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ABSTRAKT

PAZDERNIKOVA, Sarka. Osetiovatelsky proces u geriatrického pacienta s depresi.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana Tosnarova Ph.D. Praha. 2018. 79 s.

V prvni ¢asti bakalarské prace je popsana problematika oboru gerontologie,
shrnuje zakladni informace a vymezuje zakladni pojmy oboru. Popisuje historii
gerontologie a geriatrie, dale se zabyva vysetfenim geriatrického pacienta a
farmakoterapii ve stafi. Druha c¢ast se vénuje depresivni poruSe, jeji etiologii,
diagnostice, klinickym obrazem, typy a terapii. Popisuje také depresivni poruchu u
starSich. Posledni kapitola pojednavd o specifikdch péfe na gerontopsychiatrickém
oddé¢leni. Tieti Cast je vénovana oSetiovatelskému procesu u geriatrické pacientky
s depresivnim syndromem, ktera byla pfijata na piijmové oddéleni psychiatrické
nemocnice pro relaps nemoci. Jsou popsany subjektivni a objektivni problémy
pacientky, které jsou ndsledné zpracovany do aktudlnich a potencialnich diagnéz dle
Nanda taxonomie Il. 2015-2017. Osetiovatelsky proces byl zpracovan dle koncep¢niho

modelu Marjory Gordonové.
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ABSTRACT

Pazdernikova, Sarka. Nursing Process of the Geriatric Patient with Depression.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana ToSnarova Ph.D.
Prague. 2018. 79 pages.

The first part of the bachelor's thesis describes the field of gerontology,
summarizes the basic information and defines basic concepts of the subject. It depicts
the history of gerontology and geriatrics, further it looks into examining of a geriatric
patient and pharmacotherapy in elderly age. The second part is dedicated to depressive
disorder and its etiology, diagnosis, clinical picture, types of the disorder and therapy. It
also describes the depressive disorder of the elderly. The last chapter discusses the
specifics of caregiving on a gerontopsychiatric ward. The third part is dedicated to the
caretaking process of a geriatric patient suffering with the depressive disorder, who was
admitted to a psychiatric ward for the reason of disorder relapse. It describes both
subjective and objective issues, which are then processed and composed into current
and potential diagnoses according to Nanda Taxonomy Il. 2015-2017. The nursing

process was prepared according to Marjory Gordon Nursing Theory.
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UVOD

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta
sdepresi. Na gerontopsychiatrickém oddéleni se setkavame nejcastéji s pacienty
s demenci, Alzheimerovou chorobou ale také velmi Casto s pacienty v tézké depresivni
fazi. Deprese patii mezi zavazné dusevni poruchy, neni to jen Spatné nalada, ale nemoc
celého organismu. Nelécend deprese vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni stav a to tim,
ze snizuje obranyschopnost organismu. Deprese je doprovazena pesimistickymi vyhledy
do budoucna, poklesem vykonnosti, bezdivodnymi obavami a uzkostmi, pocity
ménécennosti, myslenkami na sebevrazdu, poruchami spanku, soustfedéni a mnoha
dals$imi projevy. Od bézného smutku se deprese lisi tim, ze je intenzivnéjsi, trva déle a
neptiznivé ovlivituje vykonnost. Ve stafi jsou depresivni syndromy velmi Casté, byvaji
ptehlédnutelné, protoze jsou maskované télesnymi ptiznaky. Mezi nejvice ohrozené
patii Zeny (zejména ovdovélé) a lidé Zijici v peCovatelskych zafizenich. Stresujicim
faktorem byva ztrata partnera, pratel a malo Casty kontakt s potomky. Je prokazano, zZe
10-15 % seniori trpi mirnou depresi 1-4 % ma stfedné tézkou az t€Zkou depresi, pouze

u jedné pétiny neni deprese spravné diagnostikovéana a 1é¢ena. (Ceskova, 2011)

Prvnim cilem této prace je rozebrat problematiku tykajici se gerontologie a
depresivni poruchy u straSich lidi. Druhym cilem je popsat pfipad vybraného pacienta

s depresivni poruchou a rozpracovani osSetfovatelskych diagnoz.

Bakalarskéd prace méa dvé ¢asti teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
shrnuty zékladni informace tykajici se gerontologie a geriatrie, dale se tato ¢ast zabyva
depresivni poruchou, vysvétluje jeji etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, druhy a
terapii deprese. Prakticka ¢ast popisuje oSetiovatelsky proces u vybrané pacientky, ktera
byla hospitalizovdna na gerontopsychiatrickém oddé€leni. Proces je zpracovan dle
koncepéniho modelu Marjory Gordonové. Déle jsou rozpracovany aktudlni a

potencidlni diagndzy nalezené u pacientky.
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1 GERONTOLOGIE

Gerontologie je védni obor, ktery se zabyva problematikou stdrnuti a stafi.
Zabyva se tedy problematikou starych lidi a zivota ve stafi. Je slozend ze dvou feckych
slov geron-stary ¢lovék a logos-nauka. Gerontologie se ¢leni na tii védni discipliny:
gerontologie teoreticka (experimentalni), zabyvd se otazkami pro¢ a jak zivé
organismy stdrnou, vytvaii teoreticky zdklad pro praktickou aplikaci poznatkd.
Gerontologie socialni analyzuje vztahy starého ¢lovéka a spole¢nosti. Gerontologie
klinicka (geriatrie), slovo geriatrie je sloZzené z feckych slov gerén-stary a iatreia-
1é¢eni, tento obor se zabyva zdravotnim a funkénim stavem starych lidi, specifickymi
potiebami geriatrickych pacientli, zvlastnostmi ve vyskytu Vv klinickém obraze,
priabéhem, vySetfovanim, 1écenim a prevenci. Jednd se o specializa¢ni obor, ktery je
v riznych statech rizné definovan, obvykle jako obor, ktery vychazi z vnitiniho
1ékatstvi. Nékteré obory maji své geriatrické profilace, napt. gerontopsychiatrie. Jako
autor pojmu geriatrie je oznaCovan I. L. Nascher, ktery tento pojem pouzil poprvé

V roce 1909. (Celedové, Cevela, Kalvach, 2016)

Skutecnost, Ze ve stafi probihaji nemoci jinak nez u mladych lidi ¢i u lidi
stoleti a pribézné¢ pokracuji az do soucasnosti. I. L. Nascher je povazovan za
zakladatele americké geriatrické Skoly, vroce 1914 vydal knihu Geriatrie.
Problematikou nemoci ve stafi se zabyval ve dvacatych letech minulého stoleti profesor
Rudolf Eiselt. Byl od roku 1926 ptrednostou Ustavu pro nemoci staii v chudobinci
sv. Bartolomé&je, pozdé¢ji zalozil kliniku nemoci stafi. Jednalo se o prvni univerzitni
oddéleni na svété. Po druhé svétové valce nastal ve svété vyznamny rozvoj geriatrie, a
to diky Cinnosti Marjory W. Warrenové. Jeji zavéry se staly zédkladem pro britskou
geriatrickou medicinu. Spolupracovnici a nasledovnici Marjorie W. Warrenové
prosadili, ze se ve Velké Britanii stala geriatrie zakladnim klinickym oborem s velmi
vyznamnym lizkovym, semimurdlnim i ambulantnim zazemim. Prvni katedra geriatrie

vznikla v Glasgow v roce 1965. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2016), (Jirak et al., 2013)

Za vyznamného predstavitele Ceskoslovenské geriatrie mizeme povaZovat

lékatfe Bohumila Prusika. Od roku 1948 vedl jedndni o zaloZeni mezinarodni védecké
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spolecnosti, ktera by se vénovala problematice stafi. Je i jeho zasluhou, ze byla v roce
1953 ustanovena mezinarodni gerontologickd asociace. Inicioval také vznik
gerontologické sekce pii Ceskoslovenské internistické spolenosti, ktera se pozdgji
osamostatnila, a tak jiz v roce 1962 vznikla samostatna Ceskoslovenska gerontologicka
spoleénost pii Ceskoslovenské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné. Od roku 1994 se tato
spole¢nost jmenuje Ceska gerontologicka a geriatricka spoleénost. V roce 1974 byl
ustanoven kabinet gerontologie a geriatrie Vv Institutu pro dalsi vzdélavani 1ékaru a
farmaceutti v Praze. Vladimir Pacovsky a Hana Hefmanova napsali v roce 1982 prvni
ucebnici gerontologie. Zasluhou Vladimira Pacovského a Karla Dohnala se v roce 1982
zavadi geriatrie jako samostatny lékaisky obor. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2016),

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol, 2007)
1.1 Starnuti a stari

Starnuti a stafi je pfirozeny vyvojovy proces kazdého €loveka. Je to proces, kdy
nastupuji v jednotlivych organech na vSech urovnich specifické degenerativni,
morfologické a funkéni zmény. Tyto zmény nastavaji u kazdého jedince v rtiznou dobu
a pokracuji riznou rychlosti. Mnozi lidé jsou na svlij vék neobvykle zdatni a vykonni,
jini pusobi ptredCasné zestarlym dojmem. Stafi rozliSujeme kalendaini a biologické.
Kalendaini vék je dulezitou charakteristikou c¢loveéka, ale nevypovidd nic o jeho
funkénim véku, ktery je velmi dulezitym hodnoticim kritériem geriatrické mediciny.
Nehodnoti jen biologicky vék jedince, ale hodnoti jej ve vSech psychosocialnich
souvislostech. Ke stanoveni funkéniho véku existuje velké mnoZstvi testll, které jsou
zamé&feny jak na jednotlivé oblasti, tak na funkéni stav jako celek. Konecnou etapou
procesu starnuti nebo také kone€nou etapou geneticky vymeéfeného trvani Zivota je
obdobi, kterému fikame stafi. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2016), (Celedova, Celeda,
Kalvach, 2012)

Podle Svétové zdravotnické organizace délime stafi na tfi obdobi:
60 — 74 let: ranné stafi
75 — 89 let: vlastni staii

90 a vice: dlouhovékost
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1.2 VysSetreni geriatrického pacienta

Béhem 1écby starych osob je velmi dilezité mit dostatek informaci nejenom o
jejich somatickém zdravotnim stavu, ale 1 o mentalnich funkcich a socidlnich
podminkach ve kterych ziji. Informace Ize ziskat od rodiny, velmi dulezité je, aby si
pacient pohovofil s Iékafem v soukromi, tak aby mohl mluvit za sebe. Pfi vstupnim
rozhovoru je vhodné se soustiedit jen na nejaktudlnéjsi problémy, predevsim zjistit, co
sam pacient povazuje momentaln¢ za sviij nejvetsi problém. Je potteba, aby Iékar s co
nejveétsim porozuménim vysvétlil pacientovi a jeho rodin€, Ze je zcela neredlné
o¢ekavat, ze bude zbaven vSech svych chorob. Lékat si musi s pacientem promluvit o
tom, ze on i vSichni jeho spolupracovnici ucini vse, aby se jeho stav zlepsil. Lékar musi
zjistit, co povaZuje pacient za své Zivotni hodnoty, jak se diva na svijj Zivot, jaké jsou
surcitym omezenim nebo vadou. Informace, které 1ékar ziskd b&hem vstupniho

rozhovoru, jsou nesmirné dilezité. (Kalvach, 2008), (Schuler, Oster, 2010)
Geriatrické vySetieni zahrnuje tyto oblasti:

1. Biomedicinskou oblast: patii sem informace o uzivanych lécich, dale se
zameétuje na screening nejcastéji se vyskytujicich poruch (smysli, kontinence,

nutrice) a fyzické zdatnosti.

2. Psychickou oblast: provadi se screening na pfitomnost kognitivni poruchy a
deprese, ev. dalSich psychiatrickych symptomi, zjiStuje se osobnostni

charakteristika, schopnost a zplisob vyrovnavat se se zatézi, motivaci a

komplianci pacienta.

3. Socialné-ekonomickou oblast: zjistuje se kvalita interpersonalnich vztahd,
mnozstvi socidlnich kontaktli, zapojeni do spolecenskych aktivit. Informace
muze doplnit rodina, pfatelé. Orientacné zjiStujeme kvalitu bydleni a

ekonomickou situaci.

4. Celkové funk¢ni schopnosti v zakladnich vSednich ¢innostech: oznacovano
jako ADL, mezi n¢ patii najedeni, oblékani, chiize, pouziti WC, kontinence,
myti a koupdni, dale hodnotime komplexnéjsi, tzv. instrumentalni vSedni
¢innosti neboli IADL, fadime sem domadci prace, nakupovani, telefonovani,
pouziti dopravniho prostfedku, uzivani 1ékt a nakladani s penézi.
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Toto vySetieni je dilezité pro optimalni péci o star¢ho clovéka. Odhaluje nam
dosud nediagnostikované choroby. Vysledky funkéniho vysSetieni jsou zdkladem pro
stanoveni lécebného planu, vybér vhodné 1écby 1 pro sledovani vyvoje a prognozy
onemocnéni. Umoznuje také planovat zdravotnické a socialni sluzby. Pfi hodnoceni
dusevniho stavu se zamétfujeme predev$im na vyskyt demence, deprese, deliria. Pro
pravdépodobnou diagnézu depresivniho syndromu lze pouzit dotaznikovou geriatrickou
Skalu deprese, pro stanoveni mozné kognitivni poruchy a jeji zdvaznosti se vyuziva test
Mini-Mental State Exam neboli MMSE - test kognitivnich funkci, které hodnoti
orientaci, pamét’, pozornost, mluvenou i psanou fe¢ a konstrukéni schopnosti. Oblast
socialnich schopnosti a funkci pacienta je velmi tézké kvalifikovat, je nutné se na ni
zaméfit cilenou anamnézou, a to zejména u pacientl s poruchou pohyblivosti a
sobéstacnosti. Ptdme se na nejblizsi rodinu a vzajemné vtahy, obvykly pocet kontaktl a
pocet navstév, potencidlni pecujici osoby pro piipad akutniho i trvalého zhorSeni
sobéstacnosti, potfebu socidlnich sluzeb a jejich poskytovani i na postoje nemocného
K trvalému pobytu v domové pro seniory & 1ééebné. (Celedova, Celeda, Kalvach, 2012),
(Pokorna a kol., 2013), (Klevetova, Dlabalova, 2008)

1.2.1 Zvlastnosti klinického obrazu

Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze fada chorob probiha odlisné. Je
to zplsobeno jednak tim, Ze prubéh chorobného stavu je pozménény fyziologickymi
zménami starnuti, které postihuji jednotlivé organové systémy, ztratou funkcénich rezerv
a kompenzaénich mechanizmii. Vyznamny vliv na pribéh ma i polymorbidita. Ke
zvlastnostem klinického obrazu patii napr. mikrosymptomatologie,
monosymptomatologie nebo oligosymptomatologie, nespecifické pfiznaky a zvySena
umrtnost. (Kalvach a kol., 2008)

1.3 Farmakoterapie ve stari

Zakladnim pozadavkem na farmakoterapii ve stafi by méla byt jednoduchost,
ucelnost a tc¢innost. Ve vys$§im véku mize byt polypragmazie rizikova, neucinna a také
Skodlivd. U osob nad 65 let se objevuji nezadouci U€inky az tfikrat Cast&ji nez u
mladSich lidi. Seniofi jsou vice nez dvakrat nachylnéj$i k vyskytu nezadoucich
1ékovych reakei pfi srovnani s mlad$imi jedinci. Vice nez polovina star§ich nemocnych
neuziva léky tak, jak byly pfedepsany. Az ¢tvrtina senior déla chyby pfi jejich uzivani,
z toho divodu by mély byt respektovany obecné platné zésady farmakoterapie ve stafi.
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Polypragmazie u seniort patii v geriatrii k pomérn¢ castym jevim, velmi casto se
muzeme setkat s tim, Ze jeden pacient uziva hned n¢kolik 1€kti s podobnymi uc€inky, coz
obvykle vede k vyssimu vyskytu nezadoucich reakci a zhorSeni pacientovi compliance.

(Luzny, 2012), (Jirak, 2010)
Obecné zasady farmakoterapie ve stari:

— uvazit, zda je nasazeni 1ék opravdu nutné; Iék, ktery neni nutny, je pro

starého ¢lovéku kontraindikovan,

— pted predepsanim nového 1éku provést vzdy 1ékovou anamnézu, ktera by
m¢éla obsahovat konkrétni otazku, jaké 1éky pacient v soucasnosti uziva,

pacienti, ¢asto berou 1éky, které si koupi sami a nezmini se o nich,

— je-li neékolik farmakoterapeutickych moznosti, volit tu, ktera ma nejméné

nezadoucich a¢inku,

— jestlize neni stav pacienta urgentni, mélo by se zacinat co nejnizsi

doporuc¢enou davkou,

— jakmile stav nemocného dovoli zahijenou 1écbu ukoncit, nedavat 1¢k

déle nez je nutné,
— uZziva-li pacient vice 1€k, vZdy myslet na moZné interakce,

— vSechny léky mohou vyvolavat nezadouci ucCinky, je tedy nutné poucit

pacienta a jeho rodinu. (Kalvach a kol., 2008)
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2 Deprese

Deprese je zavazné psychické onemocnéni, je to nemoc celého organismu, neni
to pouze jen slabost nebo nedostatek viile, ale duSevni porucha, kterd neni wvuli
ovlivnitelna. Depresivni syndrom patii mezi bipolarni afektivni poruchy. Deprese je
definovéna jako zdvazna protrahovand zména nalady, mySleni a chovani doprovazena
somatickymi a vegetativnimi projevy trvajici tydny az mésice, jejiz intenzita neni pro
nemocného zvladnutelnd béznymi obrannymi mechanismy. Tento syndrom neni pouze
klinickou jednotkou, ale pfedstavuje heterogenni skupinu onemocnéni. Patii
K nejcastéjSim syndromtiim, je pro n€ho charakteristicka tridda: smutnd nalada,
zpomalené mysleni, utlumena psychomotorika. Depresivni syndrom mtiize mit riznou
intenzitu, od lehkych forem az po psychotické. (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015),
(Luzny, 2012)

2.1 Vyskyt deprese

Uvadi se, ze u kazdého patého Clovéka se alespon jednou za Zzivot objevi
deprese, kazdy rok onemocni az 5 % obyvatelstva nezavisle na véku. Objevuje se i u
déti, cast&jsi je vSak u dospélych. Vrcholny vyskyt pro obé pohlavi je mezi 25 a 44 lety.
Zeny trpi depresi 2x az 3x Castéji nez muzi. (Raboch, Laiikova, 2008), (Kotradyova,

2016)

U Zen se objevuje v obdobi klimakteria ¢i ve stafi, kdy navazuje na smutek po
ovdovéni nebo po odchodu do diichodu. Vysoké riziko vzniku ptinasi 1 Sestinedéli a
matefskd dovolena. Mezi dalSi rizikové faktory patii osamélost, chudoba a puberta.
Riziko se zvysuje tehdy, jestlize dochazi k zasadnim zménam v Zivoté. V poslednich
desetiletich stoupa vyskyt deprese v evropské populaci. Piesto ziistava velka ¢ést, a to
zejména starych nemocnych s depresi, nediagnostikovana ¢i se skryva pod somatickymi
potizemi. Daleko vysSsi vyskyt depresivniho syndromu miizeme nachazet u
hospitalizovanych pacientll a u dlouhodobé umisténych v domovech diichodcti nebo
oSetfovatelskych ustavech. U seniorli patfi deprese mezi velmi Castd a zdvazna
onemocnéni, az u jedné tietiny seniorti se vyskytuji pfechodné ptiznaky jako je smutek,

nespavost a nechutenstvi. Udava se, ze 10-15 % seniort trpi mirnou depresi a 1-4 %
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seniortt ma stfedné tézkou az t€zkou depresi. (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015),

(Nedley, 2011)
2.2 PriCiny deprese a jeji vznik

Diivodem vzniku bipolarni poruchy je kombinace a vzajemné plsobeni riznych
biologickych a sociadlnich vlivl, které nasledné vytvareji dispozici k onemocnéni. Tuto
dispozici tvofi nadmérna citlivost a zvySend zranitelnost, jestlize cloveék nasledné
onemocnéni zavisi na vzajemném pusobeni nejruznéjsich pficin a udalostech s kterymi
se ¢lovek v zivoté setka, nakolik jsou pro n¢j stresujici a zatézujici a na kolik je zvlada.
ZvySena zranitelnost a negativni zivotni udalost miize vést ke snizeni adaptace na stres a
postupnému rozvoji biochemickych zmén v mozku, které vyusti do deprese. (Latalova,

2010), (Beck, Alford, 2009)
Faktory dédi¢nosti

Nekteré typy deprese se Castéji objevuji v ur€itych rodinach, miize to znamenat,
ze je zde ptitomna vrozena biologicka zranitelnost. Patrn¢ zde hraji roli dalsi faktory,
pfedevsim stresujici zazitky a prostfedi. Deprese se ovSem objevuje i u lidi, v jejichz
rodinné historii nikdy podobné potize nebyly. Dédi se urcitd schopnost k onemocnéni

depresi, tedy nachylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama. (Prasko a kol., 2012)
Vlivy vychovy

S rozvojem deprese v dospélosti souvisi ¢asto ztrata nékoho dulezitého v détstvi,
muze to byt imrti nebo rozchod rodic¢t, také pred¢asné oddéleni od matky, nadmérné
kriticka vychova. K méné Castym pfi¢indm patii nedostatecna péce, tyrani ditéte nebo

naopak pfilisSné rozmazlovani. (Prasko a kol., 2012)
Vliv Zivotnich udalosti

Zmény, které prekracuji rutinu a odehraji se v kratkém ¢asovém obdobi, snizuji
psychickou a fyzickou odolnost ¢lovéka. Reakce nezacinaji ihned po Zivotni udalosti,
ale za rtizné dlouhy ¢as po ni. Nékdy dokonce v dobé, kdy je celd situace vyfesena. Vliv
zivotnich udalosti se béhem roku s¢itd, 1 radostné udalosti jsou prozivany jako stresor a
jejich vliv se s¢ita s vlivem negativnich udalosti. Na podklad¢ vyzkumi byly udalostem
pfifazeny urCité indexy zévaznosti. Skore 250 bodi za rok je na hranici rezerv

organismu. Pfekroceni této hranice byva casto nasledovano psychickym selhdnim nebo
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télesnym onemocnénim. Ve staii se tato hranice pomérné snizuje, ¢asto aZz na méné nez
polovinu. Zalezi vSak i na jinych okolnostech. Pfed stresem a jeho dasledky chrani
dobra socidlni podpora okoli, zejména ptatel a rodiny, také odolnost ¢loveka a realny
postoj K situaci. Zatézové Zivotni udalosti jsou ¢asto spoustéci deprese. Jsou to udalosti,
které vedou ke ztrat¢ (ztrata partnera), zmeéné role (pechod na jiné zaméstnani), ztraté
dalezité role (odchod déti z rodiny), ztraté autonomie, ptirozené aktivity (odchod do
dtchodu). Drobnych situaci, které spoustéji negativni myslenky, je mnoho a objevuji se
kazdodenné (kritika, potlaceni vzteku, chybovani, nespravedlnost, nedostatek projevii

lasky). (Prasko a kol., 2012)
Biochemické pochody v mozku

Zjistilo se, Ze v nékterych oblastech mozku jsou nizké hladiny neurotransmitert,
coz jsou chemické latky, pomoci kterych mezi sebou jednotlivé nervové bunky
komunikuji. Jednotlivé vzruchy vznikaji v jedné nervové buinice a jsou pomoci
neurotransmiterii pfenaSeny na dal§i buiiky, ovlivni to ¢innost jiné bunky tim, Ze se
navaze na urcité citlivé misto. U deprese jsou studovany pouze tii chemické piisobky, a
to serotonin, noradrenalin a dopamin. Epizoda depresivni nalady je spojena
s nedostatkem téchto latek na nervovych zakoncenich v mozku. Dal§im z biologickych
projevii deprese je porucha biorytmil. Clovék ma sviij bézny denni rytmus odpodinku,
aktivity, spanku a bdéni, u deprese se tento rytmus porusi. Jako antidepresivni u€inek se
doporucuje dodrZzovéani denniho reZimu, jako je ranni sprchovani studenou vodou,

pravidelné cviceni. (Prasko a kol., 2012)
Psychologické vlivy

Lidé s nizkym sebevédomim a pesimistickym pohledem do budoucna nebo lidé
zijici v silng stresujicich podminkach jsou vice nachylni k depresi. Nachylnost k depresi
se také objevuje u téch, kteti se neuméji odmeénovat a pochvalit. Tito lidé byvaji malo
asertivni. Projevuje se to zejména neschopnosti fici ,,ne“ i Vv situacich kdy by bylo
odmitnuti namisté€, a potizemi se snadSenim kritiky. Dalsi tendenci je obracet vztek proti

sobg, 1 v situacich, kdy by se méli hnévat na nékoho jiného. (Prasko a kol., 2012)
Léky, alkohol a drogy

Uzivani nékterych 1éku, které 1&¢i télesna onemocnéni muze vést Kk rozvoji

deprese. Casto se objevuje po uzivani hormonu prednisonu a po nekterych lécich na
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vysoky krevni tlak. K depresi miize vést také nadmémé uzivani alkoholu a drog.

(Prasko a kol., 2012)
Mezilidské vztahy

S rozvojem deprese Casto souvisi problémy v rodinném zivoté nebo problémy
Vv praci. Mezi typické situace, ve kterych se deprese rozviji, patii zarmutek po ztrate
blizké osoby, pfi dlouhodobém zarmutku je nutnd l1écba, ktera ma pomoci si odplakat
ztratu a dokoncit proces smutku. Dalsi situaci jsou neshody nebo problémy ve vztazich.
U lidi trpicich depresi je velmi Casto problémem, ze ocekéavaji od svych nejblizsich to,
co jim nedok4zou nebo nemohou splnit. Je dilezité zjistit v ¢em je rozpor, ptehodnotit
oc¢ekavani a naucit se, jak své pozadavky sdélit a jak pfistupovat na kompromisy.
Deprese Casto ptfichdzi po netspéSnych pokusech ptizplsobit se vyvojovym zménam
nebo dilezitym udalostem jako je svatba, rozvod, zména kariéry, odchod do dichodu,

také byva disledkem socialni izolace a osamélého zivota. (Prasko a kol., 2012)
2.3 Diagnostika deprese

Podle diagnostickych kritérii ma depresivni epizoda trvat alespont dva tydny,
vétSina epizod muze mit i delSi trvani, u jedince se nemda nikdy diiv vyskytovat
hypomanickd nebo manicka epizoda, musi byt také vyloufena organickd dusevni
porucha nebo porucha zplisobena uzivanim psychoaktivnich latek. Vylou€ené mayji take
byt somatické poruchy imitujici depresi a farmakogenné¢ navozena deprese.
K psychiatrickému vySetfeni pfichazi pacient vétSinou na zadkladé vlastnich potizi
z dtvodu potizi v rodiné nebo na doporuceni jiného lékafe. V prvnim kontaktu lékat
hodnoti naladu nemocného, jeho chovani, kognitivni funkce a je nutné rozhodnout, zda
se jednd o depresivni poruchu ¢i nikoliv. Dal§im krokem je rozbor ptiznakd,
anamnestickych tdaji a objektivnich informaci, to nam pomiiZe urcit typ depresivni
poruchy. Nez se definitivné stanovi diagndza a zvoli se terapie je nutné vzit v potaz
celkovy zdravotni stav jedince, uzivanou medikaci a psychosocialni faktory. Predev§im
u seniorll je nutné ptat se konkrétné, ne obecné. V anamnéze zjiStujeme vyskyt
depresivni poruchy ¢i jiné neuropsychiatrické zatéze v roding€, télesné nemoci a
poruchy. Dale psychicky stav v prubéhu zivota, stresujici situace a jejich zvladani,
Zivotni zmény v posledni dobé, zajmy, zaliby, aktivity, psychosocidlni zdzemi, uZivané
1éky, trvani pfiznakl aktudlni poruchy, abuzus alkoholu, 1€kl ¢i jinych latek. Dulezité

jsou informace od rodiny, pfatel, praktického Iékafe. Fyzikalni vySetfeni slouzi
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pfedevS§im k odhaleni somatickych onemocnéni, které mohou depresivni piiznaky
vyvolavat ¢i zhorSovat. Provadi se zékladni interni a neurologické vySetieni dle zjisténé
patologie nasleduje dalSi vySetfeni. Provadi se laboratorni vySetfeni krevniho obrazu,
biochemické parametry, funkce $titné zlazy, vySetfeni moce, také hladina vitaminu B12
a kyseliny listové. Ze zobrazovacich metod EKG a RTG plic. Pfi odhaleni kognitivniho
deficitu je vhodné provést CT mozku nebo magnetickou rezonanci. Pii hodnoceni
psychického stavu si musime vSimat vzhledu a chovani nemocného. Posuzuje se
orientace a kognitivni funkce jako fe¢, pamét, pocitani a jiné. Je nutné zhodnotit miru a
formu depresivni nalady, kladou se cilen¢ otazky na sebevrazedné myslenky a
psychotické prozivani. Ptiznaky deprese se ve stafi mohou prolinat s ptiznaky demence,
béhem vysetfeni je nutné cilené¢ patrat po piiznacich obou poruch. Pouzivaji se
standardizované screeningové Skaly jako je MMSE, test hodin, Skala geriatrické deprese

podle Yesavage. (Raboch, Lankova, 2008), (Raboch, 2015), (Kotradyova, 2016)
2.4 Druhy depresivni poruchy

Podobné jako jiné nemoci i depresivni porucha se objevuje v riiznych formach.

Muzeme ji délit z nékolika hledisek.
Déleni podle zavaZnosti

1) Lehka deprese — jsou ptitomny dva az tfi hlavni ptiznaky deprese, nemocny je
schopen se suréitym pfemahanim ucastnit béznych dennich aktivit, 1écba je

vétSinou ambulantni.

2) Stredné tézka deprese — piitomny jsou Etyfi a vice hlavnich pfiznakt deprese,
nemocny ma jiz vetsi potize s béZnymi dennimi ¢innostmi, 1écba je ambulantni,
Vv ptipad¢ sebevrazednych myslenek je nutna hospitalizace.

3) Tézka deprese — piitomna je vétSina hlavnich piiznakd deprese, pocity

beznadéje, poklesla sebediivéra, sebevrazedné mySlenky. Lécba probihd za

hospitalizace. (Poléach, 2015)
Déleni podle druhu

1) Depresivni epizoda — epizody deprese se béhem zivota miZou objevit jednou
nebo opakované. Rozvoji mize predchéazet néjaké stresujici Zivotni obdobi nebo
udalost, objevit se ale mize i bez zjevné vnéjsi pficiny. Mezi hlavni pfiznaky
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2)

3)

patii depresivni nalada, nebo také ztrata radosti, z4jmu o vétSinu nebo vSechny
aktivity, poruchy chuti k jidlu a stim souvisejici zmény hmotnosti, poruchy
spanku, neklid, agitaci nebo télesné zpomaleni, inavu a ztratu energie, pocity
bezcennosti, neschopnost se sousttedit nebo délat rozhodnuti, mySlenky na smrt

nebo sebevrazdu. (Prasko a kol., 2012)

Rekurentni depresivni porucha - tato porucha je charakteristicka
opakovanymi epizodami deprese bez samostatnych epizod manie, nevylucuji se
ale kratké epizody zvySené aktivity, které nasleduji bezprostfedné po depresivni
epizodé. Prvni epizoda se obvykle objevi pozdé€ji nez u bipolarni poruchy.
Jednotlivé faze mohou trvat od 3 do 12 mésic. Uzdraveni mezi fazemi byva
vétSinou Uplné, u mensi Casti lidi s touto poruchou se ovSem miiZze rozvinout
trvald deprese a to zejména ve stafi. Jednotlivé fdze byvaji velmi Casto spousStény
stresovymi Zivotnimi udalostmi. Cast&ji se objevuji u Zen nez u muzi. Lé&i se
antidepresivy a vzhledem k tendenci k opakovani je vhodné dlouhodobé a ¢asto

I celozivotni uzivani. (Prasko a lok., 2012)

Dystymie — je to mén¢ zavazny typ deprese. Priznaky trvaji vétSinou dlouhou
dobu, casto i roky. Obvykle pfichazeji pozvolné¢ a plizive. Pied uplnym
rozvinutim pfiznakll je doty¢ny casto vystaven vétSimu stresu nebo stresujici
zivotni udalosti. VéEtSinu ¢asu se nemocni citi unaveni a depresivni. Kazda
ginnost vyzaduje Usili a nemaji z ni¢eho radost. Spatné spi, celkové se neciti
dobie. Obvykle dystymie zafind v ranné dospéclosti a trva nékolik let, nekdy 1
cely Zivot. Neni tak zavazna jako depresivni porucha, jeji vliv je vSak
dlouhodoby, omezuje v prozivani piijemnych ¢innosti a v celkovém fungovani.
Neéktefti lidé trpici dystymii mohou zazit také epizody depresivni poruchy, coZ se
nazyva dvojitd deprese. Mezi priznaky, které trvaji alespon dva roky, patii
chronicka lehka deprese, mezitim muize nastat kratka epizoda normalni nalady a
nemoznost fungovat podle svych nejlepsich moznosti. Zaroven by v pribéhu
nekterého obdobi deprese mély byt pfitomny alesponi 3 z nasledujicich ptiznaka:
pokles energie nebo aktivity, nespavost, ztrata sebedtvéry, obtize s koncentraci,
Casta plactivost, ztrata zajmu o sexudlni a jiné piijemné aktivity nebo radosti
zZ nich, pocit beznadéje nebo zoufalstvi, pocit neschopnosti vyrovnat se s béznou
zodpovédnosti v kazdodennim Zivoté, pesimisticky pohled do budoucna nebo

pfemysleni o minulosti, socidlni staZeni a mensi hovornost. (PraSko a kol, 2015)
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4)

5)

6)

7)

8)

Bipolarni porucha — je mén¢ Casta nez ostatni formy depresivni poruchy.
Objevuje se zhruba u 10 % lidi trpicich depresi. Jsou zde cykly deprese a cykly
manie nebo povznesené nalady. Ke zméné v ndladé miize dojit ndhle a velmi
rychle, ale castéjsi jsou piechody postupné. Béhem manické epizody ma
postizeny nadnesenou naladu, sniZzenou potifebu spanku, byva hovorny,
lehkovazny. Casta je tendence se chlubit, chce realizovat spoustu svych napadi,
ale nic nedokonci, piechazi od jedné aktivity ke druhé. Ma sklony k agresivite.
Manie zasahuje mysleni, rozhodovani, chovani a nadladu a to zpiisobem, ktery
vede k vaznym problémim. Postizenému to v dané chvili nevadi, naopak je

s takovym chovanim spokojeny. (Prasko a kol, 2015),

Sezénni afektivni porucha — u nékterych lidi se objevuji depresivni nalady
s ubytkem energie, zhorSenim vykonnosti a nadmérnou unavnosti pravidelné
kazdy rok v podzimnich a zimnich mésicich. Tyto sezonni poruchy nalady se
nazyvaji zimni deprese, Casto jsou spojené s nadmérnou chuti k jidlu a s tim
souvisejicim pribiranim na véze. Zacatek byva nejcastéji na pocatku zimy a
ustup obvykle na jafe. LéCba probiha fototerapii v rannich hodinach. (Prasko a

kol., 2015)

Reaktivni porucha nialady — vznikd nasledkem akutniho téZkého stresu nebo
pokracujictho traumatu. Vyvoldvajicim faktorem je zatéZova udalost nebo
trvajici nepfiznivé okolnosti. Nej€astéji navazuje na stresovou udalost, kteréd
byla spojena se ztratou, jako je umrti blizkého clovéka, déale ztrata prace,
majetku, rozchod, rozvod, nemoznost otéhotnét, zjisténi nevéry partnera a
mnoho dalSich. Pfi zadrmutku je velmi dulezité, aby postizeny mohl co nejdiive
mluvit s lidmi, ktefi ho vyslechnou a podpofi. V¢asné svéfeni se a mluveni o

svych pocitech mlze zabranit rozvoji deprese. (PraSko a kol., 2015)

SmiSena uzkostné-depresivni porucha — u této poruchy se misi pfiznaky
deprese a uzkosti, ale ani ptiznakli deprese ani ptiznakii uzkosti neni tolik, aby

se dalo diagnostikovat o jakou poruchu se jedna.

Kratka rekurentni depresivni porucha — tato porucha je relativné vzacna,
depresivni epizody trvaji 2-3 dny a objevuji se alespoil jednou za mésic. Deprese
prichazi vétsSinou nahle, objevi se rdno po probuzeni a Casto je velmi hluboka,

objevuji se sebevrazedné mysSlenky. Nemocny c¢lov€k neni schopny vstat
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Z postele, jit do prace. Je zeslably, vyCerpany, unaveny po 3 dnech se probudi

s dobrou naladou. (Prasko a kol., 2015)

9) Poporodni deprese — zhruba 50-75 % zen proziva 3.- 4. den po porodu kratkou
epizodu zhorsené nalady, ktera se projevuje podrazdénosti, kolisanim nalady a
pla¢em. Je to zplisobeno poklesem estrogeni a progesteronii. Byva neskodna a
spontann¢ odezni. Nejcastéji je u prvorodicek a u zen, které pted té¢hotenstvim
trpély premenstrudlni tenzi. Poporodni deprese se objevuje 2 tydny po porodu,
pfiznakem je nadmérna inava a vycCerpanost, podrazdénost, sebevycitky, uzkost,
pocity nejistoty a strachu. Smutna nalada se rozviji az do deprese rtizné hloubky.
Klesa schopnost postarat se o dité. Postizena matka se odsuzuje za to, ze k ditéti
nic neciti, je pfesvédcend, ze jako matka selhala, obava se, Ze ji opusti partner.
Vyhybéd se kontaktu s okolim, uzavird se v byté, ztraci chut’ kjidlu a trpi
upornou nespavosti. Jen vyjimecné se objevuje psychoticka deprese, pak je

nutnd urgentni hospitalizace. (Prasko a kol, 2012)

10) Deprese pri télesném onemocnéni — deprese muze byt také soubézné spojena
s télesnym onemocnénim, zejména u starSich lidi. MuZe navazovat na
ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni tlak, Parkinsonovu chorobu,
revmatismus, hypofunkce S§titné Zldzy a nékterd autoimunitni onemocnéni.
Pribéh nemoci miiZe deprese zhorSovat, také miize byt disledkem uZivani

nékterych 1€k, alkoholu nebo drog. (Prasko a kol., 2012)
2.5 Projevy deprese

Hlavnim ptiznakem deprese je porucha nalady, déle je zasazeno mysSleni,
chovani 1 télesné fungovani. VétSina lidi citi Gnavu, malétnost, tihu, vycerpanost.
V pribéhu dne miiZe kolisat intenzita obtizi. Nékomu byva nejhli rano, jinému naopak
vecer. Pocit ztraty energie mize dojit az tak daleko, Ze neni ¢loveék schopny rano vstat
z liZzka. Snizuje se psychické tempo a zpomaluje se mysleni. Mezi dal$i projevy patii
pocity tUzkosti, strachu s konkrétnim obsahem, pocity télesného i psychického
vycCerpani, tendence K negativnimu bilancovani az se sklony k sebevrazedné aktivité,
také télesné a vegetativni pfiznaky. Rozvoj syndromu byvéa pozvolny, prvni se objevi
nespecifické ptiznaky, a to poruchy spanku, bolesti hlavy, postupna skleslost, nechut
k ¢innosti, postupna ztrata zajmu o své okoli. Pacienti se zanedbavaji, ztraci zajem o

svou télesnou Upravu. Smutnd a sklesla nalada se prohlubuje, mohou s objevit Givahy o
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sebevrazdé, které dale nartstaji a konci sebevrazdou nebo pokusem o sebevrazdu.
Mysleni pacienta je utlumené, zpomalené, je nevypravny, béhem rozhovoru Ipi na
jednom tématu, dale se muze objevit sebeobviiiovani, sebepodceiiovani i mikromanické

bludy. (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015), (Latalova, 2010)
2.6 Lécba deprese

Deprese patii k jedné z nejlépe 1éCitelnych psychickych poruch. Lécba probiha
pomoci antidepresiv, psychoterapii, fototerapii nebo elektrokonvulzivni 1écbou. Nejvice
osvéd¢enou metodou jsou antidepresiva. U lehké deprese lze pomoci samotnou
psychoterapii, od stfedn¢ t€zké deprese je nutna kombinace antidepresiv a

psychoterapie. (Petr, Markova, 2014)
Farmakoterapie

Efekt po podani antidepresiv neni okamzity, ale objevuje se zhruba po 3-6
tydnech. Je proto dilezité Iéky uzivat dostate¢n¢ dlouhou dobu i poté co odezni
depresivni nalada. Dle svétové zdravotnické organizace by mélo podavani antidepresiv
trvat jesté pul roku po odeznéni deprese, jestlize jde o prvni epizodu v Zivoté. Pokud se
jednd o opakovanou epizodu, mélo by podavani trvat jeSt€¢ dva roky. Pii volbé
antidepresiv by se mélo vychdzet z predchozich zkuSenosti s Iécbou, jestlize pacient
néjakou ma, dale z klinického obrazu a ze znalosti vedlejSich ucinkl jednotlivych

antidepresiv. (Prasko, 2012), (Raboch, Lanikova, 2008)

Antidepresiva jsou léky, které umoznuji lepSi pfenos vzruchu v urcitych
neurotransmiterovych systémech mozku a to tim, Ze zvySuji dostupnost chemickych
pfenasecli na nervovych zakoncenich. Jsou to velmi U¢inné latky u depresivnich a
uzkostnych stavi. Lécba se zpravidla zahajuje polovicni davkou, jestlize je dobra
snaSenlivost, po nékolika dnech se davka zvysi. Existuje mnoho skupin antidepresiv,
napf. tricyklickd antidepresiva (TCA), selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), antidepresiva 2. generace a mnoho dalSich. (Kubinek, Pidrman,

2008)
Psychoterapie

Psychoterapie nam pomahd pochopit co se s clovékem béhem deprese déje, je to

forma 1€¢by, pti které se pouzivaji psychologické prostiedky. Pomahé obnovit pfirozeny
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pocit kontroly nad svym vnimanim, mysSlenkami, pfedstavami, emocemi a chovanim.
Samotna psychoterapie pomaha jen u leh¢ich forem deprese. U t&éz$i deprese nestaci, ale
jeji kombinace s 1€ky vyrazné zvysuje ucinnost 1€cby. U¢i, jakym zplsobem zachazet
s jednotlivymi ptfiznaky a problémy v zivoté a trénuje dovednosti, které mohou do
budoucna bréanit rozvoji depresivni poruchy. Psychoterapeuticky pfistup poskytuje
bezpeény prostor, ve kterém se nemocny muze projevit, vyjadfit a sdélit, co ho trapi.

(Raboch, Lankova, 2008)

Psychoterapeut je odbornik, ktery je schopen se vcitit do toho, co nemocny
proziva. Miize opravit depresivni mysleni a porozumét vztahovym problémim, pomiize
prijit na zpisob, jak pfekondvat ptfiznaky nemoci a jak se stavét ke kazdodennim
problémim. Jadrem vSech terapeutickych postupii je podpora zdravych ¢asti osobnosti.

RozliSujeme individuélni, skupinovou a rodinou terapii. (Prasko a kol., 2012)
Fototerapie

Fototerapie je léCba jasnym svétlem, podstatou této 1écby je ranni aplikace
intenzivniho svétla v ¢asnych rannich hodinach po dobu 2-3 tydndi. Uéinna je u sezonni
afektivni poruchy, ma ale i dobry G¢inek v kombinaci s antidepresivy. (Petr, Markova a
kol, 2014)

Elektrokonvulzivni 1ééba

Tento druh 1é€by je doporucovan u velmi téZkych depresi, uzitecna je také u
nemocnych, ktefi nereaguji na jinou 1écbu a u lidi s vysokym rizikem sebevrazdy. Patti
mezi nejucinnéjs§i metody v 1é€bé depresi. Elektrokonvulze se provadéji v celkové
anestezii. Elektrody se pfiloZi na kiizi hlavy a poté probiha stimulace urcitych oblasti
mozku. Samotna procedura neni bolestiva, vedlejsim Gcinkem muze byt mirna bolest
hlavy a slabost ve svalech. Podstatou je vyvolani stavu podobného epileptickému
zéachvatu. (Petr, Markova a kol, 2014), (Prasko a kol, 2012)

r~vrs

2.7 Deprese ve stari

Depresivni poruchy u seniorli jsou zavaznym mezioborovym problémem.
Ptiznaky jsou velmi cCasto atypické, z toho divodu mohou ziistat nediagnostikovany,
nasledn¢ neléCeny a tim vyznamné snizovat kvalitu zivota seniord. Uzce souviseji

s dalSimi chorobami, mohou prodlouZit jejich trvani a zaroven zhorsit jejich prognozu
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nebo byt jejich priznakem. Depresivni porucha, spole¢né¢ s poruchami kognitivnich
funkci, patfi mezi nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni lidi vyssiho veéku. U seniort
patii deprese mezi velmi Castd a zdvazna onemocnéni, az u jedné tfetiny seniorti se
vyskytuji prechodné ptiznaky jako je smutek, nespavost a nechutenstvi. Udava se, ze
10-15 % seniort trpi mirnou depresi a 1-4 % seniori mé stfedné tézkou az tézkou
depresi. Jen u jedné pétiny neni deprese spravné diagnostikovana a léCena. Avsak az
polovina seniori ma depresi nediagnostikovanou a zbyvajici ¢ast pak nespravné
léCenou. Rizikové faktory pro rozvoj deprese mohou mit biologicky podklad, patii sem
napf. genetika, vyznamny vliv ma také socidlni oblast zejména imrti partnera ¢i pratel,
odchod do dtchodu. Dalsi oblasti je ekonomika (nizSi financni pfijem), dale
psychologické a existencialni (nemoci, ocekavani smrti). (Jirak et al., 2013), (Kubinek,

Pidrman, 2008), (Schuler, Oster, 2010)

Klinicky obraz

Klinicky obraz ma ve stafi své specifické rysy a odli$nosti oproti depresim
sttedniho vE€ku. Pfiznaky jsou promitany spiSe do télesnych oblasti, pribch byva
zavaznéjsi, tendence k relapsiim a chronicité je vyrazngj$i. Deprese se ve staii hufe
rozpoznava. Stafi lidé o svych emocich nemluvi, maji tendenci depresi bagatelizovat
nebo popirat. Upinaji se spiSe na télesné piiznaky jako je bolest, nevolnost, kiece,
nespavost, nechutenstvi, ztrata hmotnosti coZ oznafujeme jako somaticky syndrom
depresivnich poruch. Do psychiatrick¢é ambulance pfichdzi velmi casto az po
nékolikamési¢nim trvani, nebo je pfiveden rodinou kvili vyrazné zmeéné chovani,
nezajmu, podrazdénosti. Mezi typické piiznaky patii ztrata zajmu a radosti z aktivit,
které normalné piinaseji uspokojeni. Chybi emo¢ni reaktivita na udalosti nebo aktivity,
které normalné vyvolavaji emo¢ni odezvu. Ranni probuzeni o 2 hodiny (i vice) diive
nez obvykle. Deprese je vyraznéjSi rano. Objektivni prikaz zietelného
psychomotorického zpomaleni nebo agitovanosti. Vyrazna ztrata chuti k jidlu. Ubytek
hmotnosti (5 % nebo 1 vice z té€lesné hmotnosti v poslednim mésici). Vyrazna ztrata

libida. (Ceskova, 2011), (Kubinek, Pidrman, 2008), (Jirdk, 2013)

Typy depresivnich poruch ve stari

Podobné jako v mlad$im véku se deprese seniorti d€li na tzv. velké deprese a

malé deprese. Oba tyto typy musi trvat nejméné 14 dnd. U velké deprese se vyskytuje
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pét a vice riiznych symptomu a je narusSeno socidlni a pracovni fungovani pacienta. U

malé deprese se vyskytuje méné nez 5 symptomu. (Jirdk, 2013)
1) Velké depresivni poruchy
- depresivni faze,
- rekurentni depresivni porucha,
- tézké deprese v ramci bipolarni afektivni poruchy,
- organické depresivni porucha odpovidajici velké depresivni poruse.
2) Malé depresivni poruchy
- dysthymie (mUze na ni nasedat velka depresivni porucha),
- smiSena uzkostna a depresivni porucha,

- deprese vramci poruchy prizpisobeni nebo posttraumatické stresové

poruchy,
- mald deprese v ramci bipolarni afektivni poruchy,

- organicka depresivni porucha odpovidajici malé depresi. (Jirdk, 2013)
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Diagnostika

Pacient pfichdzi k psychiatrickému vySetfeni na zakladé urcitych potizi, z
divodu steskii rodiny nebo na doporuceni jiného lékare. Béhem prvniho kontaktu
musime zhodnotit ndladu nemocného, chovani, kognitivni funkce a rozhodujeme, zda
jde o depresivni poruchu ¢i nikoliv. Nasleduje rozbor piiznakii, anamnestickych udajt a
objektivnich informaci, néasledné se ur¢i typ depresivni poruchy. Pied definitivnim
stanovenim diagndzy a zvolenim terapie se musi zvazit celkovy zdravotni stav jedince,
uzivana medikace, psychosocialni faktory a jejich pfipadna pii¢inna souvislost. Provadi
se také zakladni interni a neurologické vySetieni, laboratorni vySetfeni. V nckterych
ptipadech se provadi EKG, RTG srdce a plic nebo zobrazovaci vySetfeni mozku.
Pouzivame standardizované screeningové Skaly MMSE, test kresleni hodin, S$kalu

geriatrické deprese dle Yesavage apod. (Ceskova, 2011), (Frankova, 2010)

Terapie deprese ve stari

Cilem 1écby je zmirnéni ¢i odstranéni depresivnich pfiznakd, snizeni rizika
relapst a rekurence, zlepSeni celkového zdravotniho stavu, sniZzeni mortality a zvySeni
kvality zZivota nemocného. Zakladem 1é¢by je farmakoterapie, kombinovana
S psychoterapeutickymi  pfistupy.  Psychoterapeuticky  pfistup  k nemocnému
predpokladd projeveni ucty, vyjadieni zajmu o jeho potize a projeveni empatie. Do
farmakoterapie patii podavani antidepresiv, podavani probihd ve tfech etapach, cilem
prvni etapy je zvladnuti zakladnich symptom, je nutné vysvétlit, ze efekt nastoupi az
po nékolika tydnech: zhruba 8 az 12 tydnti. Pokracovaci faze trva ve vétSing ptipadt do
jednoho roku od vzplanuti onemocnéni. V tomto obdobi by mélo dojit k plné upravé
stavu, rehabilitaci a resocializaci. Cilem nasledné udrZovaci etapy 1écby je zabranéni
relapsu eventualné rekurence. Pii vybéru antidepresiva je kladen diraz na jeho G¢innost,
snaSenlivost, bezpecnost, mozné vedlejsi uCinky a ptipadné kontraindikace. Doporucuje
se dlouhodobé podavani antidepresiva. Je nutné sledovat vyzivu a hydrataci. Stafi
depresivni lidé by méli byt pfiméfené, nenasilné aktivovani. Pfi hospitalizaci lze vyuzit
1 elektrokonvulzivni terapii, pokud nejsou somatické kontraindikace a pokud je tézka
deprese jinymi zpusoby terapeuticky neovlivnitelnd. (Frankova, 2010), (Jirak, 2013),
(Prasko a kol., 2012)
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2.8 Suicidum

Myslenky na sebevrazdu neboli suicidum se u tézkych forem deprese objevuji
velmi Casto. Je prokédzano, Ze 5-15 % nemocnych s depresivni poruchou ukon¢i sviyj
zivot sebevrazdou a asi polovina se o to pokusi. Je tieba rozlisit mezi uvahami, kdy si
nemocny uvédomuje, ze ho to na svété nebavi, ze by tady radé&ji nebyl a mezi
konkrétnimi uvahami jak a kdy Zivot ukoncit. V prvnim ptipadé¢ Casto prichdzi nemocny
sam s prosbou 0 pomoc, mnohdy sta¢i pravidelné konzultace s psychologem. Ve
druhém pftipadé¢ je jiz vhodna hospitalizace na psychiatrickém odd¢€leni. Mezi okolnosti,
které piispivaji ke zvySenému riziku sebevrazdy, patii dlouhodobé&jsi rozvoj
depresivnich pfiznakti, neklid, nespavost, muzské pohlavi, naruSené rodinné vztahy,
tendence ke zvySené konzumaci alkoholu, nedostatek socialnich kontaktd, vyssi vek,
psychické poruchy v roding€, traumatické zazitky z minulosti a jiné. (Jirdk, 2013),

(Raboch, Lankova, 2008)

Vv

Ve stafi je vyskyt suicidii ¢astéj$i oproti ostatnim vékovym skupinam, Castéjsi
jsou dokonana suicidia v poméru k suicidalnim pokustim ve srovnani s mladsi populaci.
U seniortl se vyskytuje také vice skrytych, tichych sucidii, patii sem nedodrZeni
lécebného rezimu, odmitani medikace, neaplikovani si inzulinu u diabetikl, zamérna
dehydratace, nebo naopak piedavkovani se léky apod. Casto také dochazi k brutalnim
sebevrazdam, jako je obéSeni se nebo smrt sttelnou zbrani. Stafi lidé, ktefi se pokusi o
sebevrazdu, maji mensi nadéji na zachranu predevsim kvili zvysené morbidité a také
kvtli socialni izolaci. Pti odhadu suicidélnich tendenci seniori musime mit na paméti,
ze se mizou chovat jinak, neZ je béZzné u mladsi populace. Je dileZité myslet na to, Ze
vSichni, ktefi uvazuji o suicidu, trpi psychickou poruchou. Nelze podléhat omylu, Ze

ten, kdo hovoii o suicidu, jej uskuteéni. (Jirak, 2013), (Beck, Alford, 2009)
2.9 Specifika oSetrovatelské péce u pacientii trpicich depresi

U akutni faze deprese je nutné zajistit pacientovo bezpe¢i a uspokojeni jeho
zakladnich potieb. Z divodu velkého rizika sebevrazedného jednani mtizou byt pacienti
hospitalizovani na uzavieném psychiatrickém oddéleni. Pacienti by méli byt ulozeni na
pokoj v blizkosti pracovny sester kvuli stalému dohledu personalu. Pacienti u sebe
nesméji mit nic, ¢im se mohou ohrozit na zivoté. Pti podévani 1ékli je nutny dohled,

zda-li je pacient spolkl a nikde je neschovava. VSeobecna sestra sleduje ucinky 1€kt a

-36 -



vSe hlasi oSetfujicimu lékafi. Pii depresi jsou velmi casté suiciddlni myslenky,
oSetfovatelsky persondl musi pozorovat signaly, naznaky ¢i hovory o umyslu ukoncit
svlj zivot. Nejveétsi riziko byva v rannich hodinach anebo v obdobich, kdy se jiz
zaCinaji projevovat ucinky antidepresiv. Je nutné mit na paméti i to, Ze mize
propuknout somatické onemocnéni, o kterém pacient z divodu sniZzené¢ho pocitu
prozivani nemluvi a se svymi télesnymi obtizemi se zdravotnickému personalu nesvéii.
V piipadé téchto situacich musi za pacienta takzvané myslet osetiovatelsky personal. Je
dalezit¢ k pacientim piistupovat empaticky, byt trpélivi z divodu zpomaleného

psychomotorického tempa zejména u starsich osob. (Petr, Markova, 2014)
Zasady komunikace s depresivnim pacientem:

— pfi komunikaci s depresivnim pacientem musime byt empaticti, hovotime klidné

a trpélive,

— dilezité je myslet na vztahovacnost pacientl, proto je nutné nejdiive vSe zvazit,

nez néco rekneme,
— neoktikovat a nenabadat pacienty, aby nebyli smutni,
— projevit snahu o spole¢né feSeni problému,
— neodsuzovat chovani a jednani pacienta,
— davat pozor na neverbalni komunikaci,

— krozhovoru zvolit klidné prostiedi.
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3 OSetrovatelsky proces u geriatrického pacienta s depresi

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: zena

Vék: 72 let

Vzdélani: stiedoskolské vzdélani bez maturity

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 2. 12. 2017

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Gerontopsychiatrické oddéleni PN Kosmonosy
Diivod prijeti udavany pacientkou: nelze, pacientka odmita komunikovat

Informovany souhlas: pacientka odmitla podepsat informovany souhlas. Dle 1¢kate je
hospitalizace nutné a z toho diivodu je 1é¢ba pfevedena na nedobrovolnou hospitalizaci,

kdy je vSe fadné€ hlaseno okresnimu soudu, ktery rozhodne o nutnosti hospitalizace.

Medicinska diagnéza hlavni: F315 bipolarni afektivni porucha, soucasna faze: tézka

deprese
Medicinské diagnézy vedlejsi: hypertenze, hypothyreoza
Vitalni funkce pri prijeti:

Tabulka 1 - Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 117/82 mmHg Vyska: 158 cm
P: 96’ Hmotnost: 65 kg
16’ BMI: 26,04
TT: 36,5°C Pohyblivost: chiize mirn¢€ nejista
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Stav védomi: pti védomi Orientace:

orientovana vSemi
kvalitami

Re¢, jazyk: srozumitelnd, cesky Krevni skupina:

nezjisténo

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla pfivedena rodinou k hospitalizaci v PNK, oddéleni Sadska, na

doporuceni ambulantniho psychiatra pro bipolarni afektivni poruchu — depresivni

epizoda. Jednd se o 4. hospitalizaci v tomto zafizeni. Pacientka

byla opakované

hospitalizovana s diagnézou bipolarni afektivni poruchy, posledni hospitalizace

probéhla v roce 1991. Celé roky byla v ambulantni 1é¢bé a v dobré remisi. Od fijna

doslo ke zhorSeni stavu, bez zjevného divodu. Pt pfijmu pacientka odmitala

spolupracovat, odmitala hospitalizaci, aktivné se branila pii zakladni manipulaci. Z toho

divodu byl domluven pieklad na oddéleni B3 do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnickd dokumentace, rodinni pfislusnici, oSetiujici

personal, lékar

3.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemicla na onemocnéni srdce v 74 letech

Otec: zemiel v 64 letech na srde¢ni infarkt

Sourozenci: pochazi ze 4 déti, byla jedina dcera, jeden bratr jiz zemfel
Déti: ma 2 syny, oba jsou zdravi

Osobni anamnéza:

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: zde jiz 4. hospitalizace, operace zadné
Urazy: zadné

Transfuze: zadné
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Ockovani: bézné

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 2 - Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Euthyrox Thl. 150mg 1-0-0 Hormon §titné Zlazy
Prenewel Thl. 2mg/0,625mg 1-0-0 Antihypertenziva
Olwexya Thl. 75mg 2-0-0 Antidepresiva
Lamotrix Thl. 100mg 1-0-1 Antiepileptika,
anticonvulsiva
Derin Thl. 25mg 0-0-1-1 Antipsychotika
Neurol Thl. 0,25mg 2-0-2 Anxiolytika

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace

Socialni anamnéza:

Rodinné poméry: vdana od 22 let

Bytové poméry: zije s manzelem v ¢inZovnim byté

Volnocasové aktivity, zaliby: diive cvi€ila a plavala, nyni vSak bez zajmu

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: 1dcl vina za mésic

Koufeni: nekoufi jiz 10let

Kéava: nepije

Jiné navykové latky: neguje

- 40 -




Gynekologicka anamnéza:

Menstruacéni cyklus: diive pravidelny
Porody: 2x

Potraty: 0x

Klimakterium: jiz od 45 let
Gynekologické operace: zadné
Hormonalni antikoncepce: nikdy nebrala
Samovysetieni prsou: snazi se pravidelné
Posledni gynekologicka prohlidka: 6/2017
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoskolské bez maturity
Zaméstnani: pracovala jako vedouci odborného vycviku v Pramen-potraviny

Dtchodce: od 45 let vinvalidnim dichodu z psychiatrické indikace, nyni starobni

dichod
Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Zadné
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3.2 Posouzeni soucasného stavu pacientky ze dne 20. 1. 2018

(50. den hospitalizace)

Tabulka 3 - Popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU
SYSTEM SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Hlava a krk Hlava mé neboli ani Hlava normocefalicka, poklepové
krke. nebolestiva, bez deformit. Bulby ve
sttednim postaveni, spojivky
ruzové, skléry bilé. Jazyk plazi
sttedem, bez povlaku. USi, o¢i a nos
bez vytoku. Chrup sanovan + horni
zubni nahrada. Stitna zlaza
nezvétSena.
Hrudnik a dychaci »Dycha se mi dobre . Hrudnik symetricky, bez deformit.
systém

Dychani pravidelné, bez zvukovych

fenoménii, pocet dechil za minutu:

16.

Srdecné cévni systém

., Lécim se s vysokym
[z

tlakem “.

Akce srdecni pravidelnd, frekvence
86/min, pulzace na HKK i DKK
hmatné v periferii. Dolni koncetiny
bez patrnych otokl a znamek TEN.
TK 150/75 mmHg, pac. uziva
antihypertenziva: Prenewel tbl.
2mg/0,625mg

Bricho a GIT

,,Nemam ted moc chut’
K jidlu. Zhubla jsem par
kilo*“.

Bricho nebolestivé, soumérné, na
pohmat mekké. Chut’ k jidlu
snizend, pacientka ji pouze
polovi¢ni porce, n¢kdy jidlo
vyslovené odmita. Béhem
hospitalizace zhubla 5 kg. BMI
24,03. Tekutiny ptijima dostate¢né.
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Stolice nepravidelna, posledni
18.1.2018, podavan Duphalac sol.
dle ordinace 1ékare, dle fakultativni
medikace mozné podat

Suppositoria glycerini.

Mocovy a pohlavni

systém

,»Mam problémy

S unikem moce .

Pacientka ma problémy s inikem
moce, vyuziva inkontinen¢ni

vlozky.

Kosterni a svalovy

systém

,,Nemam zadné problémy

V téhle oblasti .

Hybnost dolnich a hornich koncetin
volna a nebolestiva, chiize

pfirozena.

Nervovy systém a

smysly

., Nosim bryle na cteni“.

Pacientka pfi védomi, orientovana
mistem, ¢asem, osobou,
spolupracuje ¢aste¢né, na otazky
odpovida obtizné, siln¢ depresivni.
Na ¢teni nosi bryle, ¢ich a sluch bez

patologie.

Endokrinni systém

., Mam snizenou funkci

Stitné zlazy “.

Pacientka se 1é¢i s hypofunkci
Stitné Zlazy, bere pravidelné léky a
dochazi do endokrinologické

ambulance.

Imunologicky systém

,, Nikdy jsem nebyvala

nemocna ‘.

Nebyla zjisténa zadna alergie,
Lymfatické uzliny nezvétSené.
V détstvi prodélala bézna détska

onemocnéni.

KuzZe a jeji adnexa

,, Nemam Zadné obtize".

PokoZzka fyziologického vzhledu,
koZni turgor pfiméteny. Vlasy
polodlouhé, barvené, ¢isté. Nehty

Cisté, zastiizené.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
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Tabulka 4 - Aktivity denniho Zivota

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,,Doma jsem moc
nejedla, manzel mi
pripravoval jidlo,
ale ja neméla

chut’“.

Nelze objektivné
posoudit, dle rodiny
jedla pacientka

V posledni dob¢ velmi
malo a zhubla, nevédi
kolik, ale mysli si, Ze

zhruba 5 Kkg.

V nemocnici

., Tady jim vice nez
doma, to asi ty léky,

co dostavam, snim

vétsinou tak pulku .

Pacientka nema zadné
alergie na potraviny,
neni v dietnim omezeni.
Ma horni zubni
nahradu, kterou
pouziva. Chut k jidlu je
sniZena, obcas je
odmitava ke strave,
musi se do jidla nutit,
sni spiSe jen poloviéni
porce. Béhem
hospitalizace zhubla

5 kg. Vaha: 60 kg, BMI:
24,03. Proveden
nutri¢ni screening dle
Nottinghamského
dotazniku, vysledné
body: 7 — pacientka

V riziku.

Pfijem tekutin

Doma

,,Doma piju pouze

vodu nebo caj “.

Nelze objektivné
posoudit, dle manzela

pacientka dodrzovala
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pitny rezim.

V nemocnici ., Tady piju to samé, | Pacientka se snazi
co doma, bud’ caj dodrzovat pitny rezim,
nebo vodu“. pije spise Caj.

Vylucovani mo¢e | Doma ,,Obcas mam unik | Nelze hodnotit.
moce “.

V nemocnici ., Mam unik moce, Pacientka si stéZzuje na
musim nosit problém s unikem moci,
viozky“. rodina ji nosi

inkontinen¢ni vlozky.
Vylucovani stolice | Doma ,,Doma chodim na | Nelze hodnotit.
stolici pravidelné .
V nemocnici ., Tady mam obcas Stolice je spise
zdcpu “. nepravidelna, pacientka
¢asto uvadi problém se
zacpou. Posledni stolice
byla 18.1.2018.
Spanek a bdéni Doma ,,Doma jsem Dle manzela spi
nespala moc dobre, | pacientka velmi malo.
casto se budim .

V nemocnici ,, Tady v nemocnici | Pacientka spi malo,
se mi spi jesté hiiir | Casto vyzaduje medikaci
nez doma, nemuzu | pti nespavosti, obcas
usnout a budim se*. | v noci nalezena, jak sedi

na chodbé na zidli nebo
ve spolecenské
mistnosti a kouka pted
sebe a nechce s nikym
komunikovat. Ptes den
poté polehava v luzku.
Aktivita a Doma ,,Doma jsem Dle manzela posledni
odpocinek neméla na nic dobou nedélala

naladu, drive jsem

pacientka nic, pouze jen
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chodila cvicit a

sedéla a koukala pred

plavat*“. sebe, diive byla
aktivngjsi.

V nemocnici ,, Pisu si néjaké Pacientka ptes den
zapisky, co jsem polehava v lizku, obcas
dostala od pani je vidéna, jak si piSe
psycholozky a poznamky do listt,
snazim se lustit které dostala od
kiizovky . psychologa. Proveden

screening rizika padu,
pacientka bez rizika.
Hygiena Doma ,,Doma hygienu Dle manzela hygienu
dodrzuju, manzel mi | dodrzovala, musel ji
ve v§em pomaha . | vsak dopomoct.

V nemocnici ,, To samé jako Pacientka se chodi
doma, koupu se koupat pravideln¢, dle
pravidelné, ale harmonogramu
sestricky mi musi oddé¢leni, sama se
pomdhat “. nevykoupe ani neumyje,

je nutna dopomoc i pii
hygiené DU.
Sobéstacnost Doma ,,Doma jsem nic Dle manzela pacientka
nezvladala “. nebyla schopna se jit
sama umyt nebo si
cokoliv udélat.
V nemocnici ., Myslim, ze ted’ uz | Pacientka se oblékne a

vse docela

zvladam “.

vykoupe pouze

s dopomoci
zdravotnického
persondlu. Neni schopna
se sama 0 sebe postarat.
Proveden test

Barthelové, vysledné
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body: 95 — lehka

zavislost.

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace

Tabulka 5 - Posouzeni psychického stavu

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Beze zmén Bez poruchy védomi
Orientace ,,Jsem na psychiatrii Orientovana ¢asem, mistem
vV Kosmonosich “. 1 situaci, osobou.
Nalada ,, Neni mi ted’ dobre, myslim Pacientka je velmi
Ze brzo umru, moznd uz depresivni, izkostna,
zitra ™. negativistickd, fixovana na
bludné obsahy. Mysli si, ze
manzel ma jinou Zenu.
Pamét’ Staropamét’ | ,, Nemam problém s pameti“. | Beze zmén.
Novopamét’ | , Nemdam problém s paméti“. | Beze zmén.
MySleni ,, Porad o vsem premyslim, 0 | Pacientka spolupracuje,
Zivoté, o tom, co se mnou ¢astecné na otazky
bude, s mou rodinou, mam odpovida az po n&jaké
strach, manzel mda milenku, chvilce, je zjevné
nemadm se kam vratit “. zpomalené mysleni, obcas
bludného charakteru, mysli
si, Ze si manZzel nasel jinou
Zenu, ktera je nyni u nich
doma.
Temperament ,,Nevim, co na tuto otdzku Pacientka je introvertni,
odpovédet “. melancholicka.
Sebehodnoceni ., Nevim, s nikym se Dftive byla pacientka

nestykam, jen svou rodinou “.

celkem aktivni, nyni vSak
patrné silné depresivni

ladéni, je pasivni, apaticka.
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Vnimani zdravi

., Jsem uz nekolik let

V diichodu, nechci tady byt *“.

Od zacatku hospitalizace
doslo u pacientky
k mirnému zlepSeni

nahledu na projevy nemoci.

Vnimani zdravotniho stavu

,,Je to se mnou Spatné,

myslim Ze umiram*.

Pacientka si jiz za¢ina
uvédomovat, Ze se musi
1é¢it, stale je vSak
depresivni, ma
pravdépodobné mylné

pfedstavy o svém muZzi.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,, Chtéla bych domui *“.

Pacientka byla o svém
onemocnéni poucena jen
omezen¢ z divodu

zdravotniho stavu.

Reakce na hospitalizaci

., Nelibi se mi tady, chci uz

V6

Jedna se o opakovanou

pryc”. hospitalizaci, pacientka
obcas nespolupracuje, je
nutny dohled na stravu,
tekutiny a léky.
Adaptace na onemocnéni ., Nevim “. Nelze zcela objektivné

hodnotit.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy)

,, Mam strach, umiram a
bojim se, Ze se néco stane

manzelovi “.

Pacientka je depresivni,
uzkostna, stale dokola

opakuje, Ze brzo zemte,
vyjadiuje obavy o svého
manzela, o kterém ma

zaroven pravdépodobné
mylné predstavy, Ze ma

doma milenku.

ZkuSenosti s predchazejici

hospitalizaci

,, Nikdy se mi tady nelibilo “.

Pacientka nema kladné

zkusenosti s hospitalizaci.

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace
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Posouzeni socialniho stavu:

Komunikace: Komunikace se béhem hospitalizace zlepSila, pacientka jiz zodpovi
dotazy. Oslabena tenze, v kontaktu s rodinou je vice adekvatni. Nadale je depresivni,

ma bludné piedstavy o manzelovi, obCas verbalizuje obavy, Ze brzo zemfe.

Informovanost: Pacientka byla informovana 0 povaze svého onemocnéni, o
navrhovanych zplsobech vysSetieni, 1écb¢, ocekavaném vysledku, omezenich a

doporucenich ohledné zpiisobu zivota jen omezené, z divodu zdravotniho stavu.
Socialni role:

Primarni: Zena, 72 let

Sekundarni: manzelka, matka, babicka, pacientka

Terciarni: Zena v domacnosti
3.3 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni 1. den hospitalizace

Biochemické vysetfeni krve: ionty, jaterni testy, glukdza, urea, kreatinin, celkova

bilkovina, CRP, albumin, globulin, TSH, FT4
Hematologické vySetieni krve: krevni obraz

Biochemické vysetieni moci: chemicky a sediment

Vysledky:
Tabulka 6 - Biochemické vySetieni krve
VySetieni Vysledné hodnoty | Jednotky Referen¢ni meze
Na 144 mmol/I 136-146
K 3,4 mmol/I 3,6-5,1
Cl 104,5 mmol/I 101-109
ALT 0,60 pkat/1 0,10-0,70
AST 0,57 pkat/1 0,10-0,70
ALP 0,92 pkat/1 0,58-1,74
GMT 0,75 pkat/1 0,15-0,65
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bilirubin 12 pmol/l 1-20
glukoza 5,8 mmol/I 3,5-5,6

urea 11,3 mmol/Il 2,5-8,2
Kreatinin 105 umol/1 53-105
CRP 8,1 mg/I <5,0
albumin 47 g/l 32-46
globulin 27 g/l 20-31

TSH 7,643 miU/I 0,350-4,940
FT4 13,5 pmol/Il 9,0-19,0

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Tabulka 7 - Hematologické vySetfeni krve

VySetieni Vysledné hodnoty | Jednotky Referen¢ni meze
leukocyty 10,9 109/ 4,0-10,0
erytrocyty 4,77 10%2/1 3,80-5,20
trombocyty 148 109/ 142-327
hematokrit 0,42 I 0,35-0,47

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace

Biochemické vySetfeni moci: vySetfeni v normé

Dieta: 3

Pohybovy rezim: D — volny pohyb po odd¢leni

Riziko: B — periodicky intenzivni dozor a 2 hodiny

Monitorace: TK, P 2x denné R-V, zvySeny dohled na stravu, tekutiny, 1éky
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Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka 8 - Medikament6zni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Argofan Thl. 150 mg 1-0-0 antidepresiva
Venlafaxin Cps. 75 mg 0-1-0 antidepresiva
Mylan
Lamotrix Thl. 100 mg 1-0-1 antiepileptika,
anticonvulsiva
Oxazepam Thl. 10 mg 0-0-0-1/2 Anxiolytika
Prenewel Thl. 2 mg/0,625 mg | 1-0-0 Antihypertenziva
Kalium Thl. 500 mg 1-0-1 draslik
Chloratum
Euthyrox Thl. 50 mg 1-0-0 hormon  §titné
zlazy
Euthyrox Thl. 125 mg 1-0-0 hormon  &titné
zlazy
Risperdal Sol. 1 mg/ml 1-0-0-2 antipsychotika
Quetiapine Thl. 400 mg 0-0-1 antipsychotika
Accord
Tiapridal Inj. 100 mg Pii neklidu, | antipsychotika
napéti 1 amp.
i.m. max. 2xD
Buronil Thl. 25mg Pii nespavosti, | antipsychotika,
1 tbl. na noc neuroleptika
Glycerini Supp. 2,069 Pii zacpé podat | laxantia

suppositoria

p.r.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Chirurgicka 1écba: béhem hospitalizace neni v planu zadna chirurgické 1é¢ba
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3.4 Situaéni analyza ze dne 20. 1. 2018

Zena, 72 let, byla piijata do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy na oddéleni
Sadska, dle doporu¢eni ambulantniho psychiatra a to pro vyrazné zhorSeni zdravotniho
stavu. V ramci bipolarni afektivni poruchy, depresivni faze. Pacientka byla jesté ten den
prelozena na gerontopsychiatrické oddéleni B3 Kosmonosy. Pacientka je lucidni,
orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci. Ma snizenou chut’ k jidlu i piti, je nutny
dohled na stravu i tekutiny, od pfijeti doslo k ubytku vahy 5 kg, vSe bylo hlaseno a
konzultovano s nutri¢ni terapeutkou. Je nutny dohled na medikaci, pacientka je
odmitava, hleda si divody, pro¢ si nemuze 1éky vzit nebo si vezme jen jeden a ostatni
jiz nechce. Je monitorovan tlak a pulz 2x denné, ob&éhové stabilni TK 130/75 mmHg, P
76°. Béhem noci se pacientka Casto budi a nemiize dal spat. DalSim oSetfovatelskym
problémem u pacientky je zacpa a samovolny odtok moce. Komunikace a spoluprace se
mirné zlepsila, béhem dne ¢asto hovoii o tom, Ze ma strach o svého manzela a rodinu,
také verbalizuje pravdépodobné mylné predstavy, ve kterych tvrdi, Zze manzel ma doma
milenku. Je nadale depresivni a izkostna. Nyni je velmi odmitava k osobni hygien¢ a

koupani, vyzaduje, aby ji oSetiovatelsky personal vykoupal a poté oblékl.
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3.5 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie Il

2015-2017 a jejich usporadani dle priorit

Osetiovatelské diagnézy jsou rozdélené na aktualni a potencidlni a setazené dle
priorit. Jsou stanovené oSetiovatelské diagnozy, ktera byly u pacientky zjisténé 50. den
hospitalizace. Rozpracovano je 9 aktudlnich diagn6z a 3 potencidlni neboli rizikové
diagnozy. Realizaci diagno6z jsem provadéla po dobu jednoho tydne ja sama ve

spolupraci s ostatnimi v§eobecnymi sestrami. Vse je hodnocené po jednom tydnu.

Aktualni oSetfFovatelské diagnozy:

UZKOST 00146

BEZNADEJ 00124

CHRONICKY SMUTEK 00137

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANTI 00108

DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKAN{ 00109

STRACH 00148

FUNKCNI INKONTINENCE MOCI 00020

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU 00002
NEEFEKTIVNI MANAGEMENT ZDRAVI 00078

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

RIZIKO SNiZENEHO OBJEMU TEKUTIN (RIZIKO DEHYDRATACE) 00028
NESPAVOST 00095

ZACPA 00011
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OSetrovatelské diagnézy a plan oSetrovatelské péce zjisSténé 50. den hospitalizace,

realizované a hodnocené do jednoho tydne.

UZKOST (00146)

Priorita: vysoka

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladdani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci
(zdroj Casto nespecificky nebo neznamy dané osob¢), pocit obav zplisobeny ocekavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pted hrozicim nebezpedim a umoziuje

dané osobé ptfijmout opatieni, aby hrozbé¢ celila.
Urcujici znaky:

Behavioralni:

snizena produktivita
— insomnie
— Spatny o¢ni kontakt

— obavy ze zmény v Zivoté

Emocni

uzkostlivost
— strach
— Obavy

— sklicenost
Nervus parasympathicus

— zména vzorce spanku
Kognitivni

— zmény koncentrace
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— zmény pozornosti
Souvisejici faktory:

— situacni krize
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit pocity tzkosti — do 2 mésici.
Cil kratkodoby: U pacientky se zmirni pocity tizkosti — do 1 tydne.
Vysledna Kkritéria:
Pacientka snizila izkost na zvladatelnou miru — do jednoho tydne.
Pacientka ma dostatek informaci, je uklidnéna a spolupracuje — do 24 hodin.
Pacientka nalezla zpusob, jak si poradit s Uzkosti a jak ji vyjadfit - do 2 dnt.
Pacientka vyuziva vSech druhd podpory a pomoci — do jednoho tydne.
OSetifovatelské intervence:
Zjisti od pacientky a rodiny mozné pticiny tizkosti — v§eobecna sestra — do 24 hodin.

Mluv na pacientku klidné, beze spéchu — vSeobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky

personal — pti kazdém kontaktu.

Naslouchej se zajmem, Uctou a respektem — vSeobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky

persondl — pii kazdém kontaktu.

Umozni pacientce popsat jeji pocity — vSeobecna sestra — pii kazdém kontaktu.

Vsime;j si chovani pacientky z hlediska hladiny tizkosti — vSeobecna sestra — kazdy den.
Sleduj fyzickou odpoveéd’ (ptechdzeni, palpitace) — vSeobecna sestra — po cely den.
Bud’ k dispozici, naslouchej a hovoi s pacientkou — vSeobecna sestra — po cely den.

Neptfi se s pacientkou a neujist'yj ji, ze vSe bude zase v poradku — vSeobecna sestra — pii

kazdém kontaktu.
Uznej jeji uzkost/strach — vSeobecna sestra — po cely den, pii kazdém kontaktu.

Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — dle ordinace.
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Sleduj ucinek podané medikace — v§eobecna sestra — do 30 minut.
Zaznamenej vSe do dokumentace — v§eobecna sestra — po cely den.
Realizace (50. — 57. den hospitalizace)

Od rodiny pacientky se podatilo béhem rozhovort zjistit pfi¢iny uzkosti. Béhem
rozhovord bylo s pacientkou i rodinou jednano klidn¢ a srespektem vzhledem
k onemocnéni. Byl navazovan kontakt pii kazdé prilezitosti. Pacientka ze zacatku
vetSinou odpovidala par slovy, po par dnech se kontakt zlepsil a pacientka se jiz tolik
nebranila hovofit o svych pocitech. Medikace byla podavana pravidelné dle ordinace,
pacientka byla k medikaci odmitava, nechtéla si nechat vysvétlit nutnost medikament.

Vse bylo zapsano v prislusné dokumentaci.
Hodnoceni (57. den hospitalizace)

Kratkodoby cil byl splnén castecné, pacientka se jiz snazi o svych pocitech
hovotit, ov§em zhodnoceni vyzaduje delsi ¢asové obdobi, intervence i nadale pokracuji.

Dlouhodoby cil splnén prozatim nebyl, stale se na ném pracuje v ramci hospitalizace.

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANTI (00108)
Priorita: stiedni

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupéni.
Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost ususit si t¢lo

- zhorSena schopnost umyt si t¢lo
Souvisejici faktory:

- uzkost
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- snizena motivace

Cil dlouhodoby: Pacientka bude schopna se samostatné vykoupat a provést hygienu
bez dopomoci — do 2 tydni.

Cil kratkodoby: Pacientka si bude uvédomovat nutnost hygieny a koupele — do 5 dnd.
Vysledna kritéria:

Pacientka sama verbalizuje nutnost hygieny a koupele — do 3 dnd.

Pacientka je schopna sama provadét osobni hygienu — do 1 tydne.

OSetrovatelské intervence:

Zhodnot’ miru sobéstacnosti — v§eobecna sestra — 1x denné pii hygiené.

Zjisti pricinu poklesu schopnosti pacientky pecovat o sebe sama — vSeobecna sestra —

denné.

Vsimej si dalSich zdravotnich problémt, které mohou mit vliv na provadéni Cinnosti

(medikace) — v§eobecna sestra — po cely den.

Vysvétli nutnost koupele a celkové hygieny — vSeobecna sestra — 1x denné pii hygiené.
Zhodnot, zda je deficit do¢asny ¢i trvaly — v§eobecna sestra — 1x denné.

Zajisti béhem hygieny dostatek soukromi — vSeobecna sestra — denné.

Pouzivej motorickou a slovni instrukci pii provadéni hygienické péce — vSeobecna

sestra — vzdy béhem hygieny.
Zajisti hygienické pomicky — vSeobecna sestra — vzdy.

Zjisti a respektuj ritudl provadéni hygienické péce a soukromi pii provadéni hygieny —

vSeobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky persondl — vzdy.

Ocenyj snahu pacientky zapojit se do pée o samu sebe — vSeobecnd sestra. Ostatni

oSetrovatelsky personal — vzdy.

Umozni pacientce dostatek ¢asu na hygienu — vSeobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky

personal — vzdy.
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Zajisti bezpe€nost pii poskytovani hygienické péfe — vSeobecna sestra, ostatni

osetfovatelsky personal — vzdy.
Realizace (50. - 57. den hospitalizace)

U pacientky byla zhodnocena mira sobésta¢nosti dle Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti na 95 bodi — lehka zavislost, tento test je opakovan kazdy mésic,
sleduje se, jak se mira sob&sta¢nosti u pacientky méni. Po pohovoru s psychologem bylo
zjisténo, Ze pacientka ztratila zajem o hygienu z divodu svého onemocnéni, byla
nasledn¢ edukovéna o nutnosti v péci o sebe sama. Pii hygiené bylo pacientce
poskytnuto dostate¢né soukromi a dostatek casu na vykondni hygieny. VSe pod
dohledem oSetfovatelského personalu. Od pacientky bylo zjisténo, jaké pouzivala diive
kosmetické pomucky k zajiSténi hygieny, rodina byla poté poucena, aby tyto pomucky

donesla. Vse bylo zapsano do dennich zapist v dokumentaci.
Hodnoceni (57. den hospitalizace)

Dlouhodoby cil byl splnén, ale vzhledem ke stavu pacientky je nutné intervence
opakovat az do konce hospitalizace. Kratkodoby cil byl splnén, pacientka jiz po dvou

dnech sama verbalizovala potiebu celkové koupele.

DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI (00109)

Priorita: stiedni

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Urcujici znaky:

- zhorSend schopnost zvolit obleceni

- zhorSena schopnost zapnout si obleceni

- zhorSena schopnost udrzet si vzhled na uspokojivé urovni

- zhorSena schopnost obléknout si obleceni na dolni ¢ast téla
- zhorSena schopnost obléknout si obleCeni na horni ¢ast téla

- zhorSena schopnost obléknout si potfebné ¢asti odévu
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- zhorSena schopnost svléknout si potiebné ¢asti odévu
Souvisejici faktory:

- uzkost
- snizena motivace

- Unava
Cil dlouhodoby: Pacientka se oble¢e sama bez dopomoci — do 2 tydnd.
Cil kratkodoby: Pacientka projevi snahu se samostatn¢ obléci —do 5 dnd.
Vysledna kritéria:
Pacientka se snazi samostatn¢ obléknout — do 3 dnd.
Pacientka je schopna samostatné se obléci bez dopomoci — do14 dnd.
OSetrovatelské intervence:

Zhodnot’ celkovou schopnost pacientky se samostatné obléci — vSeobecna sestra —

denné.

Zajistit dostatek soukromi pii oblékani — vSeobecnad sestra, ostatni oSetfovatelsky

personal — vzdy.

Poskytni dostatek Casu a prostoru — vSeobecnd sestra, ostatni oSetfovatelsky personal —

denné.

V ptipadé nutnosti poskytni dopomoc — vSeobecnad sestra, ostatni oSetfovatelsky

personal — vzdy.

Zatid’, aby veskeré véci a pomlcky méla pacientka blizko — vSeobecné sestra, ostatni

osetfovatelsky personal — denné.

Zajisti pacientce Cisté a vhodné obleceni — vSeobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky

persondl — denné.
Realizace (50. — 57. den hospitalizace)

Bylo provedeno zhodnoceni miry sobéstacnosti, a to dle Barthelové testu, dle

vysledkli ma pacientka lehkou zavislost 95 bodi. Test je opakovan kazdy mésic.
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Pacientce bylo zajiSténo dostate¢né soukromi pii oblékani, také dostatek Casu a
prostoru. Vzhledem k nemoznosti mit na oddéleni vlastni obleceni dostala pacientka
kazdé rano Cisté erarni. Z pocatku se pacientka odmitala sama oblékat, po 3 dnech vsak
projevila snahu, i nadale byla nutna dopomoc oSetfovatelského personalu, ale jiz ne

Vv takové mife.
Hodnoceni (57. den hospitalizace)

Dlouhodoby cil prozatim splnén nebyl i nadale se pokraCuje v intervencich.
Kratkodoby cil byl splnén, pacientka projevila snahu samostatného oblékani jiz po tfech

dnech.

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU (00002)
Priorita: vysoka

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Piijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.

Urcujici znaky:

- odpor k jidlu
- pfijem potravin je mensi, nez je doporucend denni davka

- nezajem o jidlo
Souvisejici faktory:
- psychogenni faktory
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zvysi t€lesnou hmotnost alespon 0 3 kg — do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka dodrzuje piedepsany dietni rezim v piijmu potravy — do 1

tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka chape nutnost pravidelné stravy — do 5 dnd.

Pacientka dosahne pozadovaného piirtstku na vaze — do 1 mésice.
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Pacientka neni odmitava ke stravé — do 5 dnd.

Osetrovatelské intervence:

Proved’ zakladni nutri¢ni screening — v§eobecna sestra — kazdy mésic.
Zajisti kontakt s nutri¢nim terapeutem — vSeobecna sestra — ihned.

Prodiskutuj s nutri¢nim terapeutem sestaveni jidelni¢ku pacientky — vSeobecna sestra —

ihned.
Zjisti duvod, pro¢ pacientka odmita stravu — v§eobecna sestra, psychoterapeut — ihned.
Posud’, zda pacientka chape nutnost pravidelné stravy — vS§eobecna sestra — denné.

Pobizej pacientku k dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin — vSeobecnd sestra —

denné.

Sleduj vahu kazdy mésic a proved o tom prisluSny zapis — vSeobecnd sestra — kazdy

mésic.

Zajisti rozhovor s psychoterapeutem — v§eobecna sestra, 1ékat — ihned.

Zjisti, jaké jidlo pacientka preferuje — vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut — dle potieby.
Poskytni dostatek casu na stravu — vSeobecna sestra — kazdy den.

Podavej Iéky dle ordinace 1ékaie — v§eobecna sestra — dle ordinace.

Ve zapi$ do dokumentace — vSeobecna sestra — po cely den.

Realizace (50. — 57. den hospitalizace)

Bylo provedeno screeningové vySetieni dle Nottinghamského dotazniku,
vysledné hodnoceni bylo 7 bodli. Byl informovan nutri¢ni terapeut, ktery sestavil
pacientce individualni jidelnicek a nasledné edukoval rodinu. Pacientka byla prubézné
yjiStovana, ze ma na konzumaci dostatek casu. Léky byly podévany pravidelné,
S odstupem po konzumaci jidla, rozhovory s psychoterapeutem probihaly 3x denné.
Kazdy den byl sledovan a zaznamenavan piijem stravy a tekutin. Vse bylo

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni (57. den hospitalizace)
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Kratkodoby cil se podafilo splnit, pacientka se snazila dodrzovat piedepsany

dietni rezim. Dlouhodoby cil hodnotit prozatim nelze, intervence i nadale pokracuji.
NESPAVOST (00095)

Priorita: stiedni

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky:

- zmény emoci
- zmeény ve vzorci spanku
- potiZe se spanim

- predcasné probouzeni
Souvisejici faktory:

- uzkost
- deprese
- strach

- smutek
Cil dlouhodoby: Pacientka spi celou noc — do 14 dnd.
Cil kratkodoby: Pacientka spi alespon 6 hodin denné¢ a citi se odpocata — do 5 dnu.
Vysledna kritéria:
U pacientky doslo ke zlepseni spanku — do 5 dnd.
Pacientka se po probuzeni citi odpocata a vyspala.
Pacientka usne po podani medikace — do 1 hodiny.
OSetrovatelské intervence:

Zjisti pti¢iny poruchy spanku — v§eobecna sestra — do 1 hodiny.
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Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim — vSeobecna sestra — do 1

hodiny.
Zjisti spankové ritualy pacientky — v§eobecna sestra — do 1 hodiny.

Zajisti pacientce vyhovujici podminky pro spanek — klid, tmu, ¢isty vzduch, soukromi,

upravu lizka — vSeobecna sestra — do 1 hodiny.

Dokumentuj délku spanku — vS§eobecna sestra — po celou noc.

Zjisti okolnosti, které rusi spanek — v§eobecna sestra — do 1 hodiny.
Aktivizuj pacientku béhem dne — v§eobecna sestra — po cely den.
Podej medikaci dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — do 10 minut.
Sleduj ucinek podané medikace — v§eobecna sestra — do 30 minut.
Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sestra — po cely den.
Realizace (50. — 57. den hospitalizace)

U pacientky byl posouzen divod nespavosti, jako pii¢ina bylo zjisténo zakladni
onemocnéni. Pacientka byla béhem dne aktivizovana rezimem na odd¢leni, Gi€astnila se
pracovni terapie a dochdzela do Sici dilny. Pfed spankem bylo pacientce zajiSténo
pohodli, vyvétrany pokoj, ustlano lizko a zajisténo Cisté povleceni. Podani vecerni

medikace bylo vzdy fadné zapsano i s efektem.
Hodnoceni (57. den hospitalizace)

Kratkodoby cil splnén nebyl, pacientka i nadile udava obtize se spankem,
intervence pretrvavaji. Dlouhodoby cil také splnén nebyl, v intervencich se pokracuje i

nadale.
3.6 Celkové zhodnoceni péce

Pacientka byla piijata do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy na oddéleni
Sadska, dle doporuc¢eni ambulantniho psychiatra, a to pro vyrazné zhorSeni zdravotniho
stavu. V ramci bipolarni afektivni poruchy, depresivni faze. Pacientka byla jesté ten den
pfelozena na gerontopsychiatrické odde€leni B3 Kosmonosy, z divodu odmitani

hospitalizace. Prvnich nékolik dni byla pacientka ke v§emu odmitava, postupem se jeji
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jednani zlepSilo. V bakalaiské praci jsem identifikovala oSetfovatelské problémy
50. den hospitalizace, byly shledany problémy v oblastech psychiky, sebepéce a
vyprazdnovani. Stanovila jsem oSetfovatelské diagnozy, kratkodobé a dlouhodobé cile.
Naplanovala jsem intervence a provedla jejich realizaci. Realizace probihala mnou nebo
dal§imi vSeobecnymi sestrami. Hodnoceni probihalo po sedmi dnech. Nékteré cile byly
splnény, nékteré se splnit nepodafilo vzhledem k zakladni diagndze pacientky. Veskeré
intervence budou pokracovat i nadale, po celou dobu hospitalizace. Celkovou péci
hodnotim jako velmi G¢innou, pacientka z po¢atku odmitala spolupracovat, postupem
¢asu se do spoluprace zapojila. Velkou oporou pro pacientku byla jeji rodina, zejména
manzel, ktery ma v planu si ji co nejdiive vzit zpatky domd, jiz nyni probihaji

pravidelnd dovolenky a celodenni vychazky, které pacientka zvlada velmi dobte.
3.7 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych poznatkii ze studia odborné literatury uvadim nékterd

doporuc¢eni vhodna pro vSeobecné sestry, pacientku a jeji rodinu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

— celozZivotné se vzdé€lavat,

— pii préci na psychiatrickém oddéleni si doplnit specializaci v oboru,

— poskytovat lidem s depresi specifickou péci,

— pozorovat psychicky stav véetné jeho chovani a projevu,

— pfistupovat empaticky a trpélive,

— poskytnout individualni ptistup a dostatek Casu,

— spolupracovat s rodinou a zapojit ji do péce.
Doporuceni pro pacienty:

— nebat se hovotit o svych pocitech a o svém strachu,

— svéfit se se svymi pocity a obavami nékomu, komu duvetuje,

— pii pocitu psychickych obtizi ihned kontaktovat svého psychiatra,
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Doporuceni pro rodinu:

Seznamit se se zdravotnim stavem piibuzného a ziskat znalosti o nemoci,
pravidelné navstévy, zvazit moznost propustek,

nezlehcovat pacientovo chovani,

byt dostate¢né trpélivy,

komunikovat s osetfujicim personalem a oSetfujicim lékafem.
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ZAVER

Prace na gerontopsychiatrickém oddéleni je velmi narocna fyzicky, ale i
psychicky, ma sva specifika, kdy vSeobecna sestra musi védét, jak k jednotlivym
pacientim piistupovat. U syndromu deprese je nutné k pacientlim pfistupovat opatrné,
empaticky a velmi pomalu, zejména u strasich lidi je tato nemoc velmi Casta, ma rizné

projevy a proto velmi ¢asto byva vetejnosti bagatelizovana.

Ztoho diivodu bylo za cil prace vybrano téma oSetfovatelsky proces u
geriatrického pacienta s depresi. Dvéma cili prace bylo sepsat poznatky tykajici se
problematiky gerontologie a depresivni poruchy u starSich lidi a sepsat piipad
konkrétniho jedince s depresivnim syndromem. V teoretické cCasti je popsana
gerontologie, jeji historie a vySetfeni geriatrického pacienta, dale se prace zabyva
depresi, jejimi projevy a lécbou, samostatnd kapitola je vénovana specifikiim
oSetfovatelské péce o pacienty trpici depresi. Praktickd cast je vénovana
oSetfovatelskému procesu konkrétniho jedince, byly pospany problémy pacientky,
uvedeny a rozpracovany osetiovatelské diagnozy. Bylo stanoveno 9 aktualnich diagnéz
a 3 potencialni diagnozy, jako nejaktudlngsi byly urceny: tzkost, deficit sebepéce pii
koupani, deficit sebepéce pii oblékani, nevyvazena vyziva a nespavost. U kazdé z nich
byly stanoveny cile, naplanovany oSetfovatelské intervence a nésledné provedeno
zhodnocenti, které probihalo po sedmi dnech. VétSina cilt byla splnéna pouze ¢astecné, i
nadale se pokracuje v intervencich, aby se docililo uUplného splnéni. Cile prace

povazujeme za splnéné.

Soucasti prace je i doporuceni pro praxi, Které je uréeno vSeobecnym sestram,

rodinnym pfislusnikiim a pacientlim.
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Ptiloha A — Test Barthelové — zakladni vSedni ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Piijem potravy samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
S. Kontinence mo¢i PIn¢ inkontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice PIn¢ inkontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Piesun luzko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. Chiize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10




S pomoci

neprovede

Celkem:

Hodnoceni:

0 — 40 bodi: vysoce zavisly

45 — 60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodi: lehka zavislost

95 — 100 bodu: nezavisly

(Pokorna a kol, 2013, str.164-165)




Ptiloha B — Nutri¢ni screening dle Nottinghamského dotazniku

Cinnost, faktor Hodnoceni Body
Nelze-li pacienta zmérit a ano
Zvazit
ne
Nelze-li od pacienta ano
ziskat informace
ne
Vék do 65. let
nad 65 let
BMI 20-35
18 — 20, nad 35
Pod 18
Ztrata hmotnosti zadna

vice nez 3 kg za 3 mésice

vice nez 6 kg za 3 mésice

Jidlo za posledni 3 tydny

beze zmén v mnoZstvi
polovi¢ni porce

ji obcas nebo neji

Projevy nemoci

Zadné

bolesti biicha, nechutenstvi

zvracenti, prijjem nad 6/denné




Faktor stresu zadny
stfedni

vysoky

Celkové hodnoceni:

0 — 3 bez rizika (bez nutnosti zvlastni intervence)

4 — 7 riziko vzniku malnutrice (nutné vySetieni nutriénim terapeutem)
8 — 11 malnutrice

(Pokorna a kol., str.161)




Priloha C — Geriatricka $kala deprese dle Yasevage

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO-0/NE-1

2. Jaké jsou Vase Cinnosti a zdjmy — stejné jako dfive nebo jste vétSiny z nich
zanechal/a?
STEINE — 0/ ZANECHAL/A-1

3. Mate n¢kdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho zivota?

ANO-1/NE-0

4. Casto se nudite?

ANO-1/NE-0

5. Jaka je pfevazné VasSe nalada, dobra nebo Spatna?

DOBRA — 0/SPATNA — 1

6. Bojite se Casto, Ze se Vam piihodi néco zlého?

ANO-1/NE-0

7. Citite se vétSinou $tastny/a nebo nestastny/a?

STASTNY/A-0 / NESTASTNY/A-1

8. Mivate Casto nebo prevazné pocit bezmoci?

ANO-1/NE-0

9. Zustavate radéji doma nebo mate radéji spolecnost?

DOMA - 1/ SPOLECNOST -0

10. Mate problémy s paméti, které jsou podle Vaseho ndzoru horS§i nez u VaSich
vrstevnika?

ANO-1/NE-0



11. Myslite si, Ze zijeme v hezké dob¢?

ANO-0/NE-1

12. Mivate nékdy nebo dokonce Casto pocity, ze jste pro ostatni bezcenny, ze si Vas
nevazi, nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?

ANO, mivam ten pocit-1/NE -0

13. Citite se prevazn¢ dobte, plny/a energie, chuti do zivota?
ANO-0/NE-1

14. Mivate pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli ¢i ze svého osudu?

ANO, myslimsito-1/NE-0

15. Myslite si, ze se vétSin€ lidi daii 1épe nez Vam?

ANO, myslimsito-1/NE-0
Hodnoceni:

0-7 bodi odpovida normé

8-12 bodl mirna deprese

13-15 bodt tézka deprese

(Schuler, Oster, 2009, str.89)
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Ptiloha D — Test kognitivnich funkci — MMSE

1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

Které je rocni obdobi?

Ktery mame nyni rok?

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme meste?

Ve kterém jsme okrese (kraji)?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotni zatizeni, kde jsme?

V kolikatém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, abyste je zopakoval.
Dobte si je zapamatujte! Za n€kolik minut se vas na tyto predméty znovu zeptam."
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

"Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete pétkrat za sebou, skoncete."
9386797265(... ... en ..l L))

Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napi. MRKOP=5(... ... ... ... ..)
4. VYBAVOVANI

"A ted’, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pied chvili fikal." Za kazdou spravnou
odpovéd prislusi jeden bod.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

5. POJMENOVANI PREDMETU

"Co je to?" (ukazte hodinky)

"Co je to?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

"Opakujte! “Prvni prazska paroplavba." (...)

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Vil



Dejte pacientovi do ruky Cisty papir a dejte mu tento tkol: “Nyni vezméte do pravé ruky
tento papir, pielozte jej na pil a dejte ho na zem."

1. stupent — uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupen — pielozeni papiru na polovinu (...)

3. stupeil — poloZeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukazte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCI. Zarovei ho vyzvéte:

"Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!"

Jeden bod pftidé€lte pacientovi za splnéni ptikazu do 10 sekund, maximalné na tfi
pokusy. (...)

9. PSANI

Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu."

Véta muze obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podm¢ét a
ptisudek.

10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej, aby namaloval nize uvedeny
obrazek. Ukol miize plnit na n&kolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi
zrotovani ani roztfesenost. Musi byt, ale zachovany vSechny strany a vSechny uhly.

Prinik obou pétithelniki musi tvofit ¢tyithelnik.

HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bodl. Za kazdy spravné provedeny ukol se pfi¢ita 1 bod.

27-30 bodu normalni stav
25-26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence
10-24 bodu patologicky nélez, demence mirného az stredné tézkého stupné
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6 bodil demence stfedniho az t€zkého stupné

6 améné bodli  demence tézkého stupné

(Pokorna a kol., 2013, str. 143)



Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u geriatrického pacienta s depresi v rdmci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ........cccceeeee.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha F — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Sarka Pazdernikova

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u geriatrického pacienta s depresi

Jazykové vymezeni:

¢eStina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova:

geriatrie, gerontologie, deprese, geriatrics, gerontology, depression
Casové vymezeni:

2008-2018
Pocet zaznamu: 46 (knihy: 10; ¢lanky, kapitoly: 36)
Pouzity citacni styl: bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK,

Zdroje: katalog Narodni lékai'ské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
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