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Uvod

Depresivni onemocnéni neboli deprese se stava béZznou nemoci a dnes je jiz druhou
nejcastejsi pricinou pracovni neschopnosti. Neni snadné zjistit, pro¢ ve spolecnosti depresi
ptibyva, ale bez pochyby to nema jen jeden divod. Mnoho lidi v soucasné spolec¢nosti
pocituje pietiZzeni na pracovisti, v roding, pfi vychové déti a pii zvladani zivota vibec. (1)

Vétsina lidi ma o depresi nespravnou predstavu. Je potieba porozumét, jaké je to
vlastné onemocnéni. A to nejen proto, Ze je dnes nejrozsifenéjsi, ale 1 proto, ze to je
nejcastéjsi diagndza v 1ékaiské praxi, coz uvadi ve své literature Prasko. Depresivni jedinci
hodnoti zaporn¢ sebe i svét kolem nich. Misto uspéchu ocekavaji selhani a ze vSech
neuspéchil vinni sami sebe. K télesnym symptomim patii Ginava, ztrata energie, poruchy
spanku a nechutenstvi. Tento stav se povazuje za chorobny tehdy, jestlize trva pfili§ dlouho
a deformuje jak jedince samotného, tak i jeho okoli. (5)

Deprese také postihuje ¢im dal mladsi vékové skupiny. Je pozoruhodné, Ze nejveétsi
deprese se stale vyskytuji ve v€ku kolem pétadvaceti let, zatim co dfive byl vékovy primér
Ctyficet let (tzv. krize sttedniho véku). (2)

V teoretické casti se budu zabyvat priblizenim deprese, kde budou zakladni
informace o onemocnéni, pfiznacich a projevech, formach nemoci a diagnostice.
V neposledni fadé¢ o metodach 1écby. Dal§im cilem je pfiblizit oSetfovatelskou péci sestry
na psychiatrickém oddé€leni a proces o klienta s nim spojeny. Poskytovani péce by mélo
byt postavené s ohledem na jedine¢nost klienta a K jeho individualnim potfebam.

Dale taktéz v teoretické Casti je piiblizeni a charakteristika modelu Imogine King.
U tohoto modelu jsou popsény jednotlivé faze a aplikace do praxe na psychiatrickém
oddéleni.

Praktickd ¢ast je postavena na odliSném prozZivani dvou klientd se stejnou
diagn6zou. Rozdil je predevsim v typu depresivnich epizod, ale 1isi se 1 pohlavim, v€kem,
socialnim postavenim a jejich reakci na vlastni onemocnéni.

Praktickd Cast také obsahuje anamnézu, katamnézu a sestaveni oSetfovatelského

vvvvv

a vyhodnoceni efektivity poskytované péce.
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Teoreticka cast
1. DEPRESE

1.1 Definice deprese

Deprese pochazi z latinského slova deprimere, coz znamena utlatovat, umlCovat
a pokles. V psychiatrii a psychologii se uziva pro oznaceni chorobné a pokleslé nalady
jedince. Jednd se o velmi zavazny stav, ktery se casto projevuje dlouhodobou smutnou
naladou. Reakce na toto onemocnéni je vazana na typu a charakteru osobnosti. Nemocny
S depresivnim onemocnénim ¢asto pocituje vnitini uzkost, pocity samoty, bezmocnosti,
snizenou sebediivéru a sebelctu. Je velice unaveny. Ma zhorSené vnimani, zejména

poruchy soustifedénosti, a také problémy s pozornosti. (3)

1.2 Vyskyt deprese

Dnes je pozorovan vyskyt u vSech generaci. MiiZze se objevit v détstvi, puberté,
dospivani, dospélosti a ve stati. Diive byla deprese diagnostikovana ptevazné v rané
dospélosti ¢loveka, dnes se jiz hranice snizuje a prichdzi v ivahu i deprese u déti. Zatimco
diive byl v€kovy pramér kolem c¢tyficatého véku. (2, 3)

Zvyseny vyskyt deprese je vzhledem Kk rozvoji spole¢nosti, ve které dnes Zijeme.
Pocet lidi od roku 1915 vzrostl. TéZké depresivni piihody se objevuji kolem pétadvacatého
roku Zivota. Riziko vzniku deprese ma vzestupnou tendenci. (2)

Toto onemocnéni patii k nejCastéjSim psychickym poruchdm v nasi populaci.
Dusek uvadi ve své literatuie srovnani s nékterymi zapadoevropskymi staty (napi. Anglie,
Francie) a zjistilo se, Zze u nas je skoro dvakrat Cast&jsi vyskyt deprese. Z toho plyne i
mnohem c¢astéjsi sebevrazednost nez v zapadoevropskych statech. (4)

U kazdého patého clovéka se alesponl jednou za Zivot objevi klinicky vyznamna
deprese. Kazdy rok u nas onemocni pfiblizné 5% obyvatelstva nezavisle na véku. Zeny
onemocni dvakrat €ast&ji neZ muZzi. V knize od MarSéalka se uvadi, Ze vrcholem nemoci pro
obé pohlavi je vék od pétadvaceti do pétadtyficeti let. Casto je u zen v obdobi klimakteria.
Ve stafi obvykle navazuje na smutek po odchodu do diichodu nebo pii ztraté partnera.
S vysokym rizikem deprese je u Zen spojeno Sestined¢li a matetska dovolend, kdy Zena
travi Cas v relativni spolecenské izolaci. Je nutno podotknout, Ze deprese se nevyhyba

nikomu, zadnému véku, povolani, rase ¢i inteligenci. (7)
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1.3 Depresivni onemocnéni z pohledu historie

Klinickd deprese je pravdépodobné nejcastéj$i nemoci, o které existuje nejveétsi
mnozstvi mytl a nedostatku porozumeéni. Nase souCasna tendence je pohlizet na takto
nemocné lidi skrz prsty, a tim v nich vyvolavat stud a strach s touto chorobou bojovat
aléc¢it se. Rané zminky popisuji jedince, ktefi zili v naprosté izolaci a zavrzeni. Bylo
na n¢ ukazovano jako na posedlé d’ablem. Model clovéka posedlého démony se objevuje
uZ v literatufe starovékého Recka. Jiz znamy Hippokrates kolem sebe soustfedil nékolik
1¢kai a kladl diiraz na 1idst&jsi ptistup k nemocnym. Ti jako prvni popsali hysterii a dosli
k zavéru, ze ptiznaky takového chovani mohou byt odrazem psychologickych procesi.
Posedlost démony a ¢arodéjnictvim bylo v Evropé vSeobecné rozsifené vysvétleni zmén,
které se u lidi s depresi nebo jinym dusevnim onemocnénim objevily, a to a do poloviny
osmnactého stoleti. V severni Americe to trvalo jest¢ déle. Lécba byla jednoducha
a brutalni. Terapie byla popsana ve spisech Maleus Maleficarum publikovanych v roce
1486. Ve stiedovéku byla deprese povazovana za duasledek zvySené ¢innosti jater,
ktera vedla k tvorbé takzvané ¢erné Zlu¢i. Na konci devatenactého stoleti se situace zlepsila
pro ty, ktefi byli 1é¢eni v ustavech, ale podle dostupnych pramenti byla péce poskytnuta jen
tém, ktefi byli povazovani za nebezpecné pro spolecnost. Na pocatku dvacatého stoleti
némecky profesor psychiatrie Emil Kraepelin poprvé zavedl medicinsky model
psychologickych problémi. DosSel k nézoru, Ze poruchy psychiky jako schizofrenie, ménie
¢1 deprese maji télesnou piicinu, ale nevédélo se jakou presné. Presto to byl obrovsky
pokrok, jelikoz takto nemocni lidé se doposud nemohli spoleCensky nikterak uplatnit.
Psychiatri¢ti pacienti byli nakonec uznavani jako nemocni, a ne degenerovani. Ptiblizné ve
stejnou dobu pfiSel Freud, ktery nezavrhoval medicinsky model psychologickych

problémi. Véfil, Ze jednou bude v mozku objevena télesnd pii¢ina vSech duSevnich

chorob. (8, 9)

1.4 Vznik deprese a jeji pric¢iny

Deprese je slozita nemoc, ktera ma velké mnozstvi vyvolavajicich faktord. Existuji
pti¢iny, které nelze vili ovlivnit. Je tfeba zdlraznit, Ze vrozené predispozice tzv. genetické
faktory samy o sobé nejsou zodpovédné za vznik deprese, ale mohou hrat jistou roli

pii onemocnéni. DE&di se urcita vloha k onemocnéni, tedy nachylnost, nikoliv nemoc sama.

@)
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Soucasné znalosti o depresivni poruse neumoziuji jednoznac¢ny vyklad jejiho
vzniku. Zdroje poznatkti zohlednuji jedincovo, ne jen stranku télesnou, duSevni, socialni
a duchovni, ale také individualni okoli a prostor. VSechny zminéné roviny se navzijem
spole¢né prolinaji. Jakmile nastane zména v jedné oblasti, tak za¢ne vyvolavat odezvu

Vv celém systému a ovlivni tim ostatni roviny v organismu. (10)

FAKTORY DEDICNOSTI

Nekteré typy deprese se Castéji objevuji v urCitych rodinach, coz mize znamenat,
ze je zde vrozena biologickd zranitelnost. Pravdépodobné zde hraji roli dalsi faktory,
ato zejména stresujici zazitky a prostiedi. Velka depresivni pfihoda se mize objevovat
v nékterych rodinach v nasledujicich generacich. Blizsi pfibuzni maji az tfikrat vyssi riziko

vzniku deprese. (10, 12)

VLIVY VYCHOVY

Rodinu lze bez pochyby povazovat za nejvyznamnéjsi socialni skupinu, ale socialni
souvislosti mohou vyrazné zhorSovat, udrzovat ¢i podminovat dusevni stav konkrétniho
jedince. Nejcasté&ji souvisi s rozvojem deprese v dospélosti ztrata dulezité osoby v détstvi.
Ztrata jednoho zrodicl, at’ umrtim nebo rozchodem. Lze pficist jisty podil onemocnéni
nadmérné kritické vychoveé, nedostatecné péci, tyrani ditéte, nebo naopak piilisném

rozmazlovani. (10, 12)

VLIV ZIVOTNiCH UDALOSTI

Piili§ mnoho zmén v kratkém casovém obdobi, které jsou pro jedince velmi
dilezit¢é a vazné, snizuji jeho télesnou 1 psychickou odolnost. Reakce nezacina
bezprostfedné po prozité zivotni udalosti, ale za rizn€ dlouhou dobu po ni. Nékdy dokonce
nastavaji situace, kdy se dostavi reakce az po vyfeSeni, a jiz ve zdanlivé klidném obdobi.
Zde dochazi k tzv. zhrouceni psychickému stavu klienta. Vliv Zivotnich udalosti se scita
Vv pritbéhu ¢asovych useki, i radostné prozivani mize byt uréitym stresem. Samoziejmé
zalezi také na jinych okolnostech, a tim je mySlena dobra socidlni podpora okoli (pratelé,
rodina), psychika ¢lovéka a jeho odolnost viéi stresovym situacim, postoje k situaci.
Zatézove zivotni udalosti jsou Casto spoustéci deprese. Jde napiiklad o ztraty partnera,
zameéstnani, pifirozené aktivity a dilezitosti nebo zméné roli (napt. ptichod potomka).

Drobné situace, které spoustéji automatické negativni myslenky, se mohou objevovat
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kazdy vSedni den. Tyto situace vétSinou souvisi s po¢atkem epizody nemoci, pokud je jich
ptilis§ mnoho. Jsou velmi individudlni a specifické pro urcitou osobu. Mezi n¢ mize patfit
napftiklad dlouhodobd kritika, potlacovani vzteku, podcenovani, piehlizeni od okoli,
nedostatek uznani nebo ocenéni, lidské chybovani, nespravedlnost, nedostatek projevi

lasky, ndhlad zména situace nepiiznivym smerem. (12)

BIOCHEMICKE POCHODY V MOZKU

Zjistilo se, ze béhem deprese v nékterych oblastech mozku jsou nizké hladiny
neurotransmitertt (chemické latky, které ptendseji nervovy signdl mezi jednotlivymi
buiikkami, a tak mohou mezi sebou komunikovat). Vzruchy vznikaji v jedné nervové buiice
a jsou pomoci neurotransmiterti prenaSeny na dalsi buiiky. Tyto poslové ovlivni ¢innost
tim, Ze se navazi na receptor. U deprese je studovano troje chemické piisobeni —
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Epizoda depresivni nalady je spojena s nedostatkem
téchto latek na nervovych zakoncenich v mozku. Tato biochemickd porucha je ptfitomna
U vSech typl deprese. Miize tedy vzniknout bez vétsi zevni pficiny. Poddvanim 1éka, které

tuto poruchu reguluji, dochdzi u vétSiny lidi k vymizeni depresivnich ptiznak. (12)

PSYCHOLOGICKE VLIVY

Lidé s nizkym sebevédomim s pesimistickym piistupem k sob& a okoli nebo lidé
zijici vsilné stresujicich podminkach jsou nachylnéjsi k diagnoze deprese. Objevuje
se i ujedinct, ktefi se neuméji odménovat a pochvalit sami sebe. Jsou tedy zavisly
na pochvale od okoli a to vede k nadmérné snazivosti. Zalezi také na mife komunikace,
pokud jedinec byva malo asertivni, je nachylnéjsi ke vzniku onemocnéni. Nedokaze tikat
slovo NE, i v situaci, kdyby bylo slovo odmitnuti na misté. Dalsi tendenci je vztek obracet
proti sobé, a to i v ptipadé, kdyby se méli hnévat na druhé. To v§e prameni z toho, Ze plno

lidi si myIné mysli, ze vztek je emoce, ktera by nikdy neméla byt prozivana. (12)

LEKY, ALKOHOL A DROGY JAKO SPOUSTECE

K onemocnéni miize dochdzet pii uzivani nékterych latek, kterymi se 1€¢i jina
télesna onemocnéni. Pomérné Casto se objevuje po uzivani hormonu prednisonu.
V neposledni tad¢€ nelze opomenout navykové latky, bud’ drogové nebo nedrogové.

Nadmérna konzumace alkoholu ¢i patologické uzivani drog vede ke vzniku deprese. (10,
12)
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1.5 Projevy deprese

U této diagnozy se objevuje rizné hluboky smutek. Charakteristickym projevem je
neodiivodnéna smutnd nalada, pacient ztraci z4jmy a potéSeni z aktivit, vytraci se pocity
radosti (anhedonie), neschopnost vykonavat bézné denni aktivity, porucha sebehodnoceni,
Casté sebeobvinovani, zpomalené mysleni, snizena schopnost komunikace, socialni izolace,
vyhybani se navazovani novych mezilidskych vztahli, mé pesimistické pohledy na svét
a mohou se objevit i mozné pokusy o sebevrazdu. (11)

Jednim z biologickych projevii deprese je porucha biorytmut. BéZné ma ¢lovek staly
rytmus odpocinku a aktivity, tim je mySlen spanek a bdéni. Rano vétSinou nasSe energicka
urovei stoupd a vec€er zacina klesat. U deprese se tento proces porusi. Pacient je unaveny,
ospaly, nevykonny, ochably. Spanek ubyva na kvalité, je spiSe mélky a nedostatecny,
pfichazeji potize s usindnim, Casto se budi, anebo je brzy rano vzhtiru. Proto se Casto
rozpadda denni rezim. Pokud se budeme snazit dodrzovat pravidelnost v Cinnostech,
budeme napoméhat synchronizaci organismu, a tim zmiriiovat depresi. (12)

Pfi depresi se objevuje snizena chut’ k jidlu a z toho také prameni vyrazny pokles
télesné hmotnosti. U mensi ¢asti nemocnych vSak mize byt lehka depresivni symptomatika
zajidana, zde pak dochazi k navySovani télesné hmotnosti. (10,12)

Nemoc muze vyvolavat télesné obtize, kdy pacienti popisuji sevieni a tlak
na hrudi, bolesti koncetin a té€la, mohou mit potizZe s travenim. Deprese se projevuje také ve
vyrazu tvafe a sevieném postaveni téla. Mimika je sniZzend, gesta jsou nevyrazna
a zpomalena. Depresi velice ¢asto doprovazi pla¢. Mluveny projev je snizen V kvantité
a kvalité, kdy fe¢ byva tis$i a obsahoveé chudsi. Nemocny 0 Sebe prestava zcela dbat,
zanedbava péci o sebe, Upravu zevnéjSku a hygienu. Nemé myslenky a silu o sebe pecovat.

SniZuje se chut na sexudlni Zivot a postupné se vytraci uplnég. (10, 12)

1.6 Doba trvani onemocnéni

,, Afektivni poruchy obecné mohou mit riiznou a znacnou variabilni dobu trvani. V pripade
deprese se vesmés jednd o dlouhodobou zalezitost. Je vhodné na tento fakt nezapominat,
aneslibovat rychlou uzdravu, a ani ji neocekavat. I spravné lécend deprese miize
V nékterych pripadech trvat nékolik mésicii (zhruba tri az Sest). A v pripade nelécené
deprese miize délka trvani narist az na jeden rok.** (Orel, 2012)

,, Miizeme se setkat s vyskytem jediné epizody deprese. Po odeznéni priznaku se jiz nikdy

nemusi vratit. “ (Orel, 2012)
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1.7 Druhy depresivni epizody

Podle zéavaznosti d¢lime depresi na lehkou, stfedné tézkou a tézkou
bez psychotickych ptiznakt a tézkou fazi s psychotickymi piiznaky. Psychoticka epizoda
znamena, ze se vyskytuji poruchy vnimani (tzv. bludy a halucinace). O melancholii jde
tehdy, kdyz se objevuje typicka ranni a odpoledni pesimistickd nalada, piedcasné
probouzeni, vyrazna ztrata chuti k jidlu a chuti na sex. Epizody deprese se mohou
objevovat Vv zivoté jednou ¢i vicekrat, opakované. K rozvoji mohou pfispivat stresujici
zivotni obdobi nebo udalosti. Naopak u mladsSich pacientli, zejména u zen cCastéji vidime
tzv. atypickou depresi, kdy jsou zachovalé nalady, ale je zvySena spavost, zvySena chut’
k jidlu a ptecitlivélost v interpersonalnich vztazich. U sezonnich poruch nalady je typicka
fotosenzitivost, ktera se rozvijeji na podzim, pfetrvava pies zimu a na jate obvykle mizi.

(13)

LEHKA DEPRESIVNI FAZE

Probiha ve dvou variantach, bez somatickych ptiznaki a somatickymi ptiznaky. Pti
tomto druhu diagnézy se nemocny musi do dennich Cinnosti nutit. Za¢ne se uzavirat sdm
do sebe a neciti projevy radosti, ale stale dokaze bézné véci zvladat. Dokaze se postarat
0 domécnost, je schopen chodit do prace. JenZe je vice unaveny, nema naladu na zébavu
ama pocit, Ze mu nejdou aktivity jako dfive. Lehkd deprese neni pfirozeny stav a je ji
nutno 1é¢it. ProtoZe za¢ne zhorSovat kvalitu Zivota. Neni ji nutno 1é¢it antidepresivy, staci
uprava zivotniho stylu a zahéjeni psychoterapie. Doporucuje se zafazeni piiméteni fyzicke
aktivity do denniho programu. U této formy se vyskytuji ¢asto zavislosti na alkoholu nebo

drogach. (11, 12, 14)

STREDNE TEZKA DEPRESIVN{ FAZE

Zde pretrvava dlouhodobé smutnd nalada. Pacient nedokaZze zvladat béZzné vSedni
¢innosti, pfestava se starat o domacnost a rodinu. Nic ho nebavi. Zména Zivotniho stylu
nezabira, nema motivaci k nicemu. Nedé¢la to, protoze by nechtél, ale protoze jeho stav
mu to neumoziiuje. Je si plné¢ védom situaci, a zde je nutné vyhledat 1€karskou pomoc.
V této fazi mizeme pozorovat vétSinu fyzickych ptiznakl zminovanych vyse. Lécba miize
probihat ambulantné nebo za hospitalizace. Je vhodna podpora blizkych a okoli. Klient

uz muze byt v pracovni neschopnosti. (12, 14)
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TEZKA DEPRESIVNI FAZE BEZ PSYCHOTICKYCH PRIZNAKU

Postizeni ¢lovek tézkou depresivni fazi je v hlubokém utlumu, kdy se uz nedokaze
postarat ani sim o sebe, natoz o své okoli a blizké. Jeho psychomotorika je zpomalena.
Jedinec nedokéaze vstat z postele, jen lezi a zaobird se pesimistickymi mysSlenkami.
Nebo naopak mulze mit agitovanou formu onemocnéni, pii které je neklidny, ma
nezorganizované jedndni. Pfi tomto =zdravotnim stavu je vhodna hospitalizace
na psychiatrickém odd¢leni a opét velka podpora nejblizsich ze strany postizeného. (11,
12, 14)

TEZKA DEPRESIVNI FAZE S PSYCHOTICKYMI PRIZNAKY

Plati zde vSe, co v predeslé formé s tim rozdilem, Ze se zde vyskytuji bludy
nebo halucinace. Bludy jsou neopodstatnéné myslenkové konstrukce a v zadném ptipadé je
nema cenu vyvracet. Kdy pacient svaluje na sebe vinu za vse, co se déje v jeho okoli.
Halucinace je smyslovy vjem, pro ktery neni zadna opora v realit€. Nemocny slysi
napiiklad rGzné hlasy. Stejné€ jako u tézké depresivni faze bez psychotickych piiznaki je

i zde nutna hospitalizace. (12, 14)

REKURENTNI DEPRESIVNI PORUCHA

Tento typ je charakteristicky tim, Ze probiha v opakovanych epizodach. Mize trvat
kratce. Postihuje dvakrat Castéji Zeny neZ muze. Neléfend forma muize trvat v priméru
az Sest mésicti. Béhem Zivota je mozna pouze jedna epizoda, kterd nezanechd Zzadné
nasledky. Béhem ni se nemusi objevit manie, ale nevylucuji se kratké situace se zvySenou
aktivitou, ktera nasleduje ihned po depresivni piihod¢. Uzdraveni mezi fazemi je vétSinou
uplné, ale stava se, ze u menSich ¢asti lidi s rekurentni depresi se rozvine v trvalou
diagnozu. Casto je spousténa stresovymi Zivotnimi udalosti. Zde je 1é¢ba antidepresivy

velmi U¢innd a je vhodné jejich dlouhodobé uZzivani. (12, 13, 14)

DYSTYMIE

Je to méné zavazny stav Ci typ deprese. Pfiznaky onemocnéni vSak trvaji vétSinou
dlouhodobé¢, Casto az roky. Ve velké casti ptipadi zacind pomalu, plizivé a méné
intenzivné. Nesplituji kritéria depresivni epizody. Pfed propuknutim choroby je jedinec
vystaven vétSimu stresu v okoli. Kolisd mezi lehkou depresi a obdobim piimétené nalady,

ktera je velmi variabilni u kazdého z nas. Dystymie za¢ina nenapadné v raném véku a jeji
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prubéh byvéa chronicky. VétSinu casu pacienti citi unavu a maji depresivni naladu.
Jakéakoliv c¢innost je stoji vysoké usili, museji se pfemahat a nepocituji pocit Stésti
¢i radosti. Jsou plactivi, trpi nespavosti, ztraci sebedaveru, socialné se izoluji, jsou méne
hovorni, ztraci zajem o sexudlni a jiné piijemné aktivity. Pro 1écbu této formy plati stejné

zasady jako u jinych depresivnich forem. (12, 13)

BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Vyznacuje se stiidanim manickych a depresivnich epizod. Bipolarni porucha je
mén¢ Castd nez jiné formy deprese. Objevuje se u lidi trpicich samotnou depresi, ale dnes
neni zadnou raritou v obdobi adolescence. U této poruchy se vyskytuje cyklus hlubokého
smutku, nebo naopak povznesené nalady. Nékdy dochazi ke zvratu nalady nahle a velmi
rychle. Béhem manické epizody mé postizeny euforickou naladu, je zvySené vykonny,
nema potiebu spanku, je vyreény, lehkomyslny, chce realizovat spoustu véci, ale nic
nedovede do konce a je schopen délat si ostudu. Ma sklony k agresivité. Manie zasahuje
mysleni, chovéni, rozhodnost. A z této nalady postupné prechdzi do depresivniho Gtlumu.

U této formy deprese je psychoterapeuticka 1écba nutna. (9, 12, 13, 14)

SEZONNI DEPRESE

Depresivni nalada a rozladénost se muze objevit pravidelné¢ kazdy rok
V podzimnich a zimnich mésicich. Byva Casto spojena s ibytkem energie, zhorSenim
vykonnosti, nadmérnou Unavou, ptibytkem na vaze a zvySenou spavosti. Potize vymizi
obvykle na jafe. Velmi U¢inné se 1€¢i fototerapii, kdy se aplikuje intenzivni svétlo

Vv rannich hodinach. A méla by byt opakovana po dobu minimalné deseti minut. (6, 12, 14)

REAKTIVNI PORUCHA NALADY

Pti¢inou byvaji urcit¢ udalosti v prostfedi postizen¢ho, které jsou piimym
nasledkem akutniho tézkého stresu nebo prodélaného traumatu. Ty jsou vyvolavajicim
faktorem a k poruse by tak nedoslo bez jejich pisobeni. Pacientovi se nedafi vyrovnat
s krizovou situaci a v mySlenkach se k ni neustale vraci. Nej¢astéji navazuje na udalost,
ktera byla spojena Se ztratou. Zarmutek je béZznou reakci. Zde je dulezitd komunikace mezi
blizkymi, aby se ¢lovék mohl vypovidat a nenechdvat v sobé smutek ze ztraty. V¢asné

svéfeni a mluveni o svém prozivani a pocitech miize ¢asto zabranit rozvoji deprese. (12)
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POPORODNI DEPRESE

V poporodnim obdobi se velmi ¢asto objevuje zhor$ena nalada. Zeny ji prozivaji
treti az Ctvrty den po porodu. Nastupuje v podobé podrazdénosti, mize kolisat a stiidaji se
s epizodami place. Nékteré Zeny se citi byt zmatené. Tento stav se oznacuje jako poporodni
blues. Je to kratkodoba zména v nalad¢, ktera je zptsobena prudkym poklesem hormoni
estrogend a progesterond. Nejcasteji je u prvorodicek. V zasadé odezniva, ale mize piejit
do poporodni deprese. Ta se miize objevit do dvou tydnli po narozeni ditéte, anebo do piil
roka. Projevuje se nadmérnou unavou, vycerpanim, uzkosti, vycitkami, podrazdénosti,
pocity nejistoty a strachu. Smutek se miize rozvijet do rizné hloubky. Klesa schopnost
postarat se o dité. Jako matka se odsuzuje za to, ze nic k ditéti neciti a je presvédcena
otom, e selhala. Zena se strani okoli, ztraci potéSeni z véci, které ji diive bavily.
Bezdlvodné place. VEtSinou se rozviji do mirné az stfedné tézké deprese. Velmi vitand je
pomoc matky postizené, partnera a nejbliz§itho okoli, ktefi hlavné pomizou s ditétem
a starosti o domacnost. Jen vyjimecné se objevuje psychotickd deprese. Pak je nutna

urgentni hospitalizace. (12, 14)

DEPRESE VE VYSSIM VEKU

V pozdnim véku se objevuje tato nemoc Casto, zejména u geriatrickych pacientd.
Byva zpravidla pfehlédnutd, protoze se skryva za télesnymi piiznaky nebo navazuje
na zjevnou chorobu. Prib¢h je stejny jako u mladSich nemocnych se stejnymi projevy.
OhroZeny jsou predevS§im Zeny, které ovdovély a lidé zijici v pecovatelskych domech.
Stresujicimi faktory jsou ztraty zivotnich partnert, konflikty ve vztazich, ztraty télesného

zdravi a sobé&stacnosti, socialni izolace. Lécbou je nasazeni antidepresiv a psychoterapie.
(12)

DEPRESE PRI SOMATICKEM ONEMOCNENT

Deprese je nékdy spojena 1 s probihajici nemoci, kterd mize byt velkou zatéZovou
situaci pro jedince. Nastupuje, jestlize onemocnéni je vazné a muze ohrozovat i zivot
klienta. Casto se jedna o nemoci jako je ischemické choroba srdeéni, vysoky krevni tlak,
cévni mozkova piihoda, Parkinsonova choroba, diabetes mellitus, revmatismus,
hypofunkce S§titné Zlazy a u nékterych autoimunitnich onemocnéni. V neposledni fadé se

deprese muize vyskytovat i u onkologicky nemocnych lidi. (12)
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1.8 Diagnostika

Pro depresivni epizodu jsou typické poruchy nalady (smutna nalada, neschopnost
prozivat radost — anhedonie, ztrata z4jmu, nizka motivace, apatie), poruchy mysleni
a vnimani (snizend koncentrace, nerozhodnost, nizké sebevédomi, pocity viny, beznadg¢;j,
prani zemiit (sebevrazedné myslenky), poruchy psychomotoriky. U dvou tietin
depresivnich jedinci jsou pfitomny tuvahy o ukonceni zivota. K tomu se ptidavaji
somatické obtize, které jsou taky vysSe zminény. Abychom mohli mluvit o depresivni
epizod¢, museji byt projevy pfitomné minimalné¢ dva tydny. Pacient miize Casto hledat
pfi¢inu svych potizi v béZném onemocnéni a diagnézu deprese nepiijima. Zakladem
diagnostiky je odbér anamnézy. Kde 1¢ékar zjistuje charakter a délku trvani obtizi, zkouma
psychomotorické tempo, schopnost soustfedéni se a komunikace. Pta se na zmény v oblasti
sexualniho chovani, zajima se o chut’ klienta k jidlu a t€lesnou hmotnost, o kvalitu spanku.
V neposledni fad€ 1ékat prezkouma klientovo medikaci, pokud n&jakou ma, a tim vylouci
vznik deprese z diivodu vedlejsich uéinkd léka. Castd navitévnost v ordinaci lékate
S depresivnimi pfiznaky tuto diagnézu jen utvrdi. Lékaii prvniho kontaktu, na které se
depresivni nemocni obraceji, by méli depresi rozpoznat a védeét, jak 1écit. (12, 13, 14)

Dale se provadi zakladni laboratorni vySetieni krve, kam zahrnujeme krevni obraz,
CRP, sedimentaci, zdkladni biochemie séra a hormony S§titné Zlazy. Krev se odebira
K vyloueni jiné somatické diagnézy. Pokud jsou vysledky v normé, da se zvazovat
depresivni onemocnéni. Prakticky 1ékat muze poslat klienta k psychologovi, ale predevsim
by mél praktik konzultovat stav klienta s psychiatrem, anebo ho rovnou za nim odeslat.
Lékafi pouZivaji urcité standardizované Skaly ke screeningu, diagnostice. Jsou v tisténé

podobg. S pacientem tuto §kalu muze vypliovat sestra. (12, 13, 14)

1.9 Lécba depresivniho onemocnéni

Deprese je léCitelnou poruchou. Casto pomahd naprosté vétsing postizenych.
Bez 1é¢by mohou pfiznaky trvat i roky a postupné vést ke ztraté vykonnosti, K socialni
izolaci a k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Nemocnému se vytraci obranyschopnost
organismu. Zakladnim kritériem volby 1é¢ebného postupu je intenzita deprese. Cim diive
se nastoli 1éCba, tim diive se nemoc podchyti a muze rychleji odeznit. Pro 1écbu je
nejdulezitéj$i uzivani antidepresiv, u lehéich forem samostatna psychoterapie
a Vv neposledni tfadé hospitalizace. Naprosta vétSina depresivnich epizod je zvladatelna

1é€bou ambulantni. CoZ znamend, Ze nemocny dochazi ke specializovanému lékati, ktery

sleduje vyvoj projevii a rozhoduje o 1é¢bé. U tézkych forem projevi, kde je riziko
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sebevrazdy se musi pacient 1é¢it v ramci hospitalizace. Je nékolik zpisobu 1é¢by, které se
mohou vzdjemné prolinat dle forem depresivniho onemocnéni. Terapie se sklada z péce
0 klienta v akutnim stavu, pak navazuje na l1é¢bu stabiliza¢ni a pfechazi v 1é¢ebny program
udrzovaci. Miuzeme ji 1éCit antidepresivy, psychoterapii, 1éCbou svétlem
nebo elektrokonvulzivni terapii. U psychotické deprese je nutné uziti antipsychotik. (12,
13, 14)

FARMAKOTERAPIE

Lécba depresivniho onemocnéni psychofarmaky vychdzi z predpokladané patologie
nemoci. To znamena, ze prozivani deprese je spojeno s ur¢itymi biochemickymi zménami
v mozku. Jedna se o poruchu pienosu mediatorti serotoninu, noradrenalinu a dopaminu.
Efekt farmakoterapie stoupd se zavaznosti ptiznakii choroby. Pozitivni ucinek je zavisly
na vybéru vhodného 1€ku, jeho spravném podani a ptiméfené davky. Zakladem 1écby je
podavani antidepresiv. Jsou to 1éky, které pii depresi umoziuji ptenos vzruchu v nékterych
neurotransmiterovych systémech v mozku. ZvySuji dostupnost chemickych pienasecii
na nervovych zakoncenich. Efekt po podani nenastupuje ihned, ale zpravidla se objevuje
Vv intervalu tfi az Sesti tydnii. Je nutné uzivat 1éky dostate¢né¢ dlouhou dobu. Jestlize deprese
odezni, je dulezité pokracovat v uzivani medikace. Je zjisténo, ze po ¢asném vysazeni 1ékti
vic jak polovina pacientl dostane depresivni naladu znovu. (11, 12, 15, 16)

Antidepresiva jsou latky riznych chemickych skupin, antidepresivni Uc¢inek byl
objeven zcela ndhodou zacatkem padesatych let minulého stoleti. Nyni je nékolik skupin
antidepresiv napt. SSRI, I-MAO, SNRI aj. Jsou pojmenovany podle svého G¢inku. (11, 12)

V piipadé¢ bipolarni poruchy je dllezité uZzivat stabilizatory ndlady (lithium,
valproat), které brani cyklim nemoci a zmirfiuji zdvaznost onemocnéni. U vétSiny pacientll
je nutné uzivat tyto 1éky, nékdy i1 po cely Zivot. Anxiolytika, které snizuji tizkost, nejsou
antidepresiva, pouze mohou byt doprovodné k 1écbé depresivni poruchy. Tyto latky
by se nemély uzivat dlouho, nejvyse dva meésice, protoze na né vznika snadno zavislost.

(11, 12, 15, 16)

PSYCHOTERAPIE
Je metoda, pii které se snaZzime psychologickymi prostfedky ptiznivé ovlivnit
chorobny proces, jak psychického tak somatického razu. V soucasné dob¢ existuje asi dvé

sté riznych typl psychoterapie, jejichz prostfednictvim se lidé uci zvladat obtiZze a znovu
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nabyvat sebevédomi. Pomaha hloubéji porozumét, co se s clovékem v depresi déje. Klienti
se uci jakym stylem zachdzet s ptiznaky a problémy v zivoté. Poté trénuje dovednosti,
které v budoucnu zabranuji rozvoji nové faze depresivni epizody. Psychoterapeuticky
pristup poskytuje prostor pro klienty, ktefi se miizou projevit a vyjadrfit, co je trapi. Je
velmi u¢innou metodou pii lehkych a stfedné¢ zavaznych formach nemoci. Pomaha
zkracovat dobu 1é¢by. Zakladem vSech riznych zplisobl psychoterapie je, ze pacient neni
sam, neni bez pomoci, bez nadéje. Je mozné klientovi porozumét, ovlivnit jeho problémy
a zvysit jeho schopnost vyrovnat se s nimi nebo vyhledat zpusob, jak je zvladat celkové a
1épe se adaptovat na zatézové situace. Terapie ma zakladni dva cile. Prvnim je odstranéni
nebo zmirnéni chorobnych pfiznakti a druhym cilem je dosazeni pozitivnich zmén
V pacientové osobnosti. Rozd€luje se do =zakladnich tfech pfistupli — kognitivni
(poznavaci), afektivni a zabyvajici se chovanim. VSechny se mohou kombinovat.
Dale se psychoterapie provadi individualné a skupinové. (12)

Podptirna terapie poméaha nemocnému v obdobi stresu a ma vliv i na pokra¢ovani
V praci, v pé¢i o rodinu a zastavani vSech svych roli a povinnosti. (12, 14)

Psychoterapeuticky pfistup ocekdva aktivni naslouchdni a porozuméni chovani
od zdravotnikti a celého oSetfovatelského tymu k pacientovi, pomahame tak stabilizovat
bio-psycho-socialni rovnovahu nemocného. Zdravotni sestra je zde klicovou osobnosti.

(12, 14)

FOTOTERAPIE

Je vhodna pro klienty trpici sezénni poruchou nalady, kdy je oznacovéna jako
nejvhodnéjsi zpisob 1é¢by. Rano se aplikuje intenzivni svétlo. Nemocnym lidem pomaha,
jelikoz se prodluzuje svételnou casti kratky zimni den. M4 velky vliv na lidsky denni
biologicky rytmus. Efekt 1é€bou svétlem byva u sezonnich afektivnich poruch rychlejsi,
nez nastup antidepresiv. Svétlo vyuzivané je podobné slune¢nimu. Trva dva az tii tydny,

kdy se aplikuje jasné bilé svétlo v ¢asnych rannich hodinach. (11, 12)

ELEKTROKONVULZIVNI LECBA (ECT)

Je doporucovana jako efektivni 1écba u klienta stézkou depresivni poruchou.
Aplikuje se elektricky proud transcerebralné dvakrat az tfikrat tydné, celkem deset terapii.
Cely vykon se provadi v narkéze. Mechanismus Uc¢inku je nejasny, ale vysledky jsou

celkové velice dobré, ba dokonce je to nejucinngjsi metoda 1éCby depresi a dosud
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Ji zadna jind metoda nepiekonala. Je uzite¢na i u lidi, kteti nereaguji na jinou 1é¢bu a u lidi
s vysokym rizikem sebevrazdy. Z ETC je casto pfehnany strach. Elektricky jsou
stimulovany urcité oblasti mozku pomoci elektrod, které jsou ptilozené na kiizi hlavy.
Tato stimulace vyvolava elektrickou synchronizaci v mozku. Celou elektrokonvulzivni
terapii nemocny neciti a nevi o ni. Po vykonu n¢kdy jako vedlejsi ucinek pocituje mirné
bolesti hlavy a slabost ve svalech. Casto je po aplikaci pfechodna porucha paméti, ktera

po Case vymizi. (11, 12)
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2 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA S DEPRESIVNIM
ONEMOCNENIM

Hospitalizace na psychiatrii patfi mezi dalezitou formu péce o duSevné nemocné
Klienty. Markova ve své literatufe udava, ze byva Casto propojena S riznymi zpusoby
ambulantni péce. (16)

Zdravotni sestra pomaha klientovi pii feseni jeho problémi, ale jeji dulezitou roli je
neustale monitorovat jeho chovani a reakce. Osetiovatelsky proces je efektivni prostfedek
feSeni problému. Sklada se z odbéru anamnézy, Stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Sestra
si dale naplanuje péci 0 nemocného, provadi realizaci planované péce, v neposledni fadé
zhodnoti efektivitu oSetfovatelské péce. Do celého procesu zahrnuje i rodinu klienta
nebo jeho blizké. (16, 22)

Prace sestry na psychiatrii je zcela odliSnd nez pradce na jinych oddélenich
v nemocnici. Krom¢ bézné naplné sester jako je komplexni oSetiovatelska péce, plnéni
ordinaci, vykondva navic pozorovani ohrozujiciho klienta, musi dohlizet na uziti
dalezitych psychofarmak, asistuje pii specifickych druhach 1é¢by jako napf.
u elektrokonvulzivni terapie, podili se na skupinach — komunitdch. Zdravotni sestra by se
méla také orientovat v pravni problematice a V neposledni fadé¢ edukuje v oblasti
dusevniho zdravi. (16, 22)

Sestra zde navazuje blizkého vztahu s klienty, doprovazi je v téZkém zivotnim
obdobi. Osobnost vSeobecné sestruje zde vice nez jinde ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské
péce. Méla by mit ur€ité osobnostni pfedpoklady a umét zvladat zivotné naro¢né situace.
Musi znat vyborné symptomatologii dusevnich poruch a ucinky psychofarmak, umeét
spolehlivé vyziskat udaje pozorovanim, rozhovorem. Orientace v psychoterapii je dal§im
dalezitym kritériem, jelikoz sestra je c¢lenem terapeutického tymu a tucastni se
psychoterapeutickych aktivit. Méla by mit znalosti novych metod oSetfovani nemocnych,

protoze podle prubéhu onemocnéni je nutné volit vhodny osetfovatelsky model. (16, 22)
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2.1 OSetrovatelsky proces v oSetirovatelské péci na psychiatrii

V tom procesu se posuzuje stav pacienta, coz je prvnim krokem v praci sestry. Je to
zaroven 1prvni faze oSetfovatelského procesu, ktery zahrnuje sbér dat z anamnézy,
fyzikalniho vysetieni, z vysledka laboratornich testli, pozorovani. Ne vSechny tdaje jsou
objektivni, jelikoz interpretace je vzdy velmi subjektivni a zalezi na prozitku vnimani
nemoci jedince. Prameny a udaje ziskavaji pracovnici od pacienta, rodinnych ptislu$nikt
a blizkych pratel, od druhych zdravotnikii, ze zdravotnick¢é dokumentace a z odborné
literatury. Metodami jsou nejcastéji pozorovani a rozhovory. Sleduje se pacient vSeobecné
a je potieba nemit predsudky. Pozoruje se stav védomi, orientace v Case a mistg,
halucinace, inteligence podle zpisobu odpovédi, pamét, schopnost kontaktu se spolu
pacienty, ndlada, fte¢, psychomotorické tempo, reakce na léky a terapii, postoj
k onemocnéni, projevy negativnich prozitka a agrese. V ptipadé ziskavani rozhovoru voli

zdravotnici cileny rozhovor s jasnou strukturou s ptedem pfipravenymi otazky. (16)

2.2 Zasady chovani k psychiatrickym klientiim

Klidny a otevieny pfistup je nutnosti. V mnoha piipadech ma velky podil zptsob
chovani a jednani zdravotnika. Podani dostatku informaci usnadni prib&h hospitalizace
a prekond bariéry budovéani divéru mezi klientem a sestrou. Je nutny aktivni pfistup
Vv terapeutickém procesu, kdy sestra nesmi zachazet s pacientem jako s pasivnim objektem.
(16)

U néekterych nemocnych se mohou objevit poruchy chovani, které okoli miZe
popouzet, ale zdravotnik by nemél tyto lidi degradovat, ale stile by méli zachovavat
spoleCenskych pravidel. S tim souvisi i1 stanoveni jasnych pravidel lécebného rezimu
a dbani na jejich dodrzovani, pokud to lze klientiv stav umozinuje. Nékdy zdravotnici maji
tendence brat véci jako samoziejmosti a nedostatenym podanim informaci mohou
zpisobit nepiijemnosti. Vhodné kolegialni chovani vii¢i ¢lentim oSetfovatelského tymu,
protoze pracovni vztahy ovliviiuji pacienta. Ohleduplné vyZzadovani nepiijemnych
pozadavkd, jelikoZ persondl klade diraz na soustavné kontrolovéani, naruSuje tim casto
intimitu @ omezuje tak socialni kontakt s okolim. Tyto pfistupy by mély byt redukovany

na minimum. Tim se zajisti lepsi prabéh 1écby. (16)
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2.3 OSetiovatelska péce u klienta s depresivnim onemocnénim

V tézké depresivni epizodé je hlavnim ukolem oSetfovatelského personalu zabranit
spachani sebevrazedného pokusu, kterym je velkym rizikem. UloZeni klienta by mélo byt
blizko sesterské pracovny, aby ho mély neustile pod kontrolou. Zabezpeceni okoli je
nutnosti. V ramci moznosti by mély byt odstranéné vSechny piredméty, kterymi by si mohl
ublizit. Pfi podani farmak je zvySeny dohled pro terapeutické¢ uUcely a pro zamezeni
shromazd’ovani 1¢ékt, které by mohl depresivni pacient pozit. VSechny naznaky a narazky
na spachani suicida sestra bere vazné¢ a nezpochybiiuje sdélené informace, protoze
podcenéni a bagatelizace muze vést ke smutnému konci. Nejvétsi riziko pro spachani
sebevrazdy je ¢asna hodina ranni, jelikoz klient mé vice energie, kterd mu diive chybéla.
V zadném piipad€ oSetfovatelsky tym nevymlouva bludy, smutek a nenuti nemocného
ke kontaktim. Chybou blizkého okoli je, Ze nuti depresivniho ¢lovéka, aby se s nemoci
pral a vzchopil se. (16, 22)

Ve fazi zlepSeni a zabrani antidepresiv se snazime aktivizovat nemocného. Sestra
by méla pozitivné motivovat pacienta a snazit se ho zapojit do spoluprace pii Ustupu ataky
nemoci. Dozor a motivovani k provadéni kazdodennich hygienickych navykt a sebepéci
patii do hlavnich roli sestry u oSetfovani depresivniho nemocného. Dohlizi také
na dostateCny piijem tekutin a potravin. V nékterych ptipadech je nutné podavat
parenteralni vyZivu. Zajisténi kvality spanku by nemélo byt zanedbanou soucasti, protoze
vétSina nemocnych ma nekvalitni spani a cilem persondlu je vyhledat skute¢né pficiny
nespavosti a snazit se je odstranit. Nékdy pomaha rozhovor mezi klientem a sestrou,
uprava jidelni¢ku, vylouéeni kavy ve veéernich hodinach. (16, 22)

Depresivni nemocny je velice Casto uzavieny a S tim souvisi jeho socialni izolace.
Podnéty ke komunikaci by mély proto vychazet ze sestry, aby 1 pacient citil nehrany zajem
o jeho psychicky a zdravotni stav nebo citéni. Casto s nim sta¢i jen v klidu poseddt nékolik
minut, a tim mu projevime zajem a pochopeni. Pfi jednani musime vynaloZit trpélivost,
protoze deprese postihuje i mysleni. Klient mluvi pak pomalu, je zhorSend pamét
a narusend koncentrace soustfedéni. Zdravotnici proto nechavaji prostor pro rozmysleni
a nenaléhaji na rychla rozhodnuti. Re¢ by méla byt v komunikaci klidn4, pomal4 a pokyny

n¢kolikrat zopakovat. Nabizime rizné moznosti a varianty.(16, 22, 23)
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2.4 Komunikac¢ni dovednosti sestry v psychiatrickém oSetrovatelstvi

Pod pojmem komunikacnich dovednosti sester se prevazn¢ chape schopnost
efektivné komunikovat s lidmi (pacienty, klienty). Diky tém to dovednostem, dochazi
ke kvalitnimu navazani a rozsifeni vztahu mezi persondlem a pacienty. Daji se rozd¢lit
do dvou skupin, a témi jsou verbalni a neverbalni komunikace. Verbalni komunikaéni
dovednosti se uplatiuji pii formulaci sdéleni informaci klientovi a do neverbalnich
schopnosti zafad’'ujeme naslouchani a schopnost empatie. (30)

Jestlize pacient ma poruchy vnimani, sestra ho nikdy nepiesvédcuje o realité. To se
tykd 1 bludi. V tomto pfipadé jsou argumenty pii poruchich mysleni nepfijatelné.
V psychiatrické péci se dost Casto setkdvame s nemocnymi, ktefi jsou tlumeni léky,
coz snizuje jejich celkovou aktivitu a schopnost se rozhodovat, proto by se denni rezim
nemé¢l meénit a spoluprace by meéla probihat vzijemné i pii vytvareni terapeutického
prostiedi a vztahu. Fazemi terapeutického vztahu jsou: budovani vztahu, ureni zakladnich
problémt, vyjasnéni cili, udrzovéni vztahu a spoluprdice na dosahovani cild,
vyhodnocovani pokrokil a shrnuti. V rdmci podpofeni je vhodné pfipominat klientovi jeho
zivotni uspéchy. Tato podpora je dulezita v krizové zivotni situaci pacienta. Pti zvladani
problémt u psychiatricky nemocnych je dilezitd pomoc pfi hledani orientace v jejich
zivotnich situacich. Beran ve své literatufe uvadi, Ze by se nemély pacientim davat rady
nebo hotové navody ve formé: Mé&l byste, na VaSem misté a podobné. (16, 30)

Zakladnimi prvky terapeutické komunikace je empatie, aby klient citil pochopeni
od personalu. Vzajemna duvéra je dulezita z obou stran. Dale je to respekt, protoze je
dilezité, kdyz pacient citi svoji hodnotu a je schopen se rozhodovat. Sestra totiz pomaha
nemocnym s orientaci v Situaci a podava dostatek informaci. Je mu nablizku pfi
uvoliovani a zeslabovani zapornych emoci, snazi se sniZovat pocit viny a pomaha vytvofit
nad¢ji na vyléCeni. Proto je velice dilezité vénovat komunikaci dostatek ¢asu a uvédomit si
ostych pacientli, ptat se a projevovat zdjem. Snaha o zaji§téni jeho ptani. V neposledni fad¢
je nutna kvalitni informovanost mezi ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu, protoZe tak

1ze predejit nespokojenosti nemocného pii komunikaci se zdravotnickym personalem. (16)
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Vhodné vedenym rozhovorem, védomostmi a vyuzivdnim komunikacnich
schopnosti ma moznost oSetiujici personal ziskat informace od klienta, které muzou
pomoci V I1é¢bé, a tim pozitivné ovlivnit nemocného a jeho stav. Muze se zkvalitnit

edukace, motivace a presvédéeni ke vhodné spolupraci jak ze strany klienta, tak sestry.
(30)
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3 APLIKACE MODELU IMOGINE KING U DEPRESIVNIHO
ONEMOCNENI
3.1 Imogene M. King

Byla narozena roku 1923. Studovala na St. John's School of Nursing v St. Louis,
kde doséhla v roce 1945 zakladniho oSetfovatelského vzdélani, pozdéji ziskala pfi studiich
v New Yorku bakalaisky titul, poté magistersky a na konec doktorandsky. Pracovala jako
chirurgicka sestra po dobu tfinacti let, pozd¢ji jako ucitelka a feditelka v sesterské Skole
v Ohiu. Béhem své kariéry stihla byt koordinatorkou klinického oSetfovatelského vyzkumu
a vydat nékolik publikaci. Naptiklad v roce 1981 vydala teorii oSetrovatelstvi se systémy,

koncepci a procesem. (19, 20)

3.2 Vyvoj teorie

V poloving 50. a 60. let minulého stoleti probihaly debaty 0 vztahu teorie a praxe
Vv oSetfovatelstvi, coz pfimélo 1. King vytvofit vlastni koncepéni model. Diivodem bylo
snazeni o pomoc profesiondlné realizovat teorii v praxi. Zdkladem je zaméfenost
na interakci mezi sestrou a pacientem z dvou riznych pohledd, a to je péce v nemocni¢nim
prostiedi a domaci péci od piijeti az po propusténi. Ve své publikaci zachycuje vsechny
zivotni projevy Cloveéka, tim jsou mysleny projevy psychologické, fyziologické, socialni
a kulturni. Jako vzorek ji slouzili klienti v akutni f4zi nemoci. Prvni popis své teorie
zvefejnila vroce 1964. Model byl né€kolikrat pfepracovan a vylepSovan 1. Kingovou
na zéklade jejiho 25letého oSetfovatelského vyzkumu. Model neni jednoznaéné systémovy,
v nékteré jiné literatufe je povaZovan za interakéni. Celkové se odliSuje od ostatnich

autorek modelt tim, Ze nezkoumala jen ur€ity jev v zivoté. (19, 20)

3.3 Popis modelu a jeho vyuZziti

Kingovd povazuje za nejzakladngjSi vlastnost spole€nou vSem, vzijemné
ovlivitovani pifi dosahovani cile. Dle I. King zdravotni sestra pro svou kvalitu prace
potiebuje zcela chapat osobnostni, mezilidské a socidlni systémy pacienta. CoZ znamena,
ze si uvédomuje vzdjemné prolindni mezi jednotlivymi soustavami. V tomto modelu je

pfedevS§im kladen dGraz na komunikaci a spravném zpracovani informaci,
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které pak pomohou snaze vytvofit cile oSetfovani. Stanovuji je spolecné sestra a pacient.
Jestlize béhem péce k tomu to procesu nedojde, je poSkozeny cely mechanismus osetfovani
a dochazi tak k neosobnimu jednani. Hlavnim praktickym vyuzitim je v socialnich oborech
a geriatrii. Vybizi k uplatnéni pravé tam, kde jsou zdravotni a socialni potieby klientl
napf. v psychiatrii. Do celého modelu spadaji dvé koncepce, které maji své vlastni

systémy. (19, 20, 22)

3.4 Metaparadigmatické koncepce podle 1. King

., Osoba je socialni, raciondlni, vnimavd, kontrolujici, cilevéedomda bytost, kterd se
orientuje Vv case a prostoru. Jedinec je persondlni systém, ktery existuje v socidlnim
systému. Persondalni systém je v neustalé interakci s interpersondlnimi systémy a socidlnim
prostorem. Jedinec ma tri zakladni zdravotni potreby. Potiebu informaci o zdravi, potiebu
péCi zamérené na prevenci nemoci, potrebu prijimani péce od druhych v dobé, kdy neni
schopny pomoci sam sobé. *“ (Pavlikova str. 118, 2006)

Zdravi se povazuje za dynamicky stav v prib&hu zivota, ve kterém je zahrnuté stalé
pfizpusobovani se jedince na stresory z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi. Je to stav, kdy plné
funguje organismus a nemoc je pirekazkou. Choroba odrazi nerovnovahu personalniho
systému nebo rozpor Vv socialnim systému jedince. Ohledné prostiedi zastava I. King nazor,
Ze je pro zdravotni sestru dlileZité rozumét tomu, jak na sebe jedincovo prostiedi vzajemné
pusobi, a jak se to projevi na jeho zdravi. V oSetfovatelstvi se d4 pozorovat chovani
V systému oSetfovani, je to proces ovlivilovani mezi nemocnym a sestrou. Hlavnim cilem
je pomoc nemocnému udrzovat, obnovovat, anebo navracet zdravi, tak aby mohli plnit
svérole. Osetiovatelstvi je tedy dle 1. King proces akce, reakce, interakce a transakce,
ve kterém se setkavaji sestra a pacient. (20)

., Poskytovand péce je socialni aktivita, ktera se meéni podle jedincu a tykda se
podle seskupeni a prostredi, ve kterém probiha. Sestry plni diileZitou roli pomocniku

V riistu a rozvoji pacienti. “ (Pavlikova str. 118, 2006)
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3.5 Koncepce systému

Déli se do dvou koncepci a je zaloZena na teorii vnimani jedince jako oteviené¢ho
personalniho sytému ovliviiujici socialni systém. Pfi setkani dvou personalnich systému
vznikd interpersonalni systém. Interakce mezi vét§imi skupinami vytvareji socialni systém.
Personilni systém je jednotny soubor vlastnosti, kterymi si jedinec uvédomuje, chépe,
mysli, touzi, piestavuje, rozhoduje cile, prostfedky a zpiisoby jak jich dosdhnout.

e Vnimani sebe samého ,, Ja “, kdy jde o skladbu myslenek a pociti, které se
soustied’'uji na bdély stav osoby. Jedinec si uvédomuje svoji existenci, a to kdo
akym je. Zahrnuje pocity, myslenky, postoje, hodnoty a zavazky. RozliSuje se
vnitini a vnéjsi sveét.

e Riist a vyvoj se méni podle osobniho vyvoje a dozravani v kazdém vyvojovém
obdobi rhstu, kdy neni myslena jen stranka biologickd, ale i psychické a socialni
zrani jedince.

e Vnimani obrazu téla, ktery je velmi osobni, individudlni, ziskany, anebo nauceny.
Meéni se podle toho, jak se jedinec bdhem ristu méni. Radi se sem i reakce okoli
na zjev. Sestra by zde méla hodnotit stresory, které ovliviiuji vnimani klientova
téla.

e Prostor, ve kterém jedinec Zije. Je to subjektivni vnimani, které je postaveno
na situacnim stavu. Velice individudlni. M4 svlij rozmér a cas. Jde prevazné
0 misto, kde osoba Zije a s kym. Dale je zde fazen i osobni prostor.

e Cas, je vniman jako doba mezi udalostmi. Je charakterizovany jako univerzalni,
pfirozeny v procesu zZivota a je nenavratny. Pohybuje se z minulosti
do budoucnosti.

Interpersonalni systém vznika na zaklad¢ interakci jedincd. Pocet osob v interakci
podminiuje charakter vztahi. Je dana témito pojmy:

e Interakce — proces vnimani a komunikace mezi jedincem, prostiedim a jedinci
navzdjem. Zde se uplatnuji ziskani zkuSenosti, potfeby, myslenky, postoje,

které ovliviuji i jeho prostiedi. Obsahuje verbalni a neverbalni komunikaci.
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e Komunikace - proces predavani informaci druhé osob& bud piimo,
anebo neptimo. Podle 1. King jde o velmi dulezity prostfedek vyvoje a udrzeni
vztahii. Miize uleh¢ovat fungovani skupin a spolecnosti.

e Transakce — je proces interakci, ve kterych lidska bytost komunikuje s prostfedim
tak, aby dosahla spole¢ného cile. Jde o chovani jedince orientovaného na cil.

e Role — je to vzajemny vztah mezi dvéma a vice osobnosti. Jedinec muze byt
ptijemce nebo darce. Role se odviji od sebepojeti, postaveni ve spolecnosti
a interpersonalnich vztaht.

e Stres — nejvice ohrozuje rist, vyvoj a zdravi jedince. Muze se hodnotit jako
negativni ¢i pozitivni. Vznikd v ramci mezilidskych vztahl a konfliktd. Proto je
zapotiebi ho redukovat za pomoci transakce (tj. spole¢né dohody).

Socialni systém se vytvaii plnénim zakladnich zivotnich aktivit, Cinnosti nutnych
pro zdravi a ofekavani pocitu $tésti. Organizovani systému socialnich loh, chovani. King
se vénuje rodin¢, komunité, nabozenské skuping, zajmovym skupindm, pracovistim,
nemocnicim. V ramci socialniho sytému vymezila tyto pojmy:

e Organizace — je forma tvofena jedinci, které maji predepsané tlohy a pozice.
Vyuzivaji vS§echny zdroje, aby doséhli cilt.

e Autorita — proces transakce ovliviiovana opatfenimi, piikazy vedeni
a zodpovédnosti za ¢innosti.

e Moc — je zéakladni, univerzalni, dynamickd a neosobni vlastnost v organizaci.
Je déna statusem, schopnostmi a motivaci jedince k dosazeni cild. Je limitovdna
zdroji. Ma pfimy vztah k autorité a rozhodovani.

e Status — je chapan jako pozice jednotlivce ve skupiné nebo skupiny v ramci
organizace. Zavisi jak na roli, kterd se mize ménit, tak na situaci. Ma piimou
souvislost s vysadami, sluzbami a povinnostmi.

e Rozhodovani — je systematicky a dynamicky proces, kterym si jednotlivec
nebo skupina vybira z riznych moznosti, aby snadnéji dosahli zadaného cile.

Druha koncepce teorie je k dosazeni cile. Kterd zahrnuje interaktivni proces. Ten umoziuje
dosahnout oSetfovatelského cile, tvoii zdklad kazdé oSetfovatelské Cinnosti i procesu.

Tento se odehrava mezi sestrou a pacientem a ma na sebe navaznost v urcitém cyklu,
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které se mohou opakovat prostfednictvim vazby v pribéhu oSetfovani. Ma celkem Ctyii
faze:

o Akce — vznika pii stietu sestry s klientem, které vyvolava urcité chovani a sled
aktivit. Dochazi k seznamovani s podminkami, k vytvafeni si spojeni podminek
a situaci, motivace k dosahovani cile.

e Reakce — je vysledkem akce a interakce. Zpusob jakym pacient nebo sestra, reaguji
na prvni krok ¢ili pfi prvnim stfetnuti. Utvaii se jejich zajem, dochazi
si k uvédoméni svych moznosti, schopnosti, akceptaci dané¢ho vztahu, a zda je
mozné vytyCenych cili dosdhnout.

e Interakce — King interakci povazuje myslenky a postoje, vysledky komunikace
mezi sestrou a pacientem.

e Transakce — je dosahnuti shody v interakci, kdy Klient a sestra jsou ochotni
pokracovat k dosazeni cile.

Pro kvalitni interakci, aby vedla k dosazeni cile v oSetfovatelském procesu, by nemélo
chybét nékolik krokii, mezi které patii zejména uvédomovani si cilti a potfeb nemocného.
Zakladem je, ze cile sestry a klienta by se od sebe navzajem nemgély lisit. Nutné je
poskytovat informace a ovérovani si jejich pfijmuti. To vSe zéalezi na spravné vzajemné
komunikaci. A je dilezit¢é mit na paméti, Ze klient rozhoduje o pfijeti ¢i odmitnuti

poskytnuté péce. (19, 20, 21, 25, 26, 27)
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Prakticka cast

V praktické casti se budu vénovat dvéma pacientim s depresivnim onemocnénim,
kazuistice, jejich ptipadl a ndslednému vytvareni oSetiovatelského planu. Plan péce jsem
sestavila na podkladé modelu Imogine King, ve kterém se zabyvam hlavné dulezitosti
vztahu sestry a pacienta. Ten by mél byt v zdkladu postaven na vzajemné davére, stanoveni
dosazitelnych cilii a komunikaci. VSe je ptizpiisobené bio — psycho — socialni individualité

pacienta.

4 Formulace problému

Deprese je stale se vice vyskytujici psychiatrické onemocnéni, které je stale jesté
populaci v nékterych sférach odsuzovano nebo bagatelizovano. Depresivni onemocnéni
neboli deprese se stdva béZznou nemoci a dnes je jiz druhou nejcastéjsi pti¢inou pracovni
neschopnosti. Neni snadné zjistit, pro¢ ve spolecnosti depresi pfibyva, ale bez pochyby
tonemd jen jeden divod. Mnoho lidi v soucasné spolecnosti pocituje pretizeni
na pracovisti, v roding, pii vychoveé déti a pii zvladani zivota vibec.

Vétsina lidi ma o depresi nesprdvnou piedstavu. Je potieba porozumét, jaké je
vlastné depresivni onemocnéni. A to nejen proto, ze je dnes nejrozsifenéjsi, ale 1 proto,

S A4

ze to je nejCaste)si diagndza v 1€karske praxi, jak uvadi Jan Prasko ve své publikaci.

5 Cil prace

Cilem mé prace je aplikace modelu I. King v psychiatrické oSetfovatelské péci
U pacientl s depresivni poruchou.

Dale byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle definice klasifikace 2012-2014
na zéklad¢ zjisténych problému u klienta v urcité oblasti. Poté nésleduje stanoveni cild,
oSetfovatelské intervence a jejich dopad na pacienta a na zavér uvedeni vyhodnocenti,
jestli doslo ke splnéni o¢ekavanych vysledky ¢i nikoliv.

U obou pacienti byl aplikovany oSetfovatelsky model 1. King personalnich,

interpersonalnich a socialnich systémt.
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6 Charakteristika souboru

Pro maj kvalitativni vyzkum byl vybér vzorku zdmérny. Vybrala jsem si dva
Klienty s depresivni poruchou muze a zenu, ktefi byli hospitalizovani ve fakultni nemocnici
v Plzni.

Kritéria vybranych klienti byla chut komunikovat, ochota ke spolupraci a snaha
dosazeni planovanych cili. U obou dvou pacienti byl ustni souhlas s provedenim

kazuistiky.

7 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla kvalitativni metodou, formou piipadové studie —
kazuistiky. Zakladem byl rozhovor s klientem orientovany na model Imogine King.

A dale jsem vyuzila informace z oSetfovatelské dokumentace.

8 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal béhem mé praxe v zimnim semestru loniského roku na
psychiatrické klinice ve FN Plzen po dobu c¢tyi tydnd. V obdobi od 7. fijna do 11.

listopadu.
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KAZUISTIKA PACIENTA C. 1

Zena ve véku 33 let pfijata k prvni hospitalizaci na psychiatrickou kliniku
na doporuceni praktického I1ékaie pro zhorSeni uzkostné depresivniho syndromu.
Doposud pouze dochazela k psychologovi a zadnou medikaci neuzivala. Prvni piiznaky
nemoci se projevily kolem puberty.

Klientku jsem oSetfovala po dobu 16 dni béhem jeji hospitalizace na psychiatrické

luzkové ¢asti C. Hospitalizovana od 27. 9. 2013.

9.1 ANAMNEZA
OSOBNi ANAMNEZA

Klientka doposud zdrava, prodélala jen bézné détské nemoci. V péti letech
prodélala infekéni mononukleézu. Béhem svého zivota doposud neprodélala zadnou

operaci ¢i jiny chirurgicky zakrok. Urazy neudava.

RODINNA ANAMNEZA

Oba rodi¢e ziji v Praze. Jsou rozvedeni od détstvi klientky. Vztahy v rodiné
povazuje za harmonické zejména mezi svymi sourozenci. Otec trpi viedovou chorobou,
matka doposud zdrava. Ma celkem dva sourozence. Sestra je mladsi o dva roky, které se
nyni narodila dcera. Druhym sourozencem je bratr, ktery je o osm let mladsi.

V rodinné anamnéze nebyl Zzadny vyskyt depresivniho onemocnéni. Klientka si
nepieje podavat informace komukoliv z rodiny, jelikoz o hospitalizaci a jejim psychickém

stavu nic neveédi.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Doposud bez stile medikace. Hormonalni antikoncepci nikdy neuZzivala.
Psychiatrickou medikaci z pocatku hospitalizace odmitala. Pozdé&ji pfistoupila k nasazeni
1ék.
Béhem hospitalizace:
e Argofan SR 75 mg 1-0-1 (per 0s)
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e Rivotril 0,25 mg 1. tbl pti nespavosti a stavech uzkosti

ABUZUS
Klientka nepije a nekouii. Alkohol pouze pfilezitostné maximalné malé pivo

k obédu tiikrat roén¢. V minulosti uzila cca pétkrat marihuanu. Psychoaktivni latky neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menstruace je nepravidelna. Byla sledovana pro nalez myomu na déloze. Klientka
je indikovéana k mimotélnimu oplodnéni (IVF — in vitro fertilizace). Zatim se ji nerozhodla
podstoupit. Trpi hormonélni dysbilanci. Hormondlni antikoncepci neuziva. Porod Zadny,

potrat zadny.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Alergie neudava. Pouze po 1ékdch Tramalu a Algifenu trpi zaZivacimi potizemi.

SOCIALNI ANAMNEZA

Bydli s pfitelem v odkoupeném c¢inZovnim domé, ktery spolu rekonstruuji
a pronajimaji byty. Klientka je svobodnd, bezdétna. Partnerstvi je v poslednim case velice
konfliktni. Za diivod povaZuje sviij souc¢asny depresivni stav, kdy neni schopna se starat
0 domacnost, dochézet do prace. Dale partnera trapi, Ze klientka nemuze otéhotnét

pfirozenou cestou a mimotélni oplodnéni zatim sama odmita.

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Poté byla ihned piijata na vyssi odbornou
Skolu v oboru psychiatrickd sestra, kde uspé$né =ziskala titul diplomované sestry
psychiatrie. Pracovala jako vedouci chranénych dilen, ale ptestéhovala se do Plzné,
kde po dobu dvou let pracovala v neziskové organizaci S drogové zavislymi lidmi.
Po vyprseni pracovni smlouvy pracovala jako vSeobecna zdravotni sestra vV nemaocnici.
Udava, ze prozila od svych kolegyn Sikanu na pracovisti (mobing). V ¢ervenci roku 2013

odesla z tohoto diivodu do pracovni neschopnosti.
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PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Prvni psychickou dekompenzaci ve smyslu depresivni epizody zpozorovala
cca pred tfemi roky v souvislosti se zménou zaméstnani a bydlisté, poté si uvédomila,
ze uzkostné depresivni stavy prozivala jiz od puberty.

V cervenci poprvé vyhledala psycholozku, ke které dochézela na sezeni.

FYZIKALNI VYSETRENI

Stav védomi: pIlné védomi, orientovana vSemi sméry.

Stav sobéstacnosti: pIn¢ sobéstacna dle Barthelova testu zakladnich vSednich dennich
¢innosti

Hmotnost: 75kg

Vyska: 180cm

BMI: 21

Krevni tlak: 110/70 mmHg

Pulz: 68/min

Dechova frekvence: 16/min

Télesna teplota: 36,6° C

9.2 Katamnéza

Prvni pfiznaky deprese se zacaly projevovat v puberté, kdy pacientka ptestoupila
ze zékladni Skoly na stiedni zdravotnickou $kolu. Citila se Spatné v kolektivu spoluzacek,
protoZe trpéla nizkym sebevédomim. Zlom nastal po rozchodu s prvnim partnerem. Zacala
vnimat prudké zmény nélad s Gzkosti a vysokou plactivosti. Vzdy se spiSe izolovala a byla
introvertni typ ¢lov€ka. Mezi jeji zaliby patfila Cetba. Na studia na vys$i odborné Skole
vzpomind velice rada, pomalu se zaclefiovala mezi své vrstevniky. Zacala chodit
po diskotékach a ziskala si svou prvni nejlepsi kamaradku. Rada se vracela domu
za sourozenci. S matéinym novym pfitelem vzdy vychazela velice dobfe.

Od cervence roku 2013 se 1écila psychoterapii pro reaktivni depresivni syndrom.
Prvni zhorSeni psychického stavu nastalo zhruba pied tfemi roky po presteéhovani se

s ptitelem do Plzn€. Dala vypovéd z mista, které ji bavilo a vnitin€ naplnovalo.
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Kdyz sehnala misto jako zdravotni sestra V nemocnici, zacala mit pocit, ze do kolektivu
nezapadla, zacala byt Sikanovana novymi kolegynémi, kdy se jeji stav natolik zhorsil,
ze musela odejit do pracovni neschopnosti.

V posledni dobé se pak zaCaly zhorSovat hadky s partnerem, ktery ji vycita,
ze doma nic nezvlada. Hlavni potizi je, Ze se neciti na to mit dité, ale okoli vcetné
gynekologa na ni naléhd, Ze ma nejvyssi ¢as se rozhodnout. DEti ma ale velice rada.

V minulém roce méla také depresivni epizodu, kdy nemohla nékolik tydnti ani vstat
Zpostele a musela se do vSeho nutit véetné jidla. Stav se poté relativné upravil
bez psychiatrické intervence. Léky se boji uzivat, protoze ma strach, ze ji jenom otupi
a nebude pak schopna prozitkl. Boji se, ze se bude citit jako robot a dési se nezadoucich
ucinkl. Dale ma obavy z nastupu do prace. Klientka si mysli, Ze to nezvladne a pocituje,
ze se stav pomalu zhorSuje. Pfidaly se nutkavé ritudly. Udava neustdlou potfebu myti

rukou, dlouho v¢&si pradlo, musi ho mit posklddané do piesnych kominkii.

9.3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C. 1
9.3.1 SBER INFORMACI DLE MODELU I. KING

Data na sestaveni oSetfovatelského planu jsem sbirala pomoci rozhovoru
s pacientkou. Dale jsem vyuzivala oSetfovatelskou dokumentaci na sbér dat podle modelu

I. King zpravy a informace od oSetfujiciho personalu.

PERSONALNI SYSTEM
PERCEPCE

Pacientka si pln¢ uvédomuje svoji osobu. Hodnoti se jako introvert, ktery ma nizké
sebevédomi jiz od dospivani. Casto pocituje smutek, jelikoZ se hodnoti jako empaticka
osobnost, sdili litost nad ostatnimi osudy lidi kolem jejiho Zivota. Nedokaze oddélovat sviij
pracovni zivot od osobniho. Jeji mySlenky jsou spiSe pesimistické. Vici sobé je velice
kriticka.

Béhem hospitalizace ¢asto sdélovala své pocity a prozitky. Snazila se zalit pracovat

se sebevédomim.
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RUST A VYVOJ

Pacientka udavala, Ze od mala nebyla matkou moc chvélena a byla spiSe v Ustrani.
Byla vice protézovana jeji mladsi sestra. Trpi od détstvi pocitem nejistoty. Neveii si
vmnoha vécech. Vzdy se drzela vpozadi a meéla trému pifi rbznych aktivitdich
pred vefejnosti. Znervoznovalo ji zkouSeni u tabule. Béla se projevit své znalosti
pted spoluzaky. Jeji prvni laska ji trochu zvedla sebevédomi a zazivala pocity Stésti, rada
poslouché slova chvaly, které udava, ze nebyly a nejsou moc Casté.

Béhem hospitalizace si dala za cil zacit se kazdé rano po probuzeni za néco chvalit.
Pfi pochvale od oSetfovatelského tymu se objevoval usmév. Snaha klientky zlepsit sviij

psychicky rust byla velika a hodnotila bych to velice kladné¢.

OBRAZ TELA

Své télo vnimala vzdy velice kriticky, kvili své vySce. Méla problémy s hleddnim
partner. Stydé€la se. Vlastni pfedstavu ma, ze patii mezi oSklivé Zeny. Cely zivot se
hodnoti jako primérem. Vzdy chtéla vypadat jako jeji hezké kamaradky a spoluzacky.
Vadi ji, Ze ma rovné vlasy a ne kudrnaté jako jeji sestra. Jeji matka byla kriticka, co se tyka
pacientky vzhledu. Bud’ byla moc pfi téle, nebo naopak moc hubend. M¢la komplexy a ma
dodnes ze svych prsou. Pfijdou ji moc malé. Pfi intimnich styku se vzdy schovavala
pod pefinu a ma rada pfi sexu tmu.

Béhem hospitalizace pii nasich rozhovorech jsem klientku povzbuzovala. Snazila
se najit zplsob, jak vnimat nekriticky své télo. Pfi zménach Gcesu jsem upozoriovala na
pfijemnou zménu. Komunikovala jsem s pacientkou o kadetfnickych moZnostech trvalé,
prohlizeli jsme si mddni Casopisy, bavili se o novych trendech. Bylo patrné, Ze se zacala
zajimat o Upravu zevnéjsku a pfi prvnim volném rezimu typu C §la do obchodu a koupila si

teplakovou soupravu oblibené barvy. Byl patrny pocit radosti.

PROSTOR, VE KTEREM JEDINEC ZIJE
Pacientka si zde od doby pfist¢hovani snazila vytvofit piijemné domaci zazemi.
Podle partnera jim uz chybi jen dité. Coz vnima velice negativné, protoze jesté se neciti

na to byt matkou a vychovavat potomka. Tim padem se obvifiovala za svou neschopnost
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ot¢hotnét. Mysli si, Ze za to mize ona sama, i kdyz zna svou gynekologickou anamnézu
V plném rozsahu. Nerada piijiméa navstévy, ma totiz pocit naruseni soukromi a hlavné se
boji pomluv 0d znamych, protoze v posledni dobé domacnost dost zanedbavala.

Béhem hospitalizace bylo patrné, Ze ma rada svlij osobni prostor a dodrzovani
intimnich zon. Pfi pfibliZzeni ke klientce automaticky poposla krok zpét. V tomto ohledu je

velice nutné akceptovat osobni prostor klienta a snazit se ho nikterak nenaruSovat.

CAS

Klientka svuj Zivot vnima velice skepticky. Stale se vraci v myslenkach k minulosti
a nerada premysli o budoucnosti, protoze se boji, co ji tento ¢as pfinese. Hlouba casto
nad tim, co by v minulych dnech a letech ud¢lala jinak. Vycita si, ze se odstéhovala
za ptitelem, ale je mu to nikdy netekla, protoze by ho tim nechtéla ranit.

Béhem hospitalizace ji ¢as velice pomalu utikal. V rozhovorech s lékafi
pti skupinach se do minulosti musi vracet, coz klientku po rozebrani vétSinou rozplace
achvili chce byt sama. Osetfovatelsky tym se proto snazi dodrzovat pravidelny chod
oddéleni, kdy se dodrZzuje denni program v piesné¢ daném case. O volném cCase jsem
s klientkou planovala jeji oSetfovatelsky pldn k dosazeni cile. Hrali jsme spolu
a s ostatnimi spolupacienty karty, rada vybarvovala mandely. Klientka mi ¢asto sama

d¢kovala za vénovanou pozornost.

INTERPERSONALNI SYSTEM
INTERAKCE

Jako vystudovana vSeobecnd zdravotni sestra se az postupem casu zbavila trémy
z komunikace scizimi lidmi. Béhem praxe a pozd&ji prace ji to ned€lalo problémy.
Vzdy musela ziskat ¢as, nez se zapojila do kolektivu. Mysli si, Ze se si o ni ostatni fikali,
zeje to ticha osobnost. I tak vystupovala. Nikdy neméla ve skupin€ hlavni slovo.
Proto byla pySnéd sama na sebe, ze se dokéazala kratce po studiich dostat na pozici vedouci
chranénych dilen. Samotnou ji pofad mrzi, Ze prace nechala.

Béhem hospitalizace se postupné zaclenovala do kolektivu spolupacientii. Nebyla

vidéi typ, spiSe jen naslouchala. Casto opakovala, Ze nechce sestry rusit. Klientce bylo
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stale vysvétlovano, ze muze kdykoliv prijit. Pfed nékterymi sestrami se moc
neprojevovala. Zpocatku naSich rozhovorti byla v rozpacich a stydéla se o nékterych
vécech mluvit. Postupem cCasu jsem si ziskala klientky davéru. Spoluprace byla

bez problémi. Sama se snazila vyvaret program cili a jejich dosahovani.

KOMUNIKACE

Pacientka ma problémy s vyjadfenim svych potfeb. Ma pocit, ze bude na obtiz,
ato ji psychicky vycerpava. I kdyz vi, jak to v praxi chodi, momentaln¢ se citi zbytecna.
Jeji pfitel nepochopi neverbalni signdly, které mu kdy naznaCovala. Komunikace
mezi nimi je spiSe konfliktni. Proto se obava svéfovat se mu se svymi pocity, boji se
hadky.

Béhem hospitalizace aktivné vyhledavala kontakt po zlepSeni psychického stavu.

Sama se zapojovala do konverzace s lidmi na odd¢leni.

TRANSAKCE

Béhem prvnich kontaktl s pacientkou bylo hovofeni rozpacité. BEhem dvou dni
jsem citila, ze z klientky odpadl ostych a hovor plynul volné. Nebylo tfeba klast otdzky a
dotazovat se. Bylo vidét zlepSeni konverzace ze strany klientky. Oslovovala spolupacienty,
bez obtizi komunikovala se zdravotniky. I sama citila, Ze se pfestava stydét za své dotazy,

protoze si uvédomuje, Ze pro ni odpovédi na otdzky jsou dulezité.

ROLE

Klientka si pln€ uvédomuje svoje Zivotni role, ale ma pocit, Ze je plni nedostatecné.
Jako dcera si pfipada Spatnd, jelikoZ obviniuje matku za plno negativnich udélosti, co se ji
v Zivoté stalo. Role sestry zvladala do doby, nez se jeji sestfe narodilo dité, zacala
pocitovat zavist, a tim 1 vtiravé myslenky, Ze je zla. Jako partnerka se hodnoti spiSe
submisivné a bere na sebe vinu za to, Ze nemiiZe oté¢hotnét. Ve své pracovni roli sestry
se na oddéleni necitila dobfe, protoZe to bylo mimo jeji obor, ktery ji tak bavil. Na dalsi
role si jiZ nevzpomn¢éla.

Béhem hospitalizace byla ptijemce oSetfovatelské péce. Spolupracovala bez obtizi.
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STRES

Klientka udava, ze velice Spatné nese stres. V situacich, které se ji nedafi, se citi
bezmocnd. Neumi s nim v posledni dobé viibec pracovat. Za posledni udalosti béhem tfi let
hodnoti vSe jako jeden veliky stres. Neuméla se nikdy odreagovat a zvolnit pocitované
napéti.

Béhem hospitalizace pocit'ovala stres z nasazeni 1éktl, béla se, Ze nebude citit zadné
prozitky. Casto hovofila, Ze ma stres z navitévy pfitele, protoZe se boji, jak bude reagovat.
Pro n¢j to také nebyla lehka situace. Udavala, ze citi stres z nastupu zpét do prace. Pii
naSich rozhovorech jsem klientku aktivné naslouchala a snazila se s ni vytvofit na kazdy
den né&jaky cil, ¢im bychom zmirnili stres. Naptiklad klientka si dala cil, Zze zavold vrchni
sestfe na odd¢leni a pozada o pielozeni na jiné oddéleni. Po splnéni toho to telefonatu citila

velikou ulevu a méla radost, ze neutekla pred problémem, nebo ze ho nadale neodkladala.

SOCIALNI SYSTEM
ORGANIZACE

Pii praci ve skupiné se spiSe drzela v pozadi, moc se z pocatku do ukold nehrnula.
Pti skupinach spiSe poslouchala a do hovorl se nezapojovala. Pfi osobnim rozhovoru to

bylo jiz lepsi. Dokazala se svéfit s intimnimi vécmi, které ji trapili.

AUTORITA

Klientka o sobé fika, ze n€kdo je pfirozend autorita, ale ona ne. Dodrzovani
léebného reZzimu bylo bez obtizi. Byla zodpovédnd a pii rezimu C (volny reZim
s vychazky) se vzdy vracela v€as i o n€kolik minut dfive. Zadané¢ tkoly plnila pokud

mozno ihned, ale ¢asto zaleZelo na momentalni naladé a psychickém rozpolozeni klientky.

PRAVOMOC

Klientka méla velikou motivaci k dosazeni cilii. Snazila si planovat zpocatku ze dne
na den. Zpocatku byla velice nerozhodna, ale postupem casu béhem jednoho tydne
po nasazeni medikace se upravovala i rozhodnost. Ptestala pouzivat slova nevim, jak

chcete vy, mn¢ je to jedno.
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STATUS
Klientka je introvert.

ROZHODOVANI
Na zacatku hospitalizace bylo na klientce vidét, Ze je nerozhodna. Nevédéla, co si
da k jidlu. Casto pouZivala vyraz, Ze ji je to jedno. Béhem 1é¢by se to zadalo ménit, zacala

byt rozvaznéjsi v mnoha vécech. Méla velikou radost.

9.3.2 Plan oSetiovatelské péce a hodnoceni

Cilem oSettovatelského planu bylo hlavné to, aby si klientka uvédomila, ze je
nemocna. A Ze, bez psychiatrické 1écby to nelze. Dale bylo také diilezité nalézt vhodného
zpiisobu 1é¢by, nasazeni vyhovujicich farmak a psychoterapie. U klientky bylo nejvétsi
problém, ze si z pocatku nechtéla své onemocnéni ptipustit a citila stud za své chovani,
které bylo ovlivnéné depresivnim onemocnénim. Lécba vSak probihala ptiznivé a klientka
byla po tfech tydnech hospitalizace na akutnich lazkach pielozena na doléCovaci oddéleni
S volnym rezimem.

Terapeuticky vztah byl volné navazan a za pacientkou jsem dochazela na navstévy
béhem praxe i na doléCovaci odd¢€leni s lazky. Z pocatku pfi sestavovani 1é¢ebného rezimu
nebyla klientka moc aktivni. Pfi viditelném zlepSeni nalady byly cile planu dosazeny. Dale
s klientkou byly vyplnény tyto dotazniky:

e Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti — vysel se 100 body, ¢ili klientka je
nezavisla. Je schopna o sebe pecovat sama.
e Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — klientce dle dotazniku vysSlo 24

bodu, ¢im jeji deprese byla vyhodnocena jako lehka az stfedni deprese.

9.4 Souhrn oSetrovatelskych diagnoz
V této Casti praktické budu zhodnocovat a vyhledavat problém v dané oblasti dle modelu 1.

King.
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Hodnocena oblast OSetrovatelské diagnézy

Percepce

Rast a vyvoj

Obraz téla

Prostor, ve kterém jedinec Zije

Cas Problém nezjiStén.

Interakce

Komunikace

Transakce

Role

Stres

Organizace

Autorita Problém nezjistén.

Pravomoc

Status Problém nezjistén.
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Rozhodovéni 00184 Snaha zlepsit rozhodovani

9.4.1 Aktualni diagnozy

00051 — Zhorsena verbalni komunikace souvisejici S psychickou bariérou projevujici se
neschopnosti vyjadrit své problémy.
Subjektivné: K/P se drzi spise o samot¢ a nespolupracuje s ostatnimi spolupacienty.
Objektivné: K/P neni schopny vyjadfit své potieby.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude schopna vyjadiovat své potieby a bude
spolupracovat s ostatnimi klienty.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Pozoruj K/P ve skupiné a snaz se zapojit do komunikace.

e Zapoj pritele K/P a v§imej si vztahu mezi nimi.

e Psychicky povzbuzuj K/P.

e Zajisti soukromi pii rozhovoru s K/P a zpoc¢atku pouzivej cilené dotazovani.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Pacientka béhem hospitalizace zacala pomalu navazovat vztahy. Spolupracovala a zacala
sd€lovat své pocity uréenym zdravotnikim. A bylo znatelné, Ze pomalu odstrafiovala

trému. Rozhovory pozdéji vyhledavala sama.

00052 — ZhorSena socialni interakce souvisejici s naruSenymi myslenkovymi procesy
projevujici se diskomfortem ve spoleCenskych situacich.
Subjektivné: K/P neni schopen navéazat nové vztahy.
Objektivné: K/P travi volny ¢as o samoté v pokoji.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka se bude zapojovat do skupinovych aktivit
a navaze vztahy se spolupacienty.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e Pozoruj K/P zapojeni se ve skupin€ a ohodnot’ chyby, kterych se dopousti.

e Zapojuj K/P do aktivit dostupnych na odd€leni.
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e Nabizej svou ucast pii konanych aktivitach.

e Podporuj K/P psychicky, snaz se dodavat odvahu.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Pacientka se po par dnech zacCala zapojovat do spolecenskych aktivit na oddéleni.
Se spolupacienty hrala spolecenské stolni hry, vybarvovala mandely a zacala chodit na

ranni cviCeni s fyzioterapeutkou ve skuping.

00055 — Neefektivni plnéni roli souvisejici s nedostatecnou piipravou pro plnéni roli
projevujici se nedostate¢nou sebediveérou.
Subjektivné: K/P udava, ze nedostate¢né plni své role, protoZze nema energii.
Objektivné: K/P nema dostate¢nou sebeduveéru.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude citit sebediivéru sama v sob& a bude moci
plnit své socidlni role bez rozporu ve své osobg.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e Aktivné naslouchej K/P.
e Podporuj K/P v jeho rozhodnutich.
e Projev empatii pii rozhovorech s K/P.
o Vytvor s K/P plan k dosaZeni efektivnimu plnéni roli.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Pacientka béhem hospitalizace vytvofila plan k dosazeni efektivnimu plnéni roli. Méla

velkou motivaci ze strany spolupacientii a partnera. Zacala pocit'ovat sebedtivéru.

00069 — Neefektivni zvladani zatéZe souvisejici s psychickou nejistotou projevujici se
neschopnosti zvladat zatéz.
Subjektivné: K/P udava, ze je nejisty ve stresovych situacich.
Objektivné: K/P se vyhyba zatéZzovym situacim a odklada vytizovani dilezitych véci.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude zvladat v ramci moznosti zatézové situace
a nebude odkladat dilezité véci na pozdéji.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Nabidni pomoc K/P pfii vyfizovani dulezitych véci.
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e Zajisti dostatecny prostor a klid K/P pro vyfizovani dilezitych véci.
e Pochval K/P.
e Podpot K/P a podpot sebedtivéru.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Pacientka se snazila béhem hospitalizace vytesit své odlozené povinnosti, které pro ni byly

velikou z4tézi. Citila velikou tlevu po jejich vytizeni.

00098 — Zhorsené udrzovani domacnosti souvisejici se zhorSenym fungovanim,
diky svému psychickému stavu projevujici se nedostatecnym poradkem a udrzbou
domacnosti.
Subjektivné: K/P udava, ze nezvladala pé¢i o svou domacnost.
Objektivné: Nelze hodnotit. Béhem hospitalizace méla své véci srovnané v uréité
posloupnosti.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude citit zlepseni ve svém psychickém stavu
a vytvoii si plan, jak udrzovat poradek ve své domacnosti.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Nenarusuj K/P ad ve vécech.

e Sleduj a pozoruj K/P zda udrzuje potadek ve svych vécech.

e Pomoc K/P vytvofit plan k udrZeni potadku.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Béhem hospitalizace nebylo zaznamenano to, ze by pacientka byla nepofadnd. Méla
pofadek ve svych vécech. Pfi volném rezimu a propustkach chodila domi, po vraceni

na oddéleni udavala, Ze uklidila a méla z toho dobry pocit.

00118 — Naruseny obraz téla souvisejici s psychosocialnim problémem projevujici se
uvadénim pocitu, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo.
Subjektivné: K/P se hodnoti negativnim pocitem ohledné téla.
Objektivné: K/P je stydlivy a neimysIné zakryva své télo.
OCEKAVANY VYSLEDEK: K/P nebude vnimat své télo negativné a nebude k sob&
kriticka.
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OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Sleduj zmény na K/P a udéluj pochvaly na jeji osobu.

e Snaz se podpofit K/P sebevédomi.

e Aktivné naslouchej K/P.

e Snaz se zmirnit nebo Gplné odstranit negativni pohled K/P na sv¢é télo.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Pacientka béhem své hospitalizace pfehodnocovala vnimani svého vzhledu. Pfi zméné
pohybového rezimu si délala radost nakupy a méla radost z novych véci. Aktivné se bavila
S oSetfovatelskym tymem na téma mody a zménila styl Ucesu. Se spolupacienty si

ve volnych chvilich tvofila kosmetické Gpravy a manikuru.

00120 — Situacné nizka sebeucta souvisejici S naruSenym obrazem téla projevujici se
vyjadfovanim bezmocnosti a hodnocenim sebe sama jako neschopnou poradit si vV riznych
situacich.
Subjektivné: K/P udava, ze nema kontrolu nad svym chovanim a hodnoti se negativné.
Objektivné: K/P je sklicend ze svého télesného upadku a travi vétSinu Casu o samoté
na pokoji.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka se nebude hodnotit negativné. Nebude travit
veskery ¢as sama na pokoji.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Kontroluj K/P na pokoji.

e Sleduj K/P psychicky stav a zpozorované zmény zaznamenej do dokumentace.

e Komunikuj K/P o nemoci a snaZz se vytvofit plan a cile k odtrZzeni pocitu nizké

sebeucty.

e Psychicky podporuj K/P a zajimej se o pocity.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
U pacientky bylo viditelné zlepSeni chovani, vice Casu travila na denni mistnosti se

spolupacienty, nebyla viditelna apaticnost a byla vice aktivni.
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00121 — NaruSena osobni identita souvisejici s vnimanym piedsudkem projevujici se
kolisajicimi pocity o sob& samé.
Subjektivné: K/P ma o sob¢ negativni minéni.
Objektivné: K/P o sobé hovoti v negativech.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka se nebude hodnotit negativné a odstrani ziskané
predsudky o své osob¢.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e Snaz se pii rozhovorech zmirnit K/P ziskané predsudky.
e Pokus se pfi sezenich najit spolu s K/P pozitiva na jeho osobé.
e Nalezend pozitiva K/P pfipominej pii projevech kolisajicich pociti
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:

Béhem hospitalizace se podaftilo pacientce hodnotit svou osobu kladné.

00146 — Uzkost souvisejici se stresem z nevyfesenych udalosti projevujici se vyhybanim
o¢nimu kontaktu a neklidem.
Subjektivné: K/P udava v konverzaci pocit uzkosti.
Objektivné: K/P se pii konverzaci chvéje hlas a je trpi roztfesenosti.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka nebude pocitovat tizkost pii zatézovych situacich
a vytesi si béhem hospitalizace odkladané zalezitosti a vztahy.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
¢ Snaz se zmirnit izkost béhem konverzace s K/P.
e Zaznamenavej miru uzkosti a strachu do dokumentace.
e Komunikuj s K/P a aktivn¢ naslouchej problémtm.
e Pobizej pomoc pii planovani tikoli a splnéni cild.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Pacientka béhem hospitalizace zvladla vyfesit své pracovni zélezitosti. Citila tlevu a méla
radost z toho, ze zvladla zavolat své nadiizené. Dale vyfesila svij citovy vztah s pfitelem

a odhodlala se fict sva ptani.
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000175 — Moralni stradani souvisejici s partnerskymi konflikty projevujici
pochybovanim o vlastni identité.
Subjektivné: K/P udavd pochyby o své vlastni identit¢ a vini se za to, Ze nemiize
otéhotnét.
Objektivné: K/P ma nizké sebevédomi, Casto se v rozhovorech obvinuje a je viditelna
skli¢enost.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka se nebude obvinovat za viechny vzniklé zatézové
situace a nebude o sv¢ identit¢ pochybovat.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Zmirnéni pochyb K/P o své osobni identité.

e Projev empatie K/P.

e Aktivné naslouchej K/P pfi sd€lovani intimnich informaci ohledné partnerského

vztahu.

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Pacientka pii del$im pobytu na odd¢€leni nadale neudéavala pochyby o své identité. Zlepsila
S partnerem komunikaci. Mluvili spolu o vSech doposud vzniklych konfliktech ohledné
partnerstvi a spolecn€ nasli porozuméni jeden pro druhého. Pacientce se ulevilo a citila

pocit Stésti.

9.4.2 Osetrovatelské diagnézy na podporu zdravi

00157 — Snaha zlepsit komunikaci projevujici se vyjadfovanim uspokojeni se schopnosti
sdilet informace s druhymi lidmi.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude vyjadfovat uspokojeni pfi sdileni informaci
S druhymi lidmi.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Aktivné naslouchej K/P pfi sdileni informaci.

e Podporuj K/P v komunikaci.

00158 — Snaha zlepSit zvladani zatéze projevujici se vyhledavanim socialni podpory.
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OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude umét vyhledat socialni podporu pii snaze
zvladnout zatéz.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podporuj K/P v feseni zatéze.

e Dej najevo zajem K/P o sdileni jeho problému.

e Pomoc najit K/P strategii k feSeni zvladani zatéze.

00167 — Snaha zlepsit sebepojeti projevujici se ¢innosti odpovidajici verbalnimu projevu.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude vyjadiovat pocit zlepseni v sebepojeti.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podporuj K/P verbdlni projev.

e Podporuj K/P snahu o zlepSeni sebepojeti.

e Pomahej K/P zlepsit sebepojeti.

00184 — Snaha zlepsit rozhodovani projevujici se viditelnou rozvaznosti v mnoha vécech.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka vyjadfuje rozhodnost v feseni udalosti a citi se
rozvazné.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podporuj K/P v rozhodovani.

e Nesnizuj K/P rozhodnuti a nevyvracuj mu jej.

e Pochval K/P rozvaznost v rozhodovani.

00187 — Snaha zlepsit zdatnost projevujici se velikou motivaci k dosaZeni cila.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude dosahovat svych vytyéenych cili diky své
zdatnosti zdolavat problémy.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Motivuj K/P k dosazeni cilu.

e Naslouchej K/P vyty€enych cila.

e Podporuj K/P ve spliiovani cill.
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10 KAZUISTIKA PACIENTA C. 2

Muz ve veéku 28 let. V minulosti jiz nékolikrat hospitalizovany na psychiatrii z diivodu
zavislosti na psychoaktivnich latkdch zejména pervitinu. Na psychiatrickou kliniku byl
dovezen v pozdnich vecernich hodinach rychlou zachrannou sluzbou pro poruchy chovani.
V predeslych 1€katrskych zpravach pacientovi v minulosti byla diagnostikovana lehka
depresivni porucha s psychotickymi p¥iznaky. Hospitalizovan od 28. 9. 2013
na psychiatrické klinice - odd¢leni C.

10.1 Anamnéza
OSOBNi ANAMNEZA

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. V puberté¢ mél infekéni mononukledzu.
Jinak se sni¢im nelé¢i, kromé zavislosti na psychoaktivnich latkach. Zadné operace

nepodstoupil. Vazné urazy nemél. Epileptické zachvaty v anamnéze neprodélal.

RODINNA ANAMNEZA

Matka ve veéku 45 let je 1éCena pro karcinom prsu. Nyni je v invalidnim dtchodu.
Otec zije na Slovensku, ma problémy s alkoholem. S pacientem se vibec nestykaji.
S matkou je klient ve velmi sporadickém kontaktu. Jind onemocnéni v rodin€ nejsou

znama. Sourozence nema. Styka se pouze s rodi¢i z matciny strany.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Posledni medikace:

Olanzapin Apotex 5mg 0-0-1 (neni jasné, zda po propusténi z 1é¢ebny uzival)

Dale v anamnéze:

Zyprexa, Afluditen, Apaurin, Solian (nebylo zji§t€né presné davkovani)

Medikace za hospitalizace:

Megamox 1mg 2 x 1 tbl denné po 12 hodinach p.o (v osm hodin rano a v osm hodin vecer)
Risperdal 1 mg 1-0-0 p.o.

Imazol krém 1x denné na DK

Fenistil gel dle potieby
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Xeplion 150mg i.m. 1 amp. do deltového svalu (kazdy tieti den po dobu 14 dni)
Paralen 500mg 1 tbl. dle potieby p.o. (max. 4x denn¢)

ABUZUS

Kouii od stfedniho odborného ucelisteé. Vykouii minimalné¢ 20 cigaret denné.
Alkohol udava, Ze pije pouze prilezitostn¢, ale neni jasné jaké mnozstvi. Od 16. let koufi
skoro denné¢ marihuanu, nyni asi mésic nem¢l. Od 19 let zavislost na pervitinu,
nejprve praktikoval sniffing, pozdé&ji aplikoval drogu intravendzné. V anamnéze je uvedena

experimentace s LSD a extéze.

ALERGICKA ANAMNEZA

Alergie neuvadi.

SOCIALNi ANAMNEZA

Klient je svobodny, bezdétny. Momentaln¢ bez partnerky a za sviij zivot mél
jen jeden vazny vztah, pozdéji diky drogam nebyl schopen s nikym partnersky vztah
navazat. Od vyuceni Zil na ubytovné, kde pobyval asi dva roky. Néjaky cas piespaval

U kamaradu, posledni dva mésice bydlel u svych prarodica ve sklepé. Nyni je bezdomovec.

PRACOVNI ANAMNEZA
Vyucen jako elektrikaf, nikdy v daném oboru nepracoval. V Zadném zaméstnani
moc dlouho nevydrzel, zivil se vZdy d€lnickymi pracemi. Nyni je zhruba rok bez prace.

Na pracovnim ufadé neni hlasen.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Opakované byl hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné¢ Dobtany od roku 2005,
posledni hospitalizace byla v listopadu roku 2012. V propoustécich zpravach priznaky
lehké depresivni poruchy. Pii dimisi byl znatelny defekt osobnosti, hypomimie, apatie

a emoc¢ni plachosti.
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STAV PSYCHICKYCH PRiZNAKU

Klient mé vyrazné zpomalené psychomotorické tempo. Chvilemi jsou néznaky
jasné paranoidity. Na polozenou otazku mlici. Pak sdéluje, ze nechape oSetiovatelsky
pristup, kdyZ ho boli noha. Kdyz se klienta Iékai ptd na matku, tak ma strach,
aby mu nékdo neublizil, jestlize povi, jak to s matkou ma.

Emotivita a neverbalita se jevi jako depresivni, v odpovédich vyrazna latence.
U klienta jsou jasné nulové emocni projevy, je nevypravny, apaticky.

Stav nyni zhodnocen jako depresivni porucha s psychotickymi ptiznaky. Je vigilni,
lucidni, 1ze usuzovat, ze 1 pln¢ orientovan. Emotivita oplostéla, naladu nelze spolehlivé
hodnotit. Mysleni nelze spolehlivé hodnotit, nelze vylu¢ovat formované bludy bez znamek

piimé autogrese.

FYZIKALNI VYSETRENI

Stav védomi: plné védomi, Ize usuzovat orientaci v ¢ase a prostoru

Sobéstacnost: pln¢ sobéstacny dle Barthelova testu zdkladnich vSednich dennich ¢innosti
Hmotnost: 72,5 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 23 (normalni vaha)

Krevni tlak: 120/75 mmHg (normotenze)

Pulz: 74/minutu

Dech: 17/minutu

Télesna teplota: 36,7°C

10.2 Katamnéza

Pacient byl poprvé hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné v roce 2005 z divodu
své zavislosti na pervitinu. Psychiatrickou pomoc vyhledal v té¢ dobé& kvili své pfitelkyni,
ktera mu vyhrozovala rozchodem, pokud se svou zavislosti nic neud€ld. Vydrzel abstinovat
po propusténi zhruba tfi mésice, vratil se k droze a zacal si ji aplikovat intraven6zné.
Bez drogy nedokazal pracovat a néjak racionalné myslet. Myslel si, ze diky ni, zapomene
na vSechny problémy. Poprvé pervitin vyzkousel na stiednim odborném ucelisti,
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kdy mu kamarad tvrdil, ze svét bude lepsi. Prozival pocit euforie a zapominal na prozité
véci z détstvi.

V psychiatrické 1éCebn¢ se ocitl zhruba 6x za svij zivot a 2x predCasné ukoncil
1éCbu s pocitem, ze vse jiz zvladne sam. V roce 2012 se zacaly objevovat prvni znamky
lehké depresivni faze, citil se socidlné¢ vylouceny. Nezvladal feSit nastalé¢ situace.
Nékolikrat se jen tak potuloval bez cile. Kdyz odesel z ubytovny, tak ptespaval u svych
znamych, kteti byli také na droze. Tim padem mél snadny piistup k pervitinu. Matka se
0 jeho osobu nikdy moc nezajimala, po zjisténi, Ze je pacient zavisly pifed nim zaviela
dvefte a zustali spolu pouze ve sporadickém kontaktu.

Z lékatskych anamnéz jsou znacné psychické poruchy. Klient ma stale smutnou
naladu, kdy nevi, co ji pfedchazi. Emocionalné je oplostély. Tvrdi, Zze jiz nebude moci
milovat.

Na psychiatrickou kliniku fakultni nemocnice se dostal diky zachranné zdravotni
sluzbé, ktera byla pfivolana obCanem Vv obci XY, kde byl pacient nalezen v zubozeném
stavu. Stézoval si na bolesti zad. Tvrdil, ze byl celou noc venku, odmital spolupracovat,
nekomunikoval pfi vySetfeni, byl podchlazeny, hypotenzni, byly znatelné poruchy chovani.
Leékari si stéZoval na bolest levé kyc€le, kterd je objektivné bez patologie. Jednoslovné
odpovidal, fixoval si objekty pii pohledu, horsi komunikace, je nevypravny. Pfiznava, ze je
bezdomovec a nékolik dni jiz pfespava v terénu, piipousti, Zze je n€kolik dni na cestach
bez jasného cile. Je vyrazny zapach z malhygieny.

Klient byl pfijat s jeho souhlasem na psychiatrické oddéleni, kde bylo nafizeno
neurologické vySetfeni, zavedeni antipsychotické farmakoterapie, laboratorni screening.

Toxikologické testy jsou negativni.

10.3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C. 2

10.3.1 Sbér informaci dle modelu I. King
PERSONALNI SYSTEM
PERCEPCE
Pacient si uvédomuje svou identitu. Zna své jméno a piijmeni. Hodnoti se jako

troska spoleCnosti. Od mala si fikal, Ze nikdy nedopadne jako jeho vlastni otec. M¢l
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vysnéné cile, ¢eho chtél v zivoté dosahnout. Tvrdi o sobé€, ze nemé vili, a proto skoncil
tak, jak skonc¢il. Chytl se Spatné party a je z n¢ho bezdomovec se zavislosti.

Béhem hospitalizace byl pacient zamlkly a odmital komunikovat. Byla potieba dat
klientovi prostor, pochopit jeho chovani a pfijmout jeho individualitu. Béhem prvniho
tydne travil ¢as o samoté€ a prochazenim bez cile po chodbé¢ oddéleni. Druhy tyden se zacal

zapojovat do aktivit se spolupacienty. Ale moc se nikomu nesvéfoval.

RUST A VYVOJ

Pacient neudava, ze by mél problém s télesnym vyvojem. Na své détstvi vzpomina
velice nerad. Byl jako maly svédkem fyzického tyrani matky otcem. Jeho otec mél
problémy s alkoholem a pamatuje si, jak chodil domi opily. Vyhazoval véci ze skfini,
rozbijel nabytek. Mockrat u nich musela zasahovat policie. V puberté méla matka nékolik
ptiteld, kteti nepfijali pacienta jako syna své druzky. Byl vystaven poniZzovani a nemohl
u své matky hledat zastani, protoze se nikdy na stranu syna nepostavila. Od svych desiti let
nezazil slaveni Vanoc. N¢kolikrat utekl z domova a nezazil, ze by ho rodice hledali. Matka
mu Casto vycitala, Ze ji zkazil Zivot tim, Ze se narodil.

Ve ¢trnacti letech ukradl v obchodé jidlo, protoZze mél strasny hlad. To se ihned to
rozkiiklo po mést¢ a matcin druh ho zbil paskem tak, Ze mu tekla ztéla krev.
Touz nevydrzel a odeSel ke svym prarodicim, ktefi mu pomohli vystudovat odborné
uceliste, i pres chudobu, ve které zili. Na ucelisti pozdgji zacal experimentovat s drogami.
Pomahali mu zapominat na prozité détstvi a strasti v ném.

Béhem hospitalizace byl pacient tichy, spise se drzel v ustrani. Bylo znat, Ze ma
respekt ze starSich muzi hospitalizovanych spolu s nim na oddéleni. Byla také znatelna
plachost klienta a z pocatku komunikaci nevyhledaval. Po dvou tydnech na oddéleni po

zabrani medikace bylo vidét veliké zlepSeni v psychickém chovani klienta.

OBRAZ TELA
Pacient se nehodnoti jako krasny. Ma pocit, ze je osklivy z divodu narkomanie. Na

jeho téle jsou znatelné stopy po brani drog, na hornich konc¢etinach mé jizvy po vpichéch,
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po téle jizvy po pokusech sebevrazdy v dospivani. Udava, ze je bezdomovec a uz ho nikdy
zadna divka nebude chtit.

Pti pfijeti byl u pacienta znatelny zanedbany vzhled. Nem¢l ostfihané nehty,
vyrazny zapach z malhygieny, zarostly oblicej vousem, kliize byla suchd a na dolnich
koncetinach byla objevena pliseit mezi prsty. Po druhém tydnu bylo jasné zlepseni o dbani
o vlastni télo. Klient si ptij¢il erarni pomticky, oholil se, dbal o sviij vzhled. Pravideln¢ se

chodil koupat, ostiihal si nehty. Pfi zméné pohybového rezimu si nakoupil vlastni drogerii.

PROSTOR, VE KTEREM JEDINEC ZIJE

Pted hospitalizaci zil asi dva mésice ve sklepé v domé u svych prarodici, ktefi
Klienta nechtéli ptimo v dom¢ z divodu toho, Ze je okradal. Jednoho dne od nich odesel
a posledni dny nemél, kde byt. Chodil po rliznych cestach bez cile. Pro¢ se ocitl zrovna
v obci XY, kde byl nalezen a odvezen RZS netusi. Pacient si drzi pti komunikaci znaény
odstup od okoli. Sdm nenarusuje intimni zénu ostatnich spolupacienti.

Béhem hospitalizace si vybiral 1dzko u okna, a co nejdale od dvefi. Bylo dulezité
ze strany personalu dodrZzovani intimity klienta, pii pfijeti byl edukovan v oblasti
provozniho fadu a chodu oddé€leni. Byl sezndmen s orientaci na oddé€leni, nebyl

dezorientovany.

CAS

U klienta nebyl zpozorovan zadny problém s vnimanim ¢asu, i pfes jeho drogovou
minulost. Zna ¢asovou posloupnost uslych Zivotnich situaci.

Béhem hospitalizace byla snaha oSetfovatelského tymu udrzovat pravidelny rytmus
dne a noci. DodrZzovanim casovych aktivit na oddéleni. Pacient mél piehled o ¢asovém
intervalu dne, o datumu a spoleéné jsme planovali oSetiovatelské vykony. Spolu s 1ékafi

pléanoval lé¢ebné postupy.

INTERPERSONALNI SYSTEM
INTERAKCE
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V prvnim tydnu hospitalizace klienta bylo dilezité vytvofit pfijemné prostredi.
Vzhledem K prozitym zkuSenostem nemocného bylo nutné ziskat si jeho duvéru
pro vytvoreni vztahu klient - sestra. Vnimat jeho potieby, zpozorovat zaujmuté postoje.
Sledovani neverbalnich signalti bylo dualezité. K redukci stresu pomdhalo aktivni
naslouchani klienta, zrcadleni jeho odpovédi a bylo potfeba pfijmout jeho individualitu.
Pti naSich rozhovorech byly nutné projevy empatie, protoze vzhledem k otevirani klienta
to bylo velice potiebné. Sam klient se bal odsouzeni za své chovani a za svou
minulost, coz by se pii projevech nesouhlasu mohl zplsobit ztratu jeho davéru

k oSetfovatelskému personalu.

KOMUNIKACE

Zpocatku byl pacient velice uzavieny, pfi komunikaci si druhou osobu fixoval
pohledem. I kdyz plsobil plachym dojmem, vyhledaval o¢ni kontakt. Slovni komunikace
byla omezend, odpovidal jednoslovné. Pied pfijetim v RZS byl zmateny, mluvil
Vv nesouvislych vétach a neadekvatné. Jeho odpovédi byly nepfiméiené otazkam.

V prvnim tydnu hospitalizace byl skliceny, pasivni, zamlkly. Po nasazeni medikace
se komunikace den ode dne lepSila. Pozdéji uz aktivné vyhleddval konverzaci
pii spole¢nych vychazkach. Se spolupacienty si vypravél vtipy. A pfi naSich rozhovorech

vypravél volné své prozitky bez strukturovanych dotazi.

TRANSAKCE

Béhem hospitalizace byla dosazena transakce mezi klientem a oSetfovatelskym
tymem. Pfi pocateCnim planovani cild byla velikd snaha ze strany pacienta k jejich
dosaZeni.

V prvnich péti dnech byl klient rozpacity, plachy, emotivné oplostély. Pozdéji byla
vidét snaha o pracovani a zahojovani rozhovorti se spolupacienty. Pacient se ptestal stydét
a prijal své psychické projevy jako onemocnéni. Né€kdy udaval, Ze si ma pocit, Ze si za vSe
muze sam, protoze bral drogy. Uvédomoval si, ze bez lékafské pomoci se jeho stav

nezlepsi a pfijal tak 1écbu. Aktivné zacal spolupracovat se zdravotniky.
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ROLE

Zpocatku nasich rozhovort nechépal princip roli. Pozdé&ji si zacal vybavovat, jaké
jsou jeho Zivotni role. Vzpomnél si na roli syna, kde by se hodnotil jako Spatny syn.
Vzapéti v8ak hovofil, ze kdyby matka plnila svoji roli, tak by takhle nemusel dopadnout.
Roli zéka na zakladni $kole plnil podle moznosti. Na ucelisti uz byl ¢asto pod vlivem drog.
Nejvice se stydi za roli vnuka, protoze nemuseli, pfesto mu prarodice davali prvni
posledni, i kdyz nemé¢li dostatek financi. A on je jest¢ okradal, aby mél na drogu.
Jako ptitel se hodnoti jako vérny, ale bohuzel zaZzil vztahy pouze na pervitinu a neprozival
bézné emocni prozitky. Na svou prvni lasku vzpomina kladn€. O kamaradské roli se
u toxikoman neda hovofit, protoze maji jen jednu spoleCnou aktivitu a casto se
obelhavaji, takze je hodnoti jako znamé. Pracovni role plnil vzdy kratce. Nikde nevydrzel
dlouho.

Z pohledu sestry jsem klienta hodnotila jako citlivého muze, ktery si zazil
od détstvi mnoho stresujicich udalosti, které ho poznamenali. Pii poskytovani
osetfovatelské péce bylo nutné dat dostateény prostor klientovi, aktivné naslouchat

jeho potiebam a snazit se dopomahat plnéni cila.

STRES

Pacient sam hodnoti, Ze béhem svého Zivota zazil spiSe vice toho negativniho
stresu. M¢l Casto konflikty s vrstevniky, s matkou, matéinymi druhy. I kdyz sam se
momentalné hodnoti jako nekonfliktni. Pfi vzniku hadky se daval na uték. Neumi feSit
nepiijemné udalosti. Pfi brani drog se naprosto odprostil od vSednich strasti, a proto
nemusel myslet na nic zlého, co prozil.

Béhem hospitalizace bylo nutné eliminovat stresory pisobici na klienta. Podavat
dostatek informaci o vykonech a léCebnych postupech. Davat prostor po dotazovani.
Zajistit ptijemné prostiedi nemocnému. Snazit se pomoc klientovi vyfeSit jeho Zivotni
situaci. Bylo potfebné zajistit mu schizku se socidlni pracovnici, ktera by mu pomohla
vyfesit véci nutné ohledné Gfadu prace a socialni podpory. Dale pomahat vytvaret plany

Kk postupnému dosahovani cilt.
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SOCIALNI SYSTEM
ORGANIZACE

Nevyhledaval praci ve skupiné, pomalu se zaclenoval do kolektivu. Ale tukoly
naoddéleni plnil, sdm je nevyhledaval. Nabizené zdroje k dosazeni osobnich

a skupinovych cilti vyuzival. PInéni formalnich cilti zvladal za pomoci socidlni sestry.

AUTORITA
Sam klient nemé pocit, ze by byl autoritou. Hodnoti se jako pasivni jedinec,

nerozdaval ptikazy spolupacientim. Snazil se ptistupovat zodpovédné k danym ¢innostem.

PRAVOMOC
Vzhledem k tomu, Ze se vnima jako flegmaticky introvert, sém neumi bez pomoci
zatizovat diilezité véci. Spatné se sam rozhoduje. Pacient neni motivovany rodinou. Rika

0 sob¢, ze bez podpory okoli Spatn¢ dosahuje svych vytycenych cild.

STATUS
Nepodpotilo se mi hodnotit béhem ¢tyt tydnl praxe.

ROZHODOVANI

Klient se sdm hodnoti jako nerozhodny, zaZzivd vsobé konfliktni situace.
Pii rozhodovani vyhledava radu od lidi kolem sebe. Casto se v jeho odpovédich vyskytuji
slova j& nevim, mné je to jedno, anebo jen gesto kréeni ramen. Pfi nabizeni riznych

mozZnosti se citi nejisty, protoZe nevi, ktera varianta pro néj bude nejlepsi.

10.4 OSETROVATELSKY PLAN U PACIENTA C. 2

Osetrovatelsky plan byl sestaven na zakladé modelu 1. King. Ve vySe popsanych
personalnich, interpersondlnich a socidlnich systémech. Cilem oSetfovatelského planu bylo
uvédomeéni si nemocného choroby. Dal§im cilem bylo nalezeni vhodného zptisobu 1é¢by,

zvoleni farmaceutické medikace, kterd by zlepsila klientovo psychické chovani. Nutna byla
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psychoterapie a nelezeni ambulantniho psychiatra, kam by dochézel klient po propusténi
z kliniky.

U pacienta byl nejvétSim problém, Ze prestal vnimat pocit emoce. Neprozival
pocity Stésti a vzhledem k prozitym traumatizujicim zkuSenostem mél trvale snizenou
sebetctu sam k sobé a vnimal se jako spodina spole¢nosti.

Z poc¢atku hospitalizace si nechtél pfipustit své onemocnéni, ale 1é¢bu poté sam
aktivné absolvoval. Po propusténi odesel do chranéného bydleni, které¢ si béhem pobytu
na oddéleni zafidil v dopomoci socialni pracovnice.

Terapeuticky vztah byl pIln€ navazan, pti 1écbé spolupracoval. Béhem prvnich dnii
pii sestavovani lécebného rezimu nebyl nijak vyrazné aktivni. Ale cile nakonec byly uplné
splnény a doslo ve vétsiné ptipadi k vyfeseni stanovenych problémtl.

Dale byly pacientem, stejné€ jako u pfedchozi pacientky vyplnény tyto dotazniky:

e Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti — vysel se 100 body, ¢ili pacient
je nezavisly. Je schopen o sebe pecovat sam.
e Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — klientovi dle dotazniku vyslo

22 bodd, ¢im jeho deprese byla vyhodnocena jako lehka az sttedni deprese.

10.4.1 Souhrn osetrovatelskych diagnoz

V této ¢asti praktické budu zhodnocovat a vyhledavat problém v dané oblasti dle modelu 1.

King.

Hodnocen oblast OSetrovatelské diagnézy

Percepce 00119 Chronicky nizka sebetcta

Rust a vjvoj 00063 Dysfunkéni procesy v rodiné
00109 Deficit sebepéce pri oblékani

5 00182 Snaha zlepSit sebepéce
Obraz t¢la 00193 Zanedbavani sebe samotného
Prostor, ve kterém jedinec Zije 00159 Snaha zlepSit procesy v rodiné
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Cas Problém nezjistén.

Interakce

Komunikace

Transakce

Role

Stres

Organizace

Autorita

Pravomoc

Status Problém nezjistén.

Rozhodovani

10.4.2 Aktualni diagnozy
00052 — Zhorsena socialni interakce souvisejici S narusenim myslenkovych procest
projevujici se dysfunkéni interakei s jinymi osobami.

Subjektivni: K/P se citi stydlive.

Objektivné: K/P se drzi spiSe v Gstrani a nezapojuje se do zadnych aktivit.
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OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient se bude zapojovat do aktivit na oddéleni.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Zjisti pfiCiny pacientova studu.

e Zajimej se o jeho pocity.

e Snaz se pracovat s jeho studem.

e Zamez pouzivani direktiv vic¢i pacientovi.

e Dostatecné komunikuj s pacientem a aktivné naslouche;.

e Snaz se zmirnit jeho stud.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Pacient se snazil béhem hospitalizace zapojovat do skupinovych aktivit. Po adaptaci
na denni rezim odd¢leni a spolupacienty se aktivné zapojoval do mimovolnich ¢asovych

aktivit. Sam oslovoval spolupacienty nebo personal, jestli si nezahraji stolni hry.

00055 — Neefektivni pIlnéni roli souvisejici s nedostatecnym vzorem pro vykon role
projevujici se depresi.
Subjektivné: K/P se hodnoti negativné pfi plnéni zivotnich roli.
Objektivné: K/P pii rozhovorech vinni svou rodinu za své onemocnéni.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude schopen plnit své role a bude smifen se svym
onemocnénim.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e Zajimej se o jeho negativni pocity.
e SnaZ se pracovat s jeho negativnimi pocity.
e Naslouchej K/P pfi svéfovani informaci ohledné jeho rodiny.
e Neodsuzuj K/P pfi projevech negativnich emoci.
HODNOCENI EFEKTIVITY:
Pacient se béhem hospitalizace snazil hledat pozitiva ve svych Zivotnich rolich. Prestal
obvinovat rodinu za své onemocnéni. Klient sdm sebe prestal negativné hodnotit. Snazil se

pracovat se svym onemocnénim a spolupracoval s oSetfovatelskym persondlem.
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00063 — Dysfunkéni procesy Vrodiné souvisejici s osobnosti se sklonem k navyku
projevujici se abuzem latek.
Subjektivné: K/P Casto kritizuje svou rodinu a dava ji vinu za svou zavislost.
Objektivné: K/P neefektivné komunikuje s rodinou.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient nebude nadmémé& kritizovat svou rodinu
a obvinovat.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Vyslechni pacientiv hnév na rodinu.

e Akceptuj pacientovu kritiku a vztek na jeho otce.

¢ Komunikuj a aktivné naslouchej pacientovi.

e Vytvor s pacientem cile, jak dosahnout efektivnéjsi komunikace s rodinou.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Pacient se pti rozhovorech snazil pracovat s negativnimi emocemi vici otcovi. V prubéhu
hospitalizace dokazal komunikovat o svych rodinnych problémech. Ziskal si divéru

Vv oSetiovatelském personalu.

00069 — Neefektivni zvladani zatéZe souvisejici s krizi pfi dospivani projevujici se
abuzem latek.
Subjektivné: K/P popisuje svou drogovou zavislost v Casové ose.
Objektivné: Béhem hospitalizace toxikologie negativni.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude znat nepiiznivé 0&inky na organismus
uzivanim drog, a pfi stresovych zatézich nebude mit tendence uZit drogu.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Edukuj klienta v oblasti uzivani drog.

e Upozorni klienta na negativni vliv na psychiku v disledku uzivéani drog.

e Aktivn¢é komunikuj s pacientem.

e Zodpovidej jeho dotazy.
HODNOCENI{ EFEKTIVITY PECE:

Pacient zna a chape vlivy drog na jeho psychickou a fyzickou oblast organismu.
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00080 — Neefektivni Fizeni 1é¢ebného reZimu v rodiné souvisejici z nedostacujicich
rodinnych vztahti projevujici se apaticnosti pfi dotazech na rodinu nebo nadmérnou
kriticnosti.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude komunikovat s rodinou.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Komunikuj s K/P o jeho rodiné.

e Akceptyj jeho apaticnost, pokud nebude chtit komunikovat.

e Pokus se zajistit spojeni 1ékate s rodinou.

e Aktivné naslouchej K/P.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Pacient se pokusil sam spojit se svoji rodinou. Matka mu poslala na odd¢€leni balik s ¢istym
oblec¢enim. Béhem hospitalizace se, ale uz nadale nezajimala o klientiv zdravotni stav. Ani

se nepokusila navstivit K/P.

00097 - Nedostatek zajmovych aktivit souvisejicich s nedodrzovanim zdravého
zivotniho stylu a nevytvofenim si zdjmovych aktivit béhem svého zivota z divodu
nepodporovanim rodiny a nevedenim k zdravému zivotnimu stylu.
Subjektivné: Pacient udava, Ze se nudi a nic ho nebavi.
Objektivné: Pacient se nechce zapojovat do aktivit na odd¢leni.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient se bude zapojovat do zajmovych aktivit oddéleni
a vytvorti si program aktivit, kterého budou bavit béhem hospitalizace.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e Zapojuj klienta do dennich programi na odd¢leni.
e Snaz se aktivizovat klienta.
e Vytvor se spolupacienty program zajmovych aktivit.
e Zjistit aktivity, které by pacienta bavili.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Pacient se snazil do zapojovani zajmovych aktivit, které mu byly pfi hospitalizaci
nabizeny. Béhem 1éCby si vytvoril plan aktivit, které by chtél po propusténi zkusit.
Naptiklad: sqash, plavani, posilovna.
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00101 — Neprospivani dospélé osoby souvisejici s depresi projevujici se potizemi
pfi rozhodovani.
Subjektivné: K/P se hodnoti sam jako nerozhodny ¢loveék.
Objektivné: K/P ma problémy s rozhodovanim.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Zleps$eni pacientovo psychického stavu a bude si jisty svym
rozhodnutim.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Sleduj K/P onemocnéni.

e Zaznamenavej jeho psychicky stav do dokumentace. Jakékoliv zmény ohlas ihned

osetfujicimu l1ékafi.

e Dej dostate¢ny prostor K/P na provedeni rozhodnuti.

e Limituj dostate¢nym Casem, ze budes chtit znat K/P rozhodnuti.

e Nechtéj okamzité rozhodovani po K/P.
HODNOCENT EFEKTIVITY PECE:
Béhem hospitalizace se daval dostate¢ny prostor pacientovi na jeho rozhodnuti. Sdm klient
udéval, Ze mu to takto vyhovuje a ma moZnost probrat si vSechny své vymyslené strategie.
Umél si své rozhodnuti obhdjit a stdt si za nim. Nedochazelo ke zhorSovani jeho

psychického stavu.

00109 - Deficit sebepéce pii oblékani souvisejici s diskomfortem v socialnim systému
projevujici se zhorSenou schopnosti ziskat si obleceni.
Subjektivné: K/P udava, ze nema finanéni prostiedky na ziskani nového obleceni.
Objektivné: Na K/P je patrny deficit sebepéce v oblasti oblékani.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient nebude piisobit zanedbanym dojmem. Bude
odstranén deficit v oblasti oblékani. Pacient bude chodit ¢isté obleceny.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Bcéhem hospitalizace K/P zaji§t'uj erarni obleceni.

e Nabizej K/P ¢isté erarni obleceni.

e Nabidni K/P, Ze mu zajisti§ schiizku se socialni pracovnici.
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e Promluv s K/P, zda by nebylo lepsi spojit se s rodinou a nechat si poslat ¢isté
obleceni.
e Pomoc K/P vytvoftit plan k zajisténi finan¢nich prostiedkii.
HODNOCEN{ EFEKTIVITY PECE:
Béhem hospitalizace bylo dosahnuto o¢ekavaného vysledku. Pacient se spojil se svou
rodinou, kterd mu zajistila obleCeni. Pacient zacal dbat na své osobni Cisté pradlo. M¢l

snahu si obstarat ¢isté obleCeni. Pii vychazkach si vyftidil socialni prispevek.

00118 — NaruSeny obraz téla souvisejici s drogovou zavislosti projevujici se zménénym
pohledem na vzhled vlastniho téla.
Subjektivné: K/P odmita potvrdit aktualni zménu pii své abstinenci. Stale se hodnoti
negativne.
Objektivné: K/P ma zménéné predstavy o svém socidlnim zaclenéni. Odmita se socidlné
zaclefovat.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient nebude mit naruseny obraz t&la a bude se hodnotit
pozitivne.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Pfi pozitivnich zmé&néch a aktivnim chovani K/P pochval.

e Komunikuj s K/P a snaz se podpotit K/P.

e Aktivizuj K/P a zacleniuj ho mezi spolupacienty.

e Vytvof program pro zapojeni vSech K/P.

e Pii spolupraci K/P s ostatnimi ho pochval.
HODNOCENT EFEKTIVITY PECE:
Bé&hem hospitalizace se klient pfestal hodnotit negativng, snazil se hledat pozitivni zmény
ve svém chovani. Aktivné spolupracoval pii dennich aktivitach. Sdm se zacal zapojovat

do Iécebného rezimu. Komunikoval s ostatnimi spolupacienty bez zna¢nych obtizi.

00119 - Chronicky nizka sebetuicta souvisejici s psychiatrickou poruchou projevujici se
pocitem studu.
Subjektivné: K/P hodnoti sebe samého jako neschopného vyrovnat se riznymi udalostmi.
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Objektivné: K/P je stydlivy.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient nebude trpét chronicky nizkou sebetictou a zmirni

se pocit studu. Pacient pfijme svou psychiatrickou poruchu.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

Hovoft s K/P o psychiatrickém onemocnéni.
Aktivné naslouchej K/P.
Akceptuj K/P stydlivost.

Zajisti K/P dostate¢né soukromi.

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:

Pacient pfijima svou diagnézu. Pochopil, ze je nemocny a piestal se za své onemocnéni

stydét. Piestal se ponizovat a zacal se vyrovnavat s nastalou udalosti.

00127 - Syndrom zhorSené interpretace okoli souvisejici s depresi projevujici se

pomalou reakci na otazky a odtazitosti.

Subjektivné: K/P zhorSenou predstavu o okolnim svété. Udava, ze je nedlivéfivy ke viem.

Objektivné: K/P je odtazity ke svému okoli.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient nebude mit zkreslené piedstavy o svém okoli

a pokusi se zmirnit svou neduvetivost vici lidem.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

Nevyvracej K/P jeho pfedstavy.

Aktivné naslouchej K/P pocitim.

Akceptuj K/P odtazivost.

Zajisti ptiznivé prostiedi pro komunikaci s K/P.
Dej dostate¢ny prostor pro K/P vyjadreni.

Pokus se ziskat K/P dvéru pii rozhovorech.

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:

S pacientem byl navazan plnohodnotny vztah mezi nim a oSetfovatelskym personalem.

Snazil se pracovat na vztahu se zdravotniky. Zmirnila se jeho odtazitost pti rozhovorech.
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00193 - Zanedbavani sebe samotného souvisejici s depresi projevujici se neodpovidajici
osobni hygieng¢.
Subjektivné: K/P udava, ze nema energii ani potiebu starat se o svlij zevnéjsek.
Objektivné: Na K/P je znatelné nedodrzovani osobni hygieny.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude dodrzovat osobni hygienu a bude dbat
0 upravu svého zevnéjsku.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Zajisti K/P erdrni pomiicky pro dodrzovani osobni hygieny.

e Nabidni K/P vyptjceni erarni pomicek pro tpravu zevnéjsku.

e Pobizej K/P do koupelny, ale nenut’ ho.

e Edukuj K/P o pottebé dodrzovani osobni hygieny.
HODNOCENI] EFEKTIVITY:
Pacient vyuzival erarni pomiicky k udrzbé svého zevnéjsku, dodrzoval zéasady osobni

hygieny. Nebyla uz zfejma malhygiena.

00199 - Neefektivni planovani aktivit souvisejici s nerealistickym vnimanim svych
schopnosti projevujici se vahanim a otalenim v anamnéze.
Subjektivné: K/P udava, zZe pochybuje o svych moznostech. Hodnoti se negativné.
Objektivné: K/P je nerozhodnuti, vaha nad odpovédi a otali s odpovédi.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude rozvaznéjsi a nebude pochybovat o svych
mozZnostech.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podporuj K/P sebevédomi.

e Spole¢né s K/P naleznéte jeho schopnosti.

e Akceptuj K/P nerozhodnost.

e Vytvorf s K/P redlny plan aktivit, ktery by odpovidal K/P schopnostem.
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE:
Pacient si b&hem hospitalizace vytvoiil plan scily, kterych by chtél dosahnout

po propusténi. Vytvoftil by plan s aktivity, které by ho bavili a v rdimci mozZnosti dle svych
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schopnosti by jej mohl plnit. Vedl ¢asto rozhovory na téma, kde si byl jisty aktivitami,

které by ho bavily a mohl je zrealizovat po propusténi z nemocnice.

10.4.3 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

00153 — Riziko situacné nizké sebeucty projevujici se nedostatkem uznani.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude vyjadfovat dostatek pocitu uznani a nebude
trpét situacné nizkou sebetictou.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Aktivné naslouchej K/P potiebam.

e Zamez negativnim pocitim K/P vici sobé samém.

e Pomoc K/P vytvofit plan k vyfeSeni jeho situaci.

e Podporuj a motivuj K/P ke splnéni jeho naplanovanych cila.

10.4.4 OSetrovatelské diagnézy na podporu zdravi
00157 - Snaha ke zlepSeni komunikace projevujici se uspokojenim se schopnosti sdilet
myslenky s druhymi.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude vyjadiovat pocit uspokojeni, Ze dokaze sdilet
své myslenky s druhymi lidmi.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Aktivné naslouchej K/P pfi sdélovani svych myslenek.

e Motivuj K/P ke sdileni myslenek spolu s ostatnimi.

e Podporuj K/P ke sdileni jeho myslenek.

00158 — Snaha zvladani zatéZe projevujici se vyhleddvanim informaci o novych
strategiich.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude schopen zvladat zatéZ a bude se snazit ziskavat
informace, které mu napomtizou dosahnout zvladnuti nastavenych cili.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podavej K/P dostate¢né informace, které mu pomizou dosahovat cilt.

e Motivuj K/P ke snaze zvladat zatéze.
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e Pomoc K/P vytvaret nové strategie pii vytvareni planu.

00159 — Snaha zlepSit procesy v rodiné projevujici se ochotou zlepsit komunikaci
s rodinou.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude vyjadiovat snahu o zlep$eni komunikace a
vztahu s matkou.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podporuj K/P pfi snaze kontaktovat rodinu.

e Aktivné naslouchej K/P.

e Komunikuj s K/P o problémech v roding.

e Pomoc K/P vytvofit plan ke zlep$eni komunikace s rodinou.

00182 — Snaha zlepsit sebepéce projevujici se snahou dodrzovanim hygienickych navyki.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude schopen dodrzovat zakladni hygienické
navyky.
OSETROVATESLKE INTERVENCE:

e Sleduj K/P snahu o dodrzovani hygieny.

e Zaznamenavej K/P dodrzovani hygieny do oSetfovatelského planu.

e Edukuj K/P o nutnosti dodrzovani zakladnich hygienickych navyk.

00187 - Snaha zlepsit zdatnost projevujici se zlepSenim vlastni zdatnosti.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient vyjadiuje snahu o vylepseni své vlastni zdatnosti.
OSETROVATESLKE INTERVENCE:

e Podporuj K/P v jeho planech a rozhodnutich.

e Pochval K/P snahu o zlepSeni zdatnosti.

e Motivuj K/P k zlepseni zdatnosti.

00212 — Snaha zvySsit odolnost projevujici se aktivnim pristupem k 1€cbé.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude vyjadiovat touhu ke zlep3eni odolnosti.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:
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e Motivuj K/P K jeho touze zlepsit odolnost.
e Podporuj K/P v jeho aktivnim pfistupu k 1é¢bé.

e Podporuyj jeho touhu ke zlepSeni odolnosti.

11 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o dva pacienty
S depresivnim onemocnénim. Péce o psychiatricky nemocné pacienty by méla byt zejména
postavena na respektovani individuality jedince a jeho pfistupu k nemoci. Hlavné je
zde velmi dulezity pfistup sestry k pacientovi a podpora ze strany oSetfovatelského
personalu K jeho 1écbé. Pecovala jsem o dva klienty s rozdilnymi fazemi depresivniho
onemocnénti.

Pacientka, trpici s izkostné depresivnimi stavy zpocatku hospitalizace byla spiSe
Vv Gstrani. Nekomunikovala s ostatnimi spolupacienty. Prvni pfiznaky nemoci se zacaly
projevovat v puberté, kdy klientka ptestupovala ze zakladni $koly na stfedni zdravotnickou
Skolu. V jejich 33 letech je to jeji prvni hospitalizace na psychiatrické klinice. Pacientka
nejprve popirala ptiznaky depresivni epizody a samotné onemocnéni si nechtéla pripoustét.
Béhem hospitalizace zacala ménit sviij postoj k nemoci a zacala své deprese ptijimat. PIné
spolupracovala, na oddéleni akutnich lizek byla ¢tyfi tydny, a poté se nechala pielozit
na doléCovaci lazkové oddéleni svolnym rezimem. DodrZzovala léCebny rezim
a zapojovala se do sestavovani oSetfovatelského planu. Medikace zacala zabirat a klientka
se citila o mnoho lépe. Se svym partnerem vyfiesila vztahovy problém a vnimala ho jako
obrovskou podporu.

Druhy pacient trpi lehkou depresivni poruchou s psychotickymi pfiznaky. Béhem
hospitalizace byl bez pifitomnych poruch vnimani. Nebyly zndmky halucinaci, bluda
¢i paranoie. Nebyly znamky zadné autogrese nebo agrese pacienta vici okoli. U klienta se
prvni pfiznaky depresivniho onemocnéni projevily pfi hospitalizaci v 1é¢ebné pro zavisle.
Kdy jeho emoce byly oplostélé, pacient neprojevoval zndmky jakékoliv emoce, choval se
plase. Tohle je jeho nékolikéatd hospitalizace na psychiatrické klinice. Pacient byl pfijat
na kliniku dobrovolné¢ pro piivezeni rychlou zachrannou sluzbou. Zpocatku si

neuvédomoval, ze je nemocny a nechéapal diivod piijeti zrovna na psychiatrii. Na oddéleni
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spolupracoval se zdravotnim persondlem a dodrzoval léCebny rezim. Zapojoval se
do dennich aktivit na oddéleni. Po propusténi mél domluvené chranéné bydleni se socialni
pracovnici. O tom jak se jeho stav vyviji nadale, neméam zadné informace.

U obou téchto klientti byl pouzit model interpersonalnich vztahli sestaveny Imogine
King. Osetfovatelsky model je postaven zejména na dulezitosti tfi se prolinajicich systému,
kterymi jsou zejména personalni, socialni a interpersonalni systém. Dale je zde velmi
dilezité navazani vztahu mezi klientem a sestrou, ktery by m¢l byt postaven na vzajemné
davére obou stran zucastnénych oSetfovatelského procesu. Nejdilezitéjsi Casti v tomto
modelu je, aby sestra zcela chapala osobnostni, mezilidské a socialni systémy klienta. M¢la
by si uvédomit vzajemné prolindni mezi témito soustavami. Diraz je kladen ptedevsim
na komunikaci a vhodném zpracovani ziskanych informaci, které pomiizou =zajistit
snadnému dosazeni vyty€enych cild. Cile spole¢né stanovuji klient se sestrou. Tento model
se nejlépe uplatiiuje v psychiatrickych, socidlnich oborech a geriatrii.

Vznik psychoterapeutického vztahu je na psychiatrickém oddéleni dulezity,
a proto je nutné zvolit individualni pfistup tak, aby doslo k efektivnimu procesu osetfovani.
Ziskani davéry patii ke stéZejni soucasti, na které se podili zejména vhodné zvoleny
zpusob komunikace, zajisténi piijemného prostiedi pro klienta, aby doslo k jeho uvolnéni,
a aby paknasledovala aktivni spoluprace, dodrzovani lé¢ebného rezimu a plnéni
oSetfovatelského planu. Aby doSlo k naplnéni celkového terapeutického vztahu, je
v neposledni fadé dilezité uvédoméni si klienta, Ze je opravdu nemocny. U obou mych
klientl bylo dosazeno terapeutického vztahu, protoze si b&hem hospitalizace uvédomili
a pripustili depresivni onemocnéni.

Pti sestavovani planu péce byly pro mi; sbér informaci dillezit¢ tfi oblasti,
sestavené¢ vramci modelu I. King. Koncepce systéml toho to modelu se sklada
Z personalni, interpersondlni a socidlni oblasti. V personalnim systému je jednotny soubor
vlastnosti, kterymi si zkoumany jedinec uvédomuje, chipe, mysli, touzi, ptredstavuje
arozhoduje. Vytycuje si cile a ziskdva prostiedky, jak vSeho dosahnout. Interpersonalni
systétm vznikd na zdkladé¢ vzajemného ovliviiovani jedinch. Zalezi na poctu osob
zainteresovanych ve vztahu. A tfeti je socidlni systém, kde se vytvaii zakladni plnéni

zivotnich aktivit, které¢ jsou nutné k udrzovani zdravi a navozuji pocit stésti. Kingova se
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V této oblasti zabyva chovdnim a organizovanim socidlnich tloh. U obou klientd byly
zkoumany vySe popsané Casti a u obou se podafilo vyziskat informace. Byl mezi nami
vytvoren Uspésné vztah, ktery byl postaven na vzajemné davere pii sdélovani ¢i ziskavani
potfebnych informaci.

Diky témto oblastem se mi podafilo u obou klienti identifikovat diagnozy
na podporu zdravi a well-beingu. Slo pfedeviim o snahu zlepsit sebepojeti (00167), snahu
zlepsit komunikaci (00157), snahu zlepsit zvladani zatéze (00158), snahu zlepsit zdatnost
(00187) a rozhodovani (00184). U druhého klienta byla jesté snaha zlepSit sebepéci
(00182), snaha o zlepseni procesu v rodiné (00159) a snaha zvysit odolnost (00212).

U prvni pacientky byly nalezeny aktudlni diagndzy, které jsou: situacné nizka
sebeucta (00120), naruseny obraz téla (00118), narusend osobni identita (00121), moralni
stradani (00175), zhorSena socialni interakce (00052), zhorSena verbalni komunikace
(00051), neefektivni plnéni roli (00055), uzkost (00146) a neefektivni zvladani zatéze
(00069). Zadn4 rizikova diagndza nebyla v Zadné oblasti stanovena. Pevladaly diagnozy
na podporu zdravi.

U druhého pacienta mimo jiné byly objeveny aktualni diagnoézy, které se tykaly
deficitu sebepéce pii oblékani (00109), zanedbavani sebe samotného (00193),
dysfunk¢éniho procesu v rodiné (00063), syndromu zhorSené interpretace okoli (00127),
neefektivniho planovani aktivit (00199) a neprospivani dospélé osoby (00101). Poté byla
u klienta stanovena potencionalni diagnéza, a to riziko situacné nizké sebetcty (00153).

Ani u jednoho z mych pacienti nebyly identifikovany problémy v doménach

vyzivy, vyluCovani a vymeny, odpocinku, sexualité, viry a hodnot.

U pacientt trpicich depresivnim onemocnénim se nejcastéji vyskytuji tyto diagnozy:
e (00051 zhorSena verbalni komunikace
e (00052 zhorSena socialni interakce
e (00055 neefektivni plnéni roli
e 00069 neefektivni zvladani zatéze
e (00118 naruSeny obraz téla
e 00119 chronicky nizké sebeucta
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Z oblasti potenciondlnich diagnéz je to predevSim riziko situacné nizké sebetcty
(00153).

U obou pacienti doslo ke splnéni vSech cilii, které jsme si vramci stanoveni
oSetfovatelského planu spolecné urcili. Oba dva pfistupovali aktivné ke spolupréci
Vv pribehu lécebného rezimu a projevovali snahu zlepsit sviij soucasny stav a 1é¢bu nemoci.
Vyuzivali ktomu nejen mé pomoci a oSetfovatelského personalu, ale zajimali se
0 psychoterapie, které by jim po propusténi z hospitalizace pomohly nadéale podporovat
snahu ke splnéni svych cilit v problémovych oblastech. Druhy klient, ktery byl drogové
zavisly, mél snahu o edukaci v oblasti uzivani drog. Uvédomil si, jaky dopad
na organismus po fyzické a psychické strance ma jejich uzivani.

Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku nemoci u klientd s depresivnim
onemocnénim a nasledné aplikovat model personalnich, interpersonalnich a socialnich
systémi, postaveného na uspéSném navazani terapeutického vztahu u obou pacienti.
Dalsim cilem bylo stanovit oSetfovatelské diagnozy na zékladé modelu 1. King podle
nalezenych problémi v urCenych oblastech, navazujici vytyCeni cili a intervenci,

vyhodnoceni efektivity péce a zhodnotit, zda bylo dosazeno naplanovanych cilu ¢i nikoliv.
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Zavér

Tato bakaldiska pojednavd hlavné o aplikaci modelu osobnich, mezilidskych
a socidlnich vztaht, sestaveného Imogine King, na dva vybrané pacienty s depresivnim
onemocnénim.

Deprese se stava béznou nemoci, ktera se da 1€¢it. Pokud pacient trpi depresivnim
onemocnénim, je t0 naroc¢na situace nejen pro klienta samotného, ale i pro jeho rodinu
ablizké. Jako hlavni podporou pro nemocného je empatie jeho blizkych. Pribéh
onemocnéni a léCby zavisi hlavné na pristupu klienta, kde je dulezit¢é uvédomit si
zavaznost choroby. Toto onemocnéni se rozviji pomalu, ale ¢im difive se zahdji terapie,
tim 1épe. V tézké depresivni fadzi muze nemocného uvést do pracovni neschopnosti,
protoze nebude schopen jeho organismus vitalné fungovat.

Ve své praci jsem aplikovala systémovy model vytvoteny Imogine King, ktery se
zabyva prolindnim systému z osobni, mezilidské a socialni oblasti a je tedy vhodny
pro klienty s psychiatrickou diagnézou. Aby doslo ke kvalitnimu navazani vztahu mezi
pacientem a oSetfovatelskym tymem, méla by sestra vyziskat informace z danych oblasti
v modelu, ktery zavisi na vhodné komunikaci, aktivnim naslouchanim, projevenim empatie
a podporou nemocného ze strany sestry, coz vede k jeho spolupréci pfi terapie. Nasledny
proces je dilezity pro efektivni 1écbu.

V zavéru bych chtéla doporucit model I. Kingové pro praxi na psychiatrickych
klinikach, protoze Ize diky nému vyziskat potiebné informace ke kvalitnimu

oSetfovatelskému procesu a naslednému plnéni oSetfovatelského planu.
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Seznam pouzitych zkratek

Aj. —ajiné

Apod. — a podobn¢

Atd. — a tak dale

BMI — Body Mass Index

Cca — ptiblizné

cm — centimetr

CRP — C- reaktivni protein (bilkovina, ktera je zvySena pii zanétlivych procesech)

DK — dolni koncetiny

ETC — elektrokonvulzivni terapie

I.m. — intramuskularné (aplikace 1éku do svalu)

I — MAO — inhibitor monoaminooxidazy (skupina 1éka pouzivanych jako antidepresiva)
IVF - technika mimod¢loZzniho otéhotnéni

kg- kilogram

K/P — Kklient/pacient

LSD — halucinogenni latka

Max. - maximalné

mg — miligram

mmHg — milimetr rtutového sloupce

Napft. — naptiklad

p.0. — per 0s

SSRI — inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (skupina 1éki pouzivanych jako
antidepresiva)

SNRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (nejnovéjsi skupina

antidepresiv)

str. — strana
tbl. —tableta
tj. —to je

tzv. — tak zvané
RZS — rychla zachranna sluzba

XY — pouzita fiktivni zkratka pro oznaceni skute¢ného mista/obce
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Seznam priloh

Priloha 1 Informovany souhlas pacienta se sbérem dat
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Priloha 1 Informovany souhlas pacienta se sbérem dat

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA SE SBEREM DAT

Dobry den,

Jmenuji se Adéla BureSova, jsem studentkou 3. roCniku vSeobecné sestry na fakulté
zdravotnickych studii. Prosim o svoleni nahlizeni do Vasi dokumentace ¢isté pro studijni
ucely pro bakalafskou praci. Predem uvadim, Ze vSechny ziskané informace budou
anonymni.

Ptedem dé&kuji za spoluprici.

Pacient:
a) Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s Ucelem, za jakym budou poskytnuty mé
informace z dokumentace.
b) Svoluji studentce nahlizet do dokumentace.
c) Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu tykajici se v rozsahu
onemocnéni, zpasobu lécby.

d) Beru na védomi, Ze vSechny ziskané informace budou zcela anonymni.

Podpis pacienta:
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