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Abstrakt
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Vedouci prace: Mgr. Ivana Balejova

Pocet stran — ¢islované: 67
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nova, Stafi, Sebevrazda, Denni stacionar

Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o seniory, kterym byla di-
agnostikovana depresivni porucha. V teoretické ¢asti popisuji zakladni rozdé€leni depresivni
poruchy, pfi¢iny, diagnostiku, ptiznaky, prevenci, 1écbu a oSettfovatelskou péci a komunikaci
s depresivnim seniorem. Dale jsem v mé praci chtéla zdiiraznit problematiku vyskytu sebe-
vrazd u této v€kové kategorie, ktera je spojena s diagnostikovanou depresivni poruchou.
Dalsi soucasti teoretické Casti je rozdé€leni stafi a potfeby seniori. V neposledni fadé mé
teoretické prace jsem vysvétlila podstatu oSetfovatelskych modelt, které vyuzivam v prak-
tické ¢asti. Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vy-
zkum. Po celou dobu svého vyzkumného Setfeni se vénuji dvéma pacientim s diagnostiko-
vanou depresivni poruchou, u kterych byla kompletné zpracovana anamnéza a katamnéza.
Vyzkumnym nastrojem jsou kazuistiky s vyuzitim modelu H.E. Peplau a modelu M.Gordo-

nove.
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Summary:

The bachelor's thesis deals with the specifics of nursing care for the elderly, which
was a diagnostic depressive disorder. In the theoretical part | describe the basic division of
depressive disorder, causes, diagnosis, samples, prevention, treatment and nursing care and
community cations with a depressed senior. Furthermore, in my work | wanted to improve
the issue of suicide in this age group, which is associated with a diagnosed depressive disor-
der. Another part of the theoretical part is the division of age and needs of seniors. Last but
not least, my theoretical work explained the essence of nursing models that they use in the
practical part. For the elaboration of the practical part of the bachelor thesis | chose qualita-
tive research. During his research, he examined two patients diagnosed with depressive dis-
order, in whom the anamnesis and catamnesis were completely processed. The research tool

is case studies using H.E. Model. Model Peplau and M. Gordon.



Piredmluva

Predkladana prace zavrSuje mé bakalaiské studium oSetiovatelstvi. Vybrala jsem si
toto téma zdmérn€, protoze mne zajimaji psychickd onemocnén. Moc rada pracuji se
seniory, protoze u nich pocituji vdécnost, za to, ze se jim nékdo vénuje a je ochoten je
vyslechnout. Osobné si myslim, ze toto téma je velmi dulezité, ale bohuzel mu neni
vénovana dostate¢na pozornost. Seniorsky veék je sam o sobé plny zasadnich zivotnich zmén,
Casto dochazi k zhorSovani zdravotniho stavu, socialni izolaci a s tim mohou
prichazet 1 deprese. V této dob¢ se depresivni stavy vyskytuji velmi casto.
Myslim si, ze by se seniorim meéla vénovat dostatecna pozornost, aby takovéto problémy
byly véas podchyceny a doslo k jejich 1écbé. Pro préci s depresivnimi seniory je velmi
dalezity individualni, ale hlavné empaticky pfistup sestry. Cilem této prace je zjistit, zda
specifickd oSetfovatelské pée u pacienti v seniorském véku s diagnostikovanou

depresivni poruchou miize vést ke zlepSeni psychického stavu téchto pacientt.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Ivané Balejové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich
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UvVOD

vevr

., Nejstrasnéejsi bida je samota a pocit, ze mé nikdo nepotrebuje.“(Matka Tereza)

V nasi spolecnosti pribyva lidi vyssich vékovych kategorii, z nichz nékteti trpi de-
presivni poruchou, aniz by u nich byla diagnostikovéna a také hlavné 1éCena. A prave toto
povazuji za problém, nebot’ depresivni poruchy velmi negativné ovliviiuji kvalitu zivota se-
niord. Jednim z cilt pro m¢ bylo specifikovat oSetiovatelskou péci u senioru, ktefi tuto de-
presivni poruchu maji. Casto se stavé, Ze se tito pacienti snazi izolovat od ostatnich, necht&ji
byt s nikym v kontaktu, a pravé tehdy mohou zacit vznikat prvni problémy, kterych si ale
ani nikdo nev§imne. V soucasné epidemiologické situaci s epidemii Covid-19 je to pro seni-
ory velmi slozité, nebot’ néktefi nedokdzou pochopit co se déje, protoze s timto stavem za
svého zivota nikdy pfedtim nesetkali. Tato soucasna situace velmi negativné ovliviiuje jejich
psychicky stav. A uzce s tim souvisi 1 vyskyt sebevrazd u téchto pacientti, o ¢emz pojedna-
vam ve sv¢é teoretické ¢asti spolecné s celkovou klasifikaci depresivnich poruch, 1écbou, pre-
venci a pfi¢inami. Dal$im cilem mé bakalaiské prace bylo pfiblizeni 2 oSetfovatelskych mo-
deld. Prvni z nich je psychodynamicky model podle H.E.Peplau, které se zabyva interperso-
nalnimi vztahy. Druhy model je podle M.Gordonové, diky kterému sestra ziska kompletni
obraz o pacientovi. Tyto dva druhy modelt jsem v mé praci chtéla porovnat a zhodnotit,
ktery z nich je vhodnéjsi pro seniory s diagnostikovanou depresi. V rdmci praktické casti
jsem také chtéla zjistit nejcastéjsi divody, které se u seniorti odehravaji pred diagnostikova-
nim depresivni poruchy a jaky je subjektivni ndzor pacientli na péci v dennim stacionaii a

hlavné ptistup vSeobecnych sester k pacientiim s depresivni poruchou.

Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké. Pti své praxi
v nemocnici se nejcastéji setkavam s pacienty vyssi vékové kategorie a myslim si, Ze by se
na mél brat vétsi ohled. V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiky dvou depresivnich se-

niory, ktefi vyuzivaji ambulantni péci v Dennim stacionafi Kristian.

ReserSe do bakalatské prace byla zpracovana na zdkladé mé zadosti o zpracovani reSerSe

Studijni a védeckou knihovnou Plzenského kraje. (Ptiloha 8)
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TEORETICKA CAST

1 DEPRESE

Deprese je nemoc, kterou miizeme prifadit k ¢astym onemocnénim, jako je napft. dia-
betes nebo Zaludeéni viedy. Casto poslouchame od ostatnich, Ze pocituji ¢asto ,,depky*. Ale
kazda tato nalada nemusi nutné znamenat depresi. Ani sem nepatii malo viile nebo sebeve-
domi. Deprese se odliSuje hlavné¢ svou vétsi hloubkou a intenzitou, vétsi délkou
trvani a zhorSuje zivotni funkci. Deprese patii k 1é¢itelnym onemocnénim. Pokud senior one-
mocnéni neléci, tak mize dochazet k izolaci, ztrat¢ vykonnosti, ztraci radost ze zivota a
ZhorSuje celkovy stav organismu. Bez dostatecné 1é€by muze onemocnéni pietrvavat
nékolik mésicti nebo let. Az 80% nemocnym 1ééba pomuze. Deprese patii K syndromiim
geriatrie. Dvakrat castéji trpi depresemi Zeny a vyssi rizika deprese patii ke spojeni se

zasadnimi zivotnimi zmé&nami. (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003)

Hlavnimi ptedpoklady pro depresivni onemocnéni jsou poruchy kognitivnich funket,
somatické onemocnéni, zenské pohlavi, Spatné kontakty s osobou blizkou a depresivni one-
mocnéni v genetice. U seniorll v domacnosti, v socidlnim zafizeni ¢i v nemocni¢nim pro-

stfedi se depresivni onemocnéni vyskytuje mezi 7,2% a 49%. (Djernes JK, 2006)

Depresi zafazujeme jako druhou velmi castou psychickou poruchou u seniord.
Nejcastéjsi porucha je poskozeni paméti. Pfi vzniku deprese u star$i generace nehraje
velkou roli geneticky vliv, tak jako vliv biologicky spole¢né s psychosocidlnim stresem. U
depresivni poruchy senioril je velké riziko suicidalnich myslenek. Za depresi seniorského
veéku je povazovana depresivni porucha, kterd se zacind rozvijet u seniort starSich 65 let.
Rozdé&lujeme hranici vé€ku u seniorl na ,,mladsi starSi* vek (65-74 let) a ,,staré stars$i“ (74 a

vice).

Kromé diasledki onemocnéni jako takového je tieba si uvédomit, ze deprese ptispiva ke
vzniku a hor§imu priibéhu télesnych onemocnéni, zvySuje riziko imrtnosti a sebevrazednych
myslenek. Ze somatickych onemocnéni, u kterych deprese mtize zhorsit prubeh onemocnéni
a zvysit umrtnost zahrnujeme napiiklad rakovinu, kardiovaskularni onemocnéni a chronic-
kou plicni obstrukci. Depresivni porucha je velmi rizikova u rakoviny a kardiovaskularniho

onemocnéni, oznacuje se jako faktor rozvoje tohoto onemocnéni. (Ceskova,2011)
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Ve starSich vékovych skupinédch je depresivni onemocnéni nedostateéné diagnostiko-
vano, prevazné u seniort, kteti ziji v riznych institucich. Deprese u seniort je podstatnym-
fenoménem, a to jak z pohledu individudlniho zdravi a kvality Zivota, tak i ze stranky
vefejného zdravotnictvi. Onemocnéni je 1€Citelné, ale za podminek spravné nastavené dia-

gnozy. (Holmerova, Vankova, Dragomireckd, JaneCkova, Veleta, 2011)

1.1 Typy deprese

Dle historie se deprese délila na endogenni, reaktivni, neurotickou a symptomatic-
kou. V praxi se ukazalo, Ze toto rozdé€leni je nepouzitelné. Ptiznaky deprese se ménily Ca-
sem a tim se ménila i jejich zavaznost. Postizeni mize piechazet pozvolna z jednoho typu
deprese do druhého typu. Ani 1é¢ba u deprese neplatila univerzalné pro vsechny typy. Dle
Rabocha rozliSujeme deprese podle intenzity, hloubky a mnozstvi piiznakd na depresi mir-
nou, stfedni nebo téZkou. Abychom mohli oznacit, Ze postizeny trpi depresemi, musi jeho
ptiznaky pietrvavat alespon 2 tydny. Mirna deprese — postizeny muze nadale chodit do
zaméstnani, funguje v bézném zivoté normalng, jen ma problém s tim, ze ¢innosti vykonava
hife a pomaleji. Netési ho véci, které mu diive délali radost a uzavira se sim do sebe.
Stiredné tézka deprese — postiZzeny jiz nepracuje, neni schopen fungovat v bézném Zivoté
tak jako diive. M4 zpomalenou ¢innost a je smutny. NedokaZe se soustfedit na béZzné ¢innosti
jako napftiklad na ¢teni nebo na sledovani televize, nema zajem o sexualni Zivot. Pacienti se
sttedné tezkou depresi jiz maji moznost byt na pracovni neschopnosti. TéZka deprese —
Postizeny nema zajem se starat sam o sebe, sviij volny ¢as chce travit sam, v posteli se se-
bevycitkami. Na okoli pisobi negativné a hodn€ zpomalené, ma té€Zké poruchy nalady a
ztraci energii. Melancholie — nejzavazngjsi forma deprese, pfi které postizeny citi hluboky
smutek, beznadgj a pocit'uje velké tizkosti spojené se strachem. Casto ma suicidalni mys-
lenky a mysli si, Ze nic jiného nez smrt mu v jeho stavu nepomuiiZze. Melancholii ¢asto do-

provazi bludy. (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003)

1.2 Priznaky
Mezi nejvetsi priznak deprese fadime poruchu nalady. Nalada je dtlezitou soucasti pro
nasi mysl a nase jednani a rozhodovani v bézném Zivoté. V disledku Spatné nalady se méni

1 chovani, mySleni a télesné fungovéani. Pod pojmem deprese si miZeme piedstavit
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pestryobraz projevi chovani, emoci, kolisani pocitl, tinavu, malatnost az vycerpani orga-
nismu. Neni to jen onemocnéni téla, ale zejména duse. Onemocnéni muze dojit az do tako-
vého stadia, kde postizeny pouze lezi a nedokaze vykonavat zddnou Cinnost. Pfiznaky koli-
saji v celém prabehu dne. Nékomu je hlife rano, jinému miize byt nejhiiie v pozdnich vecer-
nich hodinach. Zahrnujeme do pfiznaki i t€lesné. Imituji nejcastéji télesnou nemoc, obcas
se objevuji pied depresivni ndladou, jindy télesné ptiznaky pretrvavaji delsi dobu po ode-
znéni nemoci. Pfi zméné nélady obvykle dochazi k pestrému obrazu télesnych obtizi. Jako
je naptiklad bolest hlavy, snizena nebo naopak Casta chut, zacpa, palpitace a jiné. (Prasko,

Praskova H., Praskova J., 2003)

Depresivni lidé citi ze své osoby pocit viny. Pokud vznikne v blizkém okoli konflikt,

hledaji vinu u sebe samotného. Tento pocit maji obvykle seniofi. (Griin, 2008)

Do ptiznakt deprese se zahrnuje naptiklad nechutenstvi, ztrata zajmu o konicky, ztrata
smyslu zivota, pocity beznad&je spojené s tizkosti, pietrvavajici smutné nalady, bdéni a
velmi Spatny spanek, ktery velmi ovliviiuje stav pacienta. Mizeme zminit vysoky tbytek
vahy spojeny s problémy s vyluCovanim a travenim, pokles energie, unava, neklid, nervo-
zita, nadmérnd ustaranost a pocity napéti. VSechny tyto pfiznaky se mohou objevit u seniori

s diagnostikovanou depresivni poruchou. (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003)

1.3 Priciny deprese

Pfesnd pficina depresivniho onemocnéni neni zndma. V tomto onemocnéni mizeme
rozlisit vlivy genetické, biologické a psychosocialni. Tuhle kombinaci vlivi tvofi nadmérna
citlivost a zvySena zranitelnost. Velmi zalezi na udalostech, které ¢lovéka potkaji v prubéhu
Zivota, nakolik jsou pro n¢ho stresujici a jak dobie se s nimi dokaZi vypotadat a zvladnout
je. Nejvetsim spoustéem rozvojem poruchy néalady je stres. Nepatii mezi hlavni pficiny této
poruchy jako naptiklad vrozené nebo ziskané dispozice, ale zpocatku malé stresy vedou
k mensim vykyvim nalady, které zatim nepocitame jako pravé deprese. Ale postupem ¢asu
dochdzi ke stupiiovani stresu a ¢lovek zacina reagovat veétsi depresi na mensi stres. DlleZitou
roli hraji genetické vlivy. Casto se v rodindch miZe objevit uréity typ deprese, coz mize
znamenat, ze je zde pfitomnd vrozena biologicka zranitelnost. Studie jednovaje¢nych dvoj-
Cat prokazala, Ze pokud jedno z dvojcat trpi depresi, je az 70% pravdépodobnost, ze 1 druhé
z dvojcat bude mit tentyZ problém. D&di se urcita vloha k onemocnéni depresi, tim se rozumi
nachylnost k onemocnéni, ale nikoliv nemoc sama. V dospélém véku je nejcastéjSim
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spoustééem onemocnéni ztrata blizké osoby, at’ imrti nebo rozchod nebo problémy ve vzta-
zich, zmény v Zivotnim stylu. Cim starsi ¢lovék je, tim jsou pro ného horsi Zivotni zmény.
Ptili§ zmén, které ¢lovek citi v kratkém Casovém rozsahu snizuje télesnou i psychickou odol-
nost ¢lovéka. Reakce nemusi zacCit hned po odehrané udalosti, ale vétSinou az delsi ¢as po
ni. Napfiklad ke zhrouceni ¢lovéka mize dojit az 6 méesic po umrti blizké osoby. Do nej-
castéjSich udalosti a situaci, které nejvice ovlivituji depresivni onemocnéni zafazujeme na-
priklad tmrti blizkého Clovéka, dichodovy vék, onemocnéni, finanéni zmény, konflikty a
zmény ve zvyklostech spole¢né se zménami v aktivitich a zajmovych ¢innostech. Zafazu-
jeme zde 1 kritiku od okoli, vztek, ktery je dlouhou dobu potlacovan, nedostatek lasky, ndhlé

zmény a selhani ¢i zivotni chyby. (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003)

1.4 Prevence deprese

Mezi hlavni prevenci deprese miizeme zatadit snahu o sniZeni stresu. V Zivoté se stresu
nevyhneme, ale méli bychom se naucit aktivity, diky kterym stresu alespon z néjaké casti
budeme piedchazet. DalSim problémem v depresivnim onemocnéni je uneseni kritiky od

druhého. Pacienti se citi ménécenné s pocitem viny a neum¢ji odmitat. (Anders, 2007)

V tomto pfipad¢ je na misté nacvik asertivniho chovani. Pokud se nenaucite fikat ne,
tak se muzete dostat do situaci, kam sami nechcete a dopomohou Vam k tomu druzi. Véci,
které byste normaln¢ nedélali, tak délat budete na zdklad€ ostatnich a jejich pfani. Ne
pacienti s depresi neumgji fikat, protoze maji strach, ze se druhé osoby dotknou. Pokud toto
bude trvat déle a déle, tak tim vice pacient trpi a bude bezradny, protoze nevi, jak se z této

situace dostat pry¢. (Novak, Capponi, 2012)

Depresi €asto spojujeme s odloucenim od lidi. Nejvétsi prevenci proti izolaci je
vystaveni se styku s lidmi. I pfes veSkeré pochybnosti a strachy. Pro zafatek by se mél
pacient vystavit lidem, které jsou mu blizké a nestydi se pfed nimi, tak jako pred cizimi.

(Anders, 2007)

1.5 Lécba deprese
Cilem lécby deprese je zmirnéni az odstranéni piiznakii deprese, sniZeni rizika jejich

navratu, zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota, sniZeni socidlni izolace
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postizeného jedince. Obsahuje slozku farmakologickou a psychoterapeutickou. Volba
1écebné strategie by méla stat spiSe nez na ui€innosti naptiklad na dostupnosti, kontraindika-
cich, preferenci nemocného. Do 1é€by depresivni poruchy je diilezité zatradit predevSim ob-
noveni kvality zivota, odstranit pfiznaky onemocnéni a odstranit rizika relapsu. Lécba zahr-
nuje léky, biologickou 1écbu a psychoterapii. Do biologické 1écby patii napiiklad
fototerapie. NejuzivanéjSimi léky jsou antidepresiva. U leh¢ich forem deprese pomtize
samotna psychoterapie, ale nejlepsi je kombinace obou dvou metod navzajem. Diky antide-
presivim piiznaky deprese rychleji ustupuji a psychoterapie pomaha poukazat na a¢innéjsi
zpisoby, jak zachazet s problémy v zivoté, které onemocnéni spustily, nebo které vznikly
béhem depresivniho onemocnéni. Lécbu je nutno rozdélit na akutni, udrzovaci a profylak-
tickou. V akutni 1é¢bé¢ je cilem zejména potlacit a zastavit depresivni pfiznaky. Tato 1é¢ba
trva zhruba tfi mésice. UdrZovaci 1écba nastava po 1écbé akutni. Cil této 1écby je udrzet
zlepSeni onemocnéni na dobu az 9 mésich. Tento cas je primérnd délka trvani
depresivniho onemocnéni. Profylaktickd 1é¢ba je po ukonceni piedchozich lécebnych

metod. (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003)

1.5.1 Farmakoterapie
Farmakologicka 1éEba deprese nastava u stfedné t€zké a t€Zké poruchy. Lécba se ovliv-

flyje dle n¢kolika faktorti. Uplatiiuje se vliv samotné deprese, jeji zdvaznost a ptiznaky, osob-
nost seniora, jeho psychicky a fyzicky stav a pfedchozi zkuSenosti s 1é¢bou. Rozdélujeme
[éEbu do tii etap. Do prvni etapy zahrnujeme akutni 1é¢bu. Trva zhruba 6 - 12 tydnt, u seni-

ort ptiblizné 8 - 12 tydnil jelikoz je zde delsi nastup ucinku.

Nejzakladnéj$im Iékem u depresivniho onemocnéni jsou antidepresiva. Antidepresiva
méni aktivitu serotoninu, noradrenalinu a dopaminu a existuje jich velké mnozstvi. (Raboch,

Pavlovsky, 2008)
Antidepresiva, ktera jsou nejvhodnéjsi ve stari
Inhibitory zpétné vychytavajici serotonin SSRI

Utinek, ktery pacifikuje ma zde Paroxetin a Fluvoxamin a uéinek, ktery aktivuje ma
zde Citalopram, Sertalin a Fluoxetin. I tyto l1éky mohou mit neZddouci uc¢inky a to naptiklad
- pocit na zvraceni, priijmy, migrény a jiné. Uginek 1éku nastupuje piiblizné za 2 — 4 tydny

a jsou Casto predepsany u panické a posttraumatické stresové poruchy. (Topinkova, 2005)
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Tricyklicka a heterocyklicka antidepresiva

Do této 1ékové skupiny patii Dosuleptin a Nortriptylin. U téchto dvou 1€k mize byt
riziko hypotenze a srde¢nich arytmii malé. Pii preddvkovani mize dojit az k amrti postize-
ného. Zadné jiné dalsi vyhody u seniorti tyto 1éky nemaji, ale podavame je s opatrnosti. (To-

pinkova, 2005)
Inhibitory MAO

Do této skupiny zahrnujeme Moclobemid a Selegilin. Oba dva léky mirn€ vylepsuji
poznavaci funkce, ale je zde riziko hypertenze. Jestlize budeme chtit ale 1é¢it pouze t€mito

1€ky, tak to nebude dostacujici. Musi byt kombinace vice 1ékl. (Topinkova, 2005)
Antidepresiva 1V.generace

Zde zahrnujeme léky jako jsou Bupropion, Milnacipran, Mirtazapin, Reboxetin,

Venlafaxin. Tyto 1éky maji rychly nastup ucinku. (Topinkova, 2005)

1.5.2 Psychoterapie
Psychoterapie je forma 1é¢by, pii které se pouzivaji psychologické poznatky. Pti psy-

choterapii je dulezita podpora zdravych casti osobnosti. Jadrem psychoterapie mize byt
umeélecka prace, rozhovor s pacientem, nacvik dovednosti nebo predvadéni urcitych roli.
Psychoterapie obnovuje pocit kontroly nad sebevnimanim, mysSlenkami, chovanim a
emocemi. Pacientovi terapeut pomahé v pochopeni co se s nim nyni d&je, zmirnit nemocné
prozivani, podpofit zdravé prozivani a najit cesty, jak pfekonat naro¢né zivotni situace Ci
problémy. Psychoterapie neni doporufovana pro pacienty trpici silnou depresi, jelikoz
nema tak velky ucinek jako farmakoterapie. DokéZe pomoci pouze pii odeznivani nemoci.
Nejdiive diky psychoterapii ¢lovék dokédze hloubé€ji porozumét, co se s nim pii nemoci déje
a uci se jak s onemocnénim zachazet, aby zabranil rozvoji néstupu dalsi faze onemocnéni.
Psychoterapie je u€inna metoda, kterd zkracuje dobu 1é€by a u leh¢ich forem deprese diky
ni pacient nemusi zacit uzivat farmakoterapii. (Prasko, PraSkovéa H., PraSkova J., 2003). Do
psychoterapie miZzeme zahrnout napiiklad skupinovou, rodinou, individudlni a nebo kogni-
tivné-behavioralni terapii. Individualni — tento typ psychoterapie obnovuje divéru ve svét
a ve své okoli. Psychoterapeut je pro pacienta pevna osoba, které miize diveérovat napiic
krizové situaci. Psychoterapie se nese v pratelském duchu a pochopeni. Skupinova — psy-
choterapie ndim dokéaze objasnit jakou mame funkci ve svété a uvédomit si své chovani, kvili

kterému pocitujeme stres. Diky skupinové terapii se pacient dokaze lépe zaclenit mezi
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ostatni lidi. Ujasni si své trdpeni a potiZe a najdou pro né feSeni. Ve skupiné je ptiblizné 8
az 12 1idi pod vedenim 2 psychoterapeuti. Obvykle je to muz a zena. Sezeni trva zhruba 1,5
hodiny. Rodinna — Rodina je dulezita, kdyZ pacient dochazi na psychoterapie ¢i uziva néja-
kou farmakologickou lécbu. Potfebujeme pro postizeného vytvofit piijemné klima bez
emocnich vykyvi nebo hadek. Toto je velmi obtizné, protoze lidé mezi sebou hledaji vynika,
ktery je odpovédny za depresivni krizi. Ale neuvédomuyji si, ze deprese je nemoc, ktera nelze
zavinit zvenc¢i. Kognitivné — behavioralni terapie — Cilem této terapie je celkové zklidnéni
na zaklad¢ pfijeti onemocnéni, zmirnit depresivni mysleni a zdokonalit komunikaci s okol-

nim svétem.
Zikladni postupy v kognitivné — behavioralni depresi
e Relaxace
e Zdokonaleni komunikace
e Zamg¢fit se na feSeni zivotnich problémi

e Prevence depresivniho onemocnéni (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003)

1.5.3 Dalsi moZnosti 1é¢by
Elektrokonvulzivni terapie se provadi u pacientii s tézkou depresi s psychotickymi

ptiznaky a suiciddlnimi tendencemi nebo po neuspésné farmakologické 1écbé. Metoda se
aplikuje pfi hospitalizaci. Jedna se o sérii elektroSokil v anestezii. (PraSko, Praskova H.,
Praskova J., 2003)

Pro pacienty, které trpi sezonnimi poruchami nélady je idealni 1écbou fototerapie.
Diky ultrafialovému a infraervenému svétlu. Ma prudky efekt a ob¢as dokaze odstranit de-
presi po tydnu aplikace. Svétlo se vyuziva v Case pred rozednénim, obvykle to jsou
pfiblizné 2 hodiny. Fototerapie se da vyuzit také pii zanétlivém onemocnéni €1 pii
dlouhodobé tinavé. Ultrafialové zateni se podili na vyrob¢ vitaminu D, zlepSuje vykon sval-
stva a vyuziva se pii hojeni chronickych ran. V pribéhu aplikovani UV zafeni jsou dilezité
bryle a odéni. Infraervené zareni se da charakterizovat piedevsim jako tepelny ucinek. Pi-

sobi také na bolesti a na roztazeni cév. (Zrubakova, BartoSovic, 2019)

Utinek 16¢by u pacienta trpiciho depresivni poruchou je zavisly také na nasi

schopnosti vytvofit kvalitni vztah s pacientem a dostat ho na svoji stranu, aby pfistoupil
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k 1éceni. Musime dikladné a jasné vysvétlit vSechny zasadni informace ohledné 1é¢by a de-
presivni choroby. Na zacatku 1écby je dilezité spolecné vypracovat oSetiovatelsky plan a

dbat na kontroly a davat pozor na piipadné vedlejsi ucinky 1€cby. (Raboch, Pavlovsky, 2008)

1.6 Diagnostika

Do diagnostiky zahrnujeme velmi peclivy rozhovor snemocnym, hodnotime
symptomy deprese a jejich dilezitost a vyznam, vcéetné¢ nebezpeti sebevrazednych
myslenek. Pacienti velmi ¢asto nedokézou popsat svoje pocity, proto je nutny i rozhovor
s pecovatelem. Do vySetfeni zahrnujeme screening symptom na zdklad¢ standardizovanych
skal a hodnotime sobé&stacnost pacienta. Nezapominame ani na laboratorni vySetteni, aby-
chom vyftadili jiné choroby. Do laboratorniho vySetfeni patii v tomto piipadé biochemické

vySetfeni, krevni obraz, mo¢ a elektrokardiografie. (Topinkova, 2005)

Muzeme pfii vySetfeni pacienta vyuzit i geriatrickou skalu deprese, kterd je pouzivana
po celém svéte. Touto stupnici nelze nahradit klinické vySetteni, ale varovat a poukéazat na
pacienty, které toto vySetfeni potfebuji. Pokud se na stupnici objevi ¢islo 6 a vice, pfedsta-
vuje to pozitivni vysledek. Tato metoda nepatii mezi vhodné metody pro pacienty s tézkou

formou deprese. (Kuckir, Vaitkova, Holmerova, 2016)

1.7 OsSetiovatelsky proces u seniora s diagnostikovanou depresi

Sestra fesi problémy pacienta, ale neustdle monitoruje jeho chovani, vystupovani a
reakce na urcité podnéty. Pod kontrolou musi zejména mit 1 své chovani. Do oSetfovatelské
péce zahrnujeme kromé pacienta 1 jeho rodinné ptislusniky. Chceme stanovit cil a smér oSet-
fovatelské péce, kterd je vhodnd a odpoviddm vSem potfebam nemocného. Mame nékolik

fazi oSetrovatelské péce.
e Sbér informaci o pacientovi (anamnéza)
e Osetfovatelska diagnoza
e Plan nasledné péce

e Realizace nésledné péce
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e Zhodnoceni péce (JaroSova, 2000)

Sbér informaci o pacientovi sestra nejlépe ziska rozhovorem a nebo pozorovanim. Patii
sem informace od rodiny, z osetfovatelské dokumentace a od vSech ¢lenti zdravotnického
persondlu. Informace a data sbirdme v pribchu celé hospitalizace. Nepatii do toho jen
zacatek hospitalizace. Zajima nas psychicky stav nemocného, jaké ma schopnosti po
fyzické strance, jak na n¢ho plisobi nynéjsi situace, ve které se momentalné vyskytuje. Do
anamnézy patfi i z4jmy a navyky pacienta a jeho zivotni styl. Na zaklad¢ shromdzdénych
informaci o pacientovi sestra vytvari oSetfovatelské diagnozy, které souvisi s problémy pa-
cienta. Pfi vytvafeni oSetfovatelskych diagndéz se sestra snazi zapojit samotného
pacienta. Plan nasledné oSetfovatelské péce je zaloZen na stanovené diagnoze. Cilem
planovani péce je zhotoveni takového programu, ktery nejlépe vytesi problém pacienta a
udrzi ho v dobré nalad¢. Cili miize mat sestra stanoveno nékolik, ale musi je sefadit dle
dualezitosti. Realizovani nasledné péce patii mezi velmi vyznamnou fazi pro pacienta,
protoze v ni nastavd k jasnému feSeni problému. VSechny dulezit¢ informace se musi
zapsat do oSetfovatelské dokumentace zieteln€, aby bylo vSe pro zdravotnicky personal
jasné. Zapojeni pacienta je zde téz nezbytné. Kromée oSetrovatelskych intervenci sestra plni
také ordinace lékare. Do zhodnoceni oSetfovatelské péfe muzeme zahrnout hodnoceni
hotovych cili, jeho odezvy na oSetfovatelské zasahy. Hodnotime zda se cil poved! splnit
castecné, celkove a nebo viibec z divodu néjaké komplikace. Mize se stat, Ze nebyly dobie
diagnostikovany problémy pacienta a nebo puisobily Spatné faktory pfi realizovani oSetfova-

telskych intervenci. (Markova, Venglatrova, Babiakova, 2006)

Sestra se snaZi zvysit u pacienta osobni posuzovani vlastni hodnoty. Radime zde
podporu pacienta pii popisovani svych silnych stranek. Sestra by méla mit snahu
poskytnout pacientovi svoje zkuSenosti, které zvySi autonomii pacienta. Zdrzet se
negativnich nardzek a posméchti, protoze pacient potiebuje navazat se sestrou duvéru. Kdyz
zjisti sestra pacientovi uUspéchy naptiklad zmladSiho veéku, méla by o tom snim
navazat konverzaci. Nemén¢ dilezité je také navazani komunikace s ptibuznymi. Po celou
dobu oSetfovatelské péfe sestra musi monitorovat aktivity a pfijmout opatfeni proti
sebevrazednym mySlenkam. Kontrola stravovani ¢i odmitani stravy. Zabezpeceni a
motivace k béznym ¢innostem, jako je naptiklad ranni hygiena. V neposledni fad¢ je velmi
dalezité edukace pii propusténi pacienta a jeho rodiny v oblasti dochazeni na kontroly k

ambulantnimu psychiatrovi. (Polednikové a kol., 2013
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1.7.1 Zasady chovani k depresivnimu pacientovi
Jednani a vystupovani zdravotnika je velmi dilezité. Vstup do zdravotnického

zatizeni s depresivni chorobou je tézky pro rodinu a i pro samotného nemocného. Pro diivéru
hospitalizace. Sestra zachazi s pacientem jako s aktivnim objektem. Musi ve styku s nim
zdiraznit a zadat po pacientovi aktivni pfistup v terapii. Nékteti pacienti projevuji svoje cho-
vani tak, ze sestry nevédi jak na né reagovat a obcas je t€zké na toto chovani
reagovat vhodnou formou. V tomto ptipad¢ je velmi dulezité zachovat pravidla spolecen-
ského chovani. Na zacatku hospitalizace musime pacienta seznamit s terapeutickym rezi-
mem. Néktefi zdravotnici toto nepovazuji za diilezité a berou urcité véci za samoziejmost,
ale poté to miize zpusobit velké neptijemnosti. Na pacienta ptisobi cely tym. Ovliviiuje ho a
slouzi jako modely vztahil. Pro pacienta jsou velmi nebezpecné 17i a nediivéra v oSetrovatel-
ském tymu. Sestra musi byt ohleduplna na nepiijemné pozadavky, které jsou neustale kla-
deny na pacienta. Patii sem neustalé kontroly, nedostatek intimity, omezeni kontakti s 0ko-
lim, ruseni spanku, malo informaci apod. Tyto pozadavky jsou velmi dilezité pro jednodussi
prabéh hospitalizace, ale sestry se musi snazit je omezit na minimum. Sestra by neméla pro-
zivani nebo chovéni pacienta bagatelizovat, neméla by se chovat ironicky a méla by mit
dostate¢n¢ zdvoftilé chovani. Sestra mize byt podrazdénd z prepracovanosti a jiz své chovani
nevnima. Pacienti toto chovani nedokazi pochopit a poté ztraci K personalu davéru. Neékteti
pacienti se snazi vyvolat vztah, ktery jiz piekracuje ramec profese. Naptiklad erotické na-
razky. Pti préci je potieba si zachovat dostateCny odstup a uvédomovat si, jak jsou tyto
vztahy nebezpecné. Pokud toto nastane, méla by se situace fesit tak, Ze pacient ¢i zdravotnik
prejdou na jiné oddé€leni. Do psychohygieny zdravotnika patii 1 dostatek soukromi. Dosta-
te¢ny pozor musime dédvat 1 na nepfijemné vystupovani a nervozitu. Jednoduse se to pfendsi
na pacienty a ti poté maji strach sestru o cokoliv pozadat ¢i oslovit a vznika Spatnd atmosféra
na oddéleni. Piehnané péce o pacienta také neni dobra. Poté kdyz pacient citi, Ze je o n¢ho
az moc pecovano, tak vede k jeho pasivité a zacne byt na sestfe zavisly. Pouhé plnéni
povinnosti bez osobniho vztahu mnohdy mohou pacientovi spise ublizit. (Markova, Vengla-

fova, Babiakova, 2006)

1.7.2 Komunikace s depresivnim seniorem
Komunikace verbalni je nejcastéjSim typem v psychoterapii. Jedna se o komunikaci

pomoci rozhovoru. AvSak komunikace neverbdlni je neméné dileZita jako verbalni.
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Zakladem pro mezilidskou komunikaci je rozvijeni vztahu a divéry mezi pacientem a zdra-
votnikem. Pro rozhovor je tieba zajistit vhodné misto, vhodny termin a dobu, aby rozhovor
nebyl nijak pferuSovan ani nikym vyruSovan. Pacient potfebuje pro své vyjadiovani dostatek
Casu. Zejména na zacatku. Zdravotnik pacientovi dava najevo, ze mame o jeho vystup zajem
a empatii. Mizeme takto nazvat styl aktivniho naslouchani. Kam zatazujeme povzbuzeni,
zrcadleni, rekapitulaci, parafrazi a shrnuti. Chceme tim pacienta povzbudit k $ir§Simu vyja-
dfovani, opakujeme pacientliv text a snazime se ho napodobit, aby pocitil empatii. A vypra-
vime dle sebe pacientovi myslenky, aby citil, Ze ho nékdo nasloucha. Na konci rozhovoru se
snazime vSe shrnout a vyhodnotit celou situaci. Komunikace s depresivnim pacientem patii
zpocatku k velmi tézkym na zéklad¢é jeho apatie a nesdilnosti pacienta. Pacient vyjadiuje
radéji své chovani neverbalné nez-1i verbalné coz dokédze byt pro zdravotnicky personal
velmi frustrujici. Existuji dva typy komunikace mezi pacientem a zdravotnikem. Bud’ paci-
ent nechce s personalem komunikovat viibec a nebo miize nastat situace, kdy je pacient na
komunikovani s personalem tézce zavisly. Pfednostnim cilem oSetfovatelské péce u depre-
sivniho pacienta je uspofadani takovych okolnosti, aby v nich nemocny nalezl smysl Zivota
a byl odvazny pro vyjadifovani svych pociti. Pacient potiebuje, abychom mu byli oporou,
aby nem¢l strach se vystavit svym obavam ¢elem. Uceleni a predevsim navazani spole¢ného
kontaktu zavisi na aktudlnich moznostech kazdého depresivniho nemocného. U kazdého je
to jiné, individudlni. Kazdy pacient je jinou osobnosti. Hrozi nebezpeci, kdyZ pacientovi
nevénujeme pozornost. Komunikace je zde na prvnim misté. Po celou dobu hospitalizace
musi zdravotnicky personal sledovat, aby pacient mél dostatecny piijem tekutin, zda ji a také
zda vykonava n¢jakou aktivitu a dbéd o sebe. Tyto ¢innosti musi byt neustale sledovany a
kontrolovany. Pfipravena struktura hospitalizace je jiz od po¢atku velmi dulezita pro paci-
enta. Kazdodenni ranni vypuzeni z postele a vecerni uloZeni zpét nepatii do struktury
hospitalizace. Zdravotnicky tym by mél myslet také na zevngjSek pacienta. Aby o sebe ne-
mocny dbal. Naptiklad, aby se cCesal, holil, myl. Pro pacienta je jeho zevnégjSek také
dulezity a velmi piisobi na psychiku, jelikoz v hlavé mu probihaji myslenky typu: ,,Jsem na
tom Spatné, kdyz vypadam takhle “. Zdravotnici dbaji na to, aby pacienti ve své dané struktuie
nalezli jasny zaklad pro obnoveni téchto béZnych kazdodennich aktivit. Snaha o zaclenéni

do téchto stereotypti je velmi dilezita. (Styx, 2003)
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1.8 Problematika vyskytu sebevrazd

U vsech pacientt s depresivni poruchou musime po celou dobu jeho onemocnéni mys-
let na zvysSené riziko sebevrazednych myslenek. U vice nez 90 % lidi s depresivni
chorobou je prokazéano, ze maji sebevrazedné imysly. Dle Manna jsou navrzeny piedlohy
sklonil a akutniho stresu, ktery popisuje procesy vedouci k ukonceni zivota. Hlavnim fakto-
rem je geneticky ptredpoklad. K suicidu ,,dopoméahaji* také okolnosti jako vazna chronicka
onemocnéni pacienta, napiiklad rakovina nebo postizeni nervového systému. Zdravotnicky
personal musi dbat a kontrolovat, zda pacient neuziva navykové latky. Pfedvidani sebevra-
zednych myslenek je velmi té¢zké. I ptes to by zdravotnicky persondl nemél podcenovat ani
pfeceniovat pacientovi posunky ohledné¢ suicididlnich myslenek. Kromé poskytnuti oSetio-
vatelské péce o nemocného se musi personal zaméfit na 1éky pozivané pacientem. Probihaji
diskuze, zda antidepresiva SSRI a SNRI nevyvolavaji u pacienta sebevrazedné aktivity.
Pravdou je, Ze pfi typické depresivni poruse antidepresiva snizuji sebevrazedné myslenky.
Komunikace s takovym pacientem ma své zasady. Kvalitni komunikace s navazanim terapie
a psychoterapeutickych metod spole¢né s dobrym vztahem patii mezi zasadni. Musime
zkontrolovat pacienttiv prostor, zda kolem sebe nemé predméty, které jsou naptiklad ostré,
musi byt na pokoji kde se vyskytuji dobie uzaviratelna okna apod. Depresivni choroby v CR
jsou malo diagnostikovany a také Spatné léCeny. To zplsobuje velké trapeni a problémy
postizenym lidem vcetné sebevrazd. Dlouhodoba 1é¢ba obvykle neprobiha u téchto nemoc-
nych podle pravidel. Kazda nové¢ vzniklé ptihoda depresivniho onemocnéni v sob€ nese ri-
ziko depresivnich mySlenek a chronicity. Dbame na prevenci pted vznikem novych piihod.

(Raboch,, Pavlovsky a kol., 2008)

V Ceské republice bylo v roce 1995 zaznamenano 420 dokonalych sebevrazd u osob
starSich 60 let. VEétsi pomér sebevrazd s depresivni poruchou byl zaznamenan u muZzi nez u
zen a to 1,5:1. Nejvice vyuZzivany zpusob u vice nez poloviny (66%) tmrti bylo ob&Seni. U
poloviny seniorti nebyly zjistény zadné priciny. Za hlavni prevenci pied suicidalnimi imysly
je povazovana vcasna diagnostika a 1éCba psychické poruchy. Nejcastéji depresivni poruchy

a télesného onemocnéni. (Ceskova, 2011)
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2 STARI

Stari a starnuti jsou casto pouzivani pojmy v soucasné dob¢. Pfifazujeme k témto
pojmim zavazné osobni i spolecenské dopady. Presto vSak nejsou jasné a ¢asto se o nich
hovoii chybné. S mnohdy osudovymi dopady pro jednotlivce ¢i pro vétsi spolecenstvi osob.

Je nutno vést debaty ohledné obsahu starnuti a popsat zdsadni problémy a najit

adekvatni feseni. (Cevela, Celedova, Kalvach, Holéik, Kubt, 2014)

Shrnuti o stafi a zivot€ v ném nazyvame gerontologie. Samotné stari je tézce
formulovatelna posledni ¢ast naseho zivota. Tato Cast naseho zivota vyjadiuje involuci.
Zhorsuji se kognitivni funkce jako je naptiklad pamét, koncentrace, zhorSeni odolnosti apod.
Nazyvame to poklesem zdravi. Obvykle muize dojit ke konfliktu mezi stafim
biologickym a stafim dle kalendate. Casto si lidé piijdou dle jejich schopnosti mladsi, nez
skute¢né jsou. Obvykle se za staii povazuje vék 65 let. Vyssiho veéku se doZivaji v hospo-
datsky vyspélych zemich Zeny oproti muzim. Ceska republika udava rozdil 6,5 let. Senior-
ska populace je velmi rozmanitd. I pfes to, Ze seniofi vypadaji jako stejnoroda
populace, jelikoz jsou mezi sebou Ziji se stejnymi zkuSenostmi, v€kem a zdravotnim
stavem. Proto by se mél davat velky pozor na schematismus. Kazdy senior je individualni a
kazdy ma jiné potieby. Zdravotnicky personal by nemél slu¢ovat v§echny seniory do jedné
skupiny. Je to velka chyba, ktera se bohuzel stava v oSetfovatelstvi rutinou. V seniorském
véku se zvétSuje 1 ohrozenost. OhroZenost onemocnénim, akutni zménou zdravotniho
stavu, smrti, izolace a posmé&Sky. Zdravotnici musi mit pozitivni zdjem o zhodnoceni

ohrozeni seniora a prevence disledki. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Starnuti patii mezi nevratné procesy, které poskytuji celou populaci jiz od poceti.
Jedna se o komunikaci mezi biologickym, psychologickym a socialnim starnuti. Fyziolo-

gické starnuti je uvadéno béZnymi zménami, které souviseji s vékem. (Ptibyl, 2015)
Podileji se na tom zejména vlivy a okolnosti vnitini a vnéjsi.
e Vnitini okolnosti — genetika, télesné a fyzické onemocnéni, psychicky stav

e Vn¢jsi okolnosti — prostiedi, ve kterém senior zije, komplikace napiiklad
kardiovaskularniho systému nebo problémy s dychacim ustrojim, ekonomika a

finance a také vzdélanost seniora. (Ptibyl, 2015)
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S vékem nastavaji zmény v nemocnosti, pozorujeme zvysSeni chronickych nemoci,
kam tadime napiiklad osteopordzu, kardiovaskuldrni onemocnéni a také demenci. Klasifi-
kace zdravotniho stavu u seniora neni lehké a diagnostika naptiklad deprese je obcas

nedostatecna. (Kalvach, Onderkova, 2006)

2.1 Rozdéleni stari

Klasifikace z geriatrického hlediska je obvykle takto: senior star$i ma vék 65 let. Roz-
d€lujeme seniory na zru¢né a na seniory, které jsou zdatni, zvladaji rizné domaci Cinnosti a
vykony. Seniofi s kiehkosti patii do druhé skupiny. V této skupiné se vyskytuji seniofi, které
maji vysoké riziko padu, mohou se u nich vyskytovat rizné formy kognitivnich poruch, ob-
vykle maji vratky stav onemocnéni. Socialni sluZby jsou vyuZivany témito pacienty. (Cele-

dova, Cevela a kol., 2018)

Na starnuti je mozné se divat z vice riznych stran. Z psychologické stranky sledujeme
napiiklad funkce vnimani, pfemysleni a pozorujeme jak seniorovi funguje pamét. Do psy-
chologické stranky zahrnujeme také jejich dosavadni Zivotni motivaci. Ekonomickou
stranku zde také dokdzeme vyuzit. A to ve form¢ sledovani ekonomickych zmén mezi pie-

letem starsSich lidi do diichodu, aZ po smrt. (Kfivohlavy, 2002)

2.1.1 Kalendarni stari
Pti déleni lidského Zivota se obvykle vychazi z kalendarniho véku. Orientujeme se

dle toho od kdy sestupuji u seniora vyvojové zmény. Znaénym plusem v kalendainim véku

je jasnost, stru¢nost a snadné porovnani. Clenime dle WHO 3 stadia stafi:
e Rané=60-74 let
e Vlastni staii = 75 — 89 let
e Dlouhovékost =90 let a vice

Pocet populace, kterd se doziva dlouhovekosti stoupa z diivodu lepsi turovné

oSetrovatelské péce a stupné zivotni urovné. (Kozékova, Miiller, 2006)
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2.1.2 Biologické stari

Biologicky vék je dilezitym rysem biologického starnuti a staii. Je to u kazdého ¢lo-
véka individudlni, protoze je kazdd osoba rozdilnd. Zde mé velky podil genetika a
taktéz celozivotni vliv vnéjsiho prostredi, predchéazejici Zivotni styl a nemocnost Clovéka.
Pokles struktur, atrofie a involuce postihujici organy se vyjadiuji odlisné. Zmensuje se vyska
a snizuje se hmotnost z divodu nizSi svalové hmoty. Svaly ztrdci pruznost a pfi
nevyuzivani svalstva se tento proces vyrazné zhorsuje. Kloubni a kosterni systém se taktéz
velmi méni, dochédzi k poklesu kostni hmoty. Zejména u patefe a krcku kosti stehenni.
Kize z diivodu ztraty tuku z podkoZi a vody vyrazné zvrasni a za¢ne byt sucha. Sedivéni
vlast patii mezi nejcastéjsi pfiznak starnuti, které ma na starost geneticky faktor. Méni se
dychaci systém na zakladé poklesu hrudniku a niz$i funkce dychaciho aparatu vede k nedo-
statenému  okysli¢eni plic. Kardiovaskuldrni systém, zaZivaci trakt, endokrinni
systém a regulace télesné teploty zazivd velmi vazné zmény, které vedou ke znaénym pro-
blémim zdravotniho stavu. Pacienti neustale pocit'uji zimu a nedokazi se zahtat. Zrak, sluch,
chut’ a ¢ich nebo-li naSe smysli se projevuji velkym poklesem funkénosti. U osob starSich

padesati let je velky vzestup citéni bolesti. (Kiivohlavy, 2002)

2.1.3 Socialni stari

.

Socialni stafi jde ruku v ruce se socialnimi udalostmi. Napiiklad odchodem do
dichodu. Socidlni stafi je vymezené zménou roli, zivotniho stylu a ekonomického opatieni.
Clovek by se na stati mél prichystat jiz od dospélého véku. Po strance materialismu, ale také
1 mysleni na sebeuplatnéni a plnohodnotny Zivot ve starobnim diichodu. Kazdy by mél umét
piijmout odchod do diichodu jako pfirozenost, ktera do Zivota ur¢itym zptisobem zapada.

(Kozakova, Miiller, 2006)

2.1.4 Psychické stari

Psychické stafi je ovlivnéno nékolika faktory. Dilezitou roli hraji osobnostni rysy,
zmény psychiky v prubéhu staii a to jaké postaveni ke starnuti ponese ¢lovék sam za sebe.
S psychickym stafi jde Gzce také subjektivni v€k. Subjektivni v€k ndm vyjadiuje to, jak se
¢lovék citi. Lze ho projevit v postoji, minéni a jedndni. Mezi subjektivnim vékem a

moznostmi ¢loveka v seniorském véku nemusi byt harmonie. (Kozékova, Miiller, 2006)
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Zdravotni stav seniorl posuzujeme nejen délkou zivota, prevalenci osob, ale zejména
funkéni zdatnosti a zdravim podminénou Zzivotni kvalitou. Do zivotnich kvalit patii
sebevzdélavani, seberealizace a lidska dustojnost, ktera se fidi pravidly Zivota.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2008)

2.2 Potreby seniorii

Kazdy senior ma svij piibéh zivota. Kazdy ptibéh zZivota se sklada z stastnych i bo-
lestnych udalosti. Celkova péce o pacienty vyssi vékové kategorie musi vychazet nejenom
z hodnoceni t€lesnych zmén, ale vychazi z chapani ¢lovéka jako celistvé a individualni osob-
nosti, kde vSechno souvisi se v§im. V seniorském véku se nesmi podceniovat ¢i bagatelizovat
vyznam psychosocidlnich potfeb. Jejich uskute¢néni hraje velmi podstatnou roli pro upev-

néni celkového té€lesného zdravi 1 pro motivaci k uzivani zivota. (Dvorackova, 2012)

Uspokojeni ¢i naopak neuspokojeni potieb tizce souvisi s kvalitou zivota a ma vliv na
psychicky stav clovéka. Nemusi byt pouze u seniorského v€ku, ale 1 naptiklad u véku do-
sp€lého. Potieba je uréity nedostatek, ktery je tfeba odstranit. Jestlize se tak nestane, tak se

¢loveék nemiize soustfedit, hrozi porucha mysleni a koncentrace. (Pfibyl, 2015)

Pro seniory je zddouci uspokojovat vSechny své potteby, stejné jako kdokoliv jiny,
pficemz jsou obvykle odkazani na pomoc od svych blizkych nebo osob ve svém blizkém
okoli. Potfeba zvySené péce se primarné slucuje se snizenim sobéstacnosti a funkcnich
schopnosti, které zt¢Zuji seniorovi jeho béZzné aktivity a Zivot. VEk neni v tomto piipadné
prioritni. Vyznamnym konceptem u potieb seniorll je koncept socidlniho fungovani. Tento
koncept 1ze popsat dle nadchéazejicich principil. Jedna se o vztah mezi ndroky seniora a na-
roky prostiedi, ve kterém senior travi sviij ¢as. Tam kde je poruSena vyrovnanost mezi Zi-
votnim prostfedim a moznostmi zvladani zivotnich narokd nastavaji trable v oblasti
socidlniho fungovéni. JelikoZ senior dokaze provést dobie svoji roli ve spoleCnosti a
zaroven socialni fungovani mél by dosdhnout ke splnéni svych potieb, které jsou patiicné
bezpeci, ktery seniorovi ukazuje misto, Ze nékam patii, ze nékde ma své misto. Divéru a
urCité ujisténi spolecné s finanénim zajisténim. Nedilnou soucasti potieb je také laska,
zdravi, rodinni pfislusnici a pohoda psychicka i fyzickd. Potfeba oteviené budoucnosti
patii mezi velmi dilezité, jelikoz seniofi citi strach z budoucnosti. Proto je dilezité, aby méli
do budoucnosti néjaky vyhled ¢i perspektivu na co se teSit. U seniord zalezi na
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prosttedi, ve kterém se vyskytuji, zdravotnim stavu, komunikaci s rodinou a jiné socialni
kontakty. Tyto podminky jsou pro seniory ohrozené, a proto jsou pro n¢ dulezité.

(Dvorackova, 2012)
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3 MODEL HILDEGARD E. PEPLAU —
PSYCHODYNAMICKE OSETROVATELSTVI

Hildegard E. Peplau patifi mezi velmi uznavané teoreticky oSetfovatelstvi. Podili se
také na WHO a na zaloZeni &asopisu ,,Properties in Psychiatric Care®. Casto spolupracovala
S riznymi univerzitami, kde vystupovala se svymi ptfednaskami a workshopy. Neustale
chtéla rozvijet oSetiovatelstvi. A jeji model, ktery se vyvijel v n¢kolika fazich popisuje oset-
fovatelskou péci jako interpersonalni proces mezi jednotlivcei se spoleénym ucelem. Dilezité
pro ni bylo popsat vztah mezi klientem a sestrou a jak by se v tomto vztahu méla sestra
chovat. (Pavlikova, 2006)

3.1 Role sestry dle Hildegard Peplau
H.E. Peplau nastavila ur€ity pocet role sestry. Role sestry se méni na zakladé riznych
situaci a podle toho se sestry také musi chovat, aby pomohla s klientem vytesit jeho pro-

blémy.

Roli neznamé osoby zaujima sestra pti prvnim spoleéném setkani. Sestra musi mit
vlidny pfistup, bez pfedsudkil a pfijiméa ho takového jak na ni piisobi. Sestra neustile musi

udrzovat kontakt s rodinou pacienta.

Role pomocnice patii mezi dalsi z roli sestry. V této fazi sestra poklada pacientovi
urcité otazky a nabizi mu predem piipravené odpovédi, které se tykaji jeho zdravotniho
stavu. Tim se definuji pro pacienta nejasnosti, pficiny jeho problému a nastavit plan

lécebné metody. (Pavlikova, 2006)

Roli ucitelky miizeme definovat jako spojeni piredchozich dvou roli. Sestra vychazi
z védomosti od pacienta a je pro ni stéZejni naucit ho to co je pro n¢j neznamé. (Pavlikova,

2006)

Role vudce je také neméné dulezitd. Sestra pacienta nabada k vyhotoveni jeho
nynéjSich povinnosti prosttednictvim spole¢né spoluprace a komunikace a zaklada si na ak-

tivni G¢asti pacienta. (Pavlikova, 2006)

Role sestry jako zastupce definuje vysledek tispé$ného propojeni ve vztahu sestra —

pacient. (Farkasova, 2006)
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Role sestry jako poradce ma nejvétsi vyznam v psychiatrické oSetfovatelské péci.
Tato role ndm ukaze a popise védomosti sestry, které nam ukazuji ve vztahu mezi sestrou a

pacientem zda sestra rozumi potiebam pacienta. (Pavlikova, 2006)

V tomto modelu hraje dulezitou roli terapeuticky vztah mezi klientem a sestrou.
Tento vztah se tvoii na zaklad¢ spole¢né komunikaci mezi sestrou a klientem. Oba dva
V tomto vztahu pfichazi k rozvoji své osobnosti a uceni. Dochazi k velkému riistu spolec-

ného vztahu a diky této situaci se u pacienta zmirfiuje pocit strachu. (Pavlikova, 2006)

3.2 Faze modelu E.H. Peplau

Orientace

o Identifikace
e Vyuziti (Exploatace)
e Ukonceni (Rezoluce)

Klient diky psychodynamickému oSetfovatelstvi dokazZe 1épe pochopit své chovani.
Sestra si dokaze 1épe vysvétlit chovani druhych. V tomto ptipade 1épe pochopi problémy
ostatnich a dokadZe jim pomoci s feSenim. Mlze je odstranit Uplné na zakladé svych

zkuSenosti. (Pavlikova, 2006)

3.3 Hlavni jednotky

Cilem oSetFovatelstvi se rozumi pomoc tém, ktefi prozivaji momentalné¢ nemoc a
nebo potiebuji péci od druhych. Do cile oSetfovatelstvi patii zejména také komunikace a

udrzeni interpersonalnich vztahl s uspokojenim potfeb nemocného.
Pacient/klient je jedinec, ktery proziva frustraci v oblasti svych potieb.
Zdrojem potiZi je primarné€ jiZ zminéna frustrace, Gzkosti a napéti.

Ohniskem zasahu je zjisténi oblasti, kterd je pro pacienta problém a vytvofit spo-

le¢n¢ s nim terapeuticky vztah.
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Zpisob zasahu obsahuje systém intervenci, které vedou k odstranéni frustrace, uz-
kosti a napéti. Do zplisobu zdsahu patii podpora rozvoje a rustu a zejména zlepsSeni komuni-

kace.

Disledkem by mélo byt obnoveni nebo alespon zvyseni celkové sebekontroly a od-

stranit zdroj potizi. (Pavlikova, 2007)
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4 MODEL PODLE MARJORY GORDONOVE —
MODEL FUNKCNIHO TYPU ZDRAVI

Marjory Gordonova ziskala své zakladni vzdélani v oboru oSetfovatelstvi na Mount Si-
nai Hospital School of Nursing v New Yorku. Své bakalarské i magisterské studium absol-
vovala na Hunter College of The City university v tentyz mésté jako absolvovala Skolu za-
kladni. V roce 1974 poprvé popsala 11 vzorct chovani. V roce 1987 vytvoftila velmi znami

Model funkénich vzorct zdravi. (Pavlikova, 2006)

4.1 Obsah a koncepce modelu

Model je odvozeny z interakci osoba — prosttedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim
bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu s pacientem/klientem sestra identifikuje funk¢ni
a nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou useky chovani jedince v urcitém Case a repre-
zentuji zékladni oSetfovatelské idaje v subjektivni a objektivni podobé. Zakladni strukturu
modelu tvofi 12 oblasti, které autorka oznacuje jako 12 funkénich vzorct zdravi. Tento
model se oznacuje jako nejkomplexnéjsi pojeti cloveka v osSetfovatelské praxi. Model spo-
¢iva v principu ziskavani informaci v jednotlivych oblastech pomoci komunikace, pozoro-
vani, fyzikdlnim vySetfenim. Vzorce jsou sestaveny tak, aby sestra nezapomnéla na

zadnou z danych oblasti. (Pavlikova, strana 95, 2006)

4.2 12 funkénich vzorci zdravi podle Marjory Gorodnové

Vnimani zdravi se rozumi, jak vnima jedinec své zdravi a zpiisoby, jak se stard o

vlastni zdravi.

Do vzorce vyzivy a metabolismus zahrnujeme zptsob pfijimani potravy a tekutin

ve vztahu ke svému organismu.

Dal$im vzorcem je vylu€ovani, kde jsou zahrnuté informace o zplsobu

vylucovani a vnimani pravidelnosti ¢i problémim v této oblasti.

Aktivita a cvieni predstavuje zpusoby, jak udrzet svoje t€lo v dobré kondici cvice-

nim nebo jinymi aktivitami zaméfenymi na tuto oblast.
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Spanek a odpocinek popisuje zptsob odpocinku a relaxace, jak dlouho trva spanek

a zpusob navozeni.

Vnimani, poznavani popisuje troven védomi a zda je pacient orientovan mistem,

¢asem, osobou a jaké jsou jeho mentalni funkce.

V oblasti Sebepojeti, sebeticta popisujeme emoce a jak pacient dokaze

vnimat sam sebe.

PInéni roli, mezilidské vztahy popisuji stupen urovné mezilidskych vztaha a indi-

vidualni vnimani zivotnich roli, vztahy v rodin€ ¢i zaméstnani.

V oblasti Sexuality a reprodukénich schopnosti popisujeme uspokojeni ¢i naopak

neuspokojeni,a nebo problémy v sexudlnim zivote.

Dal§im vzorcem je stres, zatéZové situace a jejich zvladani, kde pacient
popisuje, zda ma problém se zvladanim tézkych stresovych situaci, zda to u ného

néco vyvolava ¢i mu stresové situace ned¢laji problém.

Vira, Zzivotni hodnoty piedstavuji posledni fazi funkcnich vzorcti zdravi
podle Marjory Gordonové. Zde pacient popisuje vnimani jeho Zivotnich hodnot ¢i ptesvéd-

ceni.

Jiné — zde je Sance zafadit jiné podstatné informace, které nejsou obsaZzeny v pred-

chozich oblastech. (Pavlikové, 2006)

Na zakladé zhodnoceni téchto oblasti sestra dokaZe vyhodnotit zda se jedna u paci-
enta o funkéni chovani ve zdravi ¢i o dysfunkéni chovéani v nemoci. Dysfunkéni hodnoceni
ma vyznam v aktudlnim stavu nemocného. Zda sestra zhodnoti, Ze je
dysfunk¢ni, navazuje na zjisténi problému a dale navazuje na faze oSetfovatelského procesu.

(Pavlikova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalarské prace jsem zpracovala kazuistiky dvou seniort, ktefi trpi
depresivni poruchou. OSetiovatelsky plan byl sestaven na podkladu teoretického oSetfova-
telského modelu H.E. Peplau — takzvany Model interpersonalnich vztaht a na podkladu oset-
fovatelského modelu Marjory Gordonové — takzvany Model funk¢nich vzorct zdravi. Chtéla
jsem si ovétit v praxi, zda je vhodnéjsi pro osetfovatelskou péce u depresivniho seniora Mo-

del H.E.Peplau ¢i se vice hodi pouziti Modelu Marjory Gordonové.

5 FORMULACE PROBLEMU

Je znamo, Ze v seniorském véku dochazi k mnoha zméndm, které se tykaji fyzického
i psychického stavu, a ty mohou vést az k depresivnim skloniim. Seniofi se ¢asto nedokazi
smifit se zhorSujicim se stavem pohybového aparatu, s poklesem kognitivnich funkci a

mnoha dal$imi faktory, ke kterym v tomto véku dochazi.

Jaka specifika jsou dulezita pro péci 0 seniory s diagnostikovanymi depresemi?
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6 CILE A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil
Zjistit vliv specifické osetfovatelské péce u pacientii v seniorském véku s depresivni poru-

chou.
6.2 Diléi cile

1. Zjistit jaké situace zpUsobily zhorSeni psychického stavu nemocného pied diagnostikou
deprese.

2. Zjistit subjektivni nazor seniori s diagnostikovanou depresi na ptistup vSeobecnych
sester v dennim stacionafi.

3. Ovefit vyuziti modelu M. Gordonové a H.E. Peplau u seniora s diagnostikovanou

depresi v oSetfovatelské praxi.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaké situace pusobily na stav nemocného ptred diagnostikou deprese?

2. Jaky je subjektivni ndzor seniort s diagnostikovanou depresi na piistup vSeobecnych
sester v dennim stacionari?

3. Je model M. Gordonové a model H.E. Peplau vyuzitelny v oSetfovatelské praxi u seni-
ora s diagnostikovanou depresi?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér pacientd byl zdamérny, a to pacient v seniorském véku s diagnostikovanou depre-

sivni poruchou.
Kritéria, ktera museli pacienti spliiovat, byla:

1. Zena seniorského véku, hospitalizovana v Dennim stacionafi Kristian s di-

agnostikovanou depresivni poruchou.

2. Muz seniorského véku, hospitalizovan v Dennim stacionafi Kristian s dia-
gnostikovanou depresivni poruchou.

Pro vyzkum byla vybrdna 78leta Zena, ktera je umisténa v Dennim stacionafi Kristidn

v Presticich jiz od 12.2.2020. Prvni setkéni prob¢hlo na zacatku bfezna pti zahajeni mého

vyzkumného Setfeni v dennim stacionafi.

Pro vyzkum byl vybran 70lety muz, ktery je umistén v Dennim stacionati Kristian
Jiz od 6.12.2019. Prvni setkani probéhlo také na zacatku biezna pti zahajeni mého vyzkum-

ného Setieni v dennim stacionari.

Oba dva participanti maji diagnostikovanou depresivni poruchu a jsou seniorského
véku. Participanti byli sezndmeni s vyzkumem a s anonymitou. Dobrovolné mi podepsali

informovany souhlas, ktery ptikladam ke své praci.
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9 METODIKA PRACE

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsme s vedouci bakalarské prace Mgr.

Ivanou Balejovou zvolily kvalitativni vyzkum.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu si vyzkumnik vybira téma a urci zakladni vyzkumné
otazky, které mize modifikovat nebo doplnit béhem sbéru i analyzy dat. Jedna se o proces
vyhledavani jakékoliv informace, se kterou se vyzkumnik seznamuje v terénu, analyzuje ji
a podle vysledku se rozhodne, ktera data potfebuje a vyuzije ve svém vyzkumném Setfeni.
Vyzkum probihd v delSim casovém tUseku a ma longitudindlni charakter.

(Hendl 2005, str.50)

Cilem vyzkumu bylo zjistit podrobné informace od dvou participantii, zmapovat
specifika jim poskytované oSetfovatelské péce, a to prostfednictvim metody rozhovoru.
Polostrukturované rozhovory se skladdaly z otevienych otazek, které jsem si nahravala
prostfednictvim mobilniho telefonu, samoziejmé se souhlasem participantii. A poté jsem si
nahravany material pomoci tuzky a papiru ptepsala do zaznamového archu. Dalsi zvolenou
metodou je pozorovani, pfi némz jsou pacienti pfimo sledovani zaméstnanci Denniho
staciondife Kristian. Informace pro vyzkum byly ziskdny také =z oSetfovatelské
dokumentace a individualnimi rozhovory s rodinnymi ptislusniky, zdravotniky a s MUDr.
Jilkovou, ktera je oSetfujici lékatkou a za pacienty pravidelné dojizdi. Vyzkumnym
nastrojem jsou kazuistiky s vyuzitim modelu H.E. Peplau a modelu M.Gordonové, které na-
sledné budu porovnavat, abych zjistila, ktery model je pro takovy vyzkum vyhodné&;jsi pou-

Zivat.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v akademickém roce 2020/2021 od 1.3.2021 do 25.3.2021 v Dennim

stacionaii KRISTIAN na zakladé zadosti o provedeni vyzkumu od pani feditelky denniho
stacionafe Bc. Michaely Cimické. Ptikladam povoleni od feditelky Bc. Michaely Cimické
provadét vyzkumné Setieni v Dennim stacionaii Kristian. Soucasné piikladam ke své praci i

informované souhlasy od obou participanti.

Z divodu soucasné COVID situace, jsem svij vyzkum nemohla provadét na
geriatrickém oddéleni v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech, ackoliv mi to bylo ptivodné
ptislibeno a feditelem zafizeni 1 schvaleno. MoZnost provést vyzkumné Setieni a vhodné

pacienty pro mij vyzkum jsem si proto zajistila v Dennim stacionafti Kristian v Ptesticich.
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11 KAZUISTIKA PACIENTA C.1

Zena ve véku 78 let s diagnostikovanou depresivni poruchou. Pacientka je v Dennim staci-
onafi Kristian jiz od 12.2.2020. S pacientkou jsem se vidéla poprvé 1.3.2021 pii mé prvni

navstéveé Denniho stacionafe Kristian.

11.1 ANAMNEZA
OSOBNi ANAMNEZA

Pacientka ve 42 letech prodélala cholelitidazu a v 55 letech ji byl diagnostikovan diabetes
melitus Il. typu. Pacientka je obézni. V 65 letech ji byla diagnostikovana lehka forma
demence a depresivni porucha a uzkosti. Zadna jind onemocnéni ani operacni zikroky

neprod¢lala.

RODINNA ANAMNEZA

Otec: zemftel ve véku 65 let na rakovinu tlustého stieva.
Matka: zemfiela ve véku 62 let na rakovinu prsu.

Bratr: 65 let, 1é¢i se s diabetem melitus II. typu, jinak zdrav.
Ostatni ptibuzni jsou zdravi a bez psychiatrické anamnézy.
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Donepezil (10mg) - (4 tydny Smg, po 4 tydnech se 1€k zvysil na 10mg) 0-0-1 tbl.
Sertralin (50 MG) 1-0-0 tbl.

Metformin (850 mg) 1-0-1 tbl.

Amaryl (2mg) 1-0-0 tbl.

Emselex (7,5 mg) 1-0-0 tbl.

Tritico (75 mQ) - (s postupnou titraci po 1/3) 0-0-1 tbl.

ABUZUS

Pacientka je cely zZivot nekufacka, alkohol pila vzdy jen pftilezitostné pii oslavach, drogy

nikdy neuZivala.
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka méla pravidelnou menstruaci od 14 let. Od 52 let probihd menopauza.
Gynekologicky se nikdy nelécila, na pravidelné kontroly dochéazi pravidelné i nyni v meno-

pauze
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Alergie neguje.

VZDELANI

Pacientka uspésné absolvovala stiedni zdravotnickou skolu.
PRACOVNI ANAMNEZA

Pacientka puisobila jako vSeobecna sestra u praktického Iékatre a v diichodu si pfivydé¢lavala

brigddami jako chiiva déti.
SOCIALNi ANAMNEZA

Bydlela v rodinném domé s manzelem a s dcerou. Manzel zemfel nahle ve véku 65 let na
AIM. Dcera se odstéhovala do zahranici ve 25 letech, kde si nasla zaméstnéani jako ¢iSnice
V restauraci a rodice od té¢ doby pouze pravidelné navstévovala.Nyni je pacientka sama v ro-
dinném domé, pies tyden je v Dennim stacionafi Kristidn a o vikendu se o klientku stara

bratr se svoji manzelkou.
PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Pacientka dochdzela nejdiive ambulantné k psychologovi, coZ ji doporucil prakticky 1ékar.
Psycholog poté doporucil pacientce umisténi v ambulantnim socidlnim zafizeni pro
seniory. Denni stacionai disponuje vlastnim psychiatrem, ktery je pacientiim k dispozici a
dohliZi pravidelné na jejich psychicky stav. OSetfujici personal provedl pacientce MMSE

test a na zdklad¢ vysledku byla diagnostikovana lehka demence.
FYZIKALNI VYSETREN{
Stav védomi: orientovana, lehka kognitivni porucha

Sobéstacnost: Pacientka je sobéstatnd, dopomoc potiebuje pouze obcas pii chiizi po

schodech.
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Vaha: 102 kg

Vyska: 166 cm

Krevni tlak: 125/80 mmHg

Pulz: 82"

BMI: 37,02 (vyssi nadvéaha)

Dechova frekvence: 16/min.

Télesna teplota: 36,5°C

11.2 KATAMNEZA

Prvni pfiznaky deprese se u pacientky zacaly projevovat po ndhlém timrti manzela.
Pacientka s manzelem méla velmi dobry a hezky vztah. Pacientce byla v 65 letech diagnos-
tikovédna lehkd forma demence. Z tohoto diivodu vSechny duilezité véci mél doma pod do-
hledem pacientéin manzel. Mé&l na starost nakup 1€k, finance a celkové zajisténi chodu do-
macnosti. Pro pacientku bylo umrti manzela velka rana, kterou necekala, jelikoz to bylo
velmi nahlé. Poté zaCaly manzelku napadat suicidalni mySlenky, které trvaly ptiblizné Ctvrt
roku. PfiSla si bez manZela zbytecna a nechtéla bez n¢ho byt. Nedokézala si tuto situaci
nikdy predstavit. Zacala byt Gizkostna az panicka. Pfi své atace se pokusila se o sebevrazdu.
SnaZila se pfedavkovat biguanidy, které vyuzivala na DM. Po spachani pokusu o sebevrazdu
byla pfevezena ZZS na Emergency do FN Plzen. Po oSetfeni na Emergency byla hospitali-
zovana ve FN Lochotin na psychiatrické klinice. Z diivodu delsi doby hospitalizace paci-
entky byla pfevezena k hospitalizaci do Psychiatrické nemocnice v Dobianech. Tam byla
hospitalizovana ptiblizné pul roku. Béhem hospitalizace byla pacientka zamlkla, chtéla byt
neustale sama, nechtéla se ziiCastiiovat spolecnych sezeni s psychologem ani terapeutickych
aktivit v ramci ergoterapie nebo spolecnych vychdzek. Piiblizn€ 3 tydny po zacatku hospi-
talizace se pacientka zaklimatizovala s novym prostfedim a zacala spolupracovat se zdravot-
nickym persondlem i s dal§imi pacienty na oddéleni. Hodné k této situaci pfispé€la novée na-
stavena medikace od I1¢kaiti z oddéleni, kde byla pacientka umisténa. Pravideln¢ ji navsté-
voval jeji bratr 1 s manzelkou. Po ukonceni hospitalizace se vratila zpét domt, kde bydlela
se svym bratrem a jeho manZelkou. K psychiatrovi dochazela jiz jen ambulantné. Psychicky

stav pacientky byl stabilizovany. Jiz se u ni zddné sebevrazedné myslenky neprojevovaly.
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Dochazela k psychiatrovi pouze ambulantné, coz dostacovalo. Depresivni myslenky se ale
postupné zacaly prohlubovat, pacientka byla ¢asto smutna a negativné naladéna. V souladu
s lehkou demenci, ktera se u pani zacala postupné prohlubovat, se necitila komfortné. Paci-
entka si prala jit do néjakého domova dichodcti, aby nebyla sama, mohla si s nékym kdyko-
liv popovidat. Bratr pacientky se proto rozhodl, Ze zkusi svoji sestru umistit do Denniho
stacionare Kristian v Pfesticich, a to na zdklad¢ dobrych recenzi a také proto, Ze pro stacionaft
byl v blizkosti bydlisté. O vikendu je pacientka se svym bratrem a jeho manzelkou, jak byli
zvykli a vyhovuje to vSem stranam. Pacientka je takto spokojena a ve stacionaii se ji moc
libi. Je rada, ze si zde nasla svoje vrstevniky a mezi sebou si rozumi. Neudava jiz zadné
sebevrazedné myslenky. Kdyz si na svého manzela vzpomene, tak si posteskne, ma slzy
v ocich. Ale rada vzpomind na hezké spolec¢né zazitky. Depresivni porucha se u pacientky
opét projevila po prodélaném onemocnéni Covid-19. Nedokazala se s novou situaci smifit a
pochopit ji. Onemocnéni u pacientky probihalo v lehké formée. Depresivni ataku fesi nasta-

venou medikaci od MUDr. Jilkové, kterd pravidelné dojizdi do denniho stacionare Kristian.

12 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

12.1 FUNKCNI VZORCE ZDRAVI DLE MARJORY GORDONOVE

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Depresivni porucha byla pacientce diagnostikovana jiz pii prvni hospitalizaci, kdyz paci-
entce bylo 69 let. Méla suicidalni myslenky z divodu timrti svého manzela. Posledni hospi-
talizace probéhla 12.2.2020. Lécebnému rezimu je oteviend. Zdravotnickému personalu v
1é¢be duvéruje. Jako byvald zdravotni sestra si uvédomuje i pomalu nastupujici demenci a
obcasné uzkostné stavy, kdy vi co se d¢je, ale nedokaze popsat ditvod proc se to déje, a tedy

tomuto stavu predejit.
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VYZIVA A METABOLISMUS

Pacient¢ino BMI je 32,07. Coz vypovida o vyssim stupni nadvahy. Pacientka je stfedné vy-
soké postavy. M¢éfi 166 cm. Na kazi mé stafecké skvrny a vlasy ma tidké a Sedivé. Chrup

ma vlastni. V oblasti vyzivy neudava zadné problémy.
VYLUCOVANI

Pacientka se svétuje, ze v urcitych situacich jako je naptiklad zakaslani nebo smich se u ni
objevily problémy s inkontinenci moci, za coz se stydi. S vyprazdinovanim stolice problémy

nema.
AKTIVITA - CVICENI

Pacientka pfiznava, Ze jedind aktivita, kterou ma rdda je malovani. Je to pro ni terapie. Rada

maluje jiz od mladi. Fyzické aktivity udajné nikdy rada nem¢la.
SPANEK - ODPOCINEK

Z dokumentace jsem vycetla, Ze pacientka uziva podle ordinace 1¢kaie kazdy vecer antide-
presivum Tritico AC 75 mg, a to jednu tabletu, které ma vliv na spanek a u pacientky plsobi
velmi dobfe.Sama uvadi, Ze se po probuzeni citi odpocaté a nema Zadné problémy ani s usi-

nanim nebo opakovanym se probouzenim béhem noci.

VNIMANI, POZNAVANI

Pacientka je pIn¢ orientovana svoji osobou, mistem a ¢asem. Vzhledem K pocinajici demenci
je zde mirna dezorientace situaci, souvislostmi. Je ostychava. V kratkodobé paméti ma ob-
casné vypadky, delsi dobu ji nékdy trva nez odpovi, protoze hlife hleda urcité slovo a ¢astéji

se nad otdzkami zamysli. Re¢ je pomala, ale dobfe srozumitelna.
SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Sama sebe hodnoti jako pesimistu a velkého melancholika. Pti atace méla Casto suicidalni

umysly. Pfisla si zbytecnd, nepotiebna.

ROLE - VZTAHY
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Manzel zemftel, kdyZ pacientce bylo 69 let. Pacientky dcera se odst¢hovala do zahrani¢i a
nejsou spolu nyni v kontaktu. Jediny ¢lovek, se kterym je pacientka v kontaktu je bratr a

jeho manzelka, se kterymi udava vztah.
SEXUALITA

U pacientky je nyni jiz menopauza. Je vdova. Vzhledem k véku a stavu pacientky jsem ne-
chtéla zjistovat podrobnosti tykajici se sexudlniho zivota, avSak ona sama mi sdélila, ze je-

diny vztah méla s jiz zesnulym manzelem.
ZVLADANI A TOLERANCE ZATEZE/STRESU

Té&zké situace, pii kterych pacientka pocit'uje stres u ni vyvolavaji tzkosti a nasledné depre-
sivni ladéni. Chce byt izolovéana od ostatnich, byt sama, nikoho nevidét, nemuset s nikym
komunikovat. Tyto stavy zvlada Iépe s uzitim nové nastavené farmakologické 1é€cby. Diive
mela obCasné sebevrazedné myslenky, ve chvilich, kdy si pfiSla zbytecna, ty uz ale nyni

neudava.
ZIVOTNI HODNOTY A VIRA

Pacientka neni véfici. Jako Zivotni hodnoty udava slusnost a spravedlnost.

12.2 OSetirovatelsky proces dle H. PEPLAU

Data na sestaveni oSetfovatelského planu jsem sbirala pomoci rozhovoru s pacientkou. Také
jsem vyuzila dokumentaci na sbér dat podle modelu Peplau a M.Gordonové. Dale jsem vy-
uZzila rozhovoru se zdravotnickym personadlem a také bratrem pacientky, ktery mi ochotné

poskytl n¢které¢ informace.
ROZVOJ OSOBNOSTI

Pacientka si je celkem védoma svého stavu. Je nutny dohled pfi podavani medikace. Pfi
pocatku medikaci odmitala, nechtéla farmaka uZzivat. OSetfujici persondl tvrdi, Ze pacientka
byla v pfesvédCeni, Ze nepotiebuje uzivat zadnou medikaci, Ze ji 1éky stejné nepomohou.

Nyni je souhlasi s 1é¢ebnym rezimem, ktery 1 dodrZzuje a ma zajem se mnou spolupracovat.
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KOMFORT

Momentaln€ pacientka obcasné citi uzkosti, které ji vedou k izolaci na pokoji. Suicidalni
myslenky tvrdi, Ze jiz nema. Jiné zdravotni problémy kromé stavajiciho diabetu se nevysky-

tuji.
INTERPERSONALNI TERAPEUTICKY VZTAH

Pacientka spolupracuje, ale pokud se u ni objevi néjaky stresor, vznikne opét lehce depre-
sivni nalada. Kdyz se u pacientky nic Spatné¢ho nedéje, tak je komunikativni a rada se zapo-

juje do spolecenskych akci. Ke zdravotnickému personalu tvrdi, ze daveéru ma.

12.3 FAZE MODELU DLE H.PEPLAU
FAZE ORIENTACE

M¢ prvni setkani s pacientkou prob&hlo pii mé prvni navstéveé a konzultaci v Dennim staci-
onafi Kristian. Citila jsem z pacientky nejistotu a lehce 1 strach, protoze nevédéla, co ode me
ma oc¢ekavat a neznala m¢. Mluvily jsme spolu pfiblizné€ 35 minut. Zjistila jsem od pacientky
ptiblizn€ celou anamnézu a katamnézu. Dopliiyjici informace jsem ziskala od oSetfujiciho
persondlu a ze zdravotnické dokumentace. Pfi mé druhé navstévé se mi podaftilo setkat se 1
S pacientCinym bratrem, ktery byl také ochotny mi poskytnout informace. Pacientka méla
dostatek prostoru k dotaziim, ale jediné co si pfala bylo, aby nikde nebylo zvefejnéno jeji

jméno, coz jsem ji samoziejmé slibila.
FAZE IDENTIFIKACE

Béhem druhé navstévy doslo k objasnéni problémi, které pacientku trapily. Pro pacientku
bylo neptijemné mluvit o depresivnich stavech, které zazivala a obcas stale zaziva. Ale sna-
zila se mi vSe dostatecné popsat. Dalsi informace, které jsem pottebovala jsem ziskala z oSet-
fovatelské dokumentace a oSetiujiciho personalu. Spolecné jsme sestavily oSetfovatelsky

plan, se kterym souhlasila.
FAZE VYUZITI

Pii mé tfeti navstéve denniho stacionéie mi pacientka ukazala, jak se aktivné podili na plnéni
oSetfovatelského planu a udava, Ze je s planem spokojena, ale n&jaké velké zmény nalad na
své osob¢ nepocituje. Dle oSetiujiciho persondlu se pacientka zlepsila, je vice otevienéjsi
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vice komunikuje a personal nepocituje, ze by pacientka, tak Casto chtéla travit as pouze
sama, to bylo diive. Beéhem dalSich névstév probihalo nékolik sezeni spole¢né s oSettujici
Iékatkou z denniho stacionare, u kterého jsem mohla byt soucasti. Pacientka mi pfisla vice

komunikativni a spolecCenska nez pti moji prvni navstéve stacionaie.
FAZE UKONCENI

Pii mé posledni navstévé jsme s pacientkou prohlédly a detailn¢ prokonzultovaly
oSetrovatelsky plan. V urcitych oblastech, které byly stanoveny byl cil splnén. Pacientka se

citi spokojengjsi. O svém onemocnéni ma dostatek informaci.

12.4 OSETROVATELSKY PLAN

Osetfovatelsky plan byl sestaven na podkladé ziskanych informaci z oSetfovatel-
ského modelu H.E.Peplau a M.Gordonové a na podkladé zaznami z dokumentace pacienta
a ziskanych informaci od zdravotnického personalu. Jeho dalsi soucésti bylo pouziti téchto

dotaznikovych Setfeni vyplnénych pacientkou:
o Kratky test kognitivnich funkci (MMSE) (ptiloha 3)

e Beckova sebeposuzovaci Skala deprese — BDI-II (pfiloha 4)
MMSE je kratky test kognitivnich funkci, ktery se skladd zdalSich 10
podrobnych minitestl. Tento test je velmi pouZzivan, protoZe diky nému dokézeme zhodnotit
globalné kognitivni funkce. Maximalni pocet je 30 bodt, ¢im vice pacient dosdhne bodd,

tim lepsi je vysledek. (Bartos, Hasalikova, 2010)
PacientCin vysledek byl 20 bodi. — lehké kognitivni porucha.

Beckova sebeposuzovaci Skala deprese obsahuje 21 tvrzeni, pacienti si musela vy-

brat 1 vyrok, ktery nejblize odpovida jejimu stavu béhem poslednich 14 dni.

Pacient¢in vysledek byl 38 bodii. — stfedni deprese.
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12.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

12.5.1 SOUHRN OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Tabulka 1 Osetrovatelské diagnézy KAZUISTIKA 1

OBLAST

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Rozvoj osobnosti

00161 OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI
VEDOMOSTI

Komfort

00146 UZKOST

Interpersonalni terapeuticky vztah

Problém nezjistén

Vnimani zdravotniho stavu

Problém nezjistén

Vyziva, metabolismus

Problém nezjistén

Vylucovani

00017 STRESOVA INKONTINENCE
MOCI

Aktivita — cviceni

Problém nezjistén

Spéanek

Problém nezjistén

Vnimani, poznavani

00131 POSKOZENA PAMET

Sebepojeti 00150 RIZIKO SEBEVRAZDY
00054 RIZIKO OSAMELOSTI
Role — vztah Problém nezjistén

Sexualita — reprodukce

Problém nezjistén

Zvladani zatéze a stresu

00158 OCHOTA ZLEPSIT ZVLADANI
ZATEZE

Vira a zivotni hodnoty

Problém nezjistén

Zdroj: vlastni
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12.5.2 DIAGNOZY AKTUALNI

00161 OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI se projevuje u pacientky za-

jmem o informace ohledné svého onemocnéni.
Subjektivné: Pacientka se neustale pta na otazky ohledné¢ svého psychického stavu.

Objektivné: Vyhledava si aktivné sama informace tykajici se deprese z Casopist, které jsou

k dispozici v dennim stacionati.

OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude mit dostatek informaci tykajici se depresivni
poruchy.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Podpof pacientku ve vyhledavani informaci
e Nabizej pacientce moznost ptat se na otazky
e Podavej informace srozumitelné a jasné

e Doporuc vhodnou literaturu

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka ziskala viechny potiebné informace i od-

bornou literaturu, ktera se zabyva depresivnimi stavy.
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00146 UZKOST se vyskytuje u pacientky pii naroéné stresové situaci a je tzce spojena

S pacient¢inou depresivni poruchou.

Subjektivné: Pacientka se neciti komfortné€, je uzaviena do sebe a nechce komunikovat

S personalem.
Objektivné: Je uzaviena ve svém pokoji a nedokaze se soustiedit, je neklidna.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Dojde k odstranéni &i zmirnéni izkostnych stavi.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Komunikuj s pacientkou v klidném a tichém prostiedi.
e Sleduj neverbalni projevy a mimiku v obliceji

e Vyslechni pacientku a nech ji mluvit o svych pocitech
e Projev empatii

e Navrhni pacientce terapii s psychoterapeutkou

e Podej I¢ky dle ordinace psychiatra

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientce se ulevilo, kdyz mohla vyjadiit své pocity
a citila pochopeni. Po podani 1ékl se pacientce izkosti zmirnily. Pacientka navs$tévuje pra-

videlné psychoterapie v dennim stacionafi.
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00158 OCHOTA ZLEPSIT ZVLADANI ZATEZE se projevilo pacientky verbalnim vy-

jadfenim ohledné stresovych situaci.
Subjektivné: Pocit nejistoty a rozvaha pfi jednani.

Objektivné: Pacientka hleda podporu ve zdravotnickém personalu a v§ima si ndhlych zmén,

ke kterym dochézi v jejim okoli.
OCEKAVANY VYSLEDEK: U pacientky dojde ke zvladnuti stresovych situaci.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Vsimej si, co na pacientku piisobi jako nejveétsi stresor
e Pozoruyj reakce pacientky na ndhlé zmény pfi stresové atace
e Ukaz pacientce relaxacni metody, dechové rehabilitace

e Zapoj pfi stresovych situacich rodinu pacientky

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka pii stresovych stavech zalala vyuZivat
relaxaéni metody a citi se mnohem Iépe. Vzdy pfi stresu zacne pocitat do 10, ¢imz se zaméri

na néco jiného, nez je stresujici situace, a ulevi se ji.
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00017 STRESOVA INKONTINENCE MOCI pacientku trapi pii lehkém zvyseni biiniho

tlaku. Nejvice pfti kasli.
Subjektivné: Cast&jsi pocit na moceni.
Objektivné: Samovolny, vili neovlivnitelny unik moci pti smichu ¢i kasli.

OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka pochopi divod inkontinence a naudi se rehabili-

ta¢ni metody na posileni panevniho dna, které by jeji problémy mély zmirnit.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Zapi$ do oSetrovatelské dokumentace
e Zajisti a seznam pacientku s vhodnymi inkontinen¢nimi pomtickami

e Ukaz pacientce nazorné cviky na posileni panevniho dna

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka se snazi posilit panevni dno pomoci cviki

a vyuziva inkontinen¢ni pomticky.
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00131 POSKOZENA PAMET se u pacientky vyskytuje z divodu lehké poruchy kognitiv-

nich funkei.
Subjektivné: Pacientka cCastéji zapomina.

Objektivné: Pacientka neni schopna ze 3 véci, které ji byli fe¢eny, zopakovat jednu z nich

po 10 minutach.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka si uvédomuje, Ze ma problém s paméti.

OSETROVATELSKA INTERVENCE:

e Zapi$ do oSetrovatelské dokumentace
e Provad¢j s pacientkou kognitivni trénink

e Nauc¢ pacientku techniky na zapamatovani

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka trénuje pamét’ vice pomoci technik na

zapamatovani, ale bohuzel se tato funkce o moc nezlepsila.
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12.5.3 DIAGNOZY POTENCIONALNI
00150 RIZIKO SEBEVRAZDY fizce souvisi se suicidalnimi pokusy, které dfive pacientka

méla.

Subjektivné: Pacientka pocituje depresi.

Objektivné: Pacientka se snazi izolovat od ostatnich.

OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka se nepokusi o pokus o sebevrazdu.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Zajisti spolupraci s rodinou

e Zajisti individualni rozhovor s psychiatrem
e Motivuj pacientku k 1é¢bé

e Sleduj u pacientky rizikové faktory

e Naslouchej pacientinym problémim

e Podavej Iéky podle ordinace psychiatra

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka vysvétlila diivody, pro¢ diive chtéla spa-

chat sebevrazdu, nyni suicidalni umysly nema.
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00054 RIZIKO OSAMELOSTI se u pacientky miize projevit pfi jeji snaze se izolovat od

ostatnich.

OCEKAVANY  VYSLEDEK: Pacientka se bude chtit  zapojit do

spolecenskych akci ¢i spole¢nych ¢innosti ve stacionafi.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Vsimej si okolnosti vedouci k izolaci
e Komunikuj s rodinou
e Komunikuj klidné a v soukromi s pacientkou

e Zapoj vice pacientku do spolecnych aktivit

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka se snazi zapojit vice do spoleénych akti-

vit, udava, Ze jiz nepocituje takovou pottebu byt nékde sama.
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13 KAZUISTIKA PACIENTA C.2

Muz, ve véku 70 let s diagnostikovanou depresivni poruchou, ktery je umistén v Dennim
stacionafi Kristian jiz od 6.12.2019. Prvni nase spolecné setkani probéhlo 1.bfezna 2021 pfi

zahajeni mého vyzkumného Setfeni v Dennim stacionafi Kristian.

13.1 ANAMNEZA
OSOBNI ANAMNEZA

Pacient ve svych 6 letech podstoupil adenotomii a ve svych 53 letech mu byl diagnostikovan
nador na ledving. Pied 4 roky, ve svych 66 letech mél autonehodu, pii které mu byla ampu-
tovana PDK. M¢I pocit osaméni, protoze byl vdovec a bydlel jen se synem. Dlouhodobé
izolace v jeho situaci pro ného byla nesnesitelna a projevoval se napted agresivng, ale pak
jeho chovani zacalo byt stale vice apatické. V té dobé mu byla diagnostikovana depresivni

porucha. Zadné jiné onemocnéni nema.

RODINNA ANAMNEZA

Otec: zemftel ve véku 80 let, m¢l diagnostikovanou hypertenzi a demenci.
Matka: zemfiela ve véku 72 let, byl ji diagnostikovan nador na ledving.
Sestra: 62 let, 1é¢i se s hypertenzi

Sestra: 59 let, 1é¢i se s varixy

Ostatni ptibuzni jsou zdravi.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Sertralin (50 mg) 1-0-0 tbl.
Oxazepam (dle potieby pti uzkostech)
Mirtazapin (15 mg) 0-0-0-1 tbl (na noc)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Alergie na pyl a rozto€e. Sledovan v alergologické ambulanci, pravidelnou medikaci neu-

ziva, pouze pii potizich.

ABUZUS
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Pacient koufil od svych 16 let do 40. Od t¢ doby jiz nekoufi, alkohol pftilezitostng, ale jen
pivo, a to jen pfi jidle. Drogy nikdy nezkousel.

VZDELANI

Absolvoval uspésné stiedni odborné ucilisté elektrotechnické. Je vyucen v oboru mechanik

- elektrotechnik.
PRACOVNI ANAMNEZA

Pacient pracoval cely zivot jako elektrikaf, po roce 1990 mél i vlastni firmu. V soucasné

dobé je pacient ve starobnim diichodu.
SOCIALNI ANAMNEZA

Pacient zil v byté s manzelkou a se synem. Byt je velky 4+1.Manzelka pacientovi zemiela
na rakovinu prsu. Nyni v byté Zije pouze syn, ktery je rozvedeny a zije sam, a pacient je

s nim o vikendech. Pfes tyden je v Dennim stacionaii Kristian v Ptesticich.
PARTNERSKE VZTAHY

Pacient byl dvakrat Zenaty a ma jednoho syna z druhého manzelstvi. Nyni je vdovec. V sou-

casné dob¢ pritelkyni nema.
PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Pacient se zacal projevovat negativisticky a pesimisticky po autonehodé¢, pii které pfisel o
PDK. Zacal se izolovat od ostatnich anebo se jeho reakce na okoli projevovaly verbalni ag-
resi. Pozdéji uz byl pouze osamély, izolovany, bez zajmu o okoli a pozdéji 1 bez zajmu o
sebe sama. Na zakladé doporuceni od praktické 1ékarky navstivil syn s pacientem psychiatra,

ktery pacientovi diagnostikoval depresivni poruchu spole¢né s tizkostmi.
FYZIKALNI VYSETRENI{
Stav védomi: pacient byl pii védomi, komunikoval dobie

Sobésta¢nost: pacient prevazné sob&stacny, potiebuje obcas dopomoct pti oblékani z di-

vodu amputace PDK. Vyuziva francouzské hole a protézu PDK.

Hmotnost: 85 kg
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Vyska: 178 cm

BMI: 26,8 — idealni vaha
Krevni tlak: 135/80

Pulz: 80/minutu

Dechova frekvence: 16/minutu

Télesna teplota: 36,6 °C

13.2 KATAMNEZA

Prvni ptiznaky depresivni poruchy u pacienta ¢.2 se zacaly projevovat po jiz zminéné auto-
nehodé, u které ptisel o PDK. U pacienta prob¢hlo v kratkém ¢asovém tseku mnoho nega-
tivnich véci najednou. Pacientovi zemfela manzelka, zlstal sice se synem, ten je ale worko-
holik a sviij €as travi nejradéji pouze praci. Pacient se citil osamoceny, izolovany a pfisel si
k ni¢emu a hlavné i vS§em na obtiz. Byl vystaven nové situaci a dlouho mu trvalo piijmout
fakt, Ze jiz nikdy nebude chodit normalné jako diive. Pacient se branil agresivitou, ne fyzic-
kou, ale verbalni. Byl podrazdény, reagoval agresivné, veskeré jeho nazory byly negativis-
tické. Pacientliv syn jiz nevydrzel ndpor od otce a citil, Ze se o otce nedokaZe sdm postarat.
JelikoZ byl workoholik a prace pro ného byla na prvnim misté, nemél zadny soukromy Zivot,
tudiz ani Zadnou pftitelkyni nebo manzelku. S velkymi komplikacemi se synovi
spolecné s praktickou lékarkou pacienta podafilo pfesvéd¢it mého klienta, aby
navstivil psychiatra. Ten u pacienta diagnostikoval depresivni poruchu, ale i
uzkostné stavy. Psychiatr predepsal pacientovi medikaci, kterou ale pacient nechtél uZivat,
bud® wudaval, ze on Z4dny blazen neni anebo farmaka wuzivat zapominal.
Nasledné se pacient sam od sebe rozhodl, Ze by chtél umistit do n¢jakého zatizeni, aby nebyl
pofad sam a v ptipadé potfeby mu mohl i nékdo pomoci. ,,Uvédomil jsem si, Ze nechci ziistat
do smrti sam a v domové duchodcii bych mél alespon lidi stejného véku,* udava pacient. Syn
mu zafidil pfes rodinného znamého misto v Dennim stacionafi Kristian. Pacient je zde od
6.12.2019, na vikendy jezdi k synovi do bytu. KdyZ byl pacient mladsi nikdy nepocit'oval
stavy agrese, negativity vi¢i vSemu a vSem. Vzdy byl vesely, spole¢ensky, mél rad zébavu,
srSela z n€ho pozitivita. VSe se u ného zmeénilo po autonehodé, kdy si jak tikd, uvédomil, ze

bude ,,lazar*. Bez manzelky a synovi jen na obtiz. V dennim stacionafi je spokojeny, je
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mezi svymi vrstevniky. Navic si zde naSel kamarada, u kterého se udaly podobné Zivotni
situace, a tak maji moznost si spolu vyménovat vzpominky a zkuSenosti. O vikendu je rad,
Ze je se synem, protoze se jejich vztah upevnil. Stejné jako u pacientky €.1 se u tohoto paci-
enta projevila nemoc Covid-19. Nemoci se nakazil nejspise od oSetiujiciho personalu a poté
se to rozsifilo mezi cely kolektiv. Jeho depresivni nalady a uzkosti se opét zacaly

projevovat, ale diky medikaci se ustalily. A pacient se nyni citi 1épe.
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14 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

14.1 OSetrovatelsky proces dle H.E. Peplau
Data na sestaveni oSetfovatelského planu jsem sbirala pomoci rozhovoru s pacientem. Dale
jsem vyuzila dokumentaci na sbér dat podle modelu Peplau a M. Gordonové a vyuzila jsem

rozhovoru se zdravotnickym personalem a synem pacienta.
ROZVOJ OSOBNOSTI

Pacient si je védom svého onemocnéni i svého handicapu. Nejdiive to bylo pro n¢ho tézké
pfijmout, ale nyni je se v§im smifeny. Obcas méa smutné nalady, které k depresivni poruse
patii, ale medikace a rozhovor se zdravotnickym persondlem mu pomahd se se Spatnymi
naladami vyporadat. Zdravotnicky personal s pacientem vychazi dobfe. Na nic si pacient

nestézuje.
KOMFORT

Momentalné pacienta trapi, Ze ptiSel o dva smysly. A to o ¢ich a chut’ z diivodu onemocnéni
Covid-19. Pomalu se mu smysly navraci, ale pofad to neni jako to bylo dfive, udava. Pro
pacienta je problém piijmout fakt, Ze pfi oblékani pottebuje od personalu pomoct z diivodu
svého handicapu. Zadné suicidalni myslenky nema4, je mu dobfe a jiné zdravotni problémy

¢

nema. Udava: ,,Je mi ve stacionari dobre, uz jsem si tu zvyKkl, citim se tu jako doma. *
INTERPERSONALNI TERAPEUTICKY VZTAH

Pacient spolupracuje, ale kdyz s né¢im nesouhlasi, tak se snadno vznétlivy. Rad je se svym
kamaradem ve stacionafi, se kterym si vyménuji ndzory a zkusSenosti z mladi. Se zdravotnic-
kym personalem vychazi dobte. Personél ho dokaZe namotivovat i ptes to, Ze nema napiiklad

svlyj den. Poméhaji mu psychoterapeutky, které stacionat pravidelné navstévuji.

14.2 FAZE MODELU DLE H.PEPLAU
FAZE ORIENTACE

M¢ prvni setkdni s pacientem probéhlo pii mé prvni navstéveé Denniho stacionafe Kristian
Vv Presticich, a to 1.3.2021. Pacient ze mé nejdiive nem¢l dobry pocit, protoze me neznal.

Poté, kdyz jsem se mu fadné predstavila, fekla mu, ze ho potfebuji k mému vyzkumnému
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Setfeni, tak byl rad. Povidali jsme si o jeho mladi, vypravél mi o svém zamé&stnani a co rad
délal. Tak byla zpoc¢atku navazana nase vzajemna diveéra. Nas prvni rozhovor trval pfiblizné
45 minut. Doplnujici informace jsem si hledala v dokumentaci a také jsem je ziskala od
oSetiujiciho personalu. Pacient zddny dotaz na mé nemél. Pouze se ptal, jestli po dokonceni

této prace nebude v televizi nebo novinach.
FAZE IDENTIFIKACE

Podle vsech ziskanych informaci jsem sestavila pacientovi oSetfovatelsky plan, ktery si
dlouze prohlizel, a nakonec s planem souhlasil. Vysvétlila jsem mu, ze vse bude o feSeni
jeho dosavadnich problémi a vzajemné komunikaci. V této fazi mi pacient vyplnil i dotaz-

nikové Setfeni v podobé MMSE testu a §kaly sebeposouzeni deprese.
FAZE VYUZITI

Pacient se bez problému podili na c¢asti plnéni oSetfovatelského planu. S planem nema
zadné problémy a je spokojen. Béhem pobytu v dennim stacionafi jsem stejné jako u paci-
entky ¢€.1 mohla byt u psychiatrické vizity s 1ékatkou. Ta udava ze pacientliv psychicky stav
je v soucasné dobé¢ daleko lepsi, nez diive. Lékaika ma pocit, ze je pacient rad, ze nékomu

muze pomoci, protoze se tim citi potiebny.
FAZEUKONCEN{

Pti mé posledni navstéve jsme prosli s pacientem vSechny dané problémy v oSetfovatelském
planu. Ve vSech oblastech jsme s pacientem dosli k danému cili. Pacient je s vysledkem spo-

kojeny.

14.3 FUNKCNI VZORCE ZDRAVI DLE MARJORY GORDONOVE
VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Depresivni porucha byla u pacienta diagnostikovana po autonehod¢, ktera se stala pted 4
lety. Pacient proZival v tuto dobu velmi sloZit¢ a narocné obdobi. Do stacionaie byl
umistén na zdklad¢ pfani syna a doporuceni své praktické lékarky. Za pacientem do
denniho stacionare dochazi psychiatricka, ktera mu nastavila medikaci. Pacient si sviij stav

uvédomuje a jiz nove vzniklé situace vnima dobfe.
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VYZIVA, METABOLISMUS

Pacient ma BMI 26,8 — coz odpovida idedlni vaze. Nikdy nemél problém s jidlem ani s te-
kutinami. Po prodélané nemoci Covid-19 pacienta ptisel chut’, kterd se mu pomalu navraci.

U pacienta se kviili chuti nezménil stravovaci rezim.

VYLUCOVANI
Kwvtli nedostatku pohybu ma pacient obCasné potize se zazivanim a to se projevuje zejména

se zacpou. Moceni je bez problémii.
AKTIVITA - CVICENI

Z diivodu amputace PDK pacient aktivné nepohybuje. Mé strach, Ze upadne. Déld mu
problém i chtize po schodech. Vyuziva jako kompenzaéni pomiicky kromé protézy PDK také
dvé francouzské hole. Rad déla dechové cviceni a rad navstévuje na skupinové terapie ve

stacionari. Ale vétSinu Casu sedi rad v kiesle nebo lezi ve své posteli.
SPANEK

Pacient udava, ze se v noci ¢asto budi. Ale zadnou medikaci na spani neuziva. Piijde mu, ze

uziva uz 1ékt hodné€ a na spanek proto 1éky odmita. Po probuzeni se ale citi unaveny.
VNIMANI, POZNAVANI

Pacient je orientovan ve vSech oblastech, coz znamené osobou, mistem, ¢asem, situaci i sou-
vislostmi. Re¢ je v normé, v soucasné situaci je pan upovidany, rad vypravi o svém mladi.

SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Pacient sdm sebe v soucasné situaci hodnoti jako optimistu, ale po souhfe jeho Zivotnich

udalosti mél sklony k melancholii.
ROLE - VZTAHY

Pacient mél za sviij Zivot 2 manZelstvi. Nyni je vdovec a mé pouze syna a dvé sestry. S man-
zelkou mél krasny vztah, vzpominé na ni jen v dobrém. Se sestrami se vida pouze obcas, obé
dvé bydli daleko od jeho bydlisté. Se synem travi vikendy, kdyZ je mimo denni stacionat.
Vychazi spolu dobie, diive tomu tak nebylo. Jejich vztah se upevnil po pacientové odchodu

do stacionafre.
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SEXUALITA - REPRODUKCE
Pacient neuddva zadné problémy v této oblasti.
ZVLADANI A TOLERANCE ZATEZE/STRESU

Diive pacient reagoval na stresové zatéze silnou verbalni agresi vaci okoli. Udava, ze
obcas mél pocit, ze by dokazal i n€komu ublizit. Nyni pfi stresové situaci se spiSe dostava

do tzkosti.
VIRA A ZIVOTNI HODNOTY

Pacient nevyznava zadnou viru, ale jako nejvétsi hodnotu v Zivoté oznacuje svoji rodinu.

Zejména svého syna.

14.4 OSETROVATELSKY PLAN

Osetrovatelsky plan byl sestaven na podkladé oSetfovatelského modelu H.E.Peplau
a M.Gordonov¢ a na podklad¢é zaznami z dokumentace pacienta a na zaklad¢ ziskanych in-
formaci od zdravotnického personalu. Jeho dalsi soucasti bylo pouziti t€chto dotaznikovych

Setfeni vyplnénych pacientem:
e Kratky test kognitivnich funkci (MMSE) (pfiloha 3) (28 bodl)

¢ Beckova sebeposuzovaci Skala deprese — BDI-II (pfiloha 4)

o Pacientlv vysledek u MMSE byl: 27 bodli — pasmo normalu.

o Pacientlv vysledek u Beckovy sebeposuzovaci skély deprese byl: 20 bodii —

mirné deprese.
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14.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

14.5.1 SOUHRN OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Tabulka 2 Osetrovatelské diagnézy KAZUISTIKA 2

OBLAST

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Rozvoj osobnosti

Problém nezjistén

Komfort

Problém nezjistén

Interpersonalni terapeuticky vztah

Problém nezjistén

Vnimani zdravotniho stavu

Problém nezjistén

Vyziva, metabolismus

Problém nezjistén

Vylucovani

00011 ZACPA

Aktivita — cviceni

00155 RIZIKO PADU
00088 PORUSENA CHUZE

00047 RIZIKO PORUSENI KOZNI IN-
TEGRITY

Spéanek

0093 UNAVA

Vnimani, poznavani

Problém nezjistén

Sebepojeti

Problém nezjistén

Role — vztah

Problém nezjistén

Sexualita — reprodukce

Problém nezjistén

Zvladani zatéze a stresu

00146 UZKOST

Vira a Zivotni hodnoty

Problém nezjistén

Zdroj: vlastni
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14.5.2 DIAGNOZY AKTUALNI

00146 UZKOST se vyskytuje u pacienta ob&asné pii pocitovani stresu.
Subjektivné: Pocit na mdloby, nejistota.

Objektivné: Pacient je pobledly, zvySené se poti, ma rozsitené zornicky.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Dojde k odstranéni ¢ zmirn&ni uzkostnych projevi.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Komunikuj s pacientem v klidném a tichém prostiedi.
e Sleduj neverbalni projevy a mimiku v obliceji

e Vyslechni pacienta a nech ho mluvit o svych pocitech
e Projev empatii

e Navrhni pacientovi terapii s psychoterapeutkou

e Podej I¢ky dle ordinace psychiatra

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientovi se ulevilo, kdyZ mohl vyjadtit své pocity
a citil pochopeni. Po podani 1¢kli se pacientovi uzkosti zmirnily. Pacient navstévuje pravi-

delné psychoterapie v dennim stacionafi.
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0093 UNAVA se u pacienta projevuje z ditvodu nekvalitniho a nedostateéného spanku a

uzkosti.
Subjektivné: Pocity ospalosti.
Objektivné: Kruhy pod o¢ima, opakované zivani béhem rozhovoru.

OCEKAVANY VYSLEDEK: U pacienta dojde ke zlep3eni spanku, nebude se citit una-

vene.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Komunikuj s pacientem o zvyklostech pfed spanim

e Podavej Iéky dle ordinace psychiatra

e Zajimej se o komplexni stav pacienta

e Vyslechni pacienta, pokud se chce svéfit s problémem
e Mc¢f pravidelné krevni tlak a pulz

e Zamysli se, které faktory by pacientovi mohli v noci vadit

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient se citi po vyspani lépe, odpo¢aty. Byla mu

podéana medikace, ktera mu pomohla ke kvalitn€jSimu spanku.
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00088 PORUSENA CHUZE z diivodu amputace PDK.

Subjektivné: Pacient si st€Zuje na problém pii chiizi.

Objektivné: Problém s chtizi po schodech.

OCEKAVANY VYSLEDEK: Dojde k odstranéni ¢i zmirn&ni problémii pii chizi.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Dopomoc pacientovi pfi chiizi

e Zajisti fyzioterapeuta

e Poskytni klid a ¢as na nacvik chtize
e Dbej na bezpeci pacienta

e Motivuj pacienta k nacviku chtize

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient dokaZe pozadat sestru o dopomoc, naslou-
ché fyzioterapeutovi a protoze trénuji chiizi po schodech, dle doporuceni fyzioterapeut, tak

neudava jiz takové problémy s chiizi jako dfive.
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00011 ZACPA se u pacienta vyskytuje z diivodu zhorsené mobility
Subjektivné: Pacient se citi plny, udava bolesti pii defekaci.

Objektivné: Pacient ma viditeln¢ zvétSené biicho a vyssi postaveni branice ma vliv i na

horsi dycha pacienta, ¢imz se rychleji unavi, nema chut k jidlu.

OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude pit vice tekutin, vice se pohybovat zkusi i cvi-

¢it ¢imz se zlepsi jeho frekvence vyprazdiovani.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Zjisti dal§i mozné ptiCiny zacpy

e Zajisti pacientovi dostatecny komfort pii defekaci

e Zajisti pacientovi bezezbytkovou dietu

e Zhodnot podévand farmaka a jejich nezadouci Gi¢inky

e Motivuj pacienta k vétsi pohybové aktivité

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient za¢al vice pit a kromé dechového cvi¢eni
se pripojil i k fyzioterapeutovi. Zacpy se jiz tak casto neprojevuji jako napiiklad v predeslém

mésicl.
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14.5.3 DIAGNOZY POTENCIALNI

00155 RIZIKO PADU z diivodu pacientovi amputace PDK a nasledného pouZiti protézy

PDK a casté tinavy.

Subjektivné: inava.

Objektivné: Spatna rovnovaha.

OCEKAVANE VYSLEDKY: Pacient umi dobfe pouzit kompenzaéni pomticky.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e Pozoruyj rizikové faktory

e Odstran mozné rizikové faktory

e Ur¢i dle skaly stupen kognitivni poruchy pacienta
e Zajisti pacientovi bezpecnost

e Nauc pacienta dobie pouzivat kompenzacni pomticky

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient si piijde jist&jsi po edukaci, kdy mu bylo

znovu vysvétleno pouziti kompenzaénich pomucek, které pouZziva.
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00047 RIZIKO PORUSENI KOZNI INTEGRITY z divodu &astého dlouhodobého se-

zeni v kiesle nebo polehavani na lizku

OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient zna rizikové faktory, pouziva antidekubitni po-

miucky.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

Zajisti pacientovi antidekubitni pomucky
e Zhodnot vzhled kize

e Sleduj vyzivu pacienta

e Zajisti pacientovi téloveé krémy

e Zhodnot riziko vzniku dekubitd podle skély (Nortonove)

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient rizikové faktory zn4, pravidelné si proma-
zava kuzi a sleduje jeji stav spolecné s osetiujici sestrou. Vice pije a vyuziva antidekubitnich

pomucek, které maji v dennim stacionafi k dispozici.
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DISKUZE

Osetrovatelska péce o seniora s diagnostikovanou depresivni poruchou je velmi spe-
cificka. Je to hlavné z diivodu, Ze jsou rizné pficiny, které ke vzniku depresivni poruchy
vedly, a pravé na se musi oSetfovatelska péce zamerit. Cilem mé bakalaiské prace bylo
zjisti, zda prave specificka oSetfovatelska péce ma vliv na zlepseni psychického stavu paci-
enta v seniorském véku s depresivni poruchou, nebot’ se domnivam, ze uzivani antidepresiv

je sice dilezité a hlavné nezbytné, ale pouze to pro zlepseni psychického stavu nestaci.

V ramci praktické ¢asti bakalatské prace byly veskeré mnou ziskané informace o pa-
cientech zpracovany formou kazuistik a cilem bylo 1 zjistit subjektivni ndzor na pfistup vSe-
obecnych sester v dennim stacionati k pacientiim s depresivni poruchou. Na zakladé¢ rozho-
voru s pacienty i mych navstév denniho stacionare se mi potvrdilo moje o¢ekavani, ze paci-
enti jsou v dennim stacionaii spokojeni a osetfujici personal povazuji spiSe za partnery, kteti
jim pomohou a poradi, kdyzZ je o to pozadaji. Seniofi povazuji za vyhodu i to, Ze ve stacionafi
travi delSi dobu, protoze je dostatek ¢asu na individualni péc¢i o né€ a jsou i nadSeni, Ze denni
staciondf je diky své velikosti spiSe jako rodinné prostfedi, coZ na seniory piisobi také dobfte.
Neudavaji ani problém v komunikaci s osetfujicim personalem. Udavaji, Ze personal s nimi
vzdy jedna s respektem. Jejich subjektivni nazor na oSetiujici personal byl ve v§em na co
jsem se ptala kladny. Déle jsem chtéla zmapovat nejcastéj$i mozné pficiny diagnostikovani
depresivni poruchy. U obou dvou kazuistik jsem zjistila, Ze se jednalo o n¢jakou velmi stre-
sovou udalost anebo souhru vice nestastnych udéalosti najednou. Ani jeden pacient nemél
Vv rodinné anamnéze psychické onemocnéni. U kazuistiky €.1 to bylo ndhlé imrti manzela.
A u kazuistiky Cislo 2 to byla souhra vice udalosti: imrti manZelky a autonehoda s naslednou
amputaci PDK. Dale jsem ovétfovala vhodnost oSetfovatelskych modelt podle H.E.Peplau a
M.Gordonové. Zajimalo mé¢, zda je néktery vyhodnéjsi a pro¢. Na zakladé svych poznatki
pii planovani oSetrovatelské péce si myslim, ze je dilezité vyuzit oba dva oSetfovatelské
modely u seniort s diagnostikovanou depresi, protoze kazdy model se zaméfuje na trochu
néco jin¢ho. Psychodynamicky model podle H.E.Peplau se zamétuje vice na vztahy mezi
sestrou a pacientem a na uspokojeni potieb kazdého ¢loveéka. Zakladem tohoto modelu je
komunikace, kterd musi byt navdzana vzajemnou diivérou mezi pacientem a sestrou. To zpo-
¢atku nebylo jednoduché z diivodu ostychavosti a nedostatku informaci u seniorti. Dal$im
dilezitym faktorem je velkd empatie ze strany sestry. VSechny faze podle Peplau mi ptijdou
zajimavé. Role sester by se mély vzajemné kombinovat, aby doslo k co nejvétsi spokojenosti

pacienta. Posledni faze, ktera se jmenuje faze ukonceni ve stacionafi obvykle znamena smrt.
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Ta by méla za vSech okolnosti byt distojnd. Domnivam se, ze do této faze se promita i

kontakt a vztah s rodinou pacienta.

Model M. Gordonové se soustiedi predev§im na zjisténi komplexnich informaci oh-
ledn¢ zdravi pacienta., Na to navazuje kvalitni vypracovani podrobné anamnézy a na zaklad¢
toho nachazime v urcitych oblastech tykajicich se pacienta problémy, ze kterych vytvaiime
vhodné intervence. Odpovédi miizeme ziskat nejen verbalni komunikaci, ale nékdy také staci
pouze pozorovani mimiky, gest a drzeni téla. VSe se d4 v modelu vyuzit. Kdezto u modelu
Peplau si myslim, ze ne. Piesto se domnivam, ze pro moji praci bylo spravné vyuzit oba dva

modely, protoze se doplnovaly. Nemohu tedy fici, ze by jeden byl lepsi nez druhy.

Jsem si védoma toho, ze vzorek pro vyzkumné Setfeni v mé bakalaiské praci neni
velky. Pokud by se nékdo chtél timto vyzkumnym Setfenim zabyvat dikladnéji, muselo by
byt vyzkumné Setieni provadéno v delSim casovém useku a u vice pacientli, coz bohuzel

soucasna epidemiologicka situace nedovoluje.
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ZAVER

Depresivni poruchy se u seniorti bohuzel vyskytuji ¢asto, ale myslim si, Ze je to pro-
blém, na ktery obcas neni bran zietel. Seniofi a jejich problémy byvaji nékdy opomijeni.
Deprese diagnostikované v seniorském véku jsou ¢asto doprovazeny jesté dalSim onemoc-
nénim, ale hlavné i mnoha jinymi problémy. Pro samotného seniora je tato diagnoza velmi
obtiznég piijatelnd, odmitaji si ji pfipustit. Stejné ndrocné je to ale i pro rodinu pacienta. Pri-
béh onemocnéni 1 uspesnost 1écby zalezi hlavné na pacientovi, ale Casto je pti 1€cbé napo-
mocna i jeho rodina. Seniofi potiebuji mit hlavné pocit divéry. Nedilna soucast podpory a
davéry musi proto byt i od zdravotnického personalu, ktery o pacienta peCuje. Zdravotnicky
personal musi umét pacienta spravné, ale vzhledem k véku i vhodné motivovat v béznych
dennich ¢innostech jako je napt. ranni hygiena. Dulezité je umét navazat s nim vhodny vztah,
tak aby pacient m¢l sam zajem spolupracovat, spradvnou komunikaci 1ze pacienta podpofit

pti jeho uzkostech ¢i pfi jeho depresivnim stavu.

Cilem prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péée o pacienta s depresi v senior-
ském veéku. Bakalafskd prace pojedndva zejména o aplikovdni a zhodnoceni dvou
osetfovatelskych modeli. Modelu interpersonalnich vztaht, sestaveného podle Hildegard
Peplau a Modelu M. Gordonové na dvou vybranych seniory s diagnostikovanou depresivni
poruchou. U oSetfovatelskych modelll jsem se snazila o porovnani vhodnosti jejich vyuZziti
u téchto pacientli. DalSimi dil¢imi cili bylo zjistit, co nej€astéji zplisobuje u pacienta dia-
gnostikovani depresivni poruchy a také subjektivni ndzor pacientii denniho stacionafe na
sestry poskytujici v tomto stacionafi oSetfovatelskou péci. V teoretické Casti jsem popsala
deprese obecné, jejich medikamentdzni 1écbu ale 1 dal§imi moZnostmi 1é¢by, nejcastéjsi pii-
znaky, a také problematiku vyskytu sebevrazd, kterd je u tohoto onemocnéni bohuzel velmi

Casta. Dale jsem se vénovala také stafi a jeho rozd¢€leni s potfebam seniorti.

rowr

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou kazuistik.

Vyzkumné Setteni probihalo v Dennim stacionafi v Presticich.

Chtéla bych zvysit informovanost nelékatského zdravotnického personalu o speci-
fické péci u senioru s touto diagndézou. Proto jsem jako vystup do praxe vytvorila mapu

osetfovatelské péce, ktera se zabyva témito specifiky v dennim stacionéii. (Ptiloha 7)
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Na zavér bych chtéla zminit dilezitost empatického a motivacniho ptistupu k témto
pacientim. Kazdy ¢lovék mé své osobnostni rysy a potieby, které se kvili depresivnimu

onemocnéni mohou ¢asto ménit, ale presto musi byt vzdy zachovan individualni piistup.
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PRILOHY

Piiloha 1 Model Hildegard E. Peplau

PACIENT/KLIENT SESTRA

‘ terapeuticky vztah ‘
(AN f

>
S

uspokojené frustracia \
potreby, potrieb, . .
pocit obavy, orienticia \ komunikidcia
bezpetia strach
identifikacia pomoc
Y
tenzie > >
vyuZitie poradenstvo
redukcia sériou )
dynamizmov ukonéenie | / podpora
s transformaciou
energie J
ciel” vyrovnané interpersondlne vzt'ahy, sebadévera,

sebakontrola, rast, rozvoj

Zdroj: Pavlikova, 2006



Piiloha 2 Test kognitivnich funkei

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
Oblast hodnoceni: Max.skére:

1. Orientace:
PoloZte nemocnému 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapogitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiZete mi Fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mé&sic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

— et ek bt ek ettt

2. Pamét:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za' kazdou
spravnou odpovéd’ je dén 1 bod ~4
3. Pozornost a poditani:
Nemocny je vyzvén, aby odegital 7 od &isla 100, a to 5 krat po sobg. 5
Za kaZdou spravnou odpoveéd je 1 bod.
. 4. Kratkodobd pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) ‘ 3

5. Reg komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuZka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval: 2.

- Zidndale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tfistuptiovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, prelote ho na piil a poloZte jej na podlahu.* 3
Dejte nemocnému pre&ist papir s ndpisem ,,Zavrete o&i*, 1
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), kterd d4vé smysl) 1
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany v3echny thly a protnuti vytvati &tyfihelnik. 1

Hodnocent:

00-10bodi  t&€Zka kognitivni porucha
11-20bodé stfedn& t&2k4 kognitivni porucha
21-23 bodid  lehkd kognitivni porucha
24-30bodi pasmo normélu

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Informovany souhlas pacienta s u¢asti na vyzkumu

[NFORMOVANY SOUHLAS

Specifika ofetfovatelské péce o seniora s diagnostikovanou depresi

STUDENT
Tereza Volfova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail TerezVolfova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Megr. Ivana Balgjova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail IvanaBalejova@atlas.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit a popsat specifika oSetfovatelské péce o seniora trpiciho depresemi.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenidn na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalifské price.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vale identita nebude
rozpoznina, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zddné specifické otizky, pokud nebudete sim/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovina.

Podpis ¢astnika wfzkumu: Datum:

Podpis siudenia- Datum:




Piiloha 4 Povoleni vyzkumného $etieni v dennim stacionaii KRISTIAN

Michaela Cimicka

Denni stacionat KRISTIAN
Rebcova 557, Prestice, 33401
V Plzni dne: 1.3.2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v dennim stacionari

pro seniory KRISTIAN

VézZena pani feditelko,

Dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setieni ve stacionti KRISTIAN

v Piesticich, jez by mé&lo byt soudasti mé zavéredné bakalaiské prace.

Jsem studentkou 3.rogniku bakalaiského studijniho programu Osetfovatelstvi, prezenéni
formy, FZS ZCU v Plzni.

Téma mé bakalafské prace je Specifika oSetfovatelské péce o seniora s diagnostikovanou
depresi.

Zavéretna préce je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Ivany Balejové.

Piedem d&kuji za vyfizeni mé Z4dosti

» Tereza Volfova
Reglstrovana soctain( sluzbz FZS ZCU Plzeii
dengii sjaciopar e-mail: TerezVolfova@seznam.cz

16:054872615 Tef.:739 396 3



Priloha 5 FOTO 1

Zdroj: vlastni



Priloha 6 FOTO 2

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Zadost o zpracovani reSerSe

Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje

| Zadost o zpracovani reerse

Studiini a védecka knihovha Plzefiského kraje, pFispavkové organizace, Smetanovy sady 179/2, 305 48 Plzef
ICO: 00078077, zapséana u Krajského soudu v Plzni, spis. zn. Pr 760

ODDELENI PREZENENICH SLUZEB — SPECIALNI STUDOVNA

Jméno zadatele:
(popf. nazev organizace)

Kontaktni Gdaje:
telefon e-mail

Téma reserse (podrobna a pfesna formulace):

Ucel, pro ktery je reSer$e poZadovana: bakaléfska prace

Vymezeni reSerse: knihy = elektronické dokumenty | periodika (noviny a éasopisy) X
prameny (zatrhnéte) Elanky X patentové spisy (vynalezy) [ jiné: (uvedte)
stati O Geské technické normy O

Literatura z let: 2000-2020
Z jakych jazyku (pfeklady i ptvodni origindly): éesky jazyk, anglicky jazyk

Orientaéni poget zdznamd: 20

Zpusob platby: v hotovosti Zplsob odbéru: osobné
Zakladni poplatek: 50 Ké Cena 1 zdznamu : 5 Ké
Cena kopie: A4 jednostranné: 2 Ké A3 jednostranné: 4 Ké
A4 oboustranné: 4 Ke A3 oboustranné: 8 Keé
1 tisténa stranka - vystup z tiskarny PC: 2Ké

Pfedpokladany termin zpracovani reSere: Srpen 2020

Dne: Podpis (razitko):



Priloha 8 Mapa péce

MAPA OSETROVATELSKE PECE

O SENIORA S DIAGNOSTIKOVANOU DEPRESI

PRIJEM
pacienta na
stacionar

PRUBEH
POBYTU VE
STACIONARI:

ODCHOD
pomU

Zdroj: vlastni

V DENNiM STACIONARI

Sestra privita pacienta, ktery obvykle pfichazis doprovoden\
ze své rodiny.

Déle sestra oznami, kde bude pacient mit sv(j pokoj, kazdy
pacient ma urcenou takeé vlastni skiir na obleceni a obuv jesté
mimo svUj pokoj.

Sestra provede pacienta i jeho rodinu po stacionari a ukaze
zakladni dllezité mistnosti.

Sestra sezndmi pacienta s ostatnimi klienty a osetfujicim
personalem.

Ddle sestra sepiSe oSetfovatelskou anamnézu, ktera se

v dennim stacionafi nazyva: ,,Denni zdznam*. /

O o0oooo

0O

Do denniho zdznamu sestra kromé vsech dulezitych
informaci zapisuje také informace o probéhlém dni.

Sestra pripravi dotazniky a skaly, diky kterym zjisti napriklad

kognitivni funkce pacienta.

Sestra pro pacienta zajisti psychiatra.

Sestra podava farmaka dle ordinace psychiatra
Sestra v pribéhu dne méfi krevni tlak pacientovi 2x denné.
Sestra zajisti adekvatni stravu ke stavu pacienta.
Sestra pravidelné komplexné kazdy den kontroluje stav
nemocného.
Sestra se snazi o socializaci pacienta, zaclenéni do kolektivu.
Sestra motivuje a povzbuzuje pacienta k jeho béznym

dennim cinnostem.
Sestra saturuje individualni potreby pacienta.

[J Odchod do svého domova z denniho stacionafe neni standartni,

O

jelikoz se jedna o ambulantni péci.

Déje se to pouze ze 3 divodu:

1) Zhorseni stavu pacienta

2) Umrti

3) Z dGvodu vlastni Zadosti pacienta ¢i rodiny




