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A. UVOD

Uvodem bych chtéla tici, ¢ ma bakalaiska prace, respektive oSetfovatelska
kazuistika, se vztahuje ke klinickému oboru psychiatrie. K tomuto oboru mam
velice blizko, vzhledem k tomu, Ze jsem del§i dobu pracovala v Chranéném
komunitnim bydleni pro klienty s du§evnim onemocnénim.

Klienta, o kterém jsem zpracovala oSetfovatelskou kazuistiku jsem si vybrala
pfedev$im ztoho divodu, Ze mame velice dobry a ptatelsky vztah. Mezi dalsi
divody patfi i to,Ze se se svym onemocnénim potyka jiZ od mladého véku. Dovede
s nadhledem hovofit o svém zdravotnim stavu i o svych pocitech.

Lidé s nékterym typem ze schizofrennich poruch pfedstavuji velice specifickou
skupinu populace. Je s nimi také spjata mylna piedstava o jejich onemocnéni.
Siroka vefejnost a nékdy i zdravotniéti pracovnici maji tendenci si vytvaret
stereotypni obraz o lidech trpicich schizofrenni poruchou. Mezi nej¢astéj$i mylné
ptedstavy patfi napf. tvrzeni, Ze tito lidé jsou obvykle agresivni a nebezpeéni, nebo
lini a nespolehlivi, Ze v8e co ftikaji je vymysl apod. A takto bychom mohli
pokracovat stéle.

Osobné si myslim, Ze zasadni problém spociva v tom, Ze $iroka vefejnost nema

dostatek informaci o onemocnéni a pfedev§im ma obavy z neznamého.



B. KLINICKA CAST
1. Schizoafektivni porucha

Schizoafektivni poruchy jsou dle MKN-10 charakterizovany jako ptfechodné
poruchy u nichZ jsou vyzna¢né jak afektivni, tak schizofrenni pfiznaky a objevuji se
béhem stejné ataky onemocnéni. Patfi mezi Cast€¢ poruchy. Podle pfevladajicich

ryst afektivni sloZky je moZné rozliSovat manicky, depresivni a smi3eny typ.

8,14)

1.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

Tato porucha je charakterizovana stejn€ vyraznymi schizofrennimi i
depresivnimi pfiznaky v téZe fazi onemocnéni.

8, 14)

1.1.1 Epidemiologie

Incidence ani prevalence neni u schizoafektivni poruchy spolehlivé znama. Lze
Fici, Ze prevalence schizoafektivni poruchy je mensi nez prevalence schizofrenie
nebo poruch ndalady. CelozZivotni prevalence se da ptedpokladat kolem 1%.
Vyskytuje se pravdépodobné stejné u Zen i muzi. Lze také fici, Ze v rodinach
pacientli byva vy33i prevalence poruch nalady, ale bez diagnézy schizofrenie.

(10, 12)

1.1.2 Etiologie

Schizofrenni poruchy jsou charakterizovany mnoZstvim pfiznakd a vlastnosti,
které se projevuji pfedeviim zménami v chovani a jednani. V této oblasti bylo jiz
provadéno mnoho vyzkumt, ale dosud nebyl stanoven jednotny nizor na vznik

schizofrennich poruch. PievaZzuje tedy néazor, Ze jde o multifaktorilni etiologii



schizofrennich onemocnéni. MuZeme tedy fici, Ze na vzniku téchto poruch se podili
tada faktora ¢&i teorii, které jsou vyuZivany ke snadngj$i diagnostice poruchy a
potazmo i lé&by. Do t&chto kritérii miZeme tedy zahrnout napf. genetiku,
biochemické faktory, zvlastni abnormity vySetfeni pomoci CT, PET, EEG...),
psychosocialni faktory (do této oblasti mizeme zahrnout individualni vyvoj, vyvoj

uvnitf rodiny...), psychodynamické faktory.

(8,10,12, 14)

1.1.3 Priznaky

Depresivni nalada je obvykle doprovazena charakteristickymi depresivnimi
pfiznaky nebo odchylkami v chovéni, napf. zpomaleni, insomnie, ztrata energie,
chuti k jidlu nebo ubytek hmotnosti, sniZeni normalnich zajmi, zhorSeni schopnosti
koncentrace, pocity viny, beznadéje a sebevrazedné myslenky.

Také mohou byt zaroveil nebo behem téze epizody pfitomny typické
schizofrenni pfiznaky, napf. jedinec miZe trvat na tom, Ze jeho myslenky jsou
vysilany ¢i ruSeny, nebo se ho snazi nékdo kontrolovat ¢i je pfesvédCen, Ze je
$pehovan. Jedinec také muze slyset hlasy, které mohou byt ponizujici ¢i odsuzujici
nebo mohou mluvit o tom, Ze ho zabiji ¢i mezi sebou rozmlouvaji.

Symptomy jsou obvykle déleny do dvou skupina na pozitivni a negativni. Mezi
pozitivni symptomy se fadi bludy, halucinace, poruchy mysleni a bizardni chovani.
Jako negativni symptomy oznaCujeme emocni zplostélost, ztratu zajmu, socialni
staZzeni a ochuzeni mysleni.

Na tomto misté¢ uvadim, nejéastéji se vyskytujici symptomy u schizofrennich
onemocnéni patfi bludy, halucinace, dezorganizace mysleni, fe¢i a chovani,
poruchy emotivity a také mohou byt pfitomny katatonni pfiznaky.

Bludy: jsou charakterizovany jako mylna pfesvéd¢eni, kdy pfi jejich vzniku
hraje vyznamnou roli chybna interpretace vjemu &i prozitkd. Vyskytuji se az u 90%
nemocnych. Pro blud je typické, Zze vznika v prub&éhu nemoci a je nevyvratitelny.
Mezi nejcastéjsi typy bludi patii bludy vztahova¢nosti, paranoidné-perzekuéni

bludy, bludy ovliviiovani a kontrolovani a religiézni bludy. Nékdy je t&€zké od sebe



odligit blud a pevné piesvédCeni. Proto jsou pro schizofrenni poruchy
charakteristické bizardni bludy, které se vyznaCuji nepravdépodobnosti,
nepochopitelnosti a neodvoditelnosti z béZné Zivotni situace.

Halucinace: vyskytuji se pfevazné halucinace, pseudohalucinace, iluze a riizné
neobvyklé proZitky. Mezi nejcastéjsi typy halucinaci patfi sluchové, zrakové a
taktilni. Pro neobvyklé zazitky je charakteristické, Ze vysledny proZitek neodpovida
normalni kvalit¢ vjemu, napf. velikost miZze byt men$i (micropsie), VéEtsi
(makropsie) ¢i se objekt miize jevit vice ¢i méné znamy a realny (derealizace) apod.
Jako iluze oznaujeme poruchy vnimani realné¢ existyjiciho objektu.
Pseudohalucinace jsou vjemy bez existujiciho objektu, ale pfi zachovaném nahledu,
nejsou tak casté.

Dezorganizované mySleni a fe€i: na stav mysleni se pfi psychiatrickém

vySetieni usuzuje podle dezorganizace fedi. Re¢ pacienti miZe byt
dezorganizovana v mnoha ohledech. Mezi nej¢astéj$i projevy patéi neschopnost
udrZet téma konverzace, za souCasného zaobirani se aspekty slov ¢&i frazemi. Lze
tedy fici, Ze fe¢ pacienta tzv. ,,nema hlavu ani patu“. MiZe se vyskytovat i tzv.
slovni salat, ktery pfedstavuje extrémni podobu. Sdélovana fakta jsou bez obsahu,
mohou se vyskytnout také zarazy, kdy se mysleni pacienta nahle zastavi, jelikoZ se
mu nedostavaji myslenky.

Dezorganizované chovani: pacient se projevuje velice napadné, vétsinou

neadekvatné svému véku, napf. dovadivost, nezbednost, nepfedvidatelny neklid.
Klient neni schopen koordinovat své chovani, coz se projevuje v kazdodennim
Zivot€, napf. napadnost v oblékani, nepatfi¢né chovani na vefejnosti, pokfikovani
apod.

Katatonie: mezi nej¢astéjsi katatonni pfiznaky patfi manyrovani, stereotypie,
povelovy automatismus, katalepsie, voskova ztuhlost, grimasovani, negativismus,
echomatismy, stupor, vyrazny psychomaotricky neklid.

Poruchy emoci: jako psychopatologické ptiznaky emoci ozna¢ujeme anhedonii,

zintenzivnéni pocitl, nepfiléhavou afektivitu, plocha & otupéla afektivita, deprese,

elace, uzkost, apatie, abulie.



Schizoafektivni faze depresivniho typu mivaji obvykle tendenci k deldimu
trvani a progndza je méné pfizniva nez u schizoafektivni epizody manického typu.

Vzhledem k vy$e uvedenym symptomim byvaji osoby se schizofrennim
onemocnénim povazovany, vétSinovou spolecnosti, za tzv. Silené. Zvlastni chovani
téchto osob zvySuje u ostatnich strach, Ze tito lidé mohou své chovani prestat

ovladat.

(4,10,11, 12, 22)

1.1.4 Diagnostika

Nazev schizoafektivni porucha se uziva pro oznadeni $irokého okruhu poruch,
které obsahuji pfiznaky 1 zdalSich kategorii onemocnéni, zejména to jsou
schizofrenni a afektivni poruchy.

Diagnostika u tohoto typu onemocnéni je velice slozita. Proto, pfi rozhodovani
o diagndze je davan diraz na Casovy sled zakladnich pfiznakovych okruhu. Pfi
diagnostikovani schizoafektivni poruchy se uziva klasifikace MKN - 10, tzn.
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize. Pro diagnostiku schizoafektivni
poruchy depresivniho typu musi byt splnéna obecna kritéria pro schizoafektivni
poruchu a také kritéria alespoil pro stfedné€ téZkou depresivni poruchu (dle MKN-
10). Tuto klasifikaci uvadim v pfiloze €.1.

(8, 14)

1.1.5 Terapie

Terapie u schizofrennich onemocnéni mé tfi zékladni slozky. Prvni sloZkou je
podavani lékti na zmirnéni pfiznakil a jako prevence recidivy. K 1é€bé se pouzivaji
standardni antipsychotika nebo nova antipsychotika. Druhou slozkou terapie je
osvéta a psychosocidlni intervence, které maji za cil pomoci pacientim a jejich
rodinam fesit vzniklé problémy, zvladat stres, vypotfadat se snemoci a jejimi
komplikacemi. Jako treti slozku 1é¢by oznafujeme socialni rehabilitaci s cilem

pomoci pacientim se znovu integrovat do komunity a posléze i pracovniho procesu.



U schizoafektivnich poruch se v pribéhu manické epizody obvykle pouZiva
lithium, neuroleptika nebo v kombinaci. Pokud neni lithium u€inné, nebo malo
G¢inné, ¢i pfi jeho nesnasenlivosti, byva indikovan carbamazepin.

U schizoafektivni poruchy depresivniho typu byva u¢inna dlouhodoba lé¢ba
tricyklickymi antidepresivy nebo inhibitory monoaminooxidazy. VétSinou pfi 1é¢bé
nestaéi samotna antidepresiva, a proto se pouziva soucasné¢ v kombinaci
s neuroleptiky.

Také se pro lé¢bu silné depresivnich pacientl se schizoafektivni onemocnénim
uziva elektrokonvulzivni terapie, ktera je rychla a pomérné spolehliva.

(5,8,10,11,12, 14, 22)

1.2 Osetiovatelska péce v psychiatrii

Psychiatrickd oSetfovatelska péce je velice specificka. Zahrnuje o$etfovani,
pozorovani a zamé&stnavani duSevné nemocnych, nevyjimaje zavislé na alkoholu a
jinych psychotropnich latkach.

Hlavnimi aktivitami sestry v psychiatrickém o$etfovatelstvi jsou péée o dusevné
nemocné, pomaha v obnoveni psychického zdravi ve spolupraci s lékafi i jinymi
odborniky, vytvafi terapeutické prostfedi, pacienta partnersky vede pti ruznych
aktivitach, spolupracuje s doléCovacimi zafizenimi, pomaha pfi socialni integraci
psychiatrickych klient, zaméstnava chronicky nemocné a pomaha jim ke
smysluplnému a spokojenému Zivotu.

V psychiatrické péci také mohou vzniknout zvlastni udalosti, na které by sestra
méla byt pfipravena a méla by si s nimi umét poradit. Mezi takovéto udalosti patti
napf. Ut€k pacienta, sebevrazedné pokusy, odmitani stravy ¢&i fyzické omezovani
neklidnych pacientt.

Osetrovatelska péce u schizoafektivni poruchy depresivniho typu se fidi dle
pfitomnosti symptomi. Jednim zhlavnich dkolt sestry je zabranit spachani

sebevrazdy. Mezi intervence sestry pfi vzniku mozZného sebevrazedného jednani

10



patti napf. uloZeni pacienta na pokoj blizko pracovny sester, odstranéni predméti
z dosahu pacienta jez by mohl zneuzit k sebeposkozeni, dozoruje pfi podavani léka,
projevuje U¢ast, naslouchd, dohliZi na pfijem tekutin a potravy apod. Pfi odeznivani
depresivniho stavu se sestra snaZi klienta zapojit do riznych aktivit. Mezi tzv.
chranici faktory u sebevrazedného jednani lze zafadit pevné citové vazby,
rodi¢ovstvi, télesné a dudevni zdravi, pfiznivou ekonomickou situaci a nabozZenskou
viru. Nejlast&jsi typy oSetfovatelskych diagnéz jsou napt. poruchy spanku, poruchy
sob&staénosti, socialni izolace, nizka sebeucta, poruchy verbalni komunikace,
snizeni vykonnosti, Uzkost, poruchy sebepéce, ztiZzené rozhodovani s projevy
nejistoty, porucha sociélni interakce apod.

(7, 16)

1.3 Socialni péce v psychiatrii

Psychiatrické poruchy maji také socidlni stranku, ne pouze medicinskou.
Socialni prace ma za cil pomahat lidem, ktefi se ocitli v obtiZné socialni situaci.
Cilem socialni prace ve spojeni s duSevnim onemocnénim je resocializace.

Pod pojmem resocializace se skryva snaha o zpétné zaélenéni &lovéka do
spole¢nosti, navazani novych socidlnich vztahi nemocného, nasledné zaglefiovani
do pracovniho procesu a zlepSovani pracovniho vykonu, nacvik socialnich
dovednosti a trénink pfirozenych Zivotnich situaci. Hlavnim cilem tedy je dosazeni

nezavislosti a sobé&sta¢nosti dusevné nemocnych.

Formy komunitni péée v CR

V této &asti pfedkladam struény piehled a charakteristiku vybranych dostupnych

komunitnich sluzeb v Ceské republice.

11



Denni sanatoria, &i stacionare

Jsou zafizeni dochazkového typu, poskytuji psychoterapii a pracovni terapii,
psychosocialni rehabilitaci, podporu v zaméstnavani ¢i v socidlni oblasti lidem,

ktefi Ziji v domécim prostfedi, ale potfebuji odbornou pomoc.

Krizova intervence

Poskytuji bezprostfedni psychiatrickou intervenci a psychosocialni pomoc lidem
s akutnimi symptomy duSevniho onemocnéni, dlouhodob& duSevné nemocnym
lidem, Zijicim v mimoustavnich podminkach ¢i osobam v jiné akutni krizi. Sluzby
krizové intervence se déli podle formy pomoci: telefonické linky, specializovana

krizova centra, umoziiujici osobni pohovor ¢i kratkodoby pobyt (vétdinou omezen

péti dny).

Podporované bydleni

Je ur¢eno pro dlouhodobé dusevné nemocné, ktefi nejsou schopni diky svému
handicapu samostatné bydlet a nebo nemaji dostatek prostfedkii pokryt naklady na
samostatné bydleni, a pfesto cht&ji zit mimo dstavni zafizeni. Chranéna bydleni
pfedstavuji sluzbu, ktera poskytuje bydleni rizného typu, s odli¥nou mirou dohledu

a podpory pracovnikd.

Domy na pul cesty (half-way house)

Slouzi jako tréninkové prostfedi pro pfechod mezi lé¢ebnou a navratem do
Zivota ve spole¢nosti. Tento typ chranéného bydleni se vyznaéuje i kontaktem
terapeuta a klienta, praktickym nacvikem socialnich dovednosti (vafeni, béZny chod
domacnosti), vysokym stupném podpory ze strany terapeutického tymu pfi dal3im

feSeni socialni situace.

Chranéné bydleni komunitniho typu

Je ureno predeviim pro dlouhodobé hospitalizované pacienty psychiatrické
lé¢ebny. Jejich zdravotni stav nevyzaduje akutné nemocni¢ni pé&i, avsak zcela

nezavislé bydleni neni mozné z davodd ubytku socialnich dovednosti a

12



nedostate¢ného socidlniho zazemi. Klienti Zijici pohromadé v komunité, vedou

spole&n& domacnost za aktivni pomoci terapeuta, ktery je nepfetrZité pfitomen.

Zéakladnim pfedpokladem pojeti komunitnim péce je fakt, Ze dusevné nemocni
maji stejné potieby a pfani jako vétSinova &ast populace, ale neumi ji sami
napliovat a zajistovat. Cilem je tedy zabranit vylouceni dusevné nemocnych ze

spole¢nosti a podporovat jejich samostatny Zivot v pfirozeném prostfedi.

(6,9, 16, 20)

1.4 Alkohol

Alkohol je celosvétové vniman jako problém, ktery se ve spole¢nosti vyskytuje.
Na druhou stranu je to také navykova latka, ktera je spole¢nosti pfijimana a
tolerovana.

Ze své zkusenosti s duSevné nemocnymi lidmi, potazmo lidmi se schizofrennimi
poruchami, musim fici, Ze problém alkoholové zavislosti je i u nich velice Casty a je
v§eobecné piijiman jako tzv. ,nutné zlo“.

Zakladni poimy :

- alkohol — etanol

- alkoholismus — zavislost na alkoholu, onemocnéni, choroba

- syndrom zavislosti (pfiznaky):

- touha uzivat psychoaktivni latku — napf¥. alkohol

- potiZe v kontrole uZivané latky

- rostouci tolerance

- postupné zanedbavani jinych Cinnosti ve prospéch uzivané latky a zvy3ené
mnoZstvi Casu k ziskavani nebo uzivani latky, k zotaveni se z jejiho G¢inku

- somaticky odvykaci stav, je-li latka uZivana s imyslem zmensit jeho pfiznaky

- pokraCovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné $kodlivych nasledki

13



- odvykaci stav — syndrom odnéti drogy — abstinen¢ni pfiznak (tfes, poruchy spanku,
anorexie, pocit téZkého Zaludku, uzkost, deprese, neklid, malatnost, slabost, atd.

Stadia alkoholického opoieni:

1. stadium opilosti 1 — 1,5 %o

- vznika stav spokojeného a sdilného rozpoloZeni mysli, vesely vyraz obli¢eje, Ziva
mimika, vyfe¢nost, smich, sebevédomi, rozpustilost, pratelstvi

2. stadium opilosti 1,5 — 3 %o

- nekriticky, netaktni, za¢ind kficet, zpivat, nedba o své okoli, impulsivni,
nepromyslené jednani

- neumi kontrolovat fe¢, obli¢ej rudne, neuspofadané pohyby, zavraté, vravorani,
vidi dvojité

3. stadium opilosti 3 — 4 %o

- akutni otrava — Unava, spavost, zvraceni, obli¢ej bledne

- opilost se podoba narkéze — Uplné bezvédomi, necitlivost a mimovolné moéeni a
pokaleni

- svalstvo je uvolnéné, tep mélky, pomalé dychani, zornice nereaguji

Lidé, ktefi nadmémé uzivaji alkohol ¢&i ho zneuzivaji se nazyvaji abuzéfi.
S nadmérnym uZivanim alkoholu je fada nemoci, které mohou jedince postihnout, a
to napt. viedové nemoci Zaludku, jaterni cirh6zy (mohou kongit i smrti), skler6za
cév, poruchy nervového systému, nemoci ledvin, alkoholové psychézy, delirium
tremens (halucinace, tfes téla, zvySena teplota, dezorientace mistem a Easem),
Korsakova alkoholicka psychdza (porucha vitipivosti paméti), alkoholické demence,
alkoholické halucinézy, paranoidni alkoholova psychéza (bludy vztahova&nosti,

Zarlivost), epilepsie apod.

Lécba zavislosti se mize rozdélit do tfech zakladnich typG a tj. tstavni,
ambulantni a stacionarni. Prioritou je, aby lélebny program zajidtoval zakladni
tkoly, napf. odstranéni drogy z organismu, obnoveni a rehabilitace somatickych

funkci organismu, obnoveni psychickych funkci a vytvofeni pozitivni struktury
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psychiky, odstranéni zdkladniho problému, pfijeti a stabilizace Zivotniho stylu a

v neposledni fadé¢ také resocializace.

(17, 18)
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2. Zakladni identifika¢ni udaje

Pan B.P. je 40 lety invalidni dichodce z Jiznich Cech. Nyni byli na Chranéném
komunitnim bydleni v Praze, od roku 1999. Hlavnim ddvodem pfijeti byl

resocializa¢ni a rehabilitaéni pobyt.

Jméno a ptijmeni: B.P. Pojist'ovna: 211

Osloveni: jménem Povolani: invalidni dichodce;
Rodné &islo: - 0,3 uvazek zahradnik
VEk: 40 let Piedeslé povolani: -

Stav: svobodny Vzdélani: SOU - nastrojaf
Vyznani: - Narodnost: ¢eska

Adresa: Praha Telefon: ma

Osoba, kterou lze kontaktovat: matka, bytem JiZni Cechy

Datum pfijeti: rok 1999

Hlavni diivod pfijeti na CHKB: resocializa¢ni a rehabilitaéni pobyt

OSetfovala jsem: od srpna roku 2004 do ledna roku 2006
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3. Lékarska anamnéza a diagnozy

a) Léka¥skd anamnéza:

¢ Osobni anamnéza:

> st.p. pravostranné tympanoplastice

» v détstvi bézné détské nemoci

» 1éCen pro Schizoafektivni poruchu depresivniho typu
> na pravé dolni koncetiné varixy

Rodinnd anamnéza: otec zemfel, klient si mysli, Ze pfiinou smrti byl

zanét srde¢ni chlopné, ale neni si jist; matka zdrava;
klient udava, Ze z mat€iny strany je rodinna
dispozice k psychiatrickému onemocnéni —
poruchy nalad; bratr je zdrav

4 Socialni anamnéza: nyni invalidni diichodce; pfedeslé zaméstnani jako

nastrojar, tento obor také vystudoval; nyni
zaméstnany jako zahradnik na ¢astedny uvazek;

s rodinou se diive stykal pravidelné, nyni vzhledem
ke zhor3eni stavu osobni styk prerusil, s matkou si
telefonuje; s bratrem ma problematické vztahy, a
proto se nestykaji

¢ Nynéidi onemocnéni:

» F 25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

» zavislost na alkoholu — 1é¢i se

b) Lékarské diagnozy:

» F 25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

» Zavislost na alkoholu
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4. Piehled terapie

Farmakoterapie

Chronickd medikace

BURONIL 25 mg tbl.

Genericky nazev: Melperoni hydrochloridum

Davkovani: 0-0-1

Indikaéni skupina: Antipsychotikum, Neuroleptikum

Nezadouci ucinky: ospalost, u starSich osob nachylnost ke sniZeni krevniho tlaku,

zavraté pfi vstavani, tfes rukou, bolesti hlavy, pfechodné poruchy &innosti jater

FEVARIN 100 mg tbl.

Genericky nazev: Fluvoxamini hydrogenomaleas

Davkovani: 1-0-1

Indikaéni skupina: Antidepresivum.

Nezadouci ucinky: Zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, malatnost, spavost,

buseni srdce, bolesti bficha, nechutenstvi, zacpa, prijem, sucho v tstech, spavost,
stavy vzruSenosti, uzkost, tfes, nespavost, poruchy rovnovahy, poceni, pokles
krevniho tlaku, svalové bolesti, zmatenost, opozdéna ejakulace, vyrazka, svédéni,

angioedém

LITHIUM 300 mg tbl.

Genericky nazev: Lithii carbonas

Davkovani: 2-1-2

Indikaéni skupina: Psychofarmakum

NeZadouci u€inkv: prijmy, pocit na zvraceni, bolesti bficha, nechutenstvi, bolesti

hlavy, zavraté, slabsi unava, slabost v dolnich kongetinach, zvySeny pocit Zizné,
Casté moceni, zvySeni hmotnosti, vypadavani vlasi, zvétseni §titné Zlazy, porucha

paméti, poruchy rytmu srdce
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SEROQUEL 200 mg tbl.

Genericky nazev: Quetiapini fumaras

Davkovani: 1-1-1

Indikaéni skupina: Antipsychotikum, neuroleptikum

Nezadouci uCinky: ospalost, pocit slabosti, sucho v ustech, pocit ucpaného nosu,

poruchy traveni, zacpa, zvySeni hmotnosti, snizeni krevniho tlaku, zrychleni tepové
frekvence, zavratg, horecka, bolesti v krku, ulcerace, urychlené dychani, poceni,

svalova ztuhlost, porucha védomi, priapismus, alergicka reakce (otok)

ANTABUS 400mg $umivé tbl.

Genericky nazev: Disulfiramum

Davkovani: 2xtydné

Indikaéni skupina: podpidrna 1ééba chronického alkoholismu.

NeZadouci u€inky: ospalost, unava, nevolnost, zavraceni, neptijemny zapach z ust,

kovova chut’ v ustech, svédéni a zarudnuti kiZe, halucinace, stavy deprese, snizena

citlivost, svalova slabost, poruchy funkce jater, poruchy vidéni

(19)
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5. Struény pribéh pobytu na Chranéném komunitnim
bydleni

V této kapitole se zamé&fim na pobyt klienta na Chranéném komunitnim bydleni
v dob& mé pritomnosti.

Klient se projevoval velice vstficn€, byl komunikativni, rychle a bez vétSich
problémii reagoval na viechny dotazy. Aktivné spolupracoval.

Pii rozhovorech s panem B.P. se postupné odkryval jeho Zivotni pfibéh. JiZ od
détstvi pry pocitoval, Ze se odliSuje od svych vrstevnikd. Vzdy byl spiSe
,,samotai a do détského kolektivu se pfili§ nezaclefioval. V zavislosti na tomto
stavu se stal i obéti détské Sikany, ze strany svych vrstevnikl a pozdéji i ze strany
svého star$iho bratra. Prvni symptomy onemocnéni zacal pocitovat jiZz v patnacti
letech, které se projevovaly lehkymi stavy tzkosti a deprese. Po nastupu do
zaméstnani se tyto stavy prohlubovaly a okolo dvacatého roku Zivota se projevila
prvni velkd ataka deprese. Tento stav se snazil zvladnout tim, Ze v zamé&stnani
pozadal o dovolenou. V tuto dobu se styd€l pfiznat, Ze ma psychické problémy.
Jeho zdravotni stav se postupné upravil a opét nastoupil do zaméstnani, ale asi za tfi
mésice se ataka opakovala. Tehdy pfiznal, Ze ma psychické problémy a byl pfijat
k hospitalizaci. Po nékolik let byl opakované pfijiman k hospitalizaci
v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice. Pti té€chto pobytech se seznamil se svou tehdejsi
pfitelkyni, se kterou Zil n€kolik let ve spole¢né domacnosti. Sam pocit'oval, Ze jeho
zdravotni stav se zhorSoval a pfi jednom z pobytl v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice
pozédal o pobyt v Chranéném komunitnim bydleni, kde Zije soustavné jiZ pét let.

Pfi prichodu na resocializa¢ni a rehabilita¢ni pobyt do Chranéného komunitniho
bydleni klient podepisuje smlouvu o poskytnuti sluzby. Pfedmétem smlouvy je
poskytnuti psychosocialni rehabilitace v Chranéném komunitnim bydleni. Klient se
ve smlouvé zavazal k pfispivani na ndklady jeZ jsou spojeny s poskytovanim
chranéného ubytovani, také k aktivni spolupraci s terapeutickym tymem pfi

pfipravé rehabilita¢niho planu a jeho napliiovani. Dale se zavazuje k dodrZovani
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pravidel souziti v Chranéném komunitnim bydleni, dle svého zdravotniho stavu
k podileni na plnéni spole¢nych tkoli a respektovani prav ostatnich klientu.

Poskytovatel sluzby se ve vztahu ke klientovi zavazuje k nasledujicimu:
vytvoreni rehabilitatniho planu ve spolupraci s klientem, podporovani klienta
k dosazeni cile, vytvofeni podminek pro tolerantni souZiti viech klient, pomoci pii
teseni ukolt, individualni podpote jednotlivych klientd pfi realizaci rehabilitaéniho
planu, kustanoveni tzv. patrona, ktery zajiStuje spolupraci s klientem,
k respektovani klienta a jeho prav.

Klient ma na Chranéném komunitnim bydleni volny pohyb. Mezi jeho
povinnosti patfi pfitomnost na ranni komunité, kde se hovoti o jednotlivych
aktivitaich na dany den a povinnostech, které klient musi splnit. Na aktivity se
zapisuje sam a dobrovoln€, podminkou je jedna libovolna ¢&innost na den, napf.
vytirani, vafeni, Uklid po ob&d€ apod. Dalsi zpovinnosti je pfitomnost na
Chranéném komunitnim bydleni po desaté hodiné vecerni. Pokud bude klient mimo
Chranéné komunitni bydleni ¢&i pfijde pozdéji, musi tuto skute¢nost oznamit
personélu dopfedu.

Pan B.P. pfichod na Chranéné komunitni bydleni vnim4, jako ptileZitost naucit
se néco nového. Od pracovnikil o€ekava, Ze mu pomohou v tézkych situacich, které
sebou pfinasi jeho nemoc. Aktivné se podili na tvorbé rehabilitaéniho planu a plnéni
jeho cilt.

Klient je samostatny v sebeobsluznych €innostech. Pomoc a podporu personalu

potfebuje pii vyrazném zhor$eni zdravotniho stavu.
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C. OSETREOVATELSKA CAST

1. Osetrovatelskd anamnéza a hodnoceni soucéasného

stavu
1. 1 Biologické potieby

Bolest a nepohodli

Klient nepocituje bolest. Udava, Ze nemél Zadné obtiZe s bolesti pred
prichodem na Chranéné komunitni bydleni a pfedpoklada, ze nebude mit s touto

oblasti ani nadale problémy.

» Hodnoceni sestry: klient nepocitoval bolet, v souvislosti s bolesti si

nestéZzoval na problémy po dobu mého pusobeni; 1iZko je upravené a

vyhovujici pro odpo€inek.

Dychani

Pan B.P. udava, zZe sam nepocit'uje, Ze by mél néjaké potiZze s dychanim. Klient
udal, Ze ma jiZ od mladého v€ku chronickou rymu, ktera mu v3ak nedini zadné
obtiZe, proto také neuziva zadné léky a nepodstupuje terapii. Klient je kufak a
vykoufi denné asi 25 kusu cigaret. Koufeni mu pry pomaha relaxovat a odtrhnou se

od vnéjsiho své€ta, pomaha mu se uklidnit.

» Hodnoceni sestry:

=>  dech: dychani pravidelné; bez zietelnych obtizi; frekvence 18/min
dusnost: neni pfitomna

=  kaSel/sputum: kaSel bez expektorace, suchy, je zavisly na intenzité
koufeni cigaret (nikotinismus)

=  cyandza: nepfitomna
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=  chronickd ryma: je pfitomna jiZ od mladého ve&ku; klient

nepodstupuje Zadnou terapii
obecné riziko nikotinismu je zde zastoupeno; klient vykoufi 25

kusti cigaret denné

Hveienicka péée a stav kiize

Klient udava, Ze se sam obslouzZi v hygiené a sebeobsluZznych ukonech. Pfed
ptichodem na CHKB se sprchou nemél problémy, vie zvladnul sim. Mysli si, Ze
pokud by odesel z CHKB, tak se nic nezméni, vSe zvladne sam. Nema urtenou
dobu koupani ¢&i dobu, kterou by mél nejradéji. Kdyz je potieba, tak nezalezi na
denni dobg.

Pacient fika, Ze pokozka mu v poslednich letech spise vysycha, ale nepouziva
74dné krémy ani masti na pokozku. Pan B.P. mi ukazal jizvy na levém ptedlokti.
Zpusobil si je sam, kdyZ se palil cigaretou. Jako diivod svého ¢inu udal, Ze byl v tak
hluboké depresi, Ze potieboval citit, Ze jesté Zije. Pocitoval pry absolutni beznadg;.

Jinak Zadné problémy s pokozkou nezaregistroval.

» Hodnoceni sestry:

=>  klient je v hygienické pé¢i samostatny; neni tfeba dopomoc
o sviij zevné&jsek pecuje a chodi vzdy upraveny

= kuze: suchd, neporudena, celistva, beze zmén

=  vyrazka: 0

=>  hematomy: 0

=  opruzeniny: 0

=  jizvy: jsou pfitomny v oblasti levého piedlokti; jsou drobné,
zptisobeny jako dusledek sebeposkozovani — paleni cigaretou;
sebeposkozoval se pied lety vtéZzkém depresivnim stavu;

pocitoval beznadéj
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Klient nema zubni protézu. Domniva se, Ze télesnou vahu ma vyssi, nez by mél
mit, ale pro sniZeni hmotnosti nedéla Zadna opatfeni. Rozhoduje se dle chuti. Za
posledni rok se jeho vaha sniZila asi o 5 kilogram@. Strava mu chutna a neni jidlo,
které by nejedl. V oblibé ma Segedinsky gula$ se Sesti knedliky. Na CHKB vati

spoleéné s ostatnimi klienty a sam je vasnivy kuchaft.

» Hodnoceni sestry:

dieta ¢&. 3; samostatné stravovani

=  stav vyzivy dobry

=  télesnd hmotnost 98 kg; télesna vyska 181 cm
BMI 29,9 — nadvéha ¢i hranice obezity

nauzea/zvraceni: nepfitomno

paleni Zahy/travici obtize: 0

alergie na nékteré druhy potravin: 0

=  poruchy zvvkani/polykani: 0

Hvdratace

Klient udava, ze pfijem tekutin po ptichodu do zafizeni se nijak nezménil. Denné
dle vlastnich slov vypije az 5 litr tekutin, pfevazné mineralni vody a ovocné §t'avy.
Do piti se nutit nemusi a Zizefi nepocituje. Moc nepije ¢aj a mléko, nerad pije
jakykoli alkohol — abstinuje. Sdm poukazal na skute¢nost, Ze kdyZ pozival alkohol
tak se uzaviral do sebe, byl nespolehlivy, nechtél s nikym mluvit a viem okolo sebe

lhal. Jakmile si za¢al tyto skute€nosti uvédomovat, tak chtél s pitim alkoholu pieztat.

» Hodnoceni sestry:

=  pacient dobfe hydratovan; pocit Zizné neudava
=>  pije sim bez pobizeni; ¢asto pije ovocné $tavy a mineralni vody,
také kavu

©  koZni turgor dobry
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otoky: 0
ascites: 0
alkohol: zavislost se projevovala uzavienosti, stranénim se
spole¢nosti a lhanim; nyni ve fazi abstinence; probiha 1é¢ba pod
dohledem v ambulanci pro alkoholové zavislosti; medikace —

Antabus; viz nize vyhodnoceni testu AUDIT

Na zakladé zjisténi zavislosti na alkoholu jsem u klienta pouZila métici techniku
AUDIT — Test pro identifikaci poruch pusobenych uZivanim alkoholu. Klient
vyplnil test pfed zattkem léCby zavislosti a po 8 mésicich 1é€by. Oba vyplnéné

testy jsou zafazeny do pfiloh, jako ¢islo 4.

Hodnoceni testu pfed zadatkem 1éCby (Eervenec 2004):

skore dosazenych bodu v testu bylo 31
=  pocet bodl 20 a vice ukazuje na zavislost na alkoholu
= je nutné dal§i diagnostické vySetfeni pro stanoveni konelné

diagnézy

Hodnoceni testu po 8 mésicich 1é¢by (duben 2006):

skore dosazenych bodu bylo 0

=  pocet bodi 0-7 je charakterizovano jako piti alkoholu s nizkym
rizikem
neni tfeba Zadné intervence, ale je mozZné poudit o rizicich

konzumace alkoholu

Vyprazdiiovani

Pacient fika, Ze na stolici chodi jedenkrat za den. Netrpi zacpami ani prijmy. Pro
podporu defekace nic neuZiva. Nyni problémy se stolici nema.
Pfed ptichodem do CHKB nemél pacient potize s mo¢enim. A pfi pfipadném

odchodu ze zafizeni nema obavy, Ze by mél n&jaké problémy s mo&enim.
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» Hodnoceni sestry:

©  vyprazdilovani stolice pravidelné denné bez obtiZi

=  nebylo podano Zadné projimadlo

Télesné aktivity

Klient nenavitévuje pravidelné¢ zaméstnani, pracuje pouze na &astedny uvazek
jako zahradnik. Jinak pobira invalidni diichod, vzhledem ke svému onemocnéni. Po
CHKB se pohybuje bez problémii. Nema doporu¢eno zadné rehabilitaéni cviceni.
Volny &as v zafizeni travi soustruZenim, vymysSlenim pfistroji a zlepSovacich
zatizeni pro praci na zahrad¢. Klient udava, Ze je Casto unaveny, a proto si mezi
jednotlivymi ¢&innostmi chodi odpoginout, nej¢astéji lezi na lizku. Vzhledem
k ¢asté unavé po &innostech o né pry posléze ztrati zajem. Svou Unavu pfi¢ita
onemocnéni.

Klient ma obtiZe se zrakem, trpi dalekozrakosti. Nosi bryle, ale ne¢ini mu Zadné
obtize. Klient udava, Ze ma také obtize se sluchem. Trpi pravostrannou
nedoslychavosti, pro kterou v mladém vé€ku podstoupil operaci. Na nedoslychavost
je zvykli, a proto mu nefini n&jaké obzvlast€¢ vyznamné potiZe, ani ho nijak

neomezuje.

» Hodnoceni sestry:

=  klient vét§inu svého volného ¢&asu travi v dilng&, kde velice rad
vymysli rizna zlepSovaci zafizeni nebo soustruzi
¢asto mezi €innosti odpo¢iva — Ginava; Ginava je zavisla na ¢innosti
a projevuje se v duisledku onemocnéni; Unava je také pfiinou
Casté ztraty zajmu o ¢innosti
vyhleddva pozornost; rad a aktivné se ucéastni komunikace
s ostatnimi klienty

=  klient ma obtiZe se zrakem; je si jich védom a dle toho také jedna

=  pfitomna pravostranna nedoslychavost - disledkem ¢&astych

zanéth stfedousi v détském véku; neomezuje
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I nkomotorické funkce

Pacient Fika, Ze ma potiZe s chizi. Pocituje ob&asnou nejistotu pfi pohybu a ma
pocit, Zze upadne. Mysli si, Ze je to v zavislosti na onemocnéni a s postupem doby
trvani onemocnéni se stav zhorSuje. Problémy se objevi nejcastéji, kdyz jde sam po
ulici, ma pocit, Ze ho vSichni okolo sleduji. Pro zlepSeni mu pomaéha se zastavit a

soustiedit se sam na sebe. Do budoucna ocekava, Ze problém bude mit zhorSujici se

tendenci.

» Hodnoceni sestry: pacient ma problémy s chizi, které se projevuji

vravoranim, tézknutim nohou, nejistotou v chiizi, nemiize odejit z mista;

pfi pomalé chiizi, zastaveni a soustfedéni se na sebe, krizi zvlada sam.

Odpocinek a spanek

Klient ma obtize se spankem. Udava, ze obcas trpi nespavosti a €asnym
probouzenim. Mysli si, Ze problémy jsou zpisobeny mnozstvim medikace a inavou
znemoci. Léky na spani neuziva, ale ob¢as zkusi néjaké ptirodni preparaty. Zatim
mu nic nepomaha. Dle slov pana B.P. mél problémy se spankem jiz pfi pobytu na
lazkovém oddéleni a trvaji doposud. K vyspani potiebuje cca 12 hodin denné.
Obvykle spi cca 12 hodin a svou no¢ni nespavost ,,dohani* pfes den. V prib&hu
dne si chodi odpoc¢inout mezi jednotlivymi aktivitami, pfes den tedy naspi cca 2-3

hodiny. Nem4 zadny navyk, ktery by mu poméhal 1épe spat ¢i usinat.

» Hodnoceni sestry:

klient trpi poruchami spanku
=>  1éky na spani neuziva
noCni spanek: ¢asné probouzeni, cca v 5 hodin rano
=  denni spanek: mezi jednotlivymi aktivitami si chodi odpocinout;

ptes den naspi cca 2-3 hodiny
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Sexualita

Klient si mysli, Ze mu nemoc zplsobila problémy v partnerském Zivot&. Ato
zejména Vv moZnosti najit si tolerantni partnerku, ktera by snim chtéla sdilet
spole¢nou domacnost. Také si mysli, Ze nikdy nebude mit rodinu s détmi, ale chtél
by partnerku, se kterou se budou vzajemné podporovat, a ne se jen opeovavat.
Problémy sexualniho charakteru vzhledem k onemocnéni nepocituje (napf.

nemoznost sexualniho styku).

» Hodnoceni sestry: klient nema problémy sexuélniho charakteru, ale spise

vztahové

1.2 Psychosocialni potieby

Klient je emocionalné spide stabilni, dobfe se ovlada, je pfizpisobivy a ne€ini
mu to problém. Informace pfijima bez problémi. Celkové je spise smutny a
skli¢eny, hlavné vzhledem k momentélnimu stavu onemocnéni a neuspokojivému

partnerskému Zivotu.

Do psychosocialnich potfeb patfi napf. (dle Dr. Chloubové): bezpeti a jistota, laska,

soundleZitost, rodina, ptatelstvi, pé¢e o druhé.

» Bezpeti a jistota: bezpedi a jistotu vidi hlavné ve své rodiné a sdm v sobg,

nebaji se osameni, ale i pfesto by chtél mit Zivotni partnerku, ktera by ho
podporovala; co se ty¢e pobytu na CHKB si je jisty, Ze zvladne a zvlada
v3e bez problémi; pokud by jednou musel odejit z CHKB, tak pouze do
n€&jakého jiného zafizeni s podporou, jelikoZ se zatim po piedchozich
zku3enostech neciti na samostatné bydlem; dale klient uvadi, Ze pocituje
uzkost, strach a ob¢as beznadgj v riznych situacich, jejich vznik pfi¢ita

psychickému onemocnéni
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Laska: pan B.P. pocituje velice hlubokou lasku a naklonnost ke své matce,
se kterou ma dobry vztah, je sni v telefonickém kontaktu. Problematicky
vztah ma ke svému bratrovi. Mysli si, Ze bratr také prodélal schizofrenni
ataku, ale nediagnostikovali ji u n€ho. P kontaktu s bratrem dochazi
k pravidelnym hadkdm a roztrZkam, to mé za nasledek zhor$eni stavu pana
B.P.. Proto se rozhodl n&¢jakou dobu se s bratrem nestykat. Mobilni telefon
vlastni. ProZiva stesk a osamélost, ale fe$i tuto situaci trdvenim svého
volného ¢&asu v diln€ nebo povidanim si s pfateli.

SoundlezZitost: klient citi naklonnost ke spolubydlicim, jelikoZ si s nimi
velmi dobfe popovida. Vztah k matce ma dobry. Mysli si, Ze bariérami
mezi jejich €astéj$im kontaktem jsou vzdalenost bydlist a jeho bratr.
Rodina: pan B.P. o své rodin¢ mluvil velice hezky, hlavé své matce. Pouze
o svém bratrovi necht€]l moc mluvit. Pouhd zminka o ném, ma jiz velice
negativni dopad na:jeho psychiku, coZ se projevuje vzrusenosti a niznaky
agresivniho chovani. Osobu bratra méa spojenou s negativnim chovanim
(napf. nadavky), pfevazné vii¢i nému samotnému.

Piatelstvi: klient mé par velice dobrych piatel mimo CHKB, ktefi za nim
pravidelné dochazeji, nebo se stykaji mimo CHKB. Kladny a pfatelsky
vztah navézal se svymi spolubydlicimi, dle mého nazoru k vzajemnému
prospéchu. Klient udava, Ze ma ob&as problémy s ostatnimi klienty. Tyto
problémy fe3i nej€ast&)i tim, Ze odejde pry¢ a nekomunikuje s nimi.

Péce o druhé: jeho vztah k druhym lidem se projevil zejména v navazani
pozitivniho kontaktu se spolubydlicimi a ochotné poméaha pfi jakémkoli
problému. Pan B.P. sam fekl, Ze kdyZ se zhor$i jeho zdravotni stav nema

na nikoho ,,naladu*.
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1.3 Existencialni potFeby

Do existencialnich potfeb jsem zafadila: zdravi, informovanost, sob&sta&nost,

sebetictu a seberealizaci, ekonomické a socialni jistoty, rodinnou a socialni situaci.

» Zdravi — Zivotni styl: klient je informovan o Zivotnim stylu a omezenich,

ktera vyplyvaji zjeho choroby; svij volny &as se snazi travit aktivné
(soustruZeni, vymy3leni novych pfistrojii a zlepSovacich navrhi, prace na
zahradg atd.).

> Informovanost: klient je informovany o rehabilitatnim a resocializa&ni
planu; domniva se, Ze v3e zvladne.

> Sobéstacnost: klient udava, Ze je sobéstaény, vie co potfebuje si udéla sam;
klient vyplnil test pro identifikaci sob&staénosti (viz text mze).

> Sebeucta a seberealizace: klient si sdm sebe vazi a je si v&dom v3ech

disledki svého jednam; klient se hlavné realizuje ve svych volno&asovych
aktivitach, které jsou mu velkym koni¢kem a celoZivotni zalibou.

> Ekonomické a socidlni jistoty: klient je ekonomicky zaji$tén invalidnim

diichodem, jeZ pobira a také pfijmem za Eastedny tvazek; pravidelng je
v kontaktu se svou matkou, maji vfely vztah. S pozici dichodce je
vyrovnén a dle toho si také planuje volny &as a aktivity.

» Rodinnd a socidlni situace: pan B.P. momentaln¢ Zije v chranéném

komunitnim bydleni; sdili loZnici se dvéma muZi; nejdileZit&j§i osobou
v jeho Zivote je jeho matka, se kterou je v kontaktu telefonicky pfiblizn&
Jednou za dva mésice; s bratrem nemaji dobry vztah a proto se nestykaji;
pfi pfipadném odchodu s CHKB by nejrad&ji el do jiného zafizeni
s podporou, vzhledem tomu, Ze se momentalné neciti na samostatny Zivot;
mysli si, Ze stejn¢ jednou z CHKB pijde do Domova dichodcii pro

dusevn& nemocné.
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Na z4klad zjisténych informaci a své zku3enosti s duSevné nemocnymi klienty
na CHKB jsem sestavila dotaznik, ktery ma za cil zjistit miru sob&stagnosti.
Dotaznik vyplnilo celkem 11 respondentu, v¢etné pana B.P., ktery dotaznik
vyplitoval 17. dubna 2006. Z vyhodnoceni dotaznikl vyplynulo, Ze soucasny stav
sob&sta¢nosti zjistény pozorovanim a stav sobé&sta¢nosti zjistény pomoci dotaznik
odpovida skute¢nosti. Vyplné€ny dotaznik a zpisob hodnoceni je pfiloZen

v prilohach pod &islem 5.

Hodnoceni dotazniku:
dosaZené skore bodi bylo 54
= uklienta je pfitomna hrani¢ni hodnota pohybujici se mezi lehkou a
stfedné té¢Zkou zavislosti, coZ se projevilo zejména v nasledujicich
oblastech: vafeni, doméci prace, price kolem domu, nakupovani,

zaméstnam, doprava, vztah s ostatnimi klienty, rodina a koufem.

Souhrnné hodnoceni

Klient mad u sebe dvoudenni dévku chronické medikace, chodi si léky
samostatné dopliiovat do kancelare zafizeni. Koufi cigarety a je 1é¢en pro zavislost
na alkoholu. Nepocituje bolest. Nemé problémy s dychdnim a neomezuje jej ani
chronickd ryma. V osobni pé¢i, stravovéani, pitném reZimu a volno&asovych
aktivitdch je samostatny. M4 jizvy na levém predlokti horni konéetiny po paleni
cigaretou, jiz zdfiv&jSich let. Klient nosi bryle, je u n& diagnostikovana
pravostranna nedoslychavost — ne¢ini mu obtiZe. Pocituje ob&asnou nejistotu pfi
chizi. U klienta se projevuji poruchy spanku a ¢asté inava po aktivitach.

Klient byl podporovin k samostatnym a rozmanitym aktivitdm, napf. price na
zahradg, tvorba a vymysleni zafizeni usnaditujici praci v kuchyni, k chozeni do

pfirody a na prochazky, sebevzd€lavam a samostatnému hleddm zamé&stnadm apod.
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Po dobu pobytu klienta na Chranéném komunitnim bydleni se jeho socilni
dovednosti zlepSily. Ve vztahu k socidlnim dovednostem je nutna pouze mala
podpora ze strany persondlu, pokud je jeho zdravotni stav stabilizovany. Pfi
zhorSeni psychického onemocn€ni musi personal vyrazngji zasshnout, a to zejména
ve zpusobu traveni volného &asu, podpote a naslouchéni pfi stavech deprese.

Pan B.P. ma velice hezky a pozitivni vztah s personidlem Chrin&ného
komunitniho bydlem. Vzhledem kvy$e uvedeném 3patné sna%i odchod
zaméstnanci, ale i posléze s nimi udrZuje ptatelské vztahy.
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2. OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy ;jsem stanovila s ohledem na psychicky stav klienta a

jejich vyskyt pfimo souvisi se zhorSenim duseni poruchy.

Seznam oSetFovatelskych diagnoz dle zjiSténi a stanoveni sestry:

1. Poruchy spanku z divodu zédkladniho onemocnéni, projevujici se poruchami
usinam, ¢asnym probouzenim, pocitem inavy a ranni nevyspanosti

2. Riziko padu zduvodu dulevni poruchy, projevujici se nejistotou a
nestabilitou v chizi

3. Uzkost vyskytujici se zdivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se
strachem, nespavosti, stavy beznadgje a nejistotou

4. Riziko vzniku nasili zaméfeného na sebe z diivodu beznadgje, projevujici se
uzkosti, socialni izolaci, sebeposkozovanim

5. Riziko vzniku sniZeni vykonnosti z divodu psychického onemocnéni,
projevujici se pocitem unavy, slabosti, sniZenym zijmem o jakoukoliv
¢innost

6. Riziko vzniku opétovné zavislosti na alkoholu z diivodu porudeni 1é¢by,
projevujici se poruchou komunikace, tendenci ke lhani, osobni izolaci a
nespolehlivosti

7. Riziko vzniku sociélni izolace z diivodu neschopnosti navazovat uspokojivé
osobni vztahy, projevujici se ztiZenym vyjadfovanim, uzavienosti

8. Riziko vzniku poruch socialni interakce z duvodu psychické poruchy,
projevyjici se nedostatenou spoleenskou pfizpisobivosti, poruchami
vztahi s ostatnimi

9. Porucha sobéstaénosti z divodu psychického onemocnéni, projevujici se
sniZzenou vykonnosti v socidlnich dovednostech (napf. doméci prace,

zaméstnam, doprava, vztah s ostatnimi klienty, rodina)
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Seznam osetrovatelskych diagnéz dle priorit klienta:

1. Poruchy spanku z diivodu z&kladniho onemocnéni, projevujici se poruchami
usinani, ¢asnym probouzenim, pocitem unavy a ranni nevyspanosti

2. Uzkost vyskytujici se zdivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se
strachem, nespavosti, stavy beznadgje a nejistotou

3. Riziko padu zdivodu dulevni poruchy, projevujici se nejistotou a
nestabilitou v chuzi

4. Riziko vzniku socidlni izolace z divodu neschopnosti navazovat uspokojivé
osobni vztahy, projevujici se ztiZenym vyjadfovanim, uzavienosti

5. Riziko vzniku poruch socidlni interakce zddvodu psychické poruchy,
projevujici se nedostate€nou spoletenskou pfizpisobivosti, poruchami
vztahu s ostatnimi

6. Riziko vzniku nésili zaméfeného na sebe z divodu beznadgje, projevujici se
uzkosti, sociélni izolaci, sebeposkozovanim

7. Riziko vzniku opétovné zavislosti na alkoholu z divodu poruseni 1é¢by,
projevujici se poruchou komunikace, tendenci ke lhani, osobni izolaci a
nespolehlivosti

8. Riziko vzniku sniZeni vykonnosti zdivodu psychického onemocnéni,
projevujici se pocitem Unavy, slabosti, sniZenym zijmem o jakoukoliv
¢innost

9. Porucha sobg&statnosti z divodu psychického onemocnéni, projevujici se
snizenou vykonnosti v socidlnich dovednostech (napf. domaci prace,

zamé&stnam, doprava, vztah s ostatnimi klienty, rodina)

(2,3, 16)
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3. Plan oSetrovatelské péce

3.1 Poruchy spanku z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici

se poruchami usinani, ¢éasnym probouzenim, pocitem inavy a ranni

nevyspanosti

>

>

>

OsetFovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v zdFi roku 2004

cil; klient zna pfi¢inu poruchy

klient zna prostfedky k upravé denniho ¢asového reZzimu

intervence: edukace klienta o dennim ¢asovém reZzimu
personal vi, jak ma rozvrhnout pé¢i o klienta, tak aby
nenaru$ovala jeho odpocinek
zaji$téni klidného prostfedi pro usinam
s klientem promyslet opatfeni, kterd by mu pomohla k

lep$imu usinéni

realizace: S panem B.P. jsme hovofili o jeho dennim planu a o tom, jak
zachazi se svym volnym &asem. Zjistily jsme, Ze diky mnoZstvi medikace
je stale dosti unaveny, proto si musi chodit pfes den odpo¢inout, coZ poté
rozvrati jeho no¢ni spanek. Dohodli jsme se, Ze zkusi dodate¢ny spanek
omezit pouze na dopoledni hodiny a to v kratké mife. Zjistili jsme, Ze
rudivé prostfedi klientovi spanek nenarusuje, jelikoZ je na négj jiz tak
zvykli, 2 ho nevnima. Opatfeni, ktera jsme s klientem promysleli se
tykala hlavné rozvrhu dne, tak aby mél vefer snadnéj$i usinam. Dosti
¢asto negoval mé pokusy o dalsi opatfeni, jelikoZ je pfesvédeeny, Ze se jiZ
vice ned4a udélat. U persondlu jsem zajistila, Ze se budou snaZit ve$keré
aktivity, které jsou spojeny s pobytem pana B.P. na CHKB, provadét
v odpolednich hodinach a v dopolednich a no¢nich hodinach respektovat
jeho klid.
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» hodnoceni:
= klient zna pfi¢inu poruchy — cil splnén
= klient zn4 prostfedky k upravé denniho &asového rezimu — cil

splnén

Opatieni ke zlepSeni usinani:

1. naro¢né aktivity soustfedit do dopolednich hodin

2. méné naro¢né a zajmové aktivity soustfedit do odpolednich hodin

3. denni spanek soustfedit do dopolednich hodin, odpo&ivani napf. po
naro¢nych aktivitach

4. zah4jeni spanku po devaté hodiné vederni

5. vylouéit rudivé podnéty ze svého okoli, napf. vypinat si mobilni telefon

3.2 Riziko padu z diivodu duSevni poruchy, projevujici se
nejistotou a nestabilitou v chiizi

Osetrovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v prosinci roku 2004

» cil: klient nepada
klient zna krizovéa opatfeni

klient zna divod, pro€ situace vznika

> intervence: edukace klienta
vytvofeni osobniho krizového planu spolu s klientem
zjiténi pfiCin vzniku rizika

pouceni personalu o krizovém planu
> realizace: Sklientem jsme hovofili o divodech, pro které vznika toto
riziko. Pan B.P. si vétSinu pfi€in dokazal urit sdm, bez problémi. Dle

jeho slov jej jiz dfive zajimal diivod pro¢ takové stavy ma, a snaZil se sam
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sledovat situace, pfi kterych vznikaji. Hlavnim diivodem vzniku je jeho
dusevni porucha a dfive také zavislost na alkoholu. Vytvorili jsme
spole¢né krizovy plén opatfeni, ktery ma u sebe a na kterém se aktivné

podilel (viz mzZe). S krizovym planem byl také seznamen personal.

> hodnoceni:
= klient nepadé — cil splnén
= klient zna krizova opatfeni — cil splnén

= klient zna diivod pro¢ situace vznika — cil splnén

Osobni krizovy plan:

1. zastavit se

najit v blizkosti oporu, napf. si sednout

2

3. soustfedit se sam na sebe a ne okoli
4. soustfedit se na dycham a ne okoli
5

rychle odejit z mista vzniku
Klient krizova opatfeni pfi pfiznacich uzkosti vyuZil a jejich stanovem hodnoti

jako pozitivni.

33 Uzkost vyskytujici se z dévodu zikladniho onemocnéni,
projevujici se strachem, nespavosti, stavy beznadéje a nejistotou

Osetrovatelskd diagnoza zjisténa a stanovena v lednu roku 2005
» cil: klient zna krizova opatfeni pfi pfiznacich uzkosti
> intervence: edukace klienta
vytvofeni krizového planu spole¢né s klientem

seznameni persondlu s osobnim krizovym planem
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» realizace: S klientem jsme dlouho hovofili o tom, jak se chovat pfi vzniku
uzkosti. Sam byl velice aktivni pfi vytvateni krizového planu (viz niZe).
Také jsme spolu hovofili o nejéastj§im typu tzkosti, ktery se u négj
projevuje a misté, kde se nejlastéji projevuje. Misto, kdy se uzkost
nejéastéji projevuje, je vefejné prostranstvi, kdy ma klient neodbytny
pocit, Ze vSichni lidé, ktefi jsou pfitomni na ulici se na n& divaji a

pomlouvaji ho. Personal ma k dispozici krizovy plén pana B.P.

> hodnoceni:

= klient zna krizova opatfeni pfi pfiznacich Gzkosti — cil splnén

Krizova opatieni pii pfiznacich Gzkosti:

1. nesoustiedit se na uzkost

2. eliminovat pfi¢inu, ktera vyvolala uzkost

3. soustfedit se na ¢innost, kterd mi déla dobfe (napf. prace na zahradg,
soustruZeni v dilné€ apod.)

4. pfi pfetrvavajici tzkosti poprosit personal o rozhovor a pomoc
Klient krizova opatfeni pfi pfiznacich uzkosti vyuzil a jejich stanoveni hodnoti

jako pozitivni.

3.4 Riziko vzniku nasili zaméfeného na sebe z diivodu beznadéje,
projevujici se uzkosti, socialni izolaci, sebeposkozovanim

OfSetFovatelska diagnéza zjisténa a stanovena v leden roku 2005

» cil: klient zna pfi¢iny a nasledky svého chovani

klient zna krizovy pléan pro pfipad vzniku rizika

> intervence: zji§téni pfi¢in chovani
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edukace klienta o nasledcich jeho chovani

vytvofeni krizového planu spolu s klientem

» realizace: S klientem jsme dlouho hovofili o pfi¢inach a nasledcich jeho
chovani. Sam fekl, Ze si vtakovych pfipadech nemiZe pomoci.
V minulosti se sebeposkozoval — pilil se cigaretou, hlavnim divodem dle
jeho slov bylo: ,.chtél jsem citit, Ze je$té Ziji“. Pfi t&chto stavech pry
pocitoval velikou beznad®j a Uzkost, kterd jej naprosto pohlcovala.
Vytvofili jsme spoleéné krizovy plan, ktery klient pouZije v pfipadé

vzniku situace, ktera by vedla k sebepo$kozovani (viz niZe).

» hodnoceni:
= klient zna pfi¢iny a nasledky svého chovani — cil splnén

=  klient zna krizovy plan pro piipad vzniku rizika — cil splnén

Krizovy plan:
1. pokusit se vylou¢it pfi¢inu
2. dat zdosahu véci, které bych mohl pouzit k sebeposkozovani, napf.
cigarety (uloZeni cigaret do kancelafe, pobyt v kancelafi a rozhovor
s personalem Chranéného komunitniho bydleni)

3. poprosit o rozhovor a pomoc personal

3.5 Riziko vzniku snizeni vykonnosti z divodu psychického
onemocnéni, projevujici se pocitem unavy, slabosti, snizenym
zajmem o jakoukoliv ¢innost

OsetFovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v unoru roku 2005

» cil: klient zna divody vzniku sniZeni vykonnosti

klient vi, jak si upravit denni ¢asovy reZim
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> intervence: edukace klienta o pfi¢inach vzniku sniZeni vykonnosti
edukace klienta o dennim ¢asovém rezimu
personal vi, jak méa rozvrhnout pé¢i o klienta, tak aby

nepferudovala jeho odpocinek

> realizace: Sklientem jsem hovofila o pfi¢inach vzniku sniZené
vykonnosti, jak se projevuje. S&m uznal, Ze &asto se neciti nejlépe, je
hodné unaveny a tim padem jej rusi jakdkoli &innost, kterou by meél
vykonat. Hovofili jsme o tom, jakym zpiisobem by si mél rozvrhnout své
denni aktivity, tak aby nebyl tak &asto pfili§ unaveny. Tzn. naro¢né
aktivity soustfedit do dopolednich hodin, kdy je mozZné si po nich
odpocinout a méné naro¢né aktivity a koni¢ky soustfedit do odpolednich
hodin. S persondlem jsem hovofila, jak maji napldnovat aktivity

s klientem, tak aby ho nepfetéZovali.

» hodnoceni:
= Kklient zna diivody vzniku sniZeni vykonnosti — cil splnén

= klient vi, jak si upravit denni ¢asovy reZim — cil splnén

3.6 Riziko vzniku opétovné zavislosti na alkoholu z divodu
poruseni lé¢by, projevujici se poruchou komunikace, tendenci ke
lhani, osobni izolaci a nespolehlivosti

OsetFovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v zdri roku 2005
» cil: klient zna pfi¢iny a nasledky svého chovani
klient m4 nahled na situaci
klient znd mista, kam se miZe obratit pro pomoc

» intervence: zji§téni pfi¢in chovam
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edukace klienta o nasledcich jeho chovani
edukace klienta o kontaktnich mistech pro 1é¢bu zavislosti na

alkoholu

zjistit, zda ma klient nahled na situaci

> realizace: S klientem jsem hovofila o pfi¢inach jeho chovani, pro¢ se
zaviral a potaji pil, zjakého divodu lhal pracovnikim Chranéného
komunitniho bydlem1 a pro¢ tento problém nastal. Dle klienta hlavnim
divodem vzniku problému byly deprese, které se stale stuptiovaly, tak
vyzkousel alkohol a on za¢al pomahat. JenZe postupem ¢asu musel pit vic
a vic, aby alkohol zabral. Schovaval se a lhal, hlavné z divodu studu.
Klient dobfe v&dél o nasledcich konzumace alkoholu a zavislosti na ném.
Po absolvované 1é€be je pfesv&den, Ze jiZ pit neza¢ne. Dle vlastnich slov
nechce skoncit, jako lidé na uzavieném oddéleni 1é¢by zavislosti. Mluvili
jsme spolu i o mistech, kterdA pomahaji zavislym na alkoholu. Klient
v ¢ervenci roku 2005 a dubnu roku 2006 vyplnil Test pro identifikaci
poruch pisobenych uZivanim alkoholu — AUDIT, jenz byl jiz dfive

zminén v kapitole biologickych potteb.

» hodnoceni:
= Kklient zna pfi¢iny a nasledky svého chovam — cil splnén
= klient ma nahled na situaci — cil splnén

=  klient zna mista, kam se miZe obrétit pro pomoc — cil spln€én

3.7 Riziko vzniku socidlni izolace z diivodu neschopnosti
navazovat uspokojivé osobni vztahy, projevujici se ztizenym
vyjadFovanim, uzavienosti

Osetrovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v Fijnu roku 2005
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>

>

>

cil: klient nalezne pfijatelné feSeni své situace

rodina bude &astéji osobné navitévovat klienta

intervence: vytvofeni velmi dobrého pracovniho vztahu s klientem
edukace klienta o rozdilech mezi projevy socialni izolace a
pocity osamélosti
vytvoteni pfiznivého prostfedi pro lepsi navazani vztahi mezi
klienty
kontaktovani rodiny, zdlraznéni pozitivniho projevu

komunikace klient a rodina

realizace: Zakladem pro dobrou praci s klientem bylo vytvofeni pratelské
atmosféry, ktera byla divodem pro lepsi a oteviené)si pfistup klienta k mé
osobé. Klient byl velice vstficny a komunikativni, ¢imZ bylo docileno, Ze
jsme pfi rozhovoru zjistili ddvody mozného vzniku rizika. Pan B.P. m¢l
pocit, 2e kdyZz se rozeSel s dlouholetou pfitelkyni, tak si jiZ nikoho
nemiZe nalézt, protoZe neexistuje tak tolerantni Zena, ktera by s nim a
jeho chorobou chtéla Zit v jedné domacnosti. Na druhou stranu, ale moc
nechce partnerku s psychickou poruchou, jelikoZ mé pocit, Ze by vztah
dopadl sejné, rozpadl by se. Vysvétlila jsem mu, Ze vzhledem k jeho véku
neni nic ztraceno a dileZité je preci doufat a hledat, neZ jen sedét a litovat
se. A staZeni do sebe ni¢emu nepomizZe. Po této rozmluvé jsme sedéli i
s ostatnimi klienty, debata se sto¢ila na téma vztahy a vSichni se vyslovili
pro nazor, Ze je lep$i doufat a hledat neZ, nedélat nic. S rodinou jsem
bohuzel méla moZnost komunikovat malo po stanovem této
oSetfovatelské diagn6zy. Kontakt srodinou se u pana B.P. odehrava
pouze telefonicky a to jen s matkou pfiblizn€ jednou za dva mésice. Pfi
rozhovoru s matkou klienta o tomto problému mi davala za pravdu, ale

¢asto poukazovala na to, Ze ona nic zmé&€nit nemiZe.
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» hodnoceni:
= klient nalezne pfijatelné feSeni své situace — cil splnén
= rodina bude &astéji osobné navst€vovat klienta — cil se nezdafil pro

jJiZ vy3e uvedené skuteénosti

3.8 Riziko vzniku poruch socialni interakce z divodu psychické
poruchy, projevujici se nedostate¢nou spole¢enskou prizpiisobivosti,
poruchami vztahi s ostatnimi

OsetFovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v Fijnu roku 2005

» cil: klient zn4 pfifiny

klient navazal kontakt s ostatnimi klienty

» intervence: edukace klienta o pfi¢inach
vytvofeni velmi dobrého pracovniho vztahu s klientem
vytvotfeni vhodného prostedi pro navazani vztahi s ostatnimi
klienty (vytvofeni osobni a doméaciho prostiedi, napft.
dekorace, pfijemné osvétleni, posezeni na zahradé s

grilovanim apod.)

» realizace: S klientem jsem jiZ od po¢atku navazala pratelsky vztah, ktery
nam umozZnil vzijemné efektivné spolupracovat. S panem B.P. jsme
hovofili o pfi¢inach, které vedou k porucham vztahi s lidmi. Sam zjistil,
Ze i on ma nedostatky v komunikaci s ostatnimi klienty, a to pfevaZné
v ptipadech, kdy jinym klientim néco nejde. Jeho chovéni je v téchto
ptipadech ob&as nepfim&fené. Rekl, Ze se bude snaZit v téchto situacich
chovat vice vstficné&ji. Tento rozhovor pomohl ke vzniku lep$iho prostfedi
pro komunikaci s ostatnimi klienty. Poté byly vedeny i n€kolikahodinové

rozhovory mezi klienty o riznych tématech a zlepsil se i vzdjemny vztah.
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pro komunikaci s ostatnimi klienty. Poté byly vedeny i nékolikahodinové

rozhovory mezi klienty o riznych tématech a zlep3il se i vzajemny vztah.

» hodnoceni:
= klient znd pfi¢iny — cil splnén

= klient navazal kontakt s ostatnimi klienty — cil splnén

3.9 Porucha sobésta¢nosti z diivodu psychického onemocnéni,
projevujici se snizenou vykonnosti v socialnich dovednostech (napfF-.
domaci prace, zaméstnani, doprava, vztah sostatnimi Kklienty,
rodina)

Osetrovatelska diagnoza zjisténa a stanovena v dubnu roku 2006

vychazi z dotazniku zaméreného na méfeni miry sobéstacnosti

» cil: klient je maximalné sobé&sta¢ny

» intervence: edukace klienta o moZnych zménach v problémovych
oblastech

podpora klienta pfi pozitivnich krocich ke zméné

> realizace: S panem B.P. jsem hovofila o oblastech, které dle vyhodnoceni
dotazniku sobésta¢nosti byly problémové. Ve vzijemné spolupraci jsme
uvazovali o krocich, jeZ by vedly k napraveé. Navrhla jsem n¢kterd mozZna
feSeni, napf. domaci prace — vZdy si najit prvek, ktery mé& zaujme;
doprava — nejistotu pfi cestovani dopravnimi prostfedky se snaZit
pfekonat pfi ¢teni knihy, ¢imZ se odpoutdm od pfiCiny jeZ ve mné
vyvolava nejistotu; rodina — snaZit se s rodinou navézat vztah a vysvétlit
si s nimi skute¢nosti, které vedly k porude vzijemnych vztaht. Klient po

nasem rozhovoru fekl, Ze si promysli vie o ¢em jsme mluvili a poté se



rozhodne. S povdékem kvitoval mou nabidku, Ze kdyby si cht&l promluvit

muze kdykoli zavolat.

> hodnoceni:
= klient je maximaln¢ sobé&statny — cil &aste¢né splnén; rozhovor
s klientem o moZnych zménach; dle mého nazoru klient tuto

poruchu prozatim nevnima jako problém

(2,3,16)
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D. ZAVER

Zavérem bych chtéla fici, Ze spoluprace s panem B.P. pro mé byla velice
pfinosna. Vzhledem k navéazéni pfijemného a pratelského kontaktu, byla nale
spoluprace velice produktivni.

Pan B.P. Zije s duSevnim onemocnénim jiZ od mladi, proto také vyzkousel jiZ
mnoho terapii, které by pomohli jeho stav zlepsit. BohuZel, toto snaZeni ustalo na
velice vysokych davkach 1éka, které maji i fadu nezZadoucich u¢inka. Tyto
nezadouci u¢inky se projevuji hlavné v oblasti poruch spanku. Ve vzijemné
spolupraci jsme se snaZili najit pfijatelna feSeni tohoto stavu a pevné doufam, Ze se
porucha spanku alespoii ¢aste¢né upravi. Dal8imi oblastmi, na kterych jsme
spolupracovali byly napf. oblast uzkosti a s tim souvisejici riziko padu ¢&i jesté pred
zahajenim 1é¢by zavislosti na alkoholu, zejména motivaénimi pohovory k zahajeni
této 1é¢by. Osetfovatelské diagnozy jez vznikly, jsou aktudlni doposud.

Po dobu mého pusobeni na Chrdnéném komunitnim bydleni klient délal
pokroky ve fazich, kdy se jeho psychické onemocnéni neprojevovalo stavy deprese.
Domnivam se, Ze u tohoto klienta je vyznamnym problémem deprese, ktera se
velice ¢asto projevuje, a proto neni zlep3eni trvalé.

Uroveii psychoedukace u klienta je velice dobra, vzhledem kjeho dobré
informovanosti a zajmu o své onemocnéni. Sam zastava nazor, Ze vi nejlépe co mu
pomiZe vzhledem k dlouhodobému onemocnéni a vyzkou3eni mnoha zpisobi
1écby.

Piedchozi vztah klienta s rodinou hodnotim jako lépe se vyvijejici, av3ak pro
dlouhodobé neshody s bratrem, se vztah velmi omezil. Nyné&ji spoluprace s rodinou
je velice obtizna. Klient nyni omezuje kontakt srodinou pouze na telefonické
rozhovory s matkou, pfiblizné jednou za dva mésice.

Pracovni terapie u pana B.P. probiha formou ¢aste¢ného uvazku zahradnika.
Myslim si, Ze je to pro né&j velice vhodnéa &innost, nebot” miluje pfirodu a rad
vymysli zafizeni pro usnadnéni prace. Je pro n&j i vhodnou motivaéni sloZzkou

k zaji$téni své finanéni nezavislosti.

46



Nacvik socidlnich dovednosti u pana B.P. probiha velice dobfe v dob&, kdy neni
zhor3en jeho zdravotni stav pro depresi.

Piedpokladam, Ze jeho zdravotni stav bude mit do budoucna spiSe setrvalou
tendenci. Co se ty¢e dalsiho pobytu klienta na Chran€ném komunitnim bydlem,
pfedpokladam, Ze tam setrva jet€ n€kolik let. Jeho dal$im osudem bude s nejvétsi
pravdépodobnosti Domov dichodcti pro dusevné nemocné, kde méa jizZ podanou
Zadost. Navrat do rodinného prostiedi vtéto chvili neni mozZny, vzhledem
k neuspokojivym vztahtim s bratrem, ktery bydli s matkou.

Pevn¢ doufédm, Ze dalsi Zivot pana B.P. bude jiny a mozZné produktivnéj3i nez

dosud. A opatfeni, ktera jsme spoleéné vytvofily, budou mit pozitivni efekt.
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Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1: Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize a

Pfiloha €. 2:
Ptiloha ¢.
Piiloha ¢.

Priloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
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Diagnosticky a statisticky manual Americké
psychiatrické asociace

OSetfovatelsky zaznam

OSetfovatelsky plan

Test pro identifikaci poruch plisobenych uzivanim
alkoholu - AUDIT

: Test pro métfeni miry sobé&stacnosti

: Prava pacienti s duSevnim onemocnénim

: Etika oSetfovatelské péce v psychiatrii

: Centra pomoci a kontaktni mista zabyvajici se

dusevnim onemocnénim v Praze



L6 6 ST

( 4 9 or fof suj eu
A MOy B[ UADE OAS OBYIXOJUI 0 U 00 N ‘Wi A NI JuA §np
sue’ o0sp d ou onlod py wpc aw | p g B BNPVD
XA
m
£D
1
X
u
‘WOAB)S  YOIBWOS 0Qau (1 9 9 o pu‘ydeu
qns waumMN 8o o1z]  wyyd Ausqospdz o wy As d
Ape
noye, pufe QUi
euz d eA0  SAA IS
,UA A Dy w2od Lo8o18y n oid ugaoyoadsno e Qu n) oYM ZRIOQAUOY! I S
1.3 jfepjaodpo ¢4 "A-0ed ywody u d eup Lo afnyrds eyonio
Kyeu yzid JuAlsaidep
9A 0 s1rznaydau 'y -
1Rod )
yoniod
nyonuod ua  BOZIYOS AIFINSQ BU e 0 sou3e uAIpdeJRoZIYd GZjo1d Bl  © Ol soudeip puod O




Ulveaz) —_
1. Lf Priloha & 2 T‘;HAZE 1

Ustay teg

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékafska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(matenal k nacviku oSetfovatelského procesu) -

V) 7/
Jméno a prijmeni (VyplA inicialy).....  ....ccccooviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
s
OSIOVEN. ..ot n e aa e Pojistovna........ ..... S e 4
Rodné &islo.(nevyplruj). ........ovveevevecceniinnc. Povolani.. .7 atkc...
VBK et ee et
VYZNADH. ..o Narodnost ... E&5K .
AQTESAT......oecoveeieee e - Telefon..o=.dB?y o g -
Osoba, kterou lze kontaktovat.................ocooorvover oo giEs /g_(/
Datum piijeti:.... 5. cZZZY . T e s i 7
Hlavni davod pfuetlﬂég////éwfy// ...... e
Lotk dinomdras %
Lékarska diagnoza: |
2o e e e e
e e e et
B e et
Jak je nemocny informovan o své diagnpze ?..........s..coomeioresiiinirciiane, Lo
Osobni anamnéza:.. - SHNUET Y. T
! HEL O S
Rodinnd anamnézaZ22=.( J/
L —— e Pt e
Je poucen, Ze je nema brat —ane- ne
jak je ma brat ano



Piiloha €.

Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus —n8— ano  pokud ano, kolik denné.....................
alkoholismus ne _——ane- :
drogy ne -ano-  pokud ano, jaké a jak dlouho../.V/zg//Y
alergie jidlo ne  .ano— pokudano, které..................c.......
léky ne —ano— pokud ano, které..................ooeiieeenn
jiné ne —apo- pokudano,nNaco..........ccocoeeiiiiiiiin,
dekubity (zmér)

pneumonie (zmér)

...........................

/' . -
PRI+ F AP 5
Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oekivi:

1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice (k 1ékaii) 7 AL/ 7 2 7w, 29 yeort PEZALY

2. Co si myslite, Ze zpusobilp vasi nemoc?
T By Ee GO
3. Zménila tato nemoc n&jak vas zpiisob Zivota ? Pokud ano, jak.? 2 7 z 7

SOIHE B2y RE ST [THESH //4#///" &7

4 Co oceka\gte 2e se s vami v niemocnici stane?

ls s
HTES B IRy G/ }W///////
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? voiTrwes rere e
6. Kolik ¢asu podle vaseha odhadu stravite v nemocnici?
7. Mite dostateK informaci o vaSgm léCebném, rezimu ? e /.
8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?
9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?
upfesnéte....... /VE ...............................................................................
Stupeii sobéstacnosti (e-li porusena, zméte stuperi poruchy)
Komunikace:
- stav védomi pii védomi -somnolence —ema—
- kontakt navazin rychle —5-obtizemi— aeRavazan—
- komunikace bez problému baréry— srekernuniluje
- spoluprice snaha spolupracovat -pedtvéivost -pdmitd-spolupraet



. 1. LEXARSAA fAAUUA
Lsgé teone a

Piloha & 2 "
IC: 00218208 riathat e 08
Hodnoceni nemocného
1. Bolest / nepohodli  /»¢ ,» L el
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?
--ano — ' ne
pokud ano, upfesnete.............. T
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz ped pfijetim
-ane— ne
pokud ano, upfesnéte........ ettt e
jak dlouho ?
- Na Cem je vaSe bolest ZAVISIa 7............0 oo
- Co jste délal pro Glevu bolesti (0btizi) ...
- Kde pocitujete bolest?........................ ettt ettt et st b e
- Pokud budete mit u nas bolestifpotize, co bychom mohli udélat pro jejich
zmiméni ?

Objektivni hodnoceni sestry :

/ ~
Pocit pohodli (liizko, teplo) s GIHGIENE //f/ﬁ/%/%?;@f/ﬂé’
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): L4=/4%7

2. Dychani
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
~280— ne

pokud ano, upfesnéte............... ettt

- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?

-ane— ne

pokud ano, upfesnete.............. e
Jak jste je zviadal ?

- Mate nyni potize s dychanim ? armo— ne
pokud ano, co by vam pomohlo ?......... FervereRNURURURRRRRO

- Ocekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domu ?

-BRO— ne Aevi—

pokud ano, zviaddneteto ?7............ proes SUUURRUUOR SR

-Koufite 7 it - Lteh)y .., » ano —Be—
pokud ano, kolik ? ...........................................

Objektivni hodnoceni sestry:
3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? ano —ne—

- Potfebujete pomoc pfi myti ? —ane— ne

- Potrebujete pomoc pii &isténi zubl ? —ano- ne



Piiloha ¢&. 2

- Potfebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani?-—ano— ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? —fano
—-odpoledne—
veeer
kdykoliv

Ob jektivm'}aodnocem' sestry: sobéstacnost, upravenost, canedbgnost atd.

4. Kuze
- Pozorujete zmény na ki3 ? —apo— ne
- Mate obvykle kiiz suchou —mastnon _nermalni—, ©
- Pokud mate problémy, jak si oetfujete doma plet’ ? £/
- Svédi vas klize ? —ano— ne

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, \fyra_ka hematomy, opru-eniny, rany, jizvy, ard.

Ty — F, BBh7 277 fprfifEtyy FHEIAT ) DR E — /. )//W

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry —vadny—
- Mate zubni protézu ? ~hemi—delat Zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7—ane— ne
pokud ano, UPFESNLe.............occeveriiirieiiniineiee e
- Maite rozbolavéla usta ? —ano— ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle 2-ape— ne
b) Myslite, ze mate télesnou vahu —pamtcreTIOT
vyssi (okolik ...
~niESHokolk)........oooo v

¢) Zmeénila se vase vaha v posledni dobé ? 7/ ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul: Tt prbfal———..

d) Zmeénila nemoc vasi chut’ k jxdlu ? Z ano —he—
- Co obvykle jite ? = 7
- Jenéco, co nejite ? A7 —ane— ne
pokud ano, €0 @ Pro€ 2......ccccovuvvrurinerrencrcesecneeencnens
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan 2-ane— ne

pokud ano, upfesnete...........cc.ceceeemerieniiceninneniercnieiens
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez )ste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, upresnete .......................................................
Co by mohlo vas problém vyresxt ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
—ano— ne
pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyiivy, enterdini vyZiva-dieta, parenterdlni vyZiva,
sobéstacnost atd. -r--- R /

V44 /// %V/ // —— 257/ < z Y/ — /}//;7//77//7

DIETZ 2.5 Y



—thrm TNTTTYA Y PRAZE
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J0 Praha 2
D|Z

IC: 0021 8208 001-00216208

/ V4
6. Pfjem tekutin / /245207
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
~Bvysit snizil -neanénil-
- Corad pijete 7vodu  -maléko— ovocné §tavy
kiavu -<aj~  nealkoholické napoje

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ano ., —He—

7. Vyprazdnovan{ stfeva
- Jak asto chodite obvykle na stolici ? X DEAAE

- Mate obvykle normalni stolici
pmjem— /

- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? /VE‘%/&@Z/ M //(f'é’ Vs
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil 7 -—ane——

pokud AN0, COLO JE ..ottt e e
- Berete si projimadlo ? nikdy

casto—
- detné
- Mite nyni problémy se stolici 7 —ano— ne
pokud ano, jak by se daly fesit 7......... S TR UUUUPROURPPR
Objektivni hodnoceni sestry: . Yz Sy
8. Mocenf
- Mé] jste potiZze s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
—ane— ne
pokud ano, upfesnéte ............... Prrrer e P OO UPRPRRPR

JakJsteJe zv!adal ?"— .......................................

............................... T PP

- Odekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
-ano— ne
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete 7 —
Objektivni hodngceni sestry: y e
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9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chiz ? / ano —he—

pokud ano, uptesnite SHUEE 1 =T ETT777 /

- Mél jste potize s chiz uz pfed pfijetim? ~ ano ~/ -pe_

s
pokud ano, upfesnéte........................ S e&’/»@f///ﬁﬂ/

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
—ane—— ne
pokud ano, upfesnéte.................ccoeeereiiienenne
- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propuiténi ?
—ano— —Re— nevim
pokud ano, jak oCekavate, ze je zvladnete ?

Objeksivni bodnoceni sestry: _ A7 A
10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ? ano —pe—
pokud ano, upfesnéte /AM#W@f
- Nosite bryle ? /  —he—
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? ,02 /?//7
- Slysite dobie ? ano —He—
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? —apo— ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél 7...............
Objektivni hodnoceni sestry:
Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. —8Ho— ne
Mate doporuceno néjakeé cviceni ? ~8AO— ne
pokud ano, upfesnéte.................... s s
Vite, jaky je va$ pohybovy rezim vnemocnici ?.ano . ne #ZE L/
Co délate rad ve volném Case ?
Muzeme ﬁec'o udélat v jejich uskutecneni Vol i SRI7E N7
Objektivni hodnoceni sestry: . y
yd
LB/ BEAD
VB4 BEXDSTT, y L
_ /.
AE 7 E ) /T s S e S

4

— > )4

/
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12. Odpocinek / spanek
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?...............
- Mate doma potize se spankem . ano —ne— /
pokud ano,
- Kolik hodin obvykle spite?........... 7
- Usinate obvykle tézko ? —ane— ne
- Budite se piili§ brzy ? ano .—he—

pokud ano, upfesnéte..... ...
- Co podle vas zpusobuje vade potiZe ?.
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha 1épe spat ?....................
- Berete doma léky na spani ? ano/// X  ome ey
pokud ano, kteree?%é/fz W 727 48
- Zdtimnete si i béhem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho . ...........
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni gnocni spénekap

 RENS BeBIsANS 7/////% & 567////7 ( f/%//f/ge7 <

STy FERE 74,/ 500 70 sy — A SerT 7

13. Sexualita

( otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zplisobila vade nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano —RE—— /

— -

pokud ano, upfesnéte.. Y W7 ée/ ....... LI
- O&ekavite, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot? AT
T ne AHTHELL sy

pokud ano, UPTESNIELE. .,........c.coeemueriiceirienieirieenre e

/
=4, AL pikoy Rz o gy e AETHS s

FOPPHEH 77 7 WE RE JW AP0 /7//’%‘/

- pacient o sexualité nechce hovorit ..». wfv . . . _ . P
- ota=ky nebyly polozeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita —stabint— spide stabilni ~labilni-—
- autoregulace dobfe se ovlada —buie se-ovlada-
- adaptabilita phizpisobivy -pepiizplsebivy—
- piijem a uchovani informaci:
bez zkresleni -zkreslené (neupled)—
- orientace orientovan -dezorientovdn-

(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni  —dzkosthvy-  smutny —rozzlobeny—
skliCeny —apaticky -
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15. Rodina/socialni situace

.............................................

- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévpvat....................... /%Vf 7
~I-=+1¢--+ Je na vas nékdo zavxsly e

- Jak ocekavate, ze se vam bude po pro ustem doma dant

- Kdo se o vas muze postarat 7..../7% 4 . AELTLT

.................................................

...................................................

Souhrnné hodnoceni

Shunuti zavéra duleztych pro oietfovatelskou péci
/%é)//%/g — RHLIN S

A/f KIS 80 4eg , BERKYED Lo INTIBUE Al FE
LS. G iis 2 // </" 5 / 4%

Y, AP Sl

/ B —_~ - ,‘///

, N
—_— sl s = Wg . / /

— AR — iRy #

_ imewr FoE. > FOHE ( DHERGRALEE ), A

— Ty = /
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Plinoit. ovatgy | pice

Osetrovatelské diagnozy

chwdlni a potencidini oSetFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni pot¥eb seFazené

v poFadi jejich naléhavosti

—

Cile o¥etfovatelské pece
Casové vymezené a méritelné cile

Plspane oSetfovatelské aktivity

Cingy, ster zajiSt'ujici dosazent cili

—ame—

sz’ /S, L

it

efekt (ve vztahu k cilini)

_Hodnoceni poskytoute pece

podpis
primdrni sestry

g

sy le A Aeteal el i

Getiicid AATL2 A TAe o AL

77 lhid 7 A aid U7, M
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Test pro identifikaci poruch pusobenych uzivanim
alkoholu
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

Vyhodnoceni

Hodnoceni AUDITu je snadné. Ke kazdé odpovédi se ptifadi body v rozsahu od 0
do 4. V3echny body se nésledn¢ se¢tou. Celkové skore se miZze pohybovat od 0 do
40. Cim vy3%i hodnota, tim v&tsi problémy s pitim alkoholu.

Celkovy potet 8 a vice bodi je tieba povaZzovat za indikator rizikového a
Skodlivého piti a pfipadné zavislosti na alkoholu (hranice 10 bodti poskytuje vyssi
specificitu, ale na ukor sensitivity testu). JelikoZ G¢inek alkoholu kolisa v zavislosti
na primérné télesné véze a na rozdilu metabolismu, stanoveni hranice pro viechny
Zeny a muze star3i 35 let o jeden stupefi niZe, tj. od 7 bod zvy3i sensitivitu testu

pro tyto populaéni skupiny.

Interpretace

Na zakladé zkuSenosti s pouZivanim AUDITu ve vyzkumech se pfedpoklada, ze
vysledné celkové skére AUDITu m G Ze byt interpretovano takto:

0-7 Piti alkoholu s nizkym rizikem. I kdyZ neni tfeba Zddné intervence, je pouceni
o alkoholu u mnoha lidi vhodné z né&kolika dGvoda: pfispivd k obecné
informovanosti o rizicich spojenych s alkoholem a pisobi preventivné , mtize byt
u¢inné u osob, ktefi pfi vypliiovani testu zmen$ili rozsah své konzumace.

8-15 Rizikové (nebezpetné) piti. Ale i v tomto rozmezi jiZ mohou byt i jedinci se
Skodlivym pitim a zavislosti na alkoholu. Nejvhodngj3i intervenci je jednoduché
rada zamé&fena na omezeni rizikového piti.

16-19 Skodlivé piti nebo zavislost. Podet 16 a vice bod odpovida vysoké tirovni
problémi s alkoholem. Pro pacienty v tomto rozmezi je nutnd kombinace
jednoduchého pougeni, stru¢né rady a soustavného sledovani.

20-40 Zavislost na alkoholu. Potet 20 a vice bodi ukazuje na mozZnou zéavislost na

alkoholu. Dotaznik v$ak neni diagnostickym nastrojem a neopraviiuje k zavéru o
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formalnim stanovem diagnézy zavislosti na alkoholu. Je nutné dal3i diagnostické

hodnoceni.

V nedostatku lepsich vyzkumnych poznatki by tato doporueni méla byt
povazovana za predb&Zna a méla by byt pfedmétem klinického posouzeni, které
zohlediiuje zdravotni stav jedince, rodinou anamnézu ve vztahu k problémim s
alkoholem a dojem poctivosti odpovédi na otazky AUDITu. Klinicky usudek je
nutny pro rozpoznani situaci, kdy celkové skore v AUDITu nemusi pfedstavovat
skute€nou urovenl rizika, napf. pokud relativné nizkd hladina piti maskuje
vyznamnou Skodlivost nebo zavislost. Stejné tak de&lici body nejsou podloZeny
natolik velkym mnoZstvim dikazi, aby byly normativni pro vSechny skupiny
jedincti, a je nutné klinické rozhodovani o intervencich tak, aby co nejlépe
odpovidaly situaci jednotlivych osob. Pfed provadénim testu se doporucuje peclivé
pro¢ist manual o AUDITu (Barbor et

al., 2001).

Podrobné&j$i analyzu celkového skore jedince je mozno ziskat ur€enim otazek, ve
kterych ziskal nejvice bodi . Obecné fe¢eno, 1 a vice bodi v otazce 2, nebo
v otazce 3 indikuji spotfebu na rizikové urovni. Body ziskané za otazky 4 az 6
(pfedevsim tydenni ¢i denni symptomy) naznacuji pfitomnost ¢i vznikajici zavislost
na alkoholu. Body ziskané za otazky 7 aZ 10 indikuji, Ze jiz do$lo k zdravotnimu

poskozeni v souvislosti s pitim alkoholu.

(16)
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Test pro identifikaci poruch piisobenych uZivanim alkoholu
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

Dotaznik:

Otazky 0 1 2 3 4

1. Jak Casto se napijete n&jakého Nikdy | jednou Dva az dva az Ctytikrat
alkoholického napoje v&etné mési¢né Ctyfikrat tiikrat nebo vicekrat
piva? nebo méné | mési¢ng tydné tydné

- Casto

2. Kolik sklenic alkoholického nejvyse | 1,5-2 2.5-3 3,54 5 avice
napoje si date v typicky den, 1
kdy néco pijete? (oznatte pocet v’
standardnich sklenic * /K
alkoholického napoje)

3. Jak &asto vypijete 3 nebo vice nikdy | mén& nez kazdy mésic kazdy denné nebo
standardnich sklenic jednou za tyden téméf denné
alkoholického napoje pfi jedné mésic
piileZitosti? X

4. Jak &asto jste b&hem poslednich | nikdy méné nez kazdy mésic kazdy denn¢ nebo
12 mésict zjistil/a, Ze nejste Jednou za tyden témef denné
schopen/a pfestat pit. jakmile mésic X
zatnete?

5. Jak &asto jste b&hem poslednich | nikdy méné nez kazdy mésic kazdy denné€ nebo n
12 mésicu nebyl/a kvuli piti jednou za tyden téméi denné
schopen/a udélat to, co se od mésic
vas normalné o&ekavalo? )<

6. Jak Casto jste se b&hem nikdy | ménénez | kazdy m&ic | kazdy denné nebo
poslednich 12 mésici jednou za tyden téméf denné
potieboval/a hned rano napit, mesic
abyste se dostal/a do formy po )<
nadmérném piti predesly den?

7.  Jak &asto jste béhem poslednich | nikdy méné nez kazdy mésic kazdy denné nebo
12 mésic mél/a pocit viny jednou za tyden témet denng
nebo vytitek svédomi po piti? mesic X

8. Jak &asto jste béhem poslednich nikdy méné nez kazdy mésic kazdy denné nebo
12 mésict nebyl/a schopen/a si Jednou za tyden témef denng
vzpomenout, co se délo : mésic
predchozi vecer, protoZe jste )<
pil/a?

9. Utrpéla jste vy nebo nékdo jiny | ne ano, ale ne ano, b&hem
uraz v dusledku vaseho piti? )Q v poslednim posledniho

roce roku

10. Mel n&kdo z vasich pribuznych | ne ano, ale ne ano, behem
nebo piatel, lékaf nebo socialni v poslednim posledniho
pracovnik vyhrady kvili roce roku
va$emu piti nebo vdm :
doporucoval piti omezit nebo )(

s pitim prestat?
Celkem ¥

* V textu se pouziva pojem “standardni sklenice’ Tou se rozumi v pul litru 12°piva, 2
,,deci“ vina nebo 0,05 | destilatu (velky panak).

Dé&kuji za vyplnéni
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TEST PRO MERENI MiRY SOBESTACNOSTI

Pomoc nemocnému zistat byt sobé&staény ¢&i byt nezavisly na pomoci druhych,
je jednim ze zakladnich cilti moderniho o3etfovatelstvi. Proto je dileZité, aby sestra
uméla zjistovat funk&ni schopnosti kazdého klienta a systematicky vyuZivat jeho
potencial k udrZeni a rozvoji sob&sta¢nosti.

Na zékladé¢ jiz vytvofenych méficich technik (napf. Test oSetfovatelské zatéze,
Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti, test instrumentalnich v8ednich ¢innosti)
a svych zkuSenosti slidmi trpicimi duSevnim onemocnénim jsem vytvorila test,
ktery zjistuje miru sobé&statnosti v dennich aktivitaich psychicky nemocnych
jedinct.

Zéakladni oblasti, které jsem zafadila do testu jsou napf. vstavani, oblékani,
hygiena, uZivdm lékt, vafeni, domaci prace, prace kolem domu, nakupovani,
finance, zaméstnani, doprava, telefonovani, vztah s ostatnimi klienty, rodina,
alkohol, koufem. K vyhodnoceni testu jsem pouZila pétistupriovou 3kalu s body 1-5,

kdy 1 pfedstavuje vysokou miru zavislosti a 5 nezavislost.

Hodnoceni testu:

1. 28-16 Vysoka zavislost

2. 41-29 Te&zka zavislost

3. 54-42 Stfedné t&7ka zavislost
4. 67-55 Lehka zavislost

5. 80-68 Nezavisly
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Dobry den, jmenuji se Lucie Jirkova a jsem studentkou
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, bakalarského oboru
OSetrovatelstvi. Tento dotaznik je uren pro uc¢ely mé bakalarské
prace.
Je anonymni.

Odpovézte, prosim, na vSechny nasledujici otazky. Spravnou odpovéd oznalte
kiizkem (CtvereCek pied odpovédi), 1 kdyz to nebude uplné presné. Vyberte tu
z nasledujicich odpovédi, ktera se nejvic blizi skute¢nosti.

Ptiklad:

1. Zaméstnani

mam stalé zaméstnani, dochazim do néj pravidelng

mam stalé zaméstnani, nedochazim do n&j pravidelné

nemam stalé zaméstnani, ale sim/a si jej hledam

nemam stalé zaméstnani, zaméstnani mi hledd druha osoba (napf. terapeut)
nepracuji a nechci pracovat

Oago

Pohlavi: Zena- x muz (nehodici Skrtnéte)
Pocet dovrienych let véku (vyijadrete &islovkou): 4 _
Délka obdobi pobytu na CHKB (vyjadiete &islovkou): 5

1. Vstavani

rano vzdy vstavam sam/a, nikdo mé€ nemusi budit

rano vétsinou vstavam sam/a, nikdo mé nemusi budit

rano se budim sam/a, ale ¢ini mi to potize, ob¢as zaspim

rano mé budi druha osoba, déle mi trva nez vstanu (napf. terapeut)

rano mé druha osoba musi opakované budit, dlouho mi trva nez vstanu (napr.
terapeut)

Oo00OX

2. Oblékani

oblékani a vyménu pradla provadim pravideln€, necini mi problém

O  oblékani mi ne¢ini problém, vyménu pradla provadim pouze ve stanovené
dny

O  oblékani mi ¢ini obCasné potize, vyménu pradla provadim pouze ve
stanovené dny

O  oblékani mi Cini obCasné potiZze, vymé&nu pradla provadim pfiblizné 1
mésicné

0O  oblékani mi €ini problém, vyménu pradla provadim méné Casto nez 1
mésicné

3. Hygiena

myji se pravidelné€, kazdy den

myji se jednou za dva dny

myj)i se dvakrat tydné

myji se pouze ve stanovené dny

myji se pouze, kdyz mé nékdo vyzve (napf. terapeut)

Oooa®



Piiloha ¢. 5

4. Uzivani léku

léky mam u sebe, uzivam je sam/a

léky mam u zaméstnancu a pravidelné si pro né chodim

léky mam u zaméstnanci, obcas potiebuji pfipomenout, Ze si je mam vzit
léky mam u zaméstnancu, vét§inou je beru aZ na vyzvu

léky mi pfipravuji zaméstnanci

000oOX

5. Vareni

vafim sim/a, nepotiebuji pomoc druhé osoby (napf. terapeut)
vafim sam/a s pomoci receptu

vafim sam/a, ale se slozitymi vécmi potiebuji pomoc

vafim pouze s druhou osobou (napf. s terapeutem)

neumim vafrit

oooxXo

6. Domaci price

domaci prace vykonavam sam/a bez pobizeni, ne€ini mi to zadné problémy
domaci prace vykonavam sam/a, ale ob¢as se mi nechce

domaci prace vykonavam pievazné, az kdyz mé na to nékdo upozorni
domaci prace provadim pouze s druhou osobou (napf. terapeutem)

domaci prace nevykonavam a ani nechci

OQoo~NO

7. Prace kolem domu

pracuji samostatné a pravidelné

pracuji samostatné€, kdyz je tieba tak jdu a udélam to

pracuji pouze, kdyz jdou pracovat 1 ostatni

pracuji pouze, kdyz mi to nékdo pfimo fekne (napf. terapeut), ale nechce se
mi

O  prace kolem domu neprovadim a nechci se na nich podilet

0DoX0O

8. Nakupovani

nakupuji sam/a a pravidelné, ne€ini mi to zadné problémy

nakupuji sam, ale ne pravidelné

nakupovat chodim nejCasté)i ve skupiné s ostatnimi klienty
chodim nakupovat pouze v doprovodu druhé osoby (napf. terapeut)
neumim a nechci nakupovat

D0DO0OKDO

9. Finance

o své finance se staram sam/a, necini mi to zadné obtize

o své finance se stardm sam/a, se slozit€j§imi vécmi potiebuji poradit
o své finance se staram spole¢né s terapeutem

o mé finance se stara n¢kdo jiny, nakladam pouze s kapesnym

o mé finance se stara nékdo jiny

DO000X

10. Zaméstnani

mam stalé zaméstnani, dochazim do néj pravidelné

mam stalé zamé&stnani, nedochazim do néj pravidelné

nemam stalé zaméstnani, ale sam/a si jej hledam

nemam stalé zameéstnani, zaméstnani mi hleda druhé osoba (napf. terapeut)
nepracuji a nechci pracovat

O0o0O0OMMO
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11. Doprava

O  zvladam sam/a cestovat dopravnimi prostiedky, nepotiebuji pomoc druhé
soby (napf. terapeut)

0  zvladam sam/a cestovat dopravnimi prostfedky, na cestu se dopiedu
pfipravim (napf. napiSi si planek cesty)

N zvladam sam/a cestovat dopravnimi prostredky, ale citim se nejisté

0  sam/a necestuji popravnimi prostiedky, cestuji pouze v doprovodu druhé
osoby (napf. terapeuta)

0O  nezvladam cestovat dopravnimi prostiedky

12. Telefonovani
X sam/a si vyhledam &islo, telefon pouzivam bez problémii
O  sam/a si vyhledam ¢islo, telefon umim pouzivat, pouze ob&as potiebuji
pomoc druhé osoby (napf. terapeuta)
O  ktelefonovani potfebuji pomoc druhé osoby (napf. terapeuta)
O  neumim telefonovat, pouze pfijimam hovory
O  neumim pouZivat telefon, netelefonu;ji

13. Vztah s ostatnimi klienty

s ostatnimi klienty vychazim velice dobfe, bez problému

s ostatnimi klienty vychazim dobfe, jen oblas se vyskytnou néjaké problémy
s ostatnimi klienty nevychazim moc dobfie

s ostatnimi klienty mluvim jen, kdyZ je to nezbytné nutné

s ostatnimi klienty nemluvim, spiSe se jim vyhybam

oooEO

14. Rodina

s rodinou se stykam Casto, minimalné 1 tydné

s rodinou se stykam, minimalné 1 mési¢né

s rodinou se stykam, minimaln€ jednou za pul roku
s rodinou se stykam, minimalné jednou ro¢né

s rodinou se nestykam

caoaao

15. Alkohol

alkohol nepiji, jsem abstinent

alkohol piji jen pfi vyjimecnych prileZitostech
alkohol piji pravidelné, minimalné jednou mésicné
alkohol piji pravideln€, minimalné jednou tydné
alkohol piji pravidelné, denné se napiji

o o o

16. Koureni

cigarety nekoufim, jsem nekurak

cigarety koufim jen pfi vyjime¢nych pfilezitostech

cigarety koufim, priblizn€ jednou tydné

cigarety koufim pravidelné, denné vykoufim méné nez 1 krabicku
cigarety koufim pravidelné, denné vykoufim minimalné jednu krabicku

ROOOO

Dé&kuji VAm mnohokr#t za spoluprici
Lucie Jirkova

(8]
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PRAVA DUSEVNE NEMOCNYCH

Citace z deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi schvélené Svétovou federaci

pro duSevni zdravi v roce 1989

vV V V V V V

vV V V V

pravo byt vniman a respektovan jako jedine¢na bytost

pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém

pravo na soukromi

pravo na praci a spravedlivou odménu

pravo na pfimé&fené hmotné zabezpe&eni, zvlasté pfi ztraté ¢i oslabeni
pravo na pifiméfenou Zivotni turoveri, véetné potravy, 3atstva, bydleni,
1ékaiské pée a nezbytnych socialnich sluzeb

pravo spolurozhodovani o 1é¢ebnych vykonech a postupech

pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci

pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu

pravo na kultivaci a osobni rist

(14,s. 8)
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ETIKA OSETROVATELSKE PECE V PSYCHIATRII

Sestra v psychiatrickém o$etfovatelstvi:

V V V V¥V

V V V V VY

respektuje kodex své profese

uplatiiuje holisticky pfistup

respektuje individualni osobnost pacienta/klienta

vytvaii spole¢n€ s pacientem/klientem terapeuticky vztah naplnény
vzajemnou divérou

vytvari u ného pocit bezpeci

ve vztahu k pacientovi/klientovi vystupuje taktné a oteviené

voli jasny a u¢inny zplisob komunikace jak s pacientem/klientem, tak se
¢leny zdravotnického tymu

vystupuje jednotné ve verbalni i neverbalni komunikaci

aktivné pacientovi/klientovi nasloucha

zvlada a koriguje u pacienta/klienta maladaptivni vzorce chovani

ve svém jednam a chovani uplatiiuje vlidnost a trpélivost, emfati€nost
respektuje pacienta’klienta v jeho vlastnostech a projevech, zvlatnostech
véku, pohlavi, nabozenského vyznam, politického presvédéeni, etnického
puvodu a socioekonomického statusu

rozumi svym vlastnim potfebam, hodnotam, zajmim a postajim,
prednostem a nedostatkim

zvlada vlastni negativni emoce jako je hnév, uzkost

vyuziva svych kladnych vlastnosti ve prospéch pacienta/klienta

uplatiiuje pfirozenou autoritu, sebedivéru

(14, 5. 11)
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Centra pomoci a kontaktni mista zabvvaiici se duSevnim

onemocnénim v Praze

Podrobné informace najdete v adresafich: www.plbohnice.cz - Katalog prazské

extramularni pé¢e a www.cmhcd.cz.

Cesk4 asociace pro psychické zdravi

Panska 8, 110 00 Praha 1

tel.: 224 802 328, 602 646 975 fax: 224 802 328
e-mail: capz-esprit@seznam.cz URL: www.capz.cz
pozndmky:

- poskytované sluzby: podporované zaméstnavani, poradna, informaéni servis -

informacni zpravodaj Esprit, vzdélavani- osvétové seminaie

Ceski spole¢nost pro dulevni zdravi

Zvonafova 1580/6, 130 00 Praha 3

tel: 222 717 124 (ve v3edni dny 11—12 hod) fax: -
e-mail: jiri.ledvinka@post.cz URL: —
poznamky:

- ob¢anské sdruZeni pro svépomoc v psychiatrii, ur¢eno psychiatrickym pacientim,
nabidka volno¢asovych aktivit - joga pro zatate¢niky, stolni tenis, kurz asertivity a
komunikace s lidmi, vylety, psychologické pfednasky, v 1ét¢ se konaji vzdélavaci
pobyty LESA, probiha psychosocialni poradna dle individudlni telefonické

domluvy


http://www.plbohnice.cz
http://www.cmhcd.cz
mailto:capz-esprit@seznam.cz
http://www.capz.cz
mailto:jiri.ledvinka@post.cz
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Baobab, o.s.

Pujmanové 1219/8, 140 00 Praha 4 tel.: 241 734 050
e-mail: 0.s.baobab@post.cz

poznamky:

- poskytované sluzby: byt na ptili cesty, centrum dennich aktivit, rekondi¢ni pobyty

Denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov

Nad Ondiejovem 36, 140 00 Praha 4

tel.: 241 444 198-9 fax: 241 444 825
e-mail: dpsondrejov@iol.cz URL: www.ondrejov.cz
pozndamky:

- poskytované sluzby: byt na ptili cesty, denni stacionaf, krizova pomoc, socialni

poradna, svépomocna aktivita rodi¢i - o.s. Ondfej

Green Doors, o.s.

Pujmanové 1219/8, 140 00 Praha 4

tel.: 261 211 091 fax: 261 211 091
e-mail: greendoors@seznam.cz URL: www.greendoors.cz
poznamky:

- poskytované sluzby: chranéna dilna

Centrum pro rozvoj péte o duSevni zdravi
Kamenicka 25, 170 00 Praha 7

tel.: 233 376 301 fax: 233 376 301


mailto:o.s.baobab@post.cz
mailto:dpsondrejov@iol.cz
http://www.ondrejov.cz
mailto:greendoors@seznam.cz
http://www.greendoors.cz
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e-mail: cmhcd@cmhcd.cz URL: www.cmhcd.cz
pozndmky:

- neposkytuji pfimou pé¢i klientim, pracuji na systémové urovni (modely,

koncepéni prace, vzdélavani, specialni projekty)

Bona, o.p.s.

Pod Cimickym hajem 177/1, 181 00 Praha 8

tel.: 283 852 370 fax: -
e-mail: info@bona-ops.cz URL: www.bona-ops.cz
poznamky:

— poskytované sluZzby: byt na ptili cesty, chranéna dilna, chranéné bydleni, osobni

asistence, poradna, informalni centrum pro problematiku dulevniho zdravi a

nemoci, prodej a propagace vyrobkt dusevné nemocnych a jiné

Fokus Praha, o-s. - SdruZeni pro pé¢i o duSevné nemocné

Dolakova 24/536 - 181 00 Praha 8

tel.: 233 553 303 fax: 233 551 205
e-mail: fokus@fokus-praha.cz URL: www.fokus-praha.cz
poznamky:

- poskytované sluZby: byt na pili cesty, pfipadové vedeni, centrum dennich aktivit,
denni stacionaf (zdravotnické zafizeni), dim na pili cesty, chranéna dilna,
podporované bydleni, podporované zaméstnavam, piechodné zaméstnavani,
poradna, rodi¢ovsky klub Ozvé€na, lektofi krouzki a klubi v socidlnim klubu,

skupina monitorujici kvalitu sluZeb


mailto:cmhcd@cmhcd.cz
http://www.cmhcd.cz
mailto:info@bona-ops.cz
http://www.bona-ops.cz
mailto:fokus@fokus-praha.cz
http://www.fokus-praha.cz
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Adp Victory: Psychiatricka o3etFovatelska péce

Vejvanovského 1610, 149 00 Praha 11

tel.: 777 629 362 fax: -
e-mail: victory@czechnursing.org URL: www.czechnursing.org
pozndamky:

— poskytované sluzby: individudlni specializovana o$etfovatelska péte ve vlastnim
socidlnim prostfedi klienta, individualni psychosociélni rehabilitace, poradenstvi,

outreach (z angl. pfesahnout), pfipadové vedeni, vzdélavani

Eset, Psychoterapeutick4 a psychosomaticka klinika s.r.o.

Vejvanovského 1610, 149 00 Praha 11

tel.: 272 940 880, 272 940 879, 267 912 916, 608 961 612 fax: 272 940 880
e-mail: klinikaeset@volny.cz URL: www klinikaeset.cz
pozndamky:

- poskytované sluzby: denni stacionaf (zdravotnické zafizeni)

Eset-Help, o.s.

Vejvanovského 1610, Hekrova 805, 149 00 Praha 11

tel.: 272 937 712 fax: 272 937 712
e-mail: esethelp@volny.cz URL: www.esethelp.cz
poznamky:

- poskytované sluzby: pfipadové vedeni, centrum dennich aktivit, chrdnéné dilna,
byty na pili cesty, poradna, pfechodné zamé&stnavam, jiné: resocializatni pobyty,

dochazkové akce, klub pro divky s poruchami pfijmu potravy, poradna pro seniory,


mailto:victory@czechnursing.org
http://www.czechnursing.org
mailto:klinikaeset@volny.cz
http://www.klinikaeset.cz
mailto:esethelp@volny.cz
http://www.esethelp.cz
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klub pro neurotiky, konzultadni centrum, stanice prvniho kontaktu, anonymni

psychologicka poradna, internet-poradna

Dalsi dulezita kontaktni centra

Centrum krizové intervence PL Bohnice, Ustavni 91, 181 00 Praha 8, tel.:
284 016 111, 1.666

Denni psychoterapeutické sanatorium Horni Palata, U Nesypky 28, 158 00
Praha 5, tel.: 257 325 118, 257 329 264, e-mail: palata@vfn.cz

RIAPS — krizové centrum Praha, Chleického 39, 130 00 Praha — ZiZkov, tel.:
222 586 768, 222 582 151, e-mail: riaps@mcssp.cz

SANIMA - zafizeni pro pé¢i o zdravi, Kytlickad 758, 190 00 Praha 9, tel.:
286 581 684

Stiedisko psychoterapeutickych ambulantnich sluzeb, Machova 23, 120 00
Praha 2, tel.: 222 521 008, 731 455 511, http://web.quick.cz/fr.matuska/

Vinohradské psychocentrum, Slezskéa 101, 130 00 Praha 3, tel.: 271 735 640

VIDA centrum Praha, Zitna 23, 110 00 Praha 1, tel.: 222231018, e-mail:

praha@vidacentrum.cz

(7,s.33-35;9,s.93)


mailto:palata@vfii.cz
mailto:riaps@mcssp.cz
http://web.quick.cz/fr.matuska/
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