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UVOD
Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze je piimo spjaté s oborem,
ve kterém pracuji, tedy s oSetfovatelskou péci o nemocné s neur6zou v dennim

stacionari (DS).

Prace je rozdélena na Cast klinickou a oSetfovatelskou. V klinické c¢asti
jsou stru¢né popsany nejcastéjsi diagnozy, pii jejichz 1€cbé je terapie v dennim
stacionafi vyuzivdna a léCebny pfistup k nim. Jsou také piiblizeny terapeutické
prostfedky pouzivané v dennim stacionafi. OSetfovatelskd ¢ast je zaméfena na
oSetfovatelskou problematiku, roli sestry v dennim stacionafi, oSetfovatelsky
proces a model. Praktické uplatnéni je demonstrovano na ptipadové studii k péci o

pacientku s poruchou pfizpiisobeni (pani A.C.).

Kapitoly o pohledu pacientky na své onemocnéni a spolenosti na
psychogenni onemocnéni obecné, jsou souhrnem diskusi o tomto tématu v dennim

stacionafi s pani A.C. a dalsimi ucastniky skupinové psychoterapie.

Kapitola o roli sestry jako Clenky terapeutického tymu denniho stacionaie
je zafazena z mé potieby vymezit jasnéji moznosti a meze prace sestry na tomto

typu oddéleni.



KLINICKA CAST

1. Indikace k 1é¢bé€ v dennim stacionari
Pacient na kliniku ptichézi sam, nebo je mu terapie doporucena nékterym

z jeho 1ékail. Nejcasteji to byva psychiatr, ale v posledni dobé neziidka terapii
doporuci prakticky 1ékat nebo odborny Iékat poté, co po sérii vySetieni zjistil, Ze
problémy pacienta jsou funkéniho charakteru a predpoklada jejich psychicky
puvod.

Do denniho stacionaie pro 1écbu neurdz a psychosomatickych poruch jsou
psychiatrem nejcastéji indikovani pacienti s diagnézami podle MKN 10 z oblasti
F.4X - Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.
Méné casto prichazeji pacienti s diagnézami z oblasti depresivnich poruch
(zejména F.33 - Periodickd depresivni porucha) a afektivnich poruch (zejména
F34.1 — Dystymie).

Mén¢é indikovani jsou pacienti s poruchou osobnosti. Do skupin byvaji
zafazovani lidé se zavislou a anxiozni poruchou osobnosti (F 60.6 a F 60.7), nebo
s jinou nespecifikovanou nebo smiSenou poruchou osobnosti (F 60.8, nebo F 61).
Nasi zkuSenosti se nicméné potvrzuje, ze 1idé s poruchou osobnosti potiebuji
dlouhodobéjsi 1é€bu a tcast ve stacionafi, ktery trvd maximalné 11 tydnd, pro né
ma vyznam spiS jako pocatecni impuls k dal§i praci na sobé. Zalezi vzdy na
usudku indikujiciho psychiatra a psychologa, zda se rozhodne ¢lovéka s poruchou
osobnosti do skupiny zafadit, nebo doporuc¢i jiny zpasob 1écby (napt. 1écCbu
v terapeutické komunité nebo dlouhodobém dennim stacionaii).

Casto se setkdvame se situaci, Ze u pacienta, ktery do denniho stacionafe
prichazi sn¢jakym druhem uzkosti, naptiklad s agorafobii ¢i socialni fobii,
v pritbéhu terapie rozpozname jiny problém, ktery byl Gzkostnymi potizemi pouze
prekryty. Napiiklad zjistime, Ze se jednd o poruchu osobnosti, nebo vyjimeéné i
rozvijejici se psychotické onemocnéni.

Do tohoto typu skupinové psychoterapie nejsou indikovani pacienti
s akutn¢ probihajicimi diagndézami ze skupiny F.50 — Poruchy piijmu jidla.
Prestoze se v indikacnich rozhovorech téma probléml s piijmem potravy

diskutuje, miize se tato problematika jasnéji objevit az v prubéhu skupinové



terapie. Pak je na dikladném zvéazeni tymu, zda je pokraCovani v 1écbé v DS pro
pacienta indikovano, nebo je nutné 1écbu ukoncit a doporucit terapii na

specializovaném odd¢€leni.

1.1.  Nejcastéjsi diagnozy
Ctyfi nejéastéji zastoupené diagnézy u 68 pacienti, ktefi prosli 1é¢bou

v dennim stacionéfi za posledni dva roky,' jsou tyto:
= Porucha piizptsobeni F 43.2 (15 osob)
=  SmiSena uzkostné depresivni porucha F 41.2 (17 osob)
= Agorafobie F 40.0 (6 osob)
= Socialni fobie F 40.1 (5 osob)

Podrobnéji se zminime pouze o prvni znich, kterda byla Iékaiem

diagnostikovana u pacientky v ptipadové studii v praktické ¢asti této prace.

1.1.1. Porucha prizpisobeni F 43.2

Podle diagnostickych kritérii MKN 10 pfichazi pacient s pocity tisn¢ a
emocnimi vykyvy, které jsou prekazkou v jeho zapojeni do spoleCnosti a které
omezuji jeho vykonnost. V rozhovoru zjistime v neddvné minulosti (maximalné
vSak meésic pred rozvojem piiznakl) vyznamnou zivotni zménu nebo stresujici
udalost. Mezi takto ndrocné zivotni udalosti patfi naruSeni integrity socidlnich
vztahli, naptiklad imrtim nebo odchodem blizké osoby nebo osob ze Zivota
Clovéka, nebo posSkozeni SirSiho systému hodnot a opor. Sem je mozné zatadit
fadu udalosti jako jsou prest¢hovani, ptesidleni do jiné zemé, ztrata zamé&stnani,
ztrata ekonomickych a socidlnich jistot atd. V neposledni fadé k témto udalostem

patii 1 zjiSténi vazné somatické nemoci.

' DS pro 1é¢bu neurdz a psychosomatickych poruch na Psychosomatické a psychoterapeutické
klinice ESET, Praha 4



U osob zranitelnych nebo jinak predisponovanych hraje tento handicap
vyznamnou roli pfi vzniku poruchy, ale pfedpoklada se, Ze pokud by nenastala

dana zatézova situace, ke vzniku poruchy by nedoslo.

Porucha se projevuje Sirokym spektrem piiznakil. Zejména to jsou pocity
uzkosti a nevykonnosti. Pacientovi se do ni¢eho nechce, citi se depresivné. Obava
se budoucnosti, Zze nedokdze soucasny stav zvladnout. Objevuji se vybuchy
prudkych emoci — vzteku nebo place, nebo tyto sklony musi pacient narocné
piekonavat. Obvykle uvadi, ze vzhledem k vyvolavajicimu podnétu reaguje
emocn¢ nepfimerene.

Zacatek potizi pacient datuje asi mésic po narocné Zivotni udalosti nebo

zméné. Porucha zpravidla netrva déle neZ pul roku.”

2. Lécba neuroz
K 1é¢bé se vyuziva kombinace raznych metod. Lécbu mizeme rozdélit na

farmakologickou — podavaji se psychiatrické léky i1 léky tlumici somatické
projevy onemocnéni, a nefarmakologickou. Oba pfistupy se vzdjemné¢ dopliiuji a
kombinuji. ,,Podstata 1¢€cby spociva predevsim v prevedeni nevédomych konflikt
na védomou uroven. Pacient miize maximalné ocekavat od 1€cby, ze pochopi, jak

by si mohl ve své situaci pomoci sam.*

Nefarmakologické zplsoby 1é€by zahrnuji individudlni a skupinovou
psychoterapii. Podptirnymi prostfedky jsou edukace, pohybova terapie a nacviky
zvladani naroénych situaci®. Zpasoby 16¢by pouZité u pacientky (pani A.C.) v

pripadové studii v oSetfovatelské ¢asti prace budou popsany v ramci kapitoly 2.2.

2 MKN 10 — Dusevni poruchy a poruchy chovéani popisy klinickych priznakii a diagnosticka
voditka [CD-ROM],Praha: PCP, WHO, kapitola ,,f4“, 3. vydani

> MARKOVA.E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrické oSetiovatelskd péce.
Praha: Grada Publishing, 2006, str. 266, ISBN80-247-1151-6

* VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Neurotické poruchy In MARKOVA E.,
VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatricka oSetiovatelskd péce. Praha: Grada
Publishing, 2006, str. 260 - 266, ISBN80-247-1151-6
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2.1.  Farmakologicka lé¢ba u neurotickych poruch

Psychofarmaka u neurotickych poruch netesi primarné pfi¢inu poruchy,
kterd byva dana souhrou vice faktorti, ale mohou vyznamné pomoci ke zmirnéni
symptomu nemoci a tim dat prostor k 1é¢bé psychoterapeutické, ktera je vnimana
za hlavni 1é&ebnou metodu’. Raboch pide: ,,Psychofarmakoterapie byla ndkdy
kladena do protikladu s psychoterapii. N¢kteii pacienti se mylné domnivaji, ze
nasazeni psychotropnich 1€kti znamena, Ze jsou vazné¢ nemocni, nebo ze selhali
v ramei probihajici psychoterapie.“® Pitom pacienti mohou byt projevy nemoci
natolik paralyzovani, ze bez pomoci medikace nejsou schopni v psychoterapii

zacit a v 16cbé vytrvat.

Pomoci psychofarmak je mozné ovlivnit pfiznaky, jako jsou uzkost,
poruchy spanku, depresivni ladéni a nutkavé myslenky. Dale popiSeme nejcastéjsi

farmaka, které jsou pacientim ordinovéna.

2.1.1. Ancxiolytika a hypnotika

2.1.1.1. Anxiolytika
Jsou indikovéna pro 1écbu uzkostnych poruch, jako jedna z terapeutickych

moznosti. Casto je ordinovan alprazolam (Neurol, Xanax),Ci bromazepam
(Lexaurin), ktery pacienti uzivaji bud’ trvale, nebo pouze v zatézové situaci
preventivng, nebo pii vyskytu obtizi. Mén¢ Casto je predepisovan klonazepam

(Rivotril) a diazepam.

2.1.1.2. Hypnotika
Volba se fidi hlavné typem nespavosti, rychlosti nastupu uc¢inku a dobou,

po kterou preparadt ma pusobit. Problémem pii dlouhodobém podéavani je vznik
tolerance a zavislosti. M¢ly by byt pravidelné podavany pouze nékolik tydnt.

Mezi bezpe¢na hypnotika jsou Fazena zelepton, zolpidem a zopiclon’.

> MARKOVA.E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce.
Praha: Grada Publishing, 2006, str. 266, ISBN80-247-1151-6

S RABOCH, J., JIRAK, R., PACLT, L, Psychofarmakologie pro praxi, Praha: Triton, 2005, str.17
7 RABOCH, J., Anxiolytika a Hypnotika In RABOCH J., JIRAK, R., PACLT, 1.,
Psychofarmakologie pro praxi, Praha: Triton, , 2005, str.19 — 29, ISBN 80-7254-602-3
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2.1.2. Antidepresiva

Pro 1é¢bu tzkostnych poruch jsou vhodna SSRI antidepresiva (citalopram,
fluoxetin, sertralin atd.), kterd se nasazuji v niz$i davce, nez pii 1écbé deprese.
Nastup ucinku je vétSinou po 8 — 12 tydnech uzivani 1éku.

Pro 1é¢bu generalizované uzkostné poruchy a socialni fobie se pouziva
vanlafaxin (Efectin), SNRI antidepresivum.

Rostlinnym preparatem, ktery se uziva pii lehkych a stfedné tézkych
depresich, je extrakt z tfezalky teckované (preparat Jarsin 300). Jeho ucinek je
individualni, mezi popisované vedlejsi UCinky patii ,,zavraté, fotosenzitivita,
sttevni obtize a mirné zpomaleni sifiokomorového vedeni“®. SniZuje u&innost

hormonalni antikoncepceg.

2.2.  Psychoterapie v dennim staciondii

Zasady, kterymi se fidi skupinova psychoterapie, se v jednotlivych
zafizenich  poskytujicich  stacionarni 1écbu  mohou liSit. Zalezi na
psychoterapeutickém sméru, ktery zastava vedouci terapeut, a na skladbé
pacientli, ktefi se terapie ucastni. PopiSi zde blize principy léCby v dennim
stacionafi, kde se 1écila pani A.C., o které pojednava piipadova studie v druhé

Casti této prace.

2.2.1. Cile 16¢by

V dennim stacionaii se snazime ovlivilovat psychicky stav ¢lovéka ze

dvou sméri:
1. Pii skupinové terapii se soustfedime na praci s moznymi pii¢inami
problémi, na moznost znovuproziti traumat a vytvofeni korektivni

zkuSenosti.

$ RABOCH, J., JIRAK, R., PACLT, L, Psychofarmakologie pro praxi, Praha: Triton, 2005, str. 49,
ISBN 80-7254-602-3

® RABOCH, J., Antidepresiva In RABOCH J., JIRAK, R., PACLT, 1. Psychofarmakologie pro
praxi. Praha: Triton, 2005, str. 30 - 50, ISBN 80-7254-602-3
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2. Pfi odpolednich programech hleddme zptsoby, jak se naucit zachazet
se soucasnymi nepiijemnymi symptomy. Vedeni téchto programi a

jejich priprava je hlavni naplni prace zdravotni sestry.

Tato forma terapie je uzitecna pro lidi, ktefi se psychoterapeuticky dosud
nelécili, jako vyznamny pocate¢ni impuls k dlouhodobé praci, i pro ty, ktefi jiz
néjakou dobu pracovali individualni formou a prace ve skupiné je nyni muze

posunout v 1écbé dal.

2.2.2. Struktura lécby

Léc¢ba v dennim stacionaii trva 9 - 11 tydnt. Jedna se o intenzivni 1é¢bu,
jejimz cilem je poskytnout clovéku bezpecny prostor a Cas, ve kterém se muze
soustiedit na sebe a feSeni svych problémtl s pomoci uzaviené skupiny lidi, ktefi

fesi podobné problémy a odborniki, kteti poskytuji odborné vedeni.

Pacienti jsou pfijimani na zdkladé¢ doporuceni psychiatra. Absolvuji

indikac¢ni rozhovor u psychologa, ktery denni stacionar vede.

Program denniho stacionafe probiha v pracovni dny a je rozdélen do tii

bloki — komunity, skupiny a odpoledniho programu (viz Ptiloha €. 5).

e Komunita

Setkani komunity je tvodnim programem dne. Trva 30 — 45 minut, pevny
¢as je stanoven podle velikosti skupiny. Jejim obsahem jsou sd€leni organiza¢niho
razu, kratka reflexe pfedchoziho dne a pojmenovani aktudlniho tématu, které ma
za cil pomoci ¢lentim odpoutat se od zalezitosti jejich domaciho Zivota a prenést

pozornost ke skupinové praci.

Komunitu vede v prvnich dnech sestra a v dalSich dnech jeji vedeni
pfevezmou pacienti sami. Vzniké tak prostor pro testovani vlastnich schopnosti

mluvit ped lidmi a uplatiiovat autoritu. "

10 KNOBLOCH, F., KNOBLOCHOVA I, Integrovand psychoterapie v akci, Praha: Grada
Publishing, 1999, str. 146 - 148
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e Skupinova psychoterapie
Skupinové psychoterapie nasleduje po komunité, trvd 90 minut bez
piestavky a je vedena klinickym psychologem — psychoterapeutem a sestrou v roli

koterapeuta (viz kapitola 2.3.1).

e Odpoledni programy

Jednotlivé odpoledni programy trvaji opét 90 minut. Svym charakterem
jsou podpurné a edukacni. Stfidaji se rizné umélecky orientované techniky (napf.:
muzikoterapie — viz kapitola 2.3.3) a prace s télem (relaxace — viz kapitola 2.3.4,

pohybova terapie — viz kapitola 2.3.5). Programy vede sestra.

Arteterapie (viz.kapitola 2.3.2) ma v programu odliSnou pozici, poskytuje
mnozstvi materidlu, ktery je tfeba zpracovat na skupiné. Pokud se pfi tvofeni, ¢i
pii reflektovani obrazku objevi narocnd témata, pfesouva se prace s nimi do

skupiny.

2.3.  Terapeutické programy v dennim staciondvi

NiZe jsou popséany jednotlivé discipliny zastoupené v programu denniho

stacionare.

2.3.1. Skupinova psychoterapie

Skupinovou psychoterapii mtizeme definovat jako ,,postup, ktery vyuziva
k 1écebnym ucelim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi Cleny a

“'! Li5i se od individualni psychoterapie,

terapeutem, tak mezi Cleny navzajem.
kde terapeut pracuje pouze s jednim klientem, ¢i terapie kolektivni, kterd sice
pracuje svice pacienty zaroven, ale vzijemné interakce mezi Cleny nejsou

nezbytné.

Protoze vétSina problémt, se kterymi pfichazeji pacienti trpici neurdzou,

se odehrava ve vztazich mezi lidmi, poskytuje terapeutickd skupina idedlni misto

" KRATOCHVIL, S., Skupinova psychoterapie v praxi, tieti, doplnéné vydani. Praha: Galén,
2003, str. 15, ISBN 80-7262-347-8
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k jejich feSeni. Skupina, kterd dobie funguje, ,nemocné¢ho chrani, mize jej

podrzet, jako matka své dité, které se uci d&lat prvni krigky.«'?

2.3.1.1. Cim skupinovd psychoterapie 16¢i?
Kratochvil shrnul ucinné faktory ve skupinové psychoterapii do deseti

zakladnich bodii".
Jsou to:
1. Clenstvi ve skuping
2. Emoc¢ni podpora
3. Pomahani jinym
4. Sebeexplorace a sebeprojeveni
5. Odreagovani
6. Zpétna vazba
7. Nahled
8. Korektivni emoc¢ni zkuSenost
9. Zkouseni a nacvik nového jednani

10. Ziskavani novych informaci a socialnich dovednosti

2.3.1.2. Vyvojové faze skupiny
Uzaviena skupina, kterou skupina klienti ve stacionafi je, pii své praci

prochézi nékolika fazemi, které jsou popsany oddélené€, ale mohou se vzdjemné

14 15

prolinat. Podle Kratochvila a Yaloma ™ "~ to jsou:

2 ZMRZLIKOVA ,L., Pohled na déni v psychoterapeutické skuping. In Psychoterapie II. shornik
prednasek. Praha: Triton, 1993, str. 185

B KRATOCHVIL, S., U¢inné faktory ve skupinové psychoterapii In Psychoterapie I. sbornik
prednasek, Praha: Triton,1992, str. 83 — 94, ISBN 80-900904-6-X

" YALOM, L. D., Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1999,
str. 351, ISBN 80-86088-05-7

S KRATOCHVIL, S., Skupinovd psychoterapie v praxi. Praha: Galén 2005, tfeti, doplndné
vydani, str. 27 — 29 ISBN 80-7262-347-8
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e Prvni faze: orientace a zavislost
Podle Yaloma byva ,,prvni sezeni skupinové terapie vzdy uspésné. Pacienti
(stejn€ jako novi terapeuti) je ocekavaji s takovym strachem, Ze se jim pii jeho

uskuteénéni v realité ulevi.« '

Lidé se hodn¢ upinaji na vedouciho skupiny, a ,,chovaji se tak, jako by
jejich spasa zalezela pouze na ‘[erapeutovi.“17 Témata, kterd ptindseji, se casto
tykaji obecné jejich nemoci a vztahovych problémil. Clenové vétsinou zjistuji, ze
jejich obtize jsou podobné a snazi se vzdjemné si pomahat radami a recepty na
feseni. Casto se obraceji na terapeuty s zadosti o rady a informace. N&kteii se
snazi chovat ,,spravné“ a fikat ,,spravné* véci po vzoru terapeutli. Spole¢nym
znakem a divodem nejistoty a zdvislosti je rizné velka nedlvéra v G¢innost

terapie a obavy, zda bude ¢lovek skupinou pfijat a ,,zapadne.

e Druha faze: konflikty a protest

V prvnim stadiu si jednotlivi ¢lenové skupinu 1 jeji vedouci znacné
idealizovali. Doufali také v rychlé a jasné feSeni svych obtizi. Ve druhém stadiu
jsou konfrontovani s nerealisti¢nosti svych ocekdvani. Jsou ,charakteristické
konflikty mezi &leny skupiny i mezi &leny skupiny a formalnim vidcem.“'®
Clenové skupiny si vymezuji vlastni pozici ve skuping, bojuji 0 moc a viéi sobé
navzajem se casto projevuji neptatelsky. Hnév mohou ventilovat piimo, nebo

nepiimo protesty proti pravidlim ¢i absencemi. Dochdzeni do skupiny jim miize

pripadat nesmysIné, mohou citit zhorSeni obtizi a zdravotniho stavu.

Clenové skupiny jsou v opozici k terapeutim. Jak se jim v prvni fazi
vedouci skupiny jevili jako idedlni, nachdzeji na nich nyni fadu chyb, jsou tim
pobouteni a zasko&eni a ,,pfenaseji na n& zodpovédnost za zklamani.“"> Moznost

projevit 1 negativni pocity vici terapeutim je dilezita, protoze dava cleniim

' YALOM, L. D., Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1999,
str. 351, ISBN 80-86088-05-7

" KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi. Praha: Galén 2005, tieti, doplnéné
vydani,, str. 27, ISBN 80-7262-347-8

" KRATOCHVIL, S., Skupinova psychoterapie v praxi. Praha: Galén 2005, tieti, doplnéné
vydani,, str. 27, ISBN 80-7262-347-8

' KRATOCHVIL, S., Skupinovd psychoterapie v praxi., Praha: Galén, 2005, tieti, doplnéné
vydani, str. 28, ISBN 80-7262-347-8
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skupiny poznat, Ze projeveni hnévu nemusi byt destruktivnim prvkem, ktery znici

vztah.

e Treti faze: vyvoj koheze a kooperace

Po zvladnuti konflikti druhého stadia ptichazi zklidnéni. Formuje se pocit
skupinového ,,my*“. Dochazi ke srovnavani skupiny s jinymi skupinami, ve
kterych pacient funguje, a tyto jsou ostfe kritizovany. ZvySuje se soudrZnost
skupiny, ¢lenové jiz vice rozumi principtim terapie, ale teprve se uci chapat, ze
vyjadfit vlastni pocity, ackoli mohou znit jinym ¢lenim skupiny nepfijemné, je
dobré a Zadouci. Své reakce umirnuji, snazi se kritiku sdélovat jemné¢, aby mohla
byt druhymi pfijata a pochopena jako pomoc. Skupina za¢ina pro ¢leny fungovat
jako bezpecné misto, kam mohou pfijit se svymi problémy. ,,V prubéhu této faze

se zvy§uje moralka, vzdjemna divéra a sebeodhalovani.«*°

o Ctvrta faze: cilevédoma ¢innost

Skupina vtomto stadiu ,funguje jako integrovand pracovni skupina,
zamy3li se, radi kritizuje, povzbuzuje, p¥ijima rozhodnuti.**' Clenové skupiny jiz
pfi vyjadfovani sdéluji pfimo i negativni emoce, protoZe jejich vyjadiovani uz
neni pro soudrznost skupiny ohrozujici. Hostinni projevy nejsou potlacovany a je
mozn¢é jejich konstruktivni zpracovani. Toto stadium trva s vykyvy k pfedchozim
stupniim po celé dalsi zbyvajici fungovani skupiny. Podle nasich zkuSenosti dojde

v deviti aZ jedenacti tydnech do tohoto stadia skupina tfeba jen na n¢kolik, ale o to

vvvvvv

2.3.1.3. Ukonceni prace ve skupiné v dennim staciondii

V ptedposlednim tydnu 1écby terapeuti cilené smétuji pacienty k tématim
zivota po skonceni 1éCby. Pacientiim doporucujeme zlstat jeste¢ tyden ¢i déle
v pracovni neschopnosti a do bézného zivotniho rytmu se zapojovat postupné.

Podporujeme vyjadiovani predstav, plant a obav. Zjistujeme, jaké jsou piedstavy

YYALOM, 1. D., Teorie a praxe skupinové psychoterapie, Hradec Kralové: Konfrontace, 1999,
str. 361, ISBN 80-86088-05-7

' KRATOCHVIL, S., Skupinovd psychoterapie v praxi. Praha: Galén, 2005 tieti,doplnéné
vydani, str. 29, ISBN 80-7262-347-8
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pacienti o piipadné dal$i psychiatrické a psychoterapeutické 1écbe. Neékteri
zClenlt skupiny planuji navrat do péce k odesilajicim psychiatrim a
psychoterapeutim, jini zvazuji zahajeni individudlni terapie, nebo uclast

v dochazkové skuping.

Posledni tfi az Ctyfi dny jsou vénovany zavérecnému reflektovani 1écby.
Kazdy ¢len skupiny ma pro sebe 45 minut, ve kterych sdéluje, co pro néj ucast ve
skupiné¢ znamenala, bilancuje svd ocekavani a vysledky 1écby. Kazdy ze ¢lent
skupiny ma moznost se k nému vyjadiit, sdélit, jak na né& dotycny Cloveék ve
skupin€ plsobil, a poptat mu néco do dalsiho zZivota. Na zavér se k nému vyjadiuji
terapeut a sestra. Zpétna vazba terapeuta se tykd klinického pohledu na
problematiku pacienta a dalSi doporuceni k 1écbé€, zpétnad vazba sestry je vice

laicka a lidska.

2.3.2. Arteterapie

Definic arteterapie je vétSi mnozstvi, vybirame tu, kterd je uzndvana
Ceskou arteterapeutickou asociaci. ,,Arteterapie je 1é¢ebny postup, ktery vyuziva
vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky
a mezilidskych vztaht. Nékdy byva piifazovdna k psychoterapii a jejim
jednotlivym smértim, jindy je pojimana jako svébytny obor. (...) Arteterapie u nas
dosud nemd jasn¢ vyhranény profesni statut, zietelné vymezeni ani pravidla. V
rolich arteterapeutti pusobi (...) specialni a vytvarni pedagogové, psychologove,

1¢kaii, stiedni zdravotnicky persondl.« %

Arteterapie se déli na receptivni a aktivni, skupinovou a individualni

(Sickova-Fabrici, 2006).

2.3.2.1. Arteterapie jako soucdst skupinové terapie dennim staciondri
Arteterapie se pouziva jako dopliujici 1écebna metoda. Pacienti tvoii na
zadané téma, které souvisi s tématy probiranymi ve skupiné a koresponduje s fazi

skupinové prace. O obrazcich pak hovoii a skupina pfidava vlastni napady a

22 CESKA ARTETERAPEUTICKA ASOCIACE, Arteterapie v Ceské republice. [on-line], 2005,
[cit.13.12.2007], dostupnost z: http://www.arteterapie.cz/
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asociace. Pokud pacient objevi néco nového, co povazuje za dulezité, pfinasi toto

téma do skupinové prace.
Cile, kter¢ arteterapie jako soucast 1éCby v DS sleduje, jsou nésledujici:
= odleh¢eni a uvolnéni napéti ve skupiné

= odkryvani problematickych témat, ktera se dale zpracovavaji ve

skupiné
= rozvoj kreativity a spontanniho vyjadieni

= vyjadfeni a sd€leni témat a pocit, které je pro pacienta nemozné

pojmenovat slovy.

2.3.3. Muzikoterapie

Vsoucasné dobé neexistuje jednotnd definice oboru. Pristupy
k muzikoterapii se 1i§i v riznych zemich a stejné tak se lisi i definice (Zeleiova
2007). Vybirame tu z definic, kterd nejlépe odpovida pojeti muzikoterapie

aplikovaném u pacientky v nasledujici pfipadové studii.

,Muzikoterapie je psychoterapeutickd metoda vyuzivajici v ramci
komplexniho psychoterapeutického procesu hudbu. Hudba funguje jako
katalyzator, prostiedek a obohaceni mnoha klientovych zkuSenosti. Lécebné
efekty a funkce v rdmci psychoterapie vychazeji z emocionalniho a spiritudlniho
potencidlu hudby. Hudba poméaha jednotlivci pifenést svou zkuSenost

z mimoslovni roviny do roviny fe¢i.«>

Programy muzikoterapie miZzeme rozd¢lit na skupinové a individudlni.
Formy muzikoterapie:

= aktivni: pacienti sami hudbu provozuji pomoci hudebnich a

rytmickych néstroji a svého hlasu.

= DECKER-VOIGH, KNIKL, WEYMANN, 1996, s. 256 In ZELEIOVA, J. Muzikoterapie,
Praha: Portal, 2007, s.30, ISBN 978-80-7367-9
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= receptivni: ,,vyuziva pisobeni reprodukované hudby*

= kombinovana: je spojenim aktivni a receptivni muzikoterapie, kdy
klienti naptiklad na podkladé reprodukované hudby sami hudbu

provozuji.

Muzikoterapie je aplikovana u neurdz, psychdz, osob zavislych na

navykovych latkach, mentalné postizenych, pti poruchach teci. (Lipsky, 2002).

Hudba je schopna zasahnout hlubsi sféry lidské psychiky nez mluvené
slovo. Akustické podnéty zasahuji vyvojové nejstars$i ¢asti mozku — thalamus,
hypothalamus, limbicky systém a retikuldrni formaci. Takto se prostfednictvim
melodie, rytmu a harmonie hudby aktivuji emocionalni pochody, rozviji se

schopnost soustiedéni a komunikace.(Lipsky, 2002)

V pritbéhu muzikoterapie vyplouvaji na povrch nejriiznéjsi emoce a vzorce
chovéni, které jsou verbaln¢ tézko zachytitelné. Nasledné je mozné je snaze
pojmenovat a dale s nimi pracovat. Tento aspekt je pii 1é¢bé neurdz velmi cenny.

(Lipsky, 2002)

Hudby lze pouzit i jako doprovodu, nebo vyvolavajiciho impulsu
k pohybové aktivité a propojovat tak muzikoterapii s pohybovou terapii, ktera je

také v 1é¢bé neurdz a psychosomatickych poruch vyznamna.

2.3.4. Relaxacni techniky

V naSem prostiedi je nejCastéji v 1eécbé neuréz a psychosomatickych
poruch pouzivan Schulziv autogenni trénink a Jacobsonova progresivni relaxace.
Kromé téchto technik, pfi kterych miize po nacviku €lovek relaxovat samostatné,
je vyuzivana i fizena relaxace, imaginace a techniky vychazejici z jogy (Nespor,

1998).

24 LIPSKY, M., Zvuk a hudba jako prostiedek muzikoterapeutického piisobeni na lidsky
organismus, [on-line], 2002, [cit. 12.12.2007], dostupnost z:
http://www.muzikoterapie.cz/index.php?p=obsah/clanky/zvuk-a-hudba-jako-prostredek-
muzikoterapeutickeho-pusobeni-na-lidsky-organizmus
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Pro optimélni nacvik a praktikovani relaxace se snazime pacienty vést ke

splnéni t¥{ faktort®:
= MISTO

Pro nacvik relaxace doporucujeme najit si jedno misto, kde budou relaxaci
praktikovat. Misto by mélo byt klidné, umoziovat pohodlnou polohu v sedé
s oporou, nebo v leze. Misto by mélo byt stile stejné, aby se uz pii zaujimani
polohy mysl automaticky piipravovala na nasledujici relaxaci.

%

= CAS

Zejména ze zacatku je vhodné nacvicovat relaxaci kazdy den ve stejnou
dobu. Clovék by se mél pokusit najit ¢as, kdy nebude rusen okolim. Preferujeme
spi$ krats$i Casovy usek kazdy den, nebo nékolikrat denné, nez dlouhy ¢as jednou
za nékolik dni. ,,Je mnohem Iépe cvicit kratsi dobu a kazdy den nez dlouho a tieba

«26

jednou za tyden.*“””, piSe NeSpor.

= MOTIVACE

Pokud ma Cloveék investovat Cas a usili do jakékoli nové nezvyklé ¢innosti,
tedy 1 do nacviku a praktikovani relaxace, potiebuje védét a citit, ze to pro néj je
vyznamné a smysluplné. Pokud toto hluboké ptesvédceni chybi, najednou je
vénujeme pravidelné v rdmci doby urcené pro nacvik relaxace i rozhovorim o
motivaci a moznych ziscich z jejiho pravidelného praktikovani. Zde je vyhoda
nacviku ve skupiné, kde se lidé vzajemné¢ mohou podporovat a pomahat si

vzajemnou diskusi hledat zplisoby, jak piekonavat prekazky.

Dale chceme popsat tfi z vySe zminénych relaxacnich technik a to

Jacobsonovu progresivni relaxaci, autogenni trénink a fizenou relaxaci.

3 BEZVODOVA, S. Relaxacni a imaginacni techniky - texty pro ucastniky stejnojmenného kurzu
poradaného organizaci ESET — HELP, 2006
* NESPOR, K. Uvolnéné a s piehledem. Praha: Portal, 1998, str. 73

21



2.3.4.1. Jacobsonova progresivni relaxace
Techniku na pocatku 20. let vyvinul americky lékat Edmund Jacobson,

ktery si vS§imal, Ze uzkost je vZzdy provazena svalovym napétim. Vychézel z toho,
ze pokud snizime svalové napéti, snizi se tim 1 uzkost. Ucil tedy své pacienty
kontrolovan¢ zatinat a uvolfiovat urcité svalové skupiny s cilem mirnit projevy
uzkosti. Stfidani zatnuti a povoleni svalii méa za ukol hlubsi schopnost prociténi
svalové relaxace v kontrastu se stazenim svalll. Jacobson zjistil, Ze progresivni

svalova relaxace uc¢inkuje 1 proti viedim, nespavosti a hypertenzi.
Popis techniky:

Relaxujici pohodlné¢ sedi na zidli, nebo lezi na pohovce. Nejprve se
dvakrat zhluboka nadechne a vydechne. Déle uz dychd uvolnéné. Kazdou
svalovou skupinu na 10 vtefin zatne a pak na 10 — 15 vtefin povoli. Stfidavé se

zatinaji a povoluji protilehlé svalové skupiny.

Postupné jdou za sebou: ruce, biceps — triceps, ramena, postranni a piedni
strana krku, Usta, jazyk — vyplazovani a tisknuti k patrim, o¢i, dychani (hrudnik),
zada, hyzdé¢, stehna, bficho, Iytka a nohy (od kotnikii niz), prsty u nohou. Nakonec

je mozné celé t&lo jeste jednou v duchu projit a setrvat chvili v klidu. *’

2.3.4.2. Autogenni trénink

Nazev autogenni trénink vzniknul spojenim feckého autos = sam a genos =
pocatek, ptivod, rod. Autogenni trénink (dale AT) znamena ,.cvi¢eni vlastniho
ja“*® . Autorem metody je Dr. J. H. Schultz, ktery ji vypracoval a publikoval po
prvni svétové valce. Sdm AT nazval ,,soustfedénym sebeuvolnénim®. Dr. Schultz
se dlouhodobé zabyval hypnozou a jeho cilem pii vytvareni metody bylo umoznit
¢loveéku, aby jejich blahodarnych ucinki mohl vyuzit samostatné na zaklad¢ své

vlastni vile, bez zavislosti na hypnotizérovi.

Ucinnost autogenniho tréninku je zalozend na ptedpokladu, ze ,,v kazdém

jedinci jsou tfi velké oblasti, a to oblast psychickd, oblast télova (svalova a

*"WIKIPEDIA, THE FREE ENCYCLOPEDIA. Jacobson's Progressive Muscle Relaxation. [on-
line], 13.12.2007, [cit. 19.2. 2008], dostupnost z:
http://en.wikipedia.org/wiki/Jacobson%27s_Progressive_Muscle Relaxation

* VOJACEK, K. Autogenni trénink - cesta ke zdravi. Praha: Odd&leni zdravotni vychovy
Krajského ustavu narodniho zdravi, 1989, str.2
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kosterni) a oblast vegetativni (cévy a vnitini organy). “** Viechny tyto oblasti jsou
vzajemné propojeny a zmeéna vjedné znich se odrazi v ostatnich. Tato
propojenost umoznuje pusobit uvolnénim svalstva 1 na zbylé dvé oblasti, které

jsou jinak védomé relaxaci tézko ptistupné (Vojacek, 1989).

Praktikujici ¢lovek se dostava do stavu vnitiniho dusevniho soustfedéni pti
maximalnim télesném uvolnéni. Na télesnou a dusSevni oblast l1ze v tomto stavu
plusobit metodou autosugesce tj. pomoci myslenek, na které se clovék
bezvyhradné soustfedi a které pak druhotné ovliviiuji psychiku. Je mozno
dosdhnout uvolnéni a intenzivniho odpocinku. Cvi¢eni pomahé navozeni klidného
a vydatného spanku. Umozni zklidnéni a uvolnéni ve stresovych situacich a

zklidni ruSivé emoce a velké vykyvy nalad.

Pti dlouhodobém cviceni AT se =zostii vnitini pohled a schopnost

z odstupu si uvédomit své chovani. (Vojacek, 1989).

Popis techniky:
Zakladni stupent AT, ktery pro bézné uziti povazujeme za pln¢ dostacujici,
se sklada z Sesti po sobé nésledujicich cvikii — jsou odvozeny od samovolné

vznikajicich pocitd pfi hypnoze:
1. pocit tize
2. pocit tepla v koncetinach
3. prozitek pravidelného tepu srdce
4. prozitek klidného a samocinného dychani
5. prozitek vnitiniho tepla
6. pocit chladného cela

V pribéhu cviceni muze u zacateCnikii dochdzet k rGznym funk¢nim
vykyviim a nezadoucim reakcim (brnéni rukou, buseni srdce, pocity dusnosti). Je
proto dulezité zacinat nacvik pod odbornym vedenim. V dennim stacionaii vede
nacvik autogenniho tréninku Skolena sestra. Cvici se 2 % v tydnu ve skupiné a

pacienti jsou motivovani, aby doma provadéli cviceni alespoii jednou denng.

¥ VOJACEK, K. Autogenni trénink - cesta ke zdravi. Praha: Oddéleni zdravotni vychovy
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Doporucovany intenzivni nacvik 3 % denné¢ je obvykle nad jejich sily. Nacviku
kazdého kroku je vénovan jeden tyden. Jedno cvi¢eni doporucujeme pacientiim

cvicit cca 5 — 10 min.

Informace o nacviku autogenniho tréninku dostavaji pacienti piehledné

sepsané v edukacnim letaku.

2.3.4.3. Rizend relaxace
Jde o delsi formu relaxace, podle moznosti ti¢astniki 20 — 30 minut. Lidé

lezi na podlozce, nebo sedi pohodIné v kiesle, podle toho, co je jim piijemné.
K relaxaci jako podklad pouzivame relaxacni nebo klasickou hudbu klidného
stalého rytmu a melodie. Zmény rytmu, a vyrazna melodie — zv1ast’ vysoké tony,

mohou rusit. Relaxace miiZze byt vedena i pfimo z nahravky.

Ze zaCatku byva zejména pro tzkostné pacienty problém lezet na zadech,
nebo mit zaviené o&i, protoze se citi ohroZeni’® — je§té neznaji sestru, ktera
relaxaci vede, nevédi, co mohou c¢ekat za pocity. Podporujeme proto nalezeni
vlastni pfijemné polohy, naptiklad na boku. K pocitu bezpeci ptispiva i prikryti

dekou a sevieni néceho do naruce (plySové zvite, polstar).

2.3.5. Pohybova terapie

Pti 1éCbeé pacientii s neurotickymi a psychosomatickymi poruchami ma

pohyb velky vyznam. ,,Dostateéné intenzivni pohybova aktivita snizuje zkosti a
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lehké i stfedné tézké deprese Casto Iépe, nez psychofarmaka.“”” Pohyb je dilezity

1 pro budovani atmosféry ve skuping. ,,Cvicici si védome 1 nevédomé pomahaji a

poskytuji emocni podporu v takové atmosféfe se mnohem snadnéji snaseji riizné
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obtize.“”* Pohybovou terapii vede v dennim stacionafi sestra.

Krajského tstavu ndrodniho zdravi, 1989, str. 1

30 srovnej s VOTAVA, J. a kol. Joga ocima lékarii., Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1988, str. 22, ISBN 08-052-88

' NESPOR, K., DOLEZALOVA, V. Joga a psychoterapie. In VOTAVA, J. a kol. Jéga ocima
lékaru. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1988, str. 45, ISBN 08-052-88

> NESPOR, K., DOLEZALOVA, V. Joga a psychoterapie. In VOTAVA, J. a kol. Jéga ocima
lékar. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1988, str. 43, ISBN 08-052-88
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2.3.6.1. Joga
O pozitivnich G€incich cviceni jogy u neurotickych pacientil se zmiiluje
s 33 VT L . . ,
Nespor™. Doporucuje zékladni cvieni z MaheSvaranandova systému ,,Joga

v dennim Zivot&«**,

Jde o jednoducha cviceni, jejichz cilem je zvySeni
pohyblivosti kloubtl a protazeni svalt (viz. Ptiloha ¢. 6). Cviceni jsou provadéna
soustifedéné v pomalém tempu, coz poméha zvySeni koncentrace a zklidnéni

¢lovéka.

Sestavou cvikt, kterou mohou cvicici s ispéchem praktikovat samostatné

doma, je ,Pozdrav slunci (Strja namaskar) (viz.

3 VOTAVA J. a kol. Joga oc¢ima lékarii. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1988, str.
139, ISBI\] 08—052-88
* MAHESVARANANDA, P. Jéga v dennim Zivoté, Brno: Blok, 1990, ISBN 80-7029-030-7
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Ptiloha €. 8) ,,Tato sestava plisobi protazeni vSech velkych svala téla, mobilizaci
(rozhybéni) vSech tusekll patefe do predklonu i zdklonu a mobilizaci dalSich
kloubt.**” K jejimu spravnému provedeni je dalezity nacvik pod vedenim
cvicitele jogy.

Votava (In Votava a kol. 1988) zmifnuje ucinek jogy pfi stavu ,,naucené
bezmocnosti®, pfi kterém maji lidé pocit, Ze se jim vSechny udélosti v Zivoté d&ji
jaksi bez jejich védomi a moznosti cokoli dé¢lat. Citi se jako obéti Zivota. Tento
stav je pri¢inou ne¢kterych druhti depresi i dalSich chorob. Cviceni jogy, zejména
pravidelné a dlouhodobé, zvySuje schopnost kontroly mysli a téla a tim i pocit
lepsi kontroly nad vlastnim zivotem. Pfi cvi€eni jogy v dennim stacionafi je proto
cilem zaujmout a motivovat pacienty, aby si sami vyhledali moZznost, kde ve

cviceni po skonceni terapie pokraCovat.

2.3.6.2. Specialni cviky na problematické partie
Zejména sem patii cviky k posileni svalstva zad a bfisnich svali (Ptfiloha

¢. 7/a a dale). Posileni zddovych a bfiSnich svalli umoznuje zlepseni celkového
drzeni téla, které u pacientli ¢asto byva naruSené diky celkové snizené tclesné

aktivité a ochablosti.

Nécvik spravného drzeni téla je pro psychoterapii dulezity také proto, Ze:
»Drzeni téla nejen ze odrazi va$ vnitini stav, ale také jej zpétné ovliviuje.
Poklesla ramena, schylend brada a zalozené ruce omezuji schopnost dychat

zhluboka a tim také vase reakce na stresové situace.>®

2.3.6.3. Dechova cviceni
Techniky jsou inspirovany jogou — nacvicujeme izolované dychani do

bticha, spodni, horni ¢asti hrudniku a zad. Vychdzime zde z ptfedpokladu, ze
zména télesného postoje a zplisobu dychani zpétné ovlivituje stav psychiky.
Zrychlené povrchni dychani je charakteristické pro situaci uzkosti a nervozity, je
normalni reakci na stres. Pokud clovék takto zrychlené¢ dyché dlouhodobé,

zpisobuje to problémy. Klesa hladina oxidu uhli¢itého v krvi a vysledkem jsou

3 VOTAVA, J, Piipravné jogové cviky In VOTAVA J. a kol. Joga ocima lékaru. Praha:
Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1988, str. 79, ISBN 08-052-88

36 WILSON, P., Zakladni kniha relaxacnich technik, bezprostiedni klid. Olomouc: Votobia, 1997,
str. 150, ISBN 80-7198-274-1

26



nepiijemné ptiznaky jako brnéni v koncetinach, kiecCe, toeni hlavy a pocity
vy&erpani.’’ Plny dech, ktery vyuziva pohybu brénice, vede ve chvilich zvysené

uzkosti ke zklidnéni a stabilizaci.

2.3.6.4. Aktivni pohybové hry
Slouzi k odreagovani, vybiti nahromadénych emoci a pobaveni. Jejich

hlavnim cilem je odstranit strach se spontanniho pohybu a projevu. Zatazujeme je
v situaci, kdy uz se skupina trochu zna a ma davéru k terapeutiim. Pacienty pfi
nich povzbuzujeme, aby se pokusili chovat skute¢né ,blaznivé”. Disledkem je
postupny srdecny smich celé skupiny. O vyznamu smichu pro psychické zdravi

v o rw v 38
podrobné¢ pise Nespor™.

Pouzivame hry, které vétSina ucastnikli znd napiiklad ze Skoly nebo
détskych tabort. Tyto hry podporuji soudrznost skupiny, lidé se pii nich sblizi,
muze dojit i ke spontdnnimu fyzickému kontaktu, ktery pro je pro nékteré
pacienty jinak nepiijemny (napiiklad u nékterych nemocnych s fobiemi, ¢i
obsedantné-kompulzivni poruchou). V neposledni tadé vychazi najevo nové

problémy a témata ke skupinové praci.

3. Pani A.C.

K ptipadové studii jsme zvolili pacientku ve stiednim véku, kde byly
vyznamng zastoupeny psychické i somatické potize a bylo ziejmé jejich vzajemné

propojeni.

3.1. Osobni data a onemocnéni v anamnéze

Pani A.C. je 52 let, vystudovala fyziku a specidlni pedagogiku na vysoké
Skole, pracovala nejprve ve vyzkumu, pozd¢ji jako ucitelka na specialni skole.

Tuto profesi dosud vykonava. Dlouhodobé zije s partnerem o deset let starSim.

T KENNERLEYOVA, H. Jak kontrolovat t&lesné priznaky tizkosti. In KENNERLEYOVA, H.
Jak zvladat uzkostné stavy. Praha: Portal, 1998, str. 106 — 107, ISBN 80-7178-266-1

3 NESPOR, K. Lécivd moc smichu: smich a zdravi, smich a vztahy, smich a prdce, smich a
vychova. Praha: Vysehrad, 2007, 3. rozs. vydani, ISBN 978-80-7021-878-5
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Osvojila postupné sedm déti, nejmladSimu je nyni 20 let, ma jednu

biologickou dceru, té je 16 let.

Pted deseti lety se pfirozen¢ dostavilo klimakterium, pak prudky narast
hmotnosti — cca 30 kg béhem néckolika mésict (i nasledkem nestfidmosti).
Nasledné byl diagnostikovan diabetes mellitus II. typu a hypertenze. Nasazena

antihypertenziva. O dva roky pozdé&ji byla provedena cholecystektomie.

Pted Ctyfmi lety prodélala EB virdzu a nasledné, pro pietrvavajici pocity
extrémni inavy, emoc¢ni vykyvy, opakované infekce a zhorSeni astmatu, vyhledala
na doporuceni imunologa psychiatrickou péci. S diagnézou dysthymie (F 48.0)
absolvovala 9 tydenni stacionaf na stejné klinice jako nyni, ale pod vedenim
jinych psychoterapeutli. Po stacionaii popisuje vyrazné zlepSeni, naucila se

relaxovat, odpocivat. Potize postupné ustoupily 1 diky zklidnéni rodinné situace.

3.2.  Nynéjsi onemocnéni

Nyni pfichédzi k psychiatrickému vySetfeni sama, tik4, Ze se citi podobné,
jako pred ¢tyfmi lety — inava, nechut’ cokoli délat, emo¢ni nestabilita - a vi, Ze to

sama nedokaze zvladnout.

Je ve slozit¢ zivotni situaci. Partner byl pfed tydnem propustén
z nemocnice, ma diabetickou nohu a je caste¢n¢ odkazan na jeji pomoc. Denné
doprovazi do Skoly téZce postizenou dceru. V rdmci reorganizace instituce, ve
které¢ pracovala, dostala pfed mésicem spolu s fadou dalSich kolegli vypovéd.
V soucasnosti je vedena na ufadu prace. Rodina se ocita v tizivé ekonomické

situaci.

Po strance fyzického zdravi se dostavilo opét zhorSeni. Opakované ma
vyss$i glykémii, nicméné zatim je stale na dieté. Doslo k aktivace EBV, ma virozy
— cca 2% do mésice a ze zatim nezjiStetného divodu zhorSené jaterni testy.
V poslednich mésicich zhubla 20 kg. Stale je ale obézni, vahu udava asi 90 kg pfi
vySce 165 cm. BMI ma 33,1. Citi se extrémné vyCerpand, navic ma obavy
z vysledkt jaternich testd, ma strach z vazné nemoci. Vycerpava ji stalé obchazeni

1ékart a riznych vysSetteni.

Soucasna medikace:
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= Jarsin 300 — uziva ke zmirnéni strachu, uzkosti a nespavosti,

= Tarka - antihypertenzivum

= Cinarizin — vazodilatans k 1€cb¢ pocCinajici diabetické angiopatie
=  @Gingio — lécba poruch paméti

= Simepar — hepatoprotektivum, nasazeno po zjiSténi zhorSenych

jaternich testt.

nesteroidni antirevmatika pii bolestech zad

3.3.  Doporucena lécba

Psychiatr doporucil pacientce ucast v dennim stacionafi zaméfeném na
1écbu neurdz a psychosomatickych poruch. Vzhledem ktomu, Ze se potize
pacientky objevily v souvislosti se stresujicimi udéalostmi posledniho mésice
(nemoc manzela, vypoveéd), diagnostikoval  Poruchu pfizptisobeni F43.2.
Pacientka byla po indika¢nich pohovorech s psychology denniho stacionafe

zafazena do 11 tydenniho programu.

3.4.  Provedend vySetieni

Na zacatku DS byly administrovany dotazniky:
= Vstupni dotaznik pro denni stacionar (viz. Piloha €. 3)
= N5 — dotaznik neurotickych potizi (viz. Ptiloha €. 2)
Na konci DS byly administrovany dotazniky:
= Zavérecny dotaznik pro denni stacionaf (viz. Ptiloha €. 4)

» N5 (viz. Piiloha ¢&. 2)

%'V Piiloze &. 2 je barevné odlideno hodnoceni intenzity potiZi na zacatku a na konci DS.
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OSETROVATELSKA CAST

1. OSetiovatelsky model

Ke zhodnoceni stavu pacientky byl pouzit Model funk¢nich vzorct zdravi,
jehoz autorkou je Marjory Gordon. Model obsahuje dvanact vzorct zdravi, které
ptiblizuji zplisoby chovani clovéka v daném case. ,,Kazdy vzorec piedstavuje
ur&itou &ast zdravi, ktera mize byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni.« *°

& 9)

(viz. Ptiloha

1.1.  Vzorce zdravi Marjory Gordon

1.1.1. Vnimani zdravi — udrzZovani zdravi

V této oblasti si klademe otazku, jak cloveék sam pro sebe definuje zdravi a
jakymi zplsoby se o jeho udrzovani stard. V psychiatrické péci v dennim
stacionaii se soustfedime na pojeti zdravi v holistickém smyslu, propojujeme
uvazovani o somatickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potizich do

jednoho celku a sledujeme vzdjemné vztahy mezi témito dimenzemi.

1.1.2. Vyziva — metabolismus

Sledujeme jak a kolik potravy a tekutin pacient pfijima vzhledem
k potfebam organismu. Soustfedime se i na kvalitu stravy, zvyky a ritualy tykajici
se jidla a oblasti, ve kterych jidlo plsobi v jiné funkci, nez je udrzeni zivota
(patologickd manipulace s jidlem atd.). Sledujeme priibéh traveni a potize s nim

spojené.

Y PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2006, str. 100,
ISBN 80-247-1211-3
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1.1.3. Vylucovani

Zahrnuje ,exkrecni funkci stfev, mocového méchyfe a kaze.* 4

Zjistujeme problémy, které tyto funkce doprovazeji a sledujeme je v souvislosti

s psychikou a zivotnimi situacemi pacienta.

1.1.4. Aktivita — cviceni

V této oblasti sledujeme zptlisoby, kterymi ¢lovék udrzuje svou télesnou
kondici a aktivity — volnocasové 1 rekreacni, které provozuje béhem svého
vSedniho dne. Opét sledujeme propojeni a vzajemné ovlivnéni biologické,

psychické, socidlni 1 spiritudlni slozky.

1.1.5. Spanek - odpocinek

Ptame se na kvalitu spanku a odpocinku pacienta, sledujeme zplsoby
relaxace, ritudly pfed spanim a ptipadné druhy poruch spanku a jejich souvislosti

s dennimi aktivitami.

1.1.6. Citlivost a vnimani — poznavani

Tato kategorie obsahuje ,,schopnost smyslového vnimédni a pozndvani,
vcetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince: orientace, fe¢, pamet’,
abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.“** Také se sleduje schopnost
Clovéka prozivat a pojmenovavat emoce, protoze u pacientli s neurotickymi a
somatoformnimi poruchami se miize vyskytovat alexitymie, kterou Chromy

popisuje jako ,,chybéni slov pro emoce**.

1.1.7. Sebepojeti — sebeticta

Ke zmapovani této oblasti potiebujeme béhem terapie delsi ¢as. Divame
se, jak ¢loveék vnima sam sebe, jak se sebou samym zachazi, jak si sim sebe vazi,
¢i se znevazuje. Podrobnéji sledujeme, ¢eho konkrétn€ si na sob& pacient ceni a

které oblasti je pro n¢j naopak obtizné piijmout.

' PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2006, str. 101,
ISBN 80-247-1211-3
2 PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2006, str. 100,
ISBN 80-247-1211-3
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1.1.8. Role — vztahy

Tato kategorie popisuje mapu vztahii a zivotnich roli, které pacient
zastava. Sledujeme, jak se ve vztazich a rolich citi, které vztahy a role jsou pro néj
zdrojem sily a které jsou naopak zatézové. Divame se 1 na rozpor mezi realitou a

predstavami ¢lovéka v této oblasti.

1.1.9. Reprodukce — sexualita

Sexualita je vyznamna oblast. Objevuji se zde hlavnd funkéni obtize™.
Informace je vzhledem k obecné citlivé vnimanému tématu nutno sbirat s velkym
taktem. Ve skupinové terapii se tohoto tématu lidé dotykaji jen povrchné, nebo
vibec ne, Castéji je zminovano v denicich, nebo v individudlnim rozhovoru

pacienta se sestrou.

1.1.10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Zde se snazime vystihnout zptsob, jakym se ¢loveék vyrovnava se zatézi a

se stresem.

1.1.11. Vira — Zivotni hodnoty

Kategorie v soucasné dob¢ nabyvd na vyznamu, protoze do stacionaie
prichazi lidé z rGznych kulturnich prostfedi, ktefi vyznavaji ¢asto velmi odlisné

hodnoty.

1.1.12. Jiné

Sem fadime vSechny informace, které nezapadaji ani do jedné

z predchozich oblasti.

“ CHROMY, K., HONZAK, R. a kol., Somatizace a funkcni poruchy, Praha: Grada Publishing,
2005, str. 45, ISBN 80-247-1473-6

* CHROMY, K., HONZAK, R. a kol., Somatizace a funkcni poruchy, Praha: Grada Publishing,
2005, str. 159 — 172, ISBN 80-247-1473-6
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2. Teorie oSetiovatelského procesu

,leorie oSetfovatelského procesu urCuje systematickou strategii

individualizovaného piistupu k oetfovani kazdého nemocného.«*

Osetfovatelsky proces jako zplisob uvazovani sestry o pacientovi je nyni
zakladem pro poskytovani oSetfovatelské péce v nasi zemi. Sestra vytvaii s jeho
pomoci kratkodobé a dlouhodobé plany oSetfovatelské péce. Proces lze rozdélit
do péti fazi:

Zhodnoceni nemocného — zjisSt’ovani informaci

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Planovani oSetrovatelské péce

Provedeni navrzenych opatieni

oA W N =

Hodnoceni efektu poskytnuté péée46
Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu jsou samostatné, ale uplatiiuji se
jako celek a stale se dokola opakuji — podle dalSich nové ziskanych informaci

sestra stale upravuje a modifikuje plan péce.
2.1.  Faze oSetiovatelského procesu

2.1.1. Faze 1 — Zhodnoceni nemocného — sbér informaci

Zakladni otazka, kterou si sestra poklada, zni: ,,Kdo je mitj nemocny?“
Snazi se tak poznat nejen identifikacni udaje a aktudlni zdravotni obtize
nemocného, ale i charakteristiky jeho osobnosti, prostfedi, ze kterého vychazi,
socialnich skupin, ve kterych se pohybuje, a hodnotového systému, ktery zastava.
Informace je mozno ziskavat pfimo od pacienta pfimym dotazem, rozhovorem
s dalSimi osobami z okoli nemocného, zpisemnych zaznamti a vlastnim
pozorovanim. Pti ziskdvani a hodnoceni informaci sestra vychazi ze zvoleného

v r v 4
modelu oSetfovatelské péce”’.

* STANKOVA, M. Ziklady teorie oSetiovatelstvi: ucebni texty pro bakaldiské a magisterské
studium, Praha: Karolinum, 1997, str.83

* STANKOVA, M. Zdklady teorie osetfovatelstvi: ucebni texty pro bakaldiské a magisterské
studium, Praha: Karolinum, 1997, str.83, ISBN 80-7184-243-5

7 viz p¥islusna kapitola
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VSechny ziskané informace sestra tfidi a zapisuje do oSetiovatelské

dokumentace nemocného.

2.1.2. Faze 2 —stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

Po vyhodnoceni vSech dostupnych informaci se sestra snazi jasné a
vystizné odpovédét na otazku: ,,Co mého pacienta trapi?“ K pojmenovani
problémt miize pouzit predem formulované oSetfovatelské diagnézy, nebo

formuluje diagn6zu sama.

Osetfovatelskd diagnéza obsahuje pojmenovéani problému a jeho

predpokladané pticiny.

2.1.3. Faze 3 — OSetirovatelsky plan

V této fazi sestra vypracovava individualizovany plan péce. Odpovida na
otazku: ,,Co mohu pro pacienta udélat a jakého cile chceme spolecné dosahnout?*
Stanovuje kratkodoby a dlouhodoby plan oSetiovatelské péce, kde specifikuje cile
a ocekavané vysledky, kterych ma byt dosazeno, Cas, ve kterém maji byt
dosaZeny, a nakonec vhodna opatteni, kterymi mé byt cilti dosazeno. Stru¢né tedy
odpovidé na otazku: ,,Co, kdy a jak je tfeba udélat?“

Osetrovatelsky plan by mél byt tvofen ve spolupraci s pacientem a
o spole¢ny plan pacienta a sestry. Existuji situace, kdy tato ptima spoluprace neni
realizovatelnd, napfiiklad u pacientd v bezvédomi, nebo je realizovatelnd pouze
castecné - napiiklad u psychiatrickych nemocnych, u kterych je neredlny ndhled

na vlastni problémy a neschopnost vytyCovat cile soucasti jejich nemoci.

2.1.4. Fiaze 4 — Realizace planu

Sestra a pacient postupuji podle vytvoreného planu péce. Soucasné sestra
ziskdva o nemocném nové informace, které vyhodnocuje a plan prubézné

upravuje.
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2.1.5. Faze 5 — Zhodnoceni uc¢innosti planu a efektu poskytnuté péce

Sestra odpovida na otazku: ,,Byla provedend opatieni ucinna?“ Sleduje,
zda bylo dosazeno kratkodobého ¢i dlouhodobého cile. Vyhodnocovani t€¢innosti

zvoleného planu probiha kontinualné.

Osetfovatelsky proces neni statickym modelem, je to dynamicky a stéle se
proménujici proces. Kontinualn¢ probihaji vSechny faze procesu zaroven. O
nemocném se sestra stale dozvidd nové informace a podle nich stale specifikuje
diagnozy a pretvaii plany, které stale vyhodnocuje a znovu upravuje, aby Iépe

slouzily k napliiovani aktualnich potfeb nemocného.

V dlouhodobém planu jsou diagnézy formulovany vice obecné, stejn¢ jako
cile a zptsoby jejich dosahovani. Kratkodobé plany obsahuji aktudlni specifické

problémy a konkrétni kroky k jejich napliovani.

Jak z ptedchoziho vyplyva, neni vzdy mozné zaznamenat pisemné vSechna
pozorovani a zapsat vSechny stanovované diagnézy a feSené problémy, protoze
urcité oSetfovatelské diagnozy jsou aktudlni tfeba jen nékolik minut. Sestra stale
musi zistavat pozorna a schopna své intervence upravovat podle aktualniho stavu
a potfeb nemocného, nikoli se pouze pasivné spoléhat na sepsany plan péce. Méla
by aktivné poskytovat ,,védomou oSetfovatelskou péci®, jak ji v 60. letech 20.

stoleti popsala americka sestra Ida Jean Orlando™.

48 PAVLIKOVA, S. Ida Jean Orlando: Teorie oSetiovatelského procesu. In PAVLIKOVA, S.
Modely osetrovatelsti v kostce Praha: Grada Publishing, 2006, str. 91, ISBN 80-247-1211-3
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3. Zhodnoceni pacientky, pani A.C., podle modelu funkéniho
zdravi Marjory Gordon®

3.1. Vnimani zdravi — udriovani zdravi

Jako zdravi pacientka vidi schopnost bez emocnich vykyvii a vyraznych
télesnych obtizi zvladat vSechny zélezitosti svého Zivota. Rada by se zbavila
vSech emocnich rozlad. Upina se k cili ,,dokonalé harmonie*, kdy dokéze byt za
vSech okolnosti vlidnd a klidna a vS§em dovede vyhovét a vyjit vstiic. Chce mit

stale dostatek energie a mensi potfebu odpocinku.

Zdravi udrzuje snahou dusledné 1éCit a vySetfit somatické problémy —
navstévuje fadu specialistl a poctivé absolvuje ordinovana vysetieni. O dilezitosti
spravné zivotospravy a vyvazeného pomeru prace a odpocinku informace ma,

nicméné se jimi podle vlastnich slov nedokaze fidit.

3.2.  Aktivita — cviceni

V minulosti se starala o 8 déti, znichz nékteré potiebovaly velkou
dopomoc pii pohybu. V soucasnosti je na jeji pomoc odkazana pouze jedna dcera,

ale i to je pro pacientku velmi naro¢né a vysilujici.

Trpi bolestmi zad, hlavné oblast mezi lopatkami a §ije. Bolest dava, kromé
nutnosti zdvihat tézkou dceru, do souvislosti 1 s celkovym psychickym napétim a
nemoznosti se uvolnit. Stézuje si také na bolesti dolnich koncetin, hlavné svaly,
kolena a kotniky. I zde vidi pfi¢inu v celkovém napéti, pomiji moznou souvislost
s obezitou. Ve volném case odpociva v leze, nev€nuje se pravidelné¢ zadné
sportovni aktivité¢, ma pocit, ze se ,,nab¢ha dost, proto cvicit nepotiebuje a stejné

na to nema silu.

3.3.  VyZiva — metabolismus - vylucovani

Pacientka ma diabetes mellitus II. typu léceny dietou. Dietu se snazi
dodrzovat, ale stidaji se u ni obdobi pfejidani a nechuti k jidlu, nasledkem

kterych kolisd vaha i glykémie. Obtize se zazivanim jdou ruku v ruce

* Spojujeme kategorie ,,vyZiva a metabolismus“ a ,,vyluovani* dohromady, vzhledem k tomu, Ze
spektrum problémi pacientll v dennim stacionafi je ponékud odlisné od problémi fesenych u
hospitalizovanych pacientd, pro které je model Marjory Gordon primarné sestaven.
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s nevyvazenou stravou. Informaci o vhodném zptlisobu stravovani pii onemocnéni

cukrovkou ma dostatek.

Je schopna vysledovat souvislost ptfejidani a nechutenstvi s ndrocnymi
zivotnimi situacemi a sama ji popisuje jako dulezitou, pozdé&ji v 1€¢bé tika, ze ji
»emoce jdou pres t€lo®. Pitny rezim dodrzuje.

Zvysené jaterni testy a tedy zhorSenou funkci jater pfipisuje pacientka
neschopnosti zvladat vlastni emoce. Tuto souvislost vysledovala po prostudovani

literatury zabyvajici se souvislostmi fyzickych nemoci a psychickych probléma.

Obcas trpi zacpou, nebo prijmy — zélezi na skladbé stravy a mnozstvi
tekutin. 'V soucasnosti spi§ zacpa. S psychickym stavem a zivotni situaci ji

nespojuje.

Pacientka se zvysené poti, neznd divod. Nejhorsi je to v noci, kdy musi
obcas ptevléci postel. Zapach potu je nepiijemné citit i v jeji blizkosti, pfestoze se
sprchuje. Pozdéji ptichazi na souvislost, Ze 1 formou potu z téla odchazi negativni
emoce, které jinak neni schopné vyjadiovat. V dotazniku ,,N5* (viz. Ptiloha €. 2)
hodnoti na zacatku zvySenou potivost Cislem 3, jako velmi znacné€ obtézujici, a na

konci ¢islem 1, jako mirnou.

3.4. Spanek — odpocinek

Pani A. C. trapi podle ni pfiliSné spavost. I kdyz si jde vecer lehnout brzy,
budi se po deviti i deseti hodinach spanku vycerpana, bez pocitu osvézeni.
V prabehu 1écby ziistava doba spanku stejna, ke konci DS se budi méné unavena,

ale spanek je nyni pferusovany.

Rika, Ze neumi odpocivat a relaxovat. Pii relaxacich opakované usind a
chrapanim rusi spolupacienty. Podle naSeho sledovani usne vzdy ve chvili, kdy

probiha fizena relaxace zaméfena na télo. Oslovujeme tuto souvislost na skupiné.

3.5.  Citlivost (vnimdni) — pozndvani

Pacientka je citlivd a vnimava k problémiim ostatnich ¢leni skupiny. Slzi,
kdyz nékdo mluvi o bolestnych prozitcich. Nékolikrat se zminuje a dostava i od

skupiny zpétnou vazbu, Ze ,,proziva pies druhé®.
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Vystupuje na obranu druhych v konfliktech. PoruSuje hranice a ma

tendenci mluvit za druhé, aniz by si to uvédomovala.

Nedokaze sdélit vlastni pocit. Obcas viditelné slzi, ale zda se, ze tomu
vibec nevénuje pozornost. Pokud je tazana na divod slz, nechape otazku, fika, ze
neplakala. V prubéhu 1é¢by dokaze obcCas popsat své pocity a n¢kolikrat skutec¢né

place a dohledéava pficinu slz.

V posledni dob¢ ji rozrusuje neschopnost zapamatovat si nové véci, rychle
zapomind, nedokéze si obCas vybavit zakladni udaje — naptiklad své rodné Cislo.
Raciondlné to pficitad své unavé a psychickému stavu, nicméné je znat i strach
zmozné organické pfiCiny potizi — nckolikrat se zertem zminila o zacinajici
demenci. Problémy s paméti v dotazniku neurotickych potizi N5 (viz. Ptiloha €. 2)
hodnotila na zacatku i konci terapie ve stacionaii Cislem 3 — tedy jako velmi
znacné obtézujici problém. Sama pozdé&ji fika, Ze chce zapomenout vSechno zlé,

aby mohla odpustit, a mozna proto zapomina uplné vSechno.

3.6. Sebepojeti — sebeucta

Pani A.C. sama sebe hodnoti podle spokojenosti druhych se svou
vykonnosti a praci. Postupné si uvédomila, e zcela postrada pojem ,,JA“ a sama
sebe, jako takové, si vibec nevazi. Od toho se odvijelo i pochopeni
nerespektujiciho zachazeni se sebou, kterého si skupina vSimala jiz od zacéatku,
ale pacientka jejich postiehy nedokézala slySet: pani A.C. chodila stile stejné
oblecend, nosila nevzhledné kalhoty po dcefi a vytahana tricka. Vlasy m¢éla
neupravené, mastné, nepouzivala barvu na vlasy. Nelicila se. PéCi o sebe vénovala
minimalni Usili, sprchovala se, jen aby ,nesmrdéla“. Po pochopeni, Ze takovy
pristup nesvéd¢i ani tolik o skromnosti, jako o nedostatku zékladniho zajmu o
sebe, zkusila trochu experimentovat s oblékanim a zacala vice pecovat o své télo —

piijemné koupele, masaze chodidel atd.

3.7. Role —vztahy

Hlavni role, kterou pani A.C. ve svém soucasném Zzivoté hraje, je role
matky a pecCovatelky. Od doby, kdy absolvovala pied Ctyimi lety stacionaf, se

snazi ustoupit z pozice ,,generdla® a zachovavat vice partnersky pfistup. Jeji
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chovani ale vykazuje prvky manipulace, kdy se pokousi nabizet rovny vztah, ale

zaroven nevédome tlaci druhé k tomu, aby se podfidili jeji péci.

V roli partnerky ve vztahu s druhem se stfidd pozice matky a ditéte —
v pozici matky s nim jedna podobné jako s détmi a v pozici ditéte, do které upada
po vzajemnych konfliktech, se zase na vSechno pta a odmitd cokoli samostatné
rozhodnout. Na vyvoji tohoto vztahu smérem k vyrovnanému partnerstvi dvou
dospélych lidi se se stfidavymi uspéchy snazila pracovat po celou dobu stacionare.
Partner byl jejimi ¢asto ndhlymi proménami obCas zmaten, coz také pfinasela jako

téma na skupinova sezeni.

Vyznamnou a uspokojujici roli byla profesni role ucitelky. O tuto roli pred
zaCatkem stacionafe prisla. Ma obavy, zda ve svém véku a pii tomto zdravotnim

stavu dokaze najit nové misto.

3.8. Reprodukce — sexualita

Pani A.C. se pii rozhovoru o téchto tématech citila nervozni. S partnerem
se o vlastni déti snazili a porodila nakonec po rizikovém té¢hotenstvi jednu dceru.
Tehotenstvi 1 péce o dceru pro ni byla vycCerpavajici, protoze tou dobou méla uz
sedm let v péci Sest déti a bylo ji 36 let, kdyz rodila. Ve 42 letech se dostavilo
klimakterium a velmi ptibrala na vaze. O svém soucasném intimnim Zzivoté fika,

7e ,,je ptiméteny veku a zdravotnimu stavu® ji i jejiho partnera.

3.9. Stres, zatéZove situace — zvladani, tolerance

Pani A.C. nese celozivotné velkou zatéz. Pecovala o osm déti, z nichz jsou
nekteré nemocné a vSechny vyzaduji specialni ptistup — vSechny déti maji néjakou
poruchu chovani, dvé déti jsou autistické. K tomu byla pani A.C. donedévna
zaméstnana na plny tuvazek. Jeji schopnost zvladat zatéz je v podstaté

nadprimérna. Jak ale sama tik4, ,,zacalo to odnéset télo*.

3.10. Vira — Zivotni hodnoty

Pani A.C. se nehlasi k z4dné organizované cirkvi, nebo duchovnimu
sméru. Cte nicméné fadu knih s radami a navody, jak zit smysluplny a radostny

zivot. Hleda tak vlastni cestu. Na skupinu pfindsi knihu s tématikou pozitivniho
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mysleni. Oslovuje ji snaha zit pfitomnosti a nestrachovat se o budoucnost a
netrapit se minulosti. Usiluje o schopnost ,,vy$§iho ndhledu” na problémy a

naroc¢né situace.

Inspiruji ji vychodni nauky, které doporucuji podle pacientky potlacit
vSechny prudké emoce a snazit se za kazdou cenu zlstat v ,klidu a harmonii®.
Presné to vyjadiuje jeji obrazek okiidlené¢ho jednorozce, ktery se vznasi v duze
(viz. Ptiloha ¢.1). Skupina ji opakované sd€luje, ze tento pohled je nerealny
(stejné jako idealizovany jednorozec na obrazku) a tim, Ze se odmitd hnévat a

pfiznat se k vlastnim pocitim, pro né zlistava chladna a nesrozumitelna.

Nejvyssimi hodnotami, které pani A.C. sd€luje, pro ni jsou zdravi, dobry
zivot jejich déti a jeji schopnost byt jim oporou a dostat tim odpovédnosti, kterou

na sebe jejich osvojenim vzala.

4. Kratkodoby plan oSetrovatelské péce
Vybrali jsme jeden den v Sestém tydnu 1écby, kdy po obdobi stagnace a

odporu pani A.C. za¢inala mluvit o vztazich s rodici a byla piistupnéjsi zpétné
vazbé od skupiny i terapeutek. Zaroven byla i v tizkosti a vice zdvisld na nasi

podporte.

4.1.  Prubéh jednoho dne v dennim staciondri

= Komunita 9,00 — 9, 45 hod.

Pani A.C. tika, Ze ze vcCerej$i skupiny, na které fesila problematicky vztah
s matkou si viibec nic nepamatuje, ale pfisla na zajimavé véci ve vztahu s otcem.
Zacinad rozvijet myslenku, jakymi zptsoby ji otec ublizil. Skupina zacina byt
neklidna, protoze pani A.C. zabira hodné prostoru a jeji sd€leni je tézko
srozumitelné a velmi nekonkrétni. Jedna €lenka ji to sdé€luje. Pani A.C. pfipousti,
ze se to déje, nevi ale co s tim. Obraci se na sestru. Po podpofe sestry, aby zkusila
zustat u naplné vcerejsi skupiny a dvéma vétami zkusila formulovat, co pro ni

bylo diilezité a jaky si ze skupiny odnesla pocit, se vyjadiila srozumitelngji.
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= Prestavka 9,45 - 10,15

Pani A.C. ptichazi do kancelare sestry a sdéluje, ze ma zdravotni problém
— vice ji boli zada, ptd se na radu, zda ma jit k I¢kafi a ktery prasek by byl
nejlepsi. Sestra doporucuje pani A.C., aby o problému znovu promluvila na
zacatku skupiny, a poradila se o moznostech feSeni se vSemi dohromady, aby
mohla byt blize prozkoumédna mozna souvislost s dénim v DS a doma. Odmita
davat rady a jeji problém feSit okamzité, protoze je tieba o vSem mluvit ve

skuping, nebo na komunité¢. Pani A.C. odchazi zamracena.

* Skupina 10,15 - 11,45

Pani A.C. se o problému s bolestmi zad sama nezmifiuje. Sestra se pta, zda
chce o problému mluvit. Pacientka odpovida, Ze neni tieba, protoze se rozhodla
bolest jest¢ vydrzet a mozné si pozdéji vezme prasek. Do skupinového déni se
prilis nezapojovala, pouze na konci, kdyz jsou vSichni tazani na dojem z probé&hlé
skupiny, sdé€lila nékolik teoretickych vSeobecnych rad spolupacientovi, ktery fesil

svij problém.

= Odpoledni program 12,45 — 14,00
Probiha rehabilitacni cviceni a nacvik autogenniho tréninku (viz. kapitola

2.3.4.2), po té diskuze k moznosti zatadit oboji do kazdodenniho Zivota.

Pani A.C. m4 i s jednoduchymi cviky potize, které se ale snazi nedavat
najevo. Sestra ocefiuje kazdé zlepSeni v provedeni cviku. Pti pozadavku lehnout si
na bficho se pani A.C. nedekané rozéili. Ma slzy v o&ich. Riké, Ze nemiZe tyto
cviky délat, protoze ji pii nich boli jatra a jestli je sestra schopnéd pro ni nalézt
jinou alternativu. Skupina pfinaSi névrhy feSeni. Pani A.C. zkou$i moznosti,

vyhovuje ji vzit si dv€ matrace, zklidituje se a pokracuje ve cviceni.

Pti nacviku autogenniho tréninku se poprvé nacvicuje pocit klidného tepu
srdce. Sestra pfedem informuje pacienty, ze nemusi citit na poprvé vibec nic,
nebo se miize vyskytnout pocit naopak zrychlené srde¢ni akce, ale neni tieba se
toho bat. Sd€luje dobu, po kterou bude nécvik trvat. Po cvieni pani A.C., ktera
méla obavy ze zrychleni tepu, fikd, ze vSe probehlo v potadku, tep sice necitila
vubec, zato ji dobfe Sla tize a citila 1 teplo v rukach; v nohach to zatim nejde.

Dodava, Ze ,,je asi n€jaka divna a zpomalena“. Sestra reaguje pouze povzbudivym
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usmévem pii sdéleni, Ze se podafilo procitit tizi v téle. Na zavér, kdyz domluvili
vSichni, opakuje, Ze je normalni, kdyZ se pocity dostavuji pozdéji a je tieba
pravidelného cviceni a nckolika mésich ke zvladnuti zakladniho stupné

autogenniho tréninku.

Pti zavérecné diskusi k moznosti zatazovani cvieni do Zivota, pani A.C.
sd€luje, Ze plan vénovat se AT alespon 2% denné, a kazdy den cvicit, ktery si pred
nc¢kolika dny udé¢lala, nevySel, protoze je hodné unavena a pii ndcviku usina a
obcas se ji nechce cvicit. VSe sd€luje sebeponizujicim a karajicim tonem, tika, ze
si to ,,prost¢ stale nedokdze zorganizovat®. Skupina ji upozoriiuje, ze si klade
ptili§ vysokou latku, sestra pani A.C. pfipomind arteterapii, kde si nad obfi kolazi
na téma ,,moje hodnoty* uvédomila, ze si nalozi vzdy tolik véci a tkoll, Ze se
v nich sama ztrati a pak vyCerpanim selhava v jejich naplhovani a naddva si za to.

Pani A.C. se usmiva, pfijde ji komické, Ze se dovede tyrat i relaxacemi.

4.2.  Ofsetiovatelské diagnozy

4.2.1. NaruSeni komunikace a vztahii s ostatnimi c¢leny skupiny
v diisledku neschopnosti primo vyjadrovat vlastni pocity a

mySlenky a mozné snahy vyhnout se neprijemnému tématu.

e ReSeni probléemu
- podpora ptimého, stru¢né¢ho a konkrétniho vyjadiovani
- zpétna vazba a sdéleni vlastnich pociti, kdykoli je
v komunikaci pacientka nekonkrétni a nesrozumitelna
- dalsi sledovani moznych pficin a projevii chovani a

predavani informaci psychoterapeutim
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4.2.2. Neschopnost piiméienym zpiisobem se prosadit a zavislost na

radé a hodnoceni osob v pozici autority v dasledku vlastni

nejistoty a nizkého sebehodnoceni

e ReSeni problému

neposkytovat pacientce rady v situaci, kterou muze
rozhodnout a vyfesit sama

aktivni zajem o vlastni ndzor a rozhodnuti pacientky
dotazy typu: ,,A jak to chcete Vy, pani A.C.?*
ocenovani a respekt vlastnich rozhodnuti pacientky
neumoznit pacientce mluvit o problémech, které je tieba
feSit na skupiné mimo vymezeny Ccas, vysvétlovat
diivody tohoto jednani a podporovat sebeprosazeni

pacientky ve skupiné

4.2.3. Omezena pohyblivost v diasledku bolesti a obezity

e ReSeni problému

diskuse o medikaci a moznych navstévach masazi,
rehabilitace atd.

edukace: vliv stresu a celkové stazenosti na bolesti zad,
nacvik vhodnych rehabilitacnich cvikii a relaxacnich
metod

podpora pii hledani alternativnich provedeni naro¢nych
cvikli

podpora vyvazeného piijmu potravy, poskytovani

informaci o redukci hmotnosti

4.2.4. Uzkost a obavy ze zhorfeni kardiilnich problémi v disledku

nedostatku zkuSenosti s neznamym cvikem

e ReSeni probléemu

zmirnéni uzkosti poddnim dostatku informaci
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4.2.5. SebeponiZzoviani a vztek na sebe v disledku stanoveni

nepriméreného cile.

e ReSeni problému
- pojmenovavani problému a nerealistickych ocekavani
- podpora pfi stanovovani realistickych cila
- ocenovani uspéchti a pokroku, zvySovani pocitu vlastni
hodnoty

- podpora smifeni s neaspéchem

5. Dlouhodoby oSetiovatelsky plan
Dlouhodoby plan je u pani A.C. v nékterych bodech obdobou planu

kratkodobého, protoze po dobu celé 1éCby jsme se snazili pracovat na problémech,

se kterymi se pacientka potyka vice ¢i méné celozivotné.
5.1. Ofsetiovatelské diagnozy

5.1.1. Unava a vylerpani v disledku maladaptivniho zachazeni
s vlastnimi silami.
= ReSeni problému:
- podpora pacientky ve snaze najit si ¢as pro odpocinek
- podpora pfi hledani nejvhodnéjsi formy odpocinku
- edukace: nacvik autogenniho tréninku
- planovani rozvrzeni naro¢nych aktivit
- podpora pacientky pii hleddni souvislosti a davoda

nevhodného zachazeni s vlastnimi silami

5.1.2. Deficit sebepéce - neprijemny vzhled a zapach v disledku
nezijmu o vlastni osobu, nizkého védomi vlastni hodnoty a
zvySené potivosti.

= ReSeni problému:
- podpora pacientky ve zvySeni zajmu o vlastni osobu

- sledovani stavu ktze a dolnich koncetin
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podpora pii zvySovani védomi vlastni hodnoty — podpora
samostatného rozhodovani pacientky, ocenéni pokrokl a
snahy o zménu, ocenéni projevi jedineénych kvalit a
schopnosti pani A.C.

podpora védomi sebe sama pii vyjadfovani — pouzivani ,,ja*

misto obecného ,,my*, ,,1idé“, nebo ,.kazdy*

5.1.3. Omezena pohyblivost a bolesti zad a kloubt v diisledku obezity,

nevhodné télesné aktivity a proZivani emoci pouze ve fyzické

rovingé.

* ReSeni problému:

zdravotni cviceni zlepSujici pohyblivost kloubt, specialni
cviky na posileni svalstva zad a protahovani zkracenych
svala

edukace: dilezitost pravidelného zafazeni pohybové
aktivity, nadcvik vhodnych cviki

podpora pacientky pii pojmenovavani emoci a vlastnich

prozitkl

5.1.4. Uzkost a obavy z budoucnosti v diisledku ztraty zaméstnani,

tizivé rodinné a ekonomické situace, moznosti diagnézy vazného

jaterniho onemocnéni a subjektivné vnimaného zhorSeni

paméti.

Reseni probléemu:

podpora pacientky k vyjadfovani vSech obav pii skupinové
terapii

kontakt na socialni poradnu kfeSeni otdzek moznych
finan¢nich déavek atd.

edukace: disledky vlivu dlouhodobého stresu a vycerpani

na organismus a pamét’
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5.1.5. NarusSena

podpora k tréninku kognitivnich funkei — udélat si Cas na
¢teni, trénovat pamét’, pfipadné kontakt na specialistu pro

trénink kognitivnich funkci

komunikace a vztahy s okolim v disledku

nepredvidatelnych zmén v chovani, slozitého vyjadrovani a

neschopnosti popsat vlastni potireby a prozitky.

Reseni probléemu:

podpora pacientky pii sdélovani problémi, které ve
vztazich proziva

motivace pacientky ke zkouSeni nové nabytych dovednosti
v komunikaci s ¢leny skupiny a postupné¢ i v domacim
prostiedi

zkoumani a piekondvani komunikacnich potizi formou
muzikoterapie a dalSich neverbalnich technik

podpora jasného a stru¢ného vyjadiovani

5.1.6. Riziko dekompenzace diabetes mellitus a hypertenze v disledku

neobvyklé psychické zatéZe a nevyvazené stravy.

Reseni rizika:

sledovani glykémie a hodnot tlaku krve - pacientka ma
vlastni tonometr a glukometr

dodrzovani  pravidelnych  navstév a  kontrolnich
laboratornich vySetfeni krve dle ordinace oSetfujiciho
internisty — pacientka jej informovala, ze dochazi do DS
sledovani u€inkt interni medikace

zvysené sledovani pacientky v ndro¢nych situacich v DS,
feSeni moznych komplikaci

vynechéni cvikli, které mohou byt rizikové pro osoby

s hypertenzi
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6. Zavér lécby

Pani A.C. na konci 1écby vic rozuméla souvislostem mezi stylem vychovy
a udalostmi, které zazila a svym souCasnym stylem prozivani a vztahovani se ke
svému okoli. Osvézila si znalost autogenniho tréninku, ktery zacala pravidelné
pouzivat. Zacala se vice vénovat péci o té€lo a vlastni zaliby a naucila se
vymezovat si pro tyto aktivity ve svém naro¢ném dennim programu cas. Zacala
zkouset ménit zab&hly styl komunikace s manzelem a détmi. M¢la obavy, zda
dokaze udrzet zmény, které ve svém zivot¢ udélala.

Po ukonceni dochdzky do denniho stacionafe se vratila do péce své
psychiatry, které divétuje. Pani A.C. se rozhodla zlstat po skonceni dochazky do
stacionafe jesté v pracovni neschopnosti a stravila né¢kolik tydnt v laznich. Po té
ukoncila pracovni neschopnost u nds. Byla ji nabidnuta néslednd podpirna
individualni psychoterapie, které¢ vyuzila mésic po skonceni denniho stacionaie a
nasledn¢ dochézela po dobu ¢ty mésicti jednou za Ctrnact dni na konzultace k

psycholozce na jiném oddéleni nasi kliniky.

7. Edukacni plan pani A.C

= Piisobeni stresu na lidsky organismus

e (il edukace: pacientka bude znat duasledky ptlisobeni
akutniho a chronického stresu na organismus clovéka.

e Priabéh edukace: psychoedukace ve skupiné v dobé
odpoledniho programu dvakrat v tydennim odstupu.

o Vysledek edukace: pani A.C. po psychoedukaci a
skupinové diskusi mé pocit, Ze problematice vic rozumi,
spojuje s pusobenim stresu nékteré ze svych fyzickych

obtizi.
* Relaxacni technika - autogenni trénink

e (il edukace: pacientka bude znat zakladni stupeii
autogenniho tréninku a bude schopna jej samostatné

praktikovat.
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Pritbéh edukace: postupny nacvik autogenniho tréninku 2x
tydné ve skupin€, kazdy tyden ptidavame jeden pocit, od
osmého tydne se cvi¢i cely zdkladni stupenn autogenniho
tréninku.

Vysledek edukace: na konci 1écby pacientka pravidelné

cvicila autogenni trénink doma nékolikrat v tydnu.

* Cviceni ke zpevnéni a protaZeni svalstva

Cil edukace: pacientka se nauci zakladni cviky k protazeni
a posileni svalstva, zejména svalli zad a bricha. Pacientka
bude chapat vyznam pravidelného piiméfeného cviceni pro
sveé zdravi.

Pritbéh edukace: skupinové cviceni jednou tydné.

Vysledek edukace: pacientka chape dtlezitost vhodného
pravidelného pohybu pro své zdravi, pravideln¢ doma cvicit
nezacala, nenasla na to ¢as a neme¢la dostatek sil. Vklada
nadéje do lazeiiského pobytu, ktery ma absolvovat po
skonceni 1écby v dennim stacionafi, jehoz soucasti bude 1

fyzioterapie a 1écebny télocvik.
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8. Pohled pacientky na vlastni onemocnéni
Pani A.C. téma pohledu na vlastni nemoc stejn¢ jako ostatni pacienti

otevirala pfi skupinové terapii Casto. Snazila se pochopit, pro¢ se jeji problémy

objevily, hledala souvislosti s vlastnim zivotem.

8.1. Pohled na vznik nemoci a cestu k uzdraveni

Pti indika¢nich pohovorech pani A.C. povazovala svou nemoc za reakci na
pracovni i1 osobni zatizeni, se kterym neumi dobie pracovat a které, jak si
uvédomila po studiu literatury o psychosomatice, se zaina podepisovat na jejim
zdravi. Jejim cilem v terapii bylo — stejné€ jako v dennim stacionéii absolvovaném
pied péti lety — vénovat se sama sob¢, odpocinout si a naucit se u¢inné relaxacni
techniky a zptisoby, jak zvladat stres a efektivné komunikovat s manzelem a
postizenymi détmi.

Své obtize a inavu povazovala za disledek vlastni neschopnosti vyrovnat

se s zivotni zatézi. Stydéla se, Ze se s pfiznaky nemoci nedovede vypotadat sama.

8.2.  Pohled na psychoterapeutickou prdci s biografii

Pani A.C. se zcela odmitala zabyvat vlastnim détstvim. Opakovala, Ze tyto
kapitoly ma vytesené, své rodice miluje i s jejich chybami a vSem kolem sebe
davno odpustila. V pribéhu 1écby se ale dafilo tuto bariéru trochu uvolnit a pani
A.C. si uvédomila, jak jeji souCasné zpiisoby reagovani a zachazeni se svétem,
které ji ublizuji, souviseji se strategiemi jednéni, které se naucila v détstvi a které
se v jeji rodiné pfenasi z generace na generaci, aniz by si kdokoli z jejich blizkych
¢i ona sama uvédomil, jak jsou Skodlivé (naptiklad tendence ptebirat odpovédnost
za druhé a stanovovat si extrémné narocné cile). Diky témto uvédoménim byla

schopna ubrat trochu na ptisnosti, se kterou k sobé& pfistupovala.

Velmi dulezitym pozndnim, které ji umoznilo zabyvat se i negativnimi
pocity vi¢i svym blizkym, bylo pfijeti pohledu, Ze je mozné nékoho milovat a mit
k nému uctu a zaroven viici nému citit hnév a zlobu za konkrétni ¢iny, kterych se

dopustil.
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8.3.  Ztraty zpiisobené nemoci

Pani A.C. mluvila o negativnich disledcich nemoci pro svij zivot. Citila
se invalidizovand a vyfazena ze spolecnosti kvlli tnavé a pfehnané citlivosti,

které ji branily vykonavat zaméstnani nebo se ucastnit spolecenskych aktivit.

8.4. Zisky 7 nemoci

Mluvila i o tom, co svou nemoci naopak ziskdva a k ¢emu by, nebyt
nemoci, neméla pfistup nebo odvahu. Uvédomila si, ze dlouhodobd pracovni
neschopnost, urputné¢ bolesti celého téla a extrémni uUnava, ji umoziuji si
odpocinout a vzit vice prostoru pro sebe. Vzhledem k tomu, Ze rodina, ve které
vyrostla, i ona sama vysoce oceiuji vykonnost, nepodléhdni emocim, racionalitu a
naprosté upfednostiiovani potfeb druhych pted svymi vlastnimi, usoudila, ze pro

ni nebylo mozné ,,fesit™ celou situaci jinak, nez duSevnim onemocnénim.

9. Pohled spolecnosti na psychogenni onemocnéni
V nasledujici kapitole shrneme poznatky o pohledu okoli na nemocné

neurdzou tak, jak ndm je zprostfedkovali pacienti v dennim stacionafi. Téma
pohledu okoli, zvlasté¢ rodiny, ptfatel a zaméstnavatelli, na jejich psychické
problémy, je pro pacienty hodné¢ vyznamné, ptindseji je Casto ve vSech fazich
terapie. Zpocatku jsou to hlavné obavy zreakce zaméstnavatele a pracovniho
kolektivu na dlouhodobou pracovni neschopnost. O pohledu svych blizkych na

problémy, kterymi trpi, mluvi az pozdéji a byva to pro né obtizné.

9.1.  Strach ze stigmatizace

Pacienti se obavaji, jak bude okoli reagovat na projevy jejich nemoci i na
fakt, Ze se 1€¢i na psychiatrii. V prubéhu prace ve stacionaii se Casto otevira téma
studu za psychické problémy. I klienti sami v dob¢, kdy byli zdravi, méli vétSinou
na lidi s duSevnim onemocnénim zjednodusujici pohled. Bud’ je litovali a
povazovali za chudaky, nebo pficitali vinu za jejich stav jim samym a odsuzovali

je jako ,,Jlenochy* ¢i lidi neschopné si se sebou poradit. Ve chvili, kdy se sami
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ocitaji na druh¢ strané, chté nechté aplikuji tento stereotypni pohled i sami na sebe

a oCekavaji stejny pristup i od svého okoli.

Neziidka se stava, ze si pacient necha radéji vystavit pracovni neschopnost
od praktického I¢kate nebo jiného specialisty, protoze se stydi za razitko
psychiatrie. Jedna naSe pacientka méla neschopenku od diabetolozky. Byla to
jedina lékarka, kterd v dané situaci pochopila jeji obavy ze ztraty prestize a

divéryhodnosti v zaméstnani.

Lid¢ nékdy zatajuji dochazku do staciondie, ¢i na individudlni
psychoterapii i pied rodinou a blizkymi a pokud se nakonec odhodlaji o své
nemoci a lécb¢ doma mluvit, setkdvaji se neziidka s podeziranim a
nepochopenim. Pfibuzni maji obavy, Ze budou oznaceni za viniky onemocnéni, Ze

je nemocny bude ,,pomlouvat®“ a ,,hdzet na né Spinu®.

Jedna klientka se bala, Ze 1é¢bu na psychiatrii zneuzije jeji byvaly manzel
v soudni pii o déti, které se dlouhodobé snazil dostat do své péce. Jak jsme se
pozdéji dozvedél, jeji obavy byly podlozené velmi nepfijemnymi zkuSenostmi
z ptedchozich jednani soudu, kdy proti ni fakt, ze se 1€¢i s izkostnou neurédzou,

skutecné byl pouzit jako ptitéZzujici okolnost.

9.2. Akceptace psychogenniho onemocnéni jako disledku
zrychleného Zivotniho stylu

Setkavame se ale 1 s pochopenim okoli pro lidi, ktefi trpi psychogennimi
potizemi, které se projevuji zvySenou Unavou, panickymi stavy, uzkosti atd.
Vseobecné je puvod téchto poruch pficitdn soucasnému rychlému zivotnimu

tempu a piehnané zamétenosti spole¢nosti na vykon.

Pokud se dosud uspésny ¢lovék najednou ,,zhrouti* v praci, nebo se zacne
emocn¢ neadekvatné projevovat, pomysli si fada lidi, Ze je ,,pfetazeny a potiebuje
si odpocinout”, ale stale vice je i1 téch , ktefi pfijimaji, Ze miZe byt teba i
psychiatrické 1écby a podpory, aby se ¢lovék naucil ,,relaxovat™ a naSel cestu ke

,.zdravému Zivotnimu stylu®, nebo aby dokazal 1épe ,.komunikovat s druhymi’’.

%0 Pojmy v uvozovkach jsou citaci Gastych vyrokil pacientd, ktefi se piichazi 18¢it, i lidi v nasem
okoli, se kterymi na dané téma mluvime.
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Tolerance okoli i pacientd samotnych vici vlastni ,,neschopnosti®, ovSem
nemiva pfili§ dlouhé trvani. Obvykle ocekavaji (nemocni i spolecnost), ze
priznaky zmizi rychle ze pomohou léky (nejdéle ovSem tak na meésic a pak
vysadit) ze budou chvili relaxovat a odpocivat, vypovidaji se psychologovi a bude
zase dobfe a vSechno se vrati do starych koleji. ZjiSténi, ze mozna bude tieba brat
léky dlouhodobé a kompletné piehodnotit sviij piistup k Zivotu, nebyva pacienty

ani jejich okolim vitano.

9.3. Strach ze zmény

Pacient i jeho okoli jsou zvykli na urcity zivotni styl. I pfes problémy,
které dany zptsob Zivota miiZze pfinaset, vSichni védi, co mohou ¢ekat a i kdyz je
realita tieba zatézujici a nepiijemnd, je zndma a tim i bezpecnd. Pokud se ale
stane, ze z divodu psychické nemoci jedince je tieba provést zménu, zacnou se

Casto postizeny ¢lovek i jeho blizci vzpirat, hanét 1é¢bu, 1ékare i nemocného.
Naptiklad:

Zena v domdcnosti si v terapii uvédomi, Ze by chtéla znovu do prdce a uz
Ji neuspokojuje zajistovat celé rodine kompletni ,,servis“. Rodina, ktera uprimné
chce, aby se matka zbavila té hrozné unavy a migrén, byva vsak jiz ostrazita a
dokonce miize zacit Zené vymlouvat léecbu ve chvili, kdy si vSichni uvédomi, co by
pro né jeji rozhodnuti jit do prdace a nedélat vsechno sama, znamenalo. [
pacientka sama, zdésena ne zcela pozitivni reakci svych blizkych i naroky, které
by zména kladla na ni, miuzZe zacit couvat, smlouvat sama se sebou a hledat
néjakou snadnéjsi cestu. Je treba velké odvahy vsech zucastnénych, aby zkusili
prekonat strach a zménili stavajici rozdéleni roli a zvyklosti. Odménou za tento
nesnadny krok vsak casto byva uzdrava nemocné a mnohdy i zkvalitneni Zivota
celé rodiny.

Lidé, ktefi jsou postiZeni, ale i jejich okoli a potazmo pak celd spole¢nost,
jsou nemoci zaskoceni, omezeni a nuceni ke zméné. Pfijeti této vyzvy je nesmirné

obtizné, ale chova v sobé podle naSeho ndzoru moznost zlepSeni a zkvalitnéni

zivota pro vSechny zucastnéné.
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10. Sestra jako ¢len multidisciplinarniho tymu v dennim
stacionari pro 1é¢bu neuroz a psychosomatickych poruch

Denni stacionatr je veden klinickym psychologem a sestrou. S témi se
pacient v 1ébé setkdva nejCastéji. Komplexni péce je vSak zajiStovana
multidiciplinarnim tymem . Jeho cleny jsou, kromé vySe zminénych, také
psychiatr, pfijmova sestra, socialni pracovnik, ergoterapeut a supervizni tym, do
kterého patii 1€kati, psychologové a sestry, ktefi vedou dalsi denni stacionéie na
klinice a vede jej nezavisly supervizor z jiného pracovisté. V piipadé pani A.C.

prace tymu vypadala takto:

Pani A.C. se na naSi kliniku obratila sama, své problémy nejprve
konzultovala telefonicky s pfijmovou sestrou, ta ji objednala na vstupni
psychiatrické vySetfeni k pfijmovému psychiatrovi kliniky. Psychiatr pacientce
doporucil denni stacionat a také ji vystavil a po dobu trvani a Ctrnact dni po
skonceni DS vedl pracovni neschopnost. V prubéhu 1é¢by se pani A.C. setkala se
socidlni pracovnici, se kterou uspésné feSila moznosti ziskani socialnich
piispévkll. Problémy pani A.C. jsme také nékolikrat konzultovali na supervizi a
poradach tymu a ve stavu akutniho zhorSeni potizi pacientka navstivila naseho
psychiatra, kde byla na vstupnim vysetieni. V priitbéhu 1écby jsme byli v kontaktu
1 s jeji oSetiujici psychiatrou, které¢ byla po skonceni 1écby zaSlapana zavérecna

zprava psychologa a nas psychiatr ji predal pracovni neschopnost.

10.1. Role sestry v tymu denniho staciondie

Prace sestry v dennim stacionafi je specifickd a specializovana. Sestra
potiebuje  krom¢ oSetiovatelského 1 vzdélani v oblasti psychoterapie
(psychoterapeuticky vycvik) a dalSich technik, jako je arteterapie, muzikoterapie
atd. Z hlediska psychoterapie je sestra podfizena vedoucimu psychologovi
denniho stacionafe. V oblasti sesterské prace, jako je vedeni dokumentace,
organizace prace a provozni chod oddé€lni, se zodpovidd vrchni sestfe. V oblasti
1é¢ebnych tkoni, jako jsou aplikace 1é¢iv, méteni fyziologickych funkci a odbéry

biologického materialu na vysetfeni, je podiizena psychiatrovi.
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10.1.1. Shromazd’ovani a predavani informaci a koordinace aktivit
multidisciplinarniho tymu
Na zacatku stacionare sestra zajiStuje kontakty na pacienty a jejich 1ékare.
Kromé¢ skupinové psychoterapie mohou na klinice navstévovat psychiatra,
vyuzivat ergoterapii, socidlni a pravni poradnu. Sestra zajiStuje plynuly tok
informaci o pacientovi ke vS§em odbornikiim zainteresovanym na jeho péci a zpét

a spole¢né s pacientem planuje nejvhodnéjsi rozvrh aktivit.

Lékari, ¢1 1€kartim, ktefi pacienta do denniho stacionare doporucili, posila
po prvnim tydnu terapie stru¢nou a po skonceni l1éCby podrobnou zpravu od

psychologa.

V ptipad¢ potieby je sestra v kontaktu s praktickym lékatem ¢i jinymi

odbornymi 1¢ékati pacienta.

Je vyhodou, pokud je pacient, ktery se ucastni 1écby v dennim stacionafi,
zaroven v péci u nékterého z psychiatrt kliniky. Pribéh terapie pak konzultujeme

jednou tydn¢ na poradéch, nebo dle potieby i Castéji.

10.1.2. Pozorovani klienta a vedeni dokumentace

V prvnich dnech sestra sepise dikladnou anamnézu®'. Zjistuje aktualni
problémy pacienta ve zdravotni i1 socidlné-pravni oblasti. Vice se soustfedi i na
soucasné a minulé somatické problémy, protoZze pacienti na klinice neprochazi
internim vysetfenim. V pribéhu terapie i o prestavkach mezi programy pozoruje
chovani pacienta, sleduje zavislost vyskytu somatickych a psychickych potizi a
charakteristické zptsoby jednani pacienta. Vysledky svych pozorovani a vlastni
zaveéry znich vyvozené zapisuje do dokumentace a konzultuje s psychologem,

ktery stacionai vede, na poradach tymu a pfi supervizi.

V dennim stacionafi neni zatim samostatna sesterska dokumentace. Sestra,
protoze se ucastni kazdy den celého programu denniho stacionafte, je odpovédna
za kompletni vedeni dokumentace. PiSe denni zapis, jehoz soucasti je 1 sesterské

pozorovani.

>! Podobu formulate a obsah dat, ktera sestra shromazd'uje, v soucasné dobé s kolegy v DS
vyvijime). Sou€asny stav je popsan v zavéru prace a viz. Piiloha ¢. 10/a a dale.

54



10.1.3. Zdravotnicka péce

Denni stacionaf je vedeny klinickym psychologem, nikoli 1ékafem. Sestra
zajiStuje poradenstvi pacientim tykajici jejich somatickych obtizi. Poskytuje
prvni pomoc v akutnich situacich, které mohou pti 1é€bé nastat (panickéd ataka,
alergick¢ reakce, astmaticky zachvat, epilepticky zachvat, atp.). Aplikuje

medikaci ordinovanou psychiatrem.

10.1.4. Edukace

Sestra uci pacienty relaxacni techniky, zptisoby zvladani krizovych situaci
a paniky, vhodné telesné cvieni. Vysvétluje mechanismus plisobeni stresu na
lidsky organismus a jeho disledky. V neposledni tadé predava informace o

zdravém Zivotnim stylu a zdravé vyzive.

10.1.5. Koterapie

Na skupinédch pracuje sestra v roli koterapeuta s klinickym psychologem,
ktery skupinu vede. Do skupinového déni vnasi informace a udalosti, které souvisi
s diskutovanym tématem a odehrdly se v nepfitomnosti vedouciho terapeuta,

sleduje Cas, pozoruje déni ve skupiné.

10.1.6. Samostatna terapeuticka prace

Sestra pod supervizi psychologa vede programy, pro které méa dopliujici
vzdélani, napt.: arteterapie, relaxace, muzikoterapie atd. Samostatn¢ vede
zdravotni cviceni, relaxace a edukaci. Sesterské terapeutické intervence a aktivity

maji podplrny a poradensky charakter.

10.1.7. Psychoterapeutické ptisobeni sestry

Psychoterapeutické pusobeni sestry se liSi od psychoterapie provadéné
klinickym psychologem. Sestra je v kontaktu s pacientem del§i dobu, nez
psycholog, nebo psychiatr. Setkdva se s nim také v situacich blizSich redlnému
zivotu, kde se projevuji nevhodné zpiisoby jednani casto jasnéji, nez pfi
skupinové¢ terapii. Déle ptiblizime dvé konkrétni moznosti psychoterapeutického

pusobeni sestry:
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10.1.7.1. Prace se zavislosti
Vychazime z pfistupu sestry pii projevech zavislosti (dependency)

psychiatrickych pacientt, ktery navrhuje Peplau:

, Pri praci s ni (se zavislosti) neni psychoterapeutickou strategii sestry
reseni celkove problematiky zavislosti, ale je spise zamérena na konkrétni projevy
zavislosti, které se (v jednani) pacienta pravé nyni objevuji. Pri rozhovoru je
bézné, ze pacient zkousi, zda bude sestra hrat dominantni roli ve vztahu, tak jak
byl po cely Zivot zvykly, to znamena — zda sestra prevezme roli dominantni matky.
Pokusy jsou jemné, nendpadné a nescetné, ale sestra se miize rozhodnout
nepodporovat pacientovu zavislost tim, ze by s nim jednala jako s bezmocnym a
neschopnym cinit samostatné jednoduchda rozhodnuti. Pacient se treba miize
zeptat: ,,Mohu si jit zakourit?“ ,,Mohu jit do koupelny?* , Mohu si lehnout? “
Tyto zZadosti o povoleni zni nevinné, ale pokud na kazdou z nich sestra odpovi
,Ano“, tak tim nejen dava svoleni, ale zaroven reaguje jako nekdo, kdo o vécech

. (52
rozhoduje.

Shodné s pohledem Peplau se tedy snazime nereagovat na projevy
zavislosti pacientli pouze intuitivné, ale jsme si védomi toho, ze i1 jednani
s pacientem, ktera probihaji mimo hodiny skupinové terapie, jsou dilezitou
souCasti 1éCby. Sestra musi byt stile ve stiehu a vracet odpovédnost za

rozhodovani zpét do rukou pacienta.

Pani A.C. se naptiklad ptala, zda se ma sprchovat rad¢ji rano, nebo vecer.
Kdyz chtéla oteviit okno v terapeutické mistnosti, obracela se na sestru. Pfi
arteterapii se dotazovala, zda smi kreslit kiidami, i kdyZ bylo pfedem feceno, ze

volba materidlu je dobrovolna.

10.1.7.2. Posileni védomi sebe sama
Diilezitou soucasti terapie je posileni pacientova védomi sebe sama, které

umoziuje prevzit odpovédnost za sebe a zbavit se nezdravé zavislosti na vnéjsi
autorité. Sebe sama si uvédomujeme napiiklad, kdyz sd€lujeme, co jsme délali ¢i

prozivali a sdéleni formulujeme pomoci ,,JA“. Castym projevem uzkosti a

> PEPLAU, H., Psychoterapeutic Strategies, Perspectives in Psychiatric Care,July 1, 1999,
reprinted from Perspectives in Psychiatric Care, VI (1968), pp. 264 — 270, pteklad autorka
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nejistoty tykajici se vlastnich nazort a prozivani, je neosobni sdélovani informaci
tykajicich se sebe sama s pouzitim formulace ,,né¢kdo* nebo ,.clovek®. Jinym
zpisobem, jak nemluvit za sebe, je mluveni za vSechny, kdy misto ,,ja*, pouziva

pacient ,,my*.

Pani A.C. v uzkosti a strachu hlésit se k vlastnim nazorim a prozitkiim
asto mluvila neosobn&, nebo za viechny. Rikala tieba: ,,Pro kazdého tady je
tézké mluvit o tom, co citi,” nebo: ,,Clovek tohle pfece musi vydrzet,” a podobné.
Vyjadiovala se také pomoci rtiznych anonymnich citati. Sestra se tedy soustiedila
na zachycovani vSech téchto neosobnich sdéleni o sobé a Zadala pani A.C. o

osobni vyjadiovani.

Podle mych zkuSenosti je naro¢né se vySe uvedenych strategii drzet.
Jednim z diivodl je navyk déavat pacientim konkrétni rady a pokyny pfi edukaci,
kdy jsou vysvétlovany konkrétni postupy, napiiklad relaxac¢ni techniky. Dal§im
divodem je, ze sdé€leni konkrétni rady a stanoveni jednoznacného feSeni je
rychlejsi a snazsi, nez na trpélivost narocna podpiirnd komunikace s pacientem,
ktery ma strach pfevzit za sebe odpovédnost a opakované ji pfenasi na sestru, na

skupinu, nebo nekonkrétniho ,,clovéka®.
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Zavér

V praci jsem se snazila o zprostiedkovani pohledu na 1écbu neurotickych
poruch v dennim stacionafi. V pribéhu shromazd’ovani materialti a dale pfi psani
prace jsem objevovala stale nova témata, o kterych jsem méla potiebu se alespon
okrajové zminit. Z diivodu udrzeni pfiméfené¢ho rozsahu prace a nedostatku casu

jsem ale na néktera z nich rezignovala.

Ze sesterského hlediska mi piipadalo zajimavé zaméfit se na vytvoreni
nového, nebo uUpravu nekterého ze stavajicich modelti oSetfovatelské péce pro
potieby psychiatrické péce v psychosomaticky zaméfeném dennim stacionéii,
protoze v soucasnosti jsou modely péce sestavené spiSe pro potieby pacientl

hospitalizovanych na somatickych odd¢€lenich.

Pro upravu se mi jevi nejpiihodnéjsi model Marjory Gordon pouzity v této
praci, protoze nabizi komplexni pohled na pacienta. Na jeho podkladé jsme spolu
s kolegynémi na klinice v pribéhu doby, kdy vznikala tato prace, zacaly tvofit
formulaf pro soupis sesterské anamnézy. Jeho aktualni, ale stale upravovana,
verze je viz. Pfiloha ¢. 10/a a dale. V budoucnosti je naSim cilem vytvofit
kompletni sesterskou dokumentaci pro potfeby psychiatrické 1écby v dennim

stacionari.

58



Souhrn
Préace se zabyva oSetiovatelskou péci v dennim stacionati pro 1écbu neuroz

a psychosomatickych poruch. V klinické Casti jsou popsany nejcastéjsi poruchy,
které jsou v dennim stacionafi léCeny, zéklady psychofarmakoterapie, skupinové
psychoterapie a dalSich technik pouzivanych v 1é¢bé — arteterapie, muzikoterapie,
relaxace a pohybové terapie. OsSetfovatelskd Cast obsahuje popis teorie
oSetrovatelského procesu, osetiovatelského modelu Marjory Gordon a ukazku
jejich praktického wuplatnéni v piipadové studii u dvaapadesatileté pacientky
s diagnézou Porucha pfizpGsobeni (F 43.2). Déle jsou zahrnuty kapitoly
zabyvajici se pohledem pacientky a spole¢nosti na onemocnéni a nd$ nazor na roli

sestry v dennim stacionafi.
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Summary
The work deals with nursing care in a day hospital for a treatment of

neurotic and psychosomatic disorders. The clinical part describes the most
common disorders, which are treated there, basics of the pharmacotherapy, group
psychotherapy and other techniques like art therapy, musicotherapy and relaxation

and kinetic therapy.

The nursing part includes a description of theory of nursing proces,
Marjory Gordon’s nursing model and an example of its application in the case
study of a 52 years old patient with a diagnosis of adjustment disorder (F 43.2).
Furthermore chapters about neurotic diseases are included, that compare the
perspective of the patient to the perspektive of society, and our opinion on the role

of nurse in the multidisciplinary team in the psychiatric day care hospital.
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Piilohy
Priloha ¢.1

Obrizek 1 - Jednorozec™

33 Zdroj: archiv kliniky, kde se pacientka 1é&ila
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Priloha ¢é. 2

Jméno: A.C. vek: 52 let

NS

datum vySetieni:

Barevné odliseni:
Vstupni dotaznik
Vystupni dotaznik

vstupni a vystupni

Hodici se stupeii obtizi dejte do krouzku.V poslednich dnech mé obtézovaly:

Ne

Mirné |Znacéné

Velmi
znaéné

Poruchy spanku

Ospalost ve dne

Unava a vyCerpanost

Spatna vykonnost

Bolesti hlavy

Potivost

Zavraté

RN N[N | |WIN|—

Pocity na omdleni

el

Zvraceni a pocity na zvraceni pii roz¢ileni

10

Pocity horka nebo chladu

11

Tiesavka, vnitini chvéni

12

Roztékanost, nesoustiedénost

13

Podrazdénost a vznétlivost

14

Spatna pamét

15

Mravenceni a stéhovavé bolesti

16

Buseni srdce, bolesti u srdce

17

Dechové potize

18

Nechutenstvi

19

Prljem, nebo zacpa

20

Cervenani, nebo blednuti

21

Pesimismus

22

Litostivost, nebo precitlivélost

23

Smutnd, nebo $patna nalada

24

pocit ,,Do ni¢eho se mi nechce.*

25

Neurc¢ita uzkost, nebo pocit napéti

26

’ o v 67
Strach o zdravi, nebo o sviij Zivot

27

Neodivodnény strach vazany na urcitou situaci (na ulici,

v navalu lidi, na most¢ atd.)

(=] =) fa) fa) o] fo) [o) (o] [a) e} fo) fo) (o) fa) o] fa] [l [o) [a) [o) fe] [l [e) fa) Fa) fa) fe]

B [N RIS 1O [ 1 IR D | D | D [ N [ DN [ DN IR D9 [ DO [N [ DN [ DN | D [ N [ N [ N [N N

= | = | = ] — = — = e — == == = = = — | — ==

0| [ | Lo Lo Lo | Lo | Lo e Lo | Lo | Lo [EarEel Lo | Lo 1G] Lo | Lo | Lo (LYY Lo [rEEIIEE| Lo | Lo

28

v v ’ 34
Neptiméteny strach z budoucnosti

29

Pochyby o sob& samém™

30

Pocity nejistoty pred lidmi

31

Nepfiijemné pocity ,,jako ve snu‘, nebo pocit, Ze neexistuji

32

Vtiravé myslenky, nebo nutkani k jednéni™

33

Nepiijemny pocit omdmenosti®’

(=] =) Far) Fan) § o) ko)

— | — == = | =
N[NNI

W W[ W |[W|W| W

Citil/a jste v poslednich dnech néco napadného?
Vykouril/a cigaret:

Vypila alkohol (jaky a kolik):

Vypil/a ¢erné kavy:

Potkalo Vas v posledni dob¢ néco, co podle Vaseho nézoru zhorsilo (nebo nedovolilo zlepSeni)
Vasich obtizi?

>y vstupniho dotazniku piipsala poznamku: ,,nezabyvam se tim (unik).*

>y vstupniho dotazniku nezodpovédéla
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Priloha ¢é. 3

VSTUPNI DOTAZNIK PRO DENNI STACIONAR

Jméno:

RC:

Pojistovna:
Kontaktni adresa:
telefon:

Datum:

Amb. lékar (psychiatr):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Kdy a proc¢ jste poprvé vyhledal psychoterapii (psychologa, psychiatra)?
Jaké jsou vase potize a jak dlouho trvaji?

Jak si je vysvétlujete?

Co ocekavate?

Mate z néceho obavy?

Je n¢jaké téma (a jaké), kterému se zde zejména chcete vénovat?
Uzivate n¢jaké 1éky, resp. chodite jesté nékam do terapie?

Co bychom jesté méli o Vas veédét?
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Priloha ¢. 4

ZAVERECNY DOTAZNIK PRO DENNI STACIONAR

Jméno:

1) Jak se vyvijely a ménily v pribéhu staciondie VaSe ocekavani, predstavy,

nazory a pohled na sebe sama?

2) Co Vam skupinova terapie dala a co naopak vzala?
3) Co Vam, chybélo, vadilo, co jste chtél/a a nedostal/a, co byste délal/a jinak?

4) S jakymi pocity a zaveéry o sob¢ a svych vztazich s lidmi odchézite?

5) Chcete dale pokracovat v psychoterapii?

a) ano a ihned
b) ano, po n¢jaké dobe

¢) nechci
ato: individualné - ve skupiné
v XXXX - jinde

hodici se zakrouzkujte, eventuelné upiesnéte:
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Priloha é. 5

PROGRAM DENNIHO STACIONARE PRO LECBU

NEUROZ A PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

8,30 9,00 9,45 10, 15 11,45 12,45 14,00
9,00 9,45 10,15 1145 | 12,45 14,00 14,30
w1r | o : Y . N . Klub,
pondéli | Pfiprava | komunita | pfestavka | skupina | obéd | Arteterapie aklid
Neverbadlni Klub
utery | Pfiprava | komunita | ptestavka | skupina | ob¢éd techniky, o te
.. uklid

ndacvik AT

Pohybova
. w . Y s . N . Klub,
stfeda | Ptiprava | komunita | ptestavka | skupina | obéd terapie, aklid

mugzikoterapie
« o . Y s . . Klub,
¢tvrtek | Priprava | komunita | prestdvka | skupina | obéd Relaxace aklid
. o : Y . . ini | Klub,
patek | Piiprava | komunita | ptestavka | skupina | ob¢éd Refl ;I;Z):am ﬁkllliEl

68




Priloha €. 6
PRIKLADY CVIKU K PROCVICENI KLOUBU

Obrazek 2 — Procvi¢ovani zapésti*®

52

Obrazek 3 - KrouZeni zapéstim®’ Obrazek 4 - KrouzZeni hlavou™

* MAHESVARANANDA, P. Jéga v dennim Zivoté, Bmo: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
37 MAHESVARANANDA, P. Jéga v dennim Zivoté, Bmo: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
* MAHESVARANANDA, P. Jéga v dennim Zivoté, Brno: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
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Priloha €. 7/a
CVIKY K POSILENI A PROTAZENI ZADOVEHO

SVALSTVA

Obrazek 5 - K¥iZeni pazi®

Obrazek 6 - Mlynek®

* MAHESVARANANDA, P. Joga v dennim Zivoté, Bmo: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
 MAHESVARANANDA, P. Jiga v dennim Zivoté, Bro: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
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Piiloha €. 7/b

Obrizek 7 - Veslovani®!

- =

Obrazek 8 - PredpaZovani a upazovani®

' MAHESVARANANDA, P. Jiga v dennim Zivoté, Brno: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
2 MIHULOVA, M., SVOBODA, M. Abeceda jégy, Liberec: Santal, 2007, str.: ISBN 80-85965-

49-6
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Priloha €. 7/c

Obrazek 9 - ZanoZovani®

Obriazek 10 - Kotka®*

8 MIHULOVA, M., SVOBODA, M. Abeceda jégy, Liberec: Santal, 2007, str.: ISBN 80-85965-
49-6
% MAHESVARANANDA, P. Jiga v dennim Zivoté, Bro: Blok, 1990, str.: ISBN 80-7029-030-7
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Priloha ¢. 8
POZDRAY SLUNCI

Obrazek 11 - Pozdrav slunci®

I1. SURJA NAMASKAR - podle dr. BHOLEHO

Toto cviteni se v n&kterych polohach lisi od pfedchoziho, hlavni rozdil viak spotiva
dechu. V prvni poloze provadime nddech — vydech a b&hem zadrZeni dechu prechéazimi
polohy, ve které opét nadechneme, vydechneme a v zadrZeni dechu pokraujeme nésleds
hou. Tento postup dodrZzujeme béhem celého cviteni. Celkovy rytmus cviceni je oproti p
sobu pomalejsi a poskytuje tak moZnost pro hlub&i koncentraci na jednotlivé polohy. Provadi

: fﬂ i

8. 9. 10.

QA_.‘AAA

i (]

% MIHULOVA, M., SVOBODA, M. Adbeceda jégy, Liberec: Santal, 2007, str.: ISBN 80-85965-
49-6
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Priloha ¢. 9

CELOSTNI POHLED NA PACIENTA PODLE
MODELU MARJORY GORDON®

CLOVEK JAKO CELOSTNI
BYTOST

BIOLOGICKA
SLOZKA

PSYCHICKA
SLOZKA

SPIRITUALNI

SLOZKA

SOCIALNI
SLOZKA

POPISUJEME V KATEGORIiICH:

=  vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyZziva — metabolismus
vylucovani

aktivita — cviceni

spanek — odpocinek

citlivost (vnimani) — poznavani
sebepojeti — sebeucta

role — vztahy

reprodukce — sexualita

stres, zatézové situace — zvladani,
tolerance

= vira— zivotni hodnotv

T~

Hodnoceni informaci

l

Stanoveni

oSetrovatelskych
\ diagnéz a planu péce

% PAVLIKOVA, S. Modely oSetrovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2006, str.: ISBN

80-247-1211-3, Gprava: autorka prace
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Priloha €. 10/a

Sesterska anamnéza
klinika XXXX, denni stacionar pro lécbu neurdz a psychosomatickych

poruch
Jméno:
¢islo pojisténce: poj.:
Fyziologické funkce: | Tlak: Puls: | Viéha: | Vyska:
Psychiatr: Prakticky 1ékat:
Pracovni neschopnost: ANO - NE Od kdy v PN: Kdo ji vede:
Jina lécba:
Uzivané Iéky: Alergie:

Soucasné a prodélané vaznéjsi télesné problémy a nemoci, irazy a operace:
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Priloha ¢. 10/b

Vyiziva:

Tekutiny:

I/den

Strava:

porce/den

Dieta:

Vylucovani:

Moceni:

Stolice:

Poceni:

Aktivita a cviceni:

Pocit sily a energie:

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Cviceni: Relaxace:

Odpocinek a spanek:

Spanek Budi se brzy Pierusovany | Spi pres den— | Unava pres den
hod/den spanek kdy: —kdy:

Spatn€ usina

Spatné sny

Usinani (1ék, ritual):

Stres a zatéz:

Jak fesi zatézové situace:

Kdo, nebo co je
oporou?

abusus:

Alkohol:

Jiné:

Cigarety:

Drogy:

Léky:




Priloha €. 10/c

Vnimani a poznavani:

Zrak: Sluch: Cich: Chut”: Hmat:

Vnimani bolesti: Sebeposkozovani:

Uceni: Vybavnost:

Informace o: Potfeba edukace:

Pravidla dostatek | malo zadné | Zdravotni umi castecné | neumi

dochazky cviceni:

do DS:

Ucinky dostatek | malo zadné | Autogenni umi Castecné | neumi

1ék: trénink:

Zasady dostatek | malo 7adné | Zivotosprava: umi Castecné | neumi

skupinové

terapie:

O nemoci: | dostatek | malo zadné | Dusledky zZna CasteCné | nezna
stresu:

Denik: dostatek | malo zadné | Zvladani umi Castetné | neumi
paniky:

Sebepojeti, sebetcta:

Sebepéce, stav hygieny:

Zmeény vlastni osoby posledni dobou — télesné,
styl oblékani, ¢innosti:

Celkovy pocit ze sebe:

Vira a hodnoty:

Duchovni orientace, vira:

Kultura, tradice ze kterych vychazi:
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Priloha ¢. 10/d

Socialni situace, zazemi:

Bydleni:

Piijem:

Kdo je na ném finan¢né zavisly:

Na kom je finan¢né zavisly:

Zvladani socialnich
aktivit:

Cestovani:

Nékupy:

Utady:

Role a vztahy:

Jak vnima okoli jeho problémy:

Citi se: zaclenény v okruhu blizkych lidi -

izolovany, bez blizkych vztahti

Sexualita, reprodukce:

sexualni zivot, zdravi: menstruace:
antikoncepce:
deéti:

Jiné:

datum: sepsal/a:
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