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1.UvVOoD

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské péce o pacientku,
ktera byla hospitalizovana (resp. dochdzela do denniho stacionare) v PCP na
oddé€leni 19 s diagndézou emoc¢né nestabilni porucha osobnosti hrani¢ni typ a
transsexualismus. Pacientka byla hospitalizovand 72 dni, a poté jesté¢ jednou
k planovanému doléceni 81 dni. V préci jsou popsany oba pobyty, nebot’ na sebe
terapeuticky navazovaly, ale pro pravidla pojistovny nemohl byt pobyt realizovan
vcelku. Pacientka souhlasila s poskytnutim osobnich dat.

V klinické ¢asti prace jsou zpracovany charakteristiky jednotlivych onemocnéni,
diagnostické a 1écebné postupy a terapie. Prace se vénuje predevSim hraniéni
poruse osobnosti, u transsexualismu jsou popsana zejména diagnosticka voditka,
nebot’ u pacientky neslo o pravy transsexualismus a diplomova prace by ziskala
zbyte¢né na objemu.

V osetfovatelské Casti prace je popsdn model H.E. Peplau. OsSetiovatelské
diagndzy jsou stanoveny k 1. dni hospitalizace na zaklad¢ dat, které jsem ziskala
rozhovorem s nemocnou, z vyplnénych dotaznikl, individudlnim pohovorem,
pozorovanim jejtho chovani a poslouchdnim jejich vyrokii ve skupinovych
programech. Informace jsem ziskala také ze zdravotnické dokumentace a od
ostatnich ¢lend zdravotnického tymu. Pro feSeni jednotlivych osetfovatelskych
cili jsem sestavila plan oSetfovatelskych intervenci, které byly realizovany.
Nakonec jsme zhodnotily efekt naplanovanych oSetfovatelskych intervenci a
jejich realizaci.

V praci jsou nékteré oSetfovatelské diagndzy zpracovany v ramci kratkodobého
pléanu a pfevazna vétSina v ramci planu dlouhodobého.

V zavére¢né Casti je popsana socialni problematika a psychologie nemocné, dale
pak edukace nemocné, s odkazem na pfilohu.

Soucasti prace je seznam pouzité literatury, uzitych zkratek a pojmi a ptilohy.

Vybrala jsem si ptipadovou studii pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti. Jde o
diagnoézu, kterd se vyskytuje v psychiatrické péci stile castéji. Celozivotni
prevalence je kolem 3%, ale zd4 se, Zze v posledni dobé zacind narGstat pocet

jedinci s touto poruchou. Miize to souviset s vySSimi naroky spolecnosti,



chybénim ¢asu na vychovu ditéte, zvySovanim narokli rodic¢ti na déti a nadmérnou
kritikou. Mnoho mladych lidi, hled4 sama sebe, svoji hodnotu, smér svého Zivota.
Snazi se na sebe upozornit, citi se vnitin¢ prazdni, nebo nedokonali. Je to patrné
v mnoha oblastech jejich Zivota — v praci, ve stylu oblékani, v mluvé, v ¢inech a
v rizikovém chovani, kterého se dopoustéji. To vSak neznamend, ze vSichni trpi

hrani¢ni poruchou osobnosti, avSak ¢ast z nich pravdépodobné ano.



». KLINICKA CAST

2.1.Vysvétleni pojmu a charakteristika onemocnéni

2.1.1. Definice emocné nestabilni poruchy osobnosti
hranic¢niho typu

Porucha osobnosti je definovana jako ur€ity vzorec chovani a vnitini zkuSenosti,
ktery se objevuje dlouhodobé nebo trvale a naruSuje tak fungovani jedince a
moznost adaptovat se. Tento vzorec se lisi od pozadavkli a oCekavani dané
kultury. Jedinec ma naruseny nejcastéji tyto oblasti: emotivitu, pozndvaci oblast,
nedostatetné¢ ovladd nebo zcela neovladd impulzy, je naruSena oblast
uspokojovani potieb a mé potiZe v interpersonélnich vztazich.

Emocné nestabilni porucha osobnosti se déli na hrani¢ni a impulzivni typ, v praxi
se vSak spiSe setkavame s hrani¢nim typem.

Hlavnim problémem emocné nestabilni poruchy osobnosti — hranicni typ (dale jen
HPO) je porucha identity. Jedinci se tak fidi pouze informacemi, které ziskaji z
reakci okoli. Vnimaji sebe, ale i ostatni, casto ,,Cernobile” — vidi pouze negativni
nebo naopak pozitivni aspekty a zahy se podle toho i chovaji. Chybi jim vnimani
sebe samych ¢1 druhych jako celek, integrované. Tomuto mechanismu vnimani se
fika St€peni — splitting. Pokud jedinci takto vnimaji, zakonité¢ maji nestdlou
(nestabilni) pfedstavu o sobé, jejich vztahy jsou intenzivni, ale téZ nestalé,
afektivita je labilni, jsou izkostni, prozivaji vétsi iritabilitu, intenzivni vztek, ktery
nejsou schopni kontrolovat. Nemaji radi samotu, ale vyvolavaji nadmérné
konflikty, aby si provéfili, zda a kolik toho druzi od nich vydrzi, resp. zda je druzi
maji dost radi. Mnohdy se dopoustéji excesti v chovani (drogy, promiskuita,
utraceni, riskantni chovani). Casté je téZ sebeposkozovani a suicidalni pokusy.
Neékdy (pfi nedostateéném fungovani obrannych mechanismi) se objevi disociace
nebo prechodné psychotické piiznaky jako paranoidita ¢i halucinace. Mezi

zakladnimi pfiznaky se miiZe objevit nejasnost o sexualnich rolich a preferencich.

2.1.2.Historie onemocnéni
Samotny pojem ,hrani¢ni* (borderline) ma svoji historii a vyvoj. Prvni, kdo

pouzil pojem ,,borderline” byl Adolf Stern v roce 1938. Opiral se o Freuda, ktery



vnimal poruchu jako néco mezi neurdézou a psychdzou, proto tedy borderline —
hrani¢ni linie.

V letech 1920 — 1965 byla tato porucha fazena spiSe do poruch schizofrenniho
okruhu. V tomto ¢ase pro ni bylo vytvofeno mnoho jinych nazvl — latentni
schizofrenie, occult schizofrenie, pseudoneuroticka forma schizofrenie, aj.

V Sedesatych letech uvetejnil Otto Kernberg svoji praci ,,borderline organizace
osobnosti“, v niz vychazi zpfedpokladu primarniho nediferencovaného
vyvojového staddia v kojeneckém véku, kdy neni odd€lena reprezentace self a
objektu a dobré a zI¢ jdou naproti sobé — jde o pfirozené rozstépeni ,,jednoho ve
dva* opacné poly. Nasledné dochézi k absorbci agresivnich impulzi. Diky tomuto
piirozenému procesu se miize po Case stat to, ze se rozpusti tyto poly a prestava
platit jen dobré a jen zlé. To se vSak u HPO nepodaii a stale je dobré a zlé
vnimano jako oddé€lené od sebe. Napftiklad pacientce s HPO jeji matka fekne néco
kritického a je vnimana pacientkou jako ta Spatnd, nebo naopak samu sebe vidi za
tu Spatnou a matku za tu, kterd ma pravdu, tedy tu dobrou.

Do DSM-III se zatadila tato diagnoza v roce 1980 a MKN-10 (1992) ptevzalo
kritéria této poruchy ve velké mite, avSak fadi HPO pod emocné nestabilni

poruchy osobnosti spole¢né s impulzivnim typem.

2.1.3. Etiologie a patogeneze, epidemiologie

Etiologie a patogeneze

Pfi¢ina nemoci je neznamd. Pravdépodobné maji vliv biologické determinanty
(vlivy genetické, perinatalni poskozeni mozku, zanéty mozku, poranéni hlavy,
encefalitida), environmentalni vlivy (rodinné, socidlni, kulturalni vlivy, sexualni
zneuzivani, tyrani ditéte, hyperprotektivita nebo naopak odmitani v détstvi,
psychotraumata).

Dobré reakce na antidepresiva a lithium a nalez snizenych koncentraci kyseliny 5-
hydroxyindoloctové (SHIAA) vmoku u téchto pacienti a casty vyskyt
depresivnich epizod vede k tivaze o dysfunkci serotonergniho systému (Prasko,
2003, Siever, 1990). Nalezy dlouhodobych studii z poslednich 12. let ukazuji, ze
porucha u vétSiny postizenych osob odezniva v pribehu véku, prevalence vyrazné
ubyva po 30. a dale pak po 40. roce zivota a jsou popsany jen ojedin€lé kazuistiky
pacientli s HPO starsich 60. let. Nové se zac¢ina uvazovat o tom, ze porucha nadale

nebude fazena mezi poruchy osobnosti, ale mezi chronické afektivni poruchy
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(Prasko, 2008). V nélezech ze zobrazeni mozku se ukazuje, ze pacienti trpici touto
poruchou osobnosti maji 1 v klidu zndmky hyperaktivity amygdaly (centra emoc¢ni
paméti, které vybavuje mimo jiné reakcei ,,boj nebo Utek*), a po stimulaci dochézi
k hypofunkci prefrontalnich laloki, které jsou schopny afekt modulovat (Prasko,
2008). Zda se tedy, ze mozek téchto pacientl je dlouhodobé piipraven na silné
emocni vybuchy po malych podnétech a schopnost korové regulace limbického
systtmu je oslabena. Tento ,nezraly”“ mozek ma vSak tendenci ,,dozravat™
v pritbéhu ¢asu a naucit se diky zkuSenosti zlepSit tlumeni limbického systému
pomoci korovych funkci (viz. Ptiloha ¢.1).

Pro¢ se mozek nékterych lidi nenaucil dostate¢nému tlumeni limbickych center
neni jasné, byla vSak vyslovena fada hypotéz. Kromé velmi pravdépodobnych
genetickych vlivil (v rodinach je Cast&jsi vyskyt afektivnich poruch, zavislosti,
disocidlnich poruch a samotnych HPO), jsou dilezité vlivy vychovy v détstvi,
zejména tzv. devalvace emocCnich stavl ditéte (Linehanova, 1993), kdy dité je
trestano za své emocni projevy, takze se pak snazi dlouho drzet emoce pod

kontrolou, popiré je a pak vybouchne na nepatrny podnét (Prasko, 2008).

Epidemiologie

Hrani¢ni porucha osobnosti je velmi Casta porucha, ktera postihuje 2-3% lidi.
Castéji se vyskytuje u Zen, téz v rodinach kde je vys§i vyskyt poruch nalad,
disocialnich poruch a zavislosti. Pétkrat ¢astéji se vyskytuje u ptibuznych prvniho

stupné nez v bézné populaci (Prasko, 2003).

2.1.4.Klinicky obraz a diagnostika nemoci
Klinicky obraz pacientti s HPO se dé roz¢lenit do péti problémovych oblasti:
* Regulace afektii

Pacienti maji nizky prah drazdivosti pro vzbuzeni afekti, vysoky stupeni
vzru$ivosti a snadno se u nich dostavuji silné emoce. Schopnost regulovat emoce,
¢ili vratit se do vychozi Grovné, je oslabena a zpomalena. Pokud prozivaji velky
stres, jsou emoce Casto nediferencovany, pacienti to popisuji jako ,,zmatek®,
,.zaplaveni* emocemi, a nebo prozivaji sou¢asné protichiidné emoce. Casto bdhem

dne prozivaji silné averzivni stavy napéti, sami nevédi, zda jsou nahnévani,
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provinili, ¢i se citi zahanbeni, a nebo maji-li strach. Diky témto staviim se chovaji
dysfunkéné (napft. se sebeposkozuji).
Po této fazi v mnoha ptipadech dochazi k epizod¢ emocionalni tuposti, kdy zcela
chybi vniméni pocitl. Tato faze je pro né téZ nepiijemna.

* Obraz o sobé
Mnoho pacientii ma silny pocit nejistoty, ktery se tyka vlastni identity a integrity.
Az 70% pacientl nemélo zadny pocit jistoty, zda vlastné jsou na svété. Z toho
polovina z nich se prozivala jako odstfihnutd sama od sebe, nebo daleko vzdalena
sama sob¢ (Bohus, 2005).
Velmi napadné je u téchto pacientll negativni hodnoceni obrazu téla, riznych jeho
casti a negativni postoj k vlastni télesnosti obecné.

* Psychosocialni integrace
Zakladni vnimani pacientd s HPO je pocit ,,byt jiny nez vSichni ostatni, byt
»izolovany* od druhych, zit ,,sam, opustény*“. Mnoho pacientii uvadi, ze tyto
Pacienti s HPO maji problém s regulaci blizkosti a odstupu. Nepiitomnost
druhého si diky velké izkosti zaméni s opusténosti, proto maji tendence na sebe
vazat pro n¢ dalezité osoby. Ale 1 pies velky strach z opusténosti maji také strach
byt blizko, pocituji provinéni nebo stud. Diky tomuto problému s regulaci
blizkosti a odstupu casto prozivaji dlouhotrvajici vztahy s Castymi procesy
rozchazeni a znovusblizovani.

* Schopnost kognitivniho fungovani
Bylo popséno, Ze asi u 60% pacienti s HPO se rozvinuly disociativni symptomy
(Bohus, 2005). Tedy depersonalizace, derealizace a somatoformni fenomény,
které se projevuji nedostate¢nym vnimanim vlastnich emoci, narusenim smyslu
pro prostor a ¢as, pocity cizosti, ztratou kontroly nad realitou a flasbacky (obrazci
traumat kognitivné z minulosti, ale emoc¢né¢ znovuprozivanych jako realné).
Téz je typickd pseudopsychotickd symptomatika, nejcastéji pseudohalucinace,
akustické ¢i optické iluze, magické a paranoidni mysSleni a prehnana
podeziivavost.
Kognitivni vykonnost nebyva zménéna, pokud se zohledni pravé vySe uvedené

(disociace, vnitini napéti).
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* Oblast chovani

Az 80% pacienti s HPO se sebeposkozuje (Bohus, 2005). Nejcastéjsi forma
sebeposkozovani u pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti je fezné poranéni
(drobné povrchové rany na ptedlokti a postupné se rozSifujici, napf. az na
pohlavni organy). Také biti hlavou, paleni se cigaretou, Zehlickou, bodné rany, a
mnoho dalSich. Bolest vede k rychlému vyplaveni endorfinii a analgetickému
stavu, takze pacienti neciti béhem poranéni Zadnou bolest, a po poranéni se
dostavuje pocit uvolnéni, pokoje a jistoty. Bolest se projevi az po nékolika
minutach.

Nékteti pacienti se chovaji velmi rizikové (balancuji na vysokych domech,
zéabradlich, jezdi rychle auty, sedi na kolejich té€sn€ nez jede vlak, apod.). To vSe
pro kompenzaci pocitli bezmocnosti. Rovnéz hladovéni nebo piejidani se v ramci
poruchy pifijmu potravy a nedostatecny piijem tekutin, mohou zpisobit vykyvy
nalad, naopak pravidelné odbéry krve nebo aplikace inzulinu vedou k mirné
euforii a k oslabeni emoc¢ni zranitelnosti.

Sebeposkozovani vede az u 20% pacientll k vyvolani subeuforického prozivani,
radosti, ¢i kreativit¢ (Bohus, 2005). Divodii sebeposkozovani je jesté mnohem

vice.

2.1.5.Diagnosticka kritéria
Diagnosticka kritéria pro diagnostikovani emo¢né nestabilni poruchy osobnosti —

hrani¢niho typu jsou ddna Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro specifickou poruchu osobnosti (F60):

A. Je priikazné, ze charakteristickd a trvald vnitini struktura a projevy chovani
jedince jsou jako celek zfetelné odchylné od ocekdvaného prijatelného
praméru chovani dané spolecnosti (nebo od ,,normy*). Tato odchylka se musi
projevovat vice nez v jedné z nasledujicich oblasti:

(a) poznavani, tzn.zplisoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti,
formovani pfistupii k sob¢ a ostatnim predstav o sob€ a ostatnich

(b) emotivita (rozsah, intenzita a pfiméfenost emocniho vznétu a odpovedi)

(c) ovladani svych impulzt a uspokojovani potieb

(d) zplisob chovani k ostatnim a zvladani interpersonélnich situaci.
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B. Odchylka se musi projevovat jako vyrazn¢€ neptizptisobivé, maladaptivni nebo
jinym zpasobem dysfunkéni chovani v ramci Sir§tho okruhu osobnich a
socialnich situaci, tzn. neni omezena pouze na specificky spoustéci moment
nebo specifickou situaci.

C. Zptsob chovani podle kritéria B je pfi¢inou osobnich obtizi nebo ma
neptiznivy dopad na socialni prostfedi nebo ma oba disledky.

D. Musi byt pritkazné, ze odchylka je stald nebo dlouhotrvajici a ze zacala ve
véku pozdniho détstvi nebo adolescence.

E. Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo disledek jiné duSevni poruchy
dospélého veku, 1 kdyz soucasné odchylkou se mohou vyskytovat nebo na ni
nasedat epizodické nebo chronické stavy z oddilu FO0-F59 nebo F70-F79.

F. Jako mozna pfi€ina odchylky musi byt vylouc¢eno organické onemocnéni, Graz

nebo dysfunkce mozku.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro emocné nestabilni poruchu osobnosti —
impulzivni typ (F60.30) a pro hranié¢ni typ (F60.31):
A. Musi byt splnéna obecnd kritéria pro poruchu osobnosti.
Impulzivni typ:
B. Musi byt splnény nejméné tfi z nasledujicich charakteristik a jednim z nich
musi byt (2)
(1) ztetelna tendence jednat neocekdvané a bez uvazeni nasledkt
(2) zfetelna tendence k nesnaSenlivému chovani a ke konfliktiim s ostatnimi,
zvlasté kdyz je impulzivni kondni nékym pieruseno nebo kritizovano
(3) sklon k vybuchim hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat
nasledné explozivni chovani
(4) obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk
(5) nestald a nevypocitatelna nalada.
Hrani¢ni typ:
B. Musi byt splnény nejméné tii ptiznaky z kritérii B pro impulzivni typ spolu
s nejméné dvéma z nasledujicich
(1) narusend a nejista piedstava o sobé samém, cilech a wvnitinich
preferencich, vCetné sexudlnich
(2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaht, které ¢asto vedou

k emoc¢nim krizim
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(3) prehnand snaha vyhnout se odmitnuti
(4) opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni

(5) chronické pocity prazdnoty.

2.1.6.Diferencialni diagnostika

Nejcastéjsi chybou, které se 1ékati dopoustéji, je diagnostikovani hrani¢ni poruchy
osobnosti jako schizofrenie. Toto chybovani je nasnadé€, nebot’ plivodni podezieni
bylo, zZe HPO piechazi ve schizofrenii. Vyzkum vSak ukézal, ze tento ptechod
neni az tak casty. Dokonce termin ,hrani¢ni odpovidal jakési hranici mezi
neurdzou a psychdzou. Driive byli tedy pacienti s HPO pojimani jako atypicka
forma schizofrennich pacientti (viz. Historie).

Dalsi diagnozy, které je nutno odlisit od HPO jsou jiné poruchy osobnosti.
Pacienti s HPO a s histrionskou poruchou osobnosti chtéji na sebe upozornit,
zaujmout druhé. Pacient s histridonskou poruchou osobnosti chce vZdycky néjak
(zajimave) vypadat, naproti tomu pacient s HPO sebe nechd klidné zpustnout,
nedba o sebe, chodi Spinavy, na reakce okoli nedbd, nékdy okoli provokuje.

HPO se jasn¢ odliSuje od idealizaci pacienta s narcistickou poruchou osobnosti.
Identita HPO neni tak stabilni na rozdil od narcismu. Pacient s HPO netouZzi po
obdivu, nepotiebuje byt zajimavy, ma pocity, ze ,,je na dn€*, , kripl®, ,,nula®.
Manipulace jsou typické jak pro HPO, tak pro disocidlni poruchu, rozdil mezi
nimi je ten, Ze u HPO manipulace smétfuje k vyvolani zajmu pecovatele, aby se
pacient ujistil, e je pfijat. Clovék s disocialni poruchou osobnosti manipuluje
proto, aby ziskal vyhody, bud’ materialni nebo jiné.

HPO se miiZze v obdobi dekompenzace projevovat pfechodné jako psychoticka
porucha, prub¢h je vsak velmi kratky.

Taktéz zmeény ndlad u HPO jsou kratSiho trvani, na rozdil od poruchy nalady, kde
je trvani delsi nez 14 dni. Avsak faktem zlstava, ze se u HPO mohou objevovat
jako komorbidita epizody deprese.

Diferencidlni diagnostika HPO a organického postizeni je jasnd prukazem
organicity.

Pacienti s HPO maji mnohdy problém komunikovat s druhymi lidmi, ale tento
problém maji jen s nékterymi lidmi (napf. autoritami), nebo skupinami lidi (napf.

spoluzaky, kolegy). Naproti tomu schizotypni porucha osobnosti (klasifikovana
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v DSM IV-TM) se projevuje vice chudsimi emocnimi projevy, hor§im kontaktem
s realitou a bizarn€j$imi imaginacemi.

HPO pacienti stejné tak pacienti s paranoidni poruchou osobnosti maji problém se
vztahovacnosti, maji pocit, ze je vSichni hodnoti, koukaji na n¢, apod. Rozdilné je
to, ze HPO se projevuje sebedestruktivitou, impulzivitou, odmitanim druhych a
¢ehokoliv a nestabilni pfedstavou o sob€, coz je u paranoidni osobnosti naopak.
Pacienti s HPO se casto vyhybaji lidem, situacim a vécem, pii kterych nebo ve
kterych pocituji nepohodu, stejné tak jako pacienti s vyhybavou poruchou
osobnosti. Ale nestabilita v ndladé, nestalost vztahl a nestabilita identity neni u
vyhybavé poruchy osobnosti pfitomna.

U nemoci, jez postihuji CNS a u abuzu psychoaktivnich latek jsou projevy
podobné jako u HPO, pfic¢ina je vSak jina.

HPO mé komorbiditu s dal§imi poruchami osobnosti, depresi, poruchami piijmu

potravy, zneuzivanim drog a alkoholu, iizkostnymi poruchami, aj.

2.1.7. VySetrovaci a diagnostické metody
Mezi zékladni vySetfovaci metody v klinické praxi a vyzkumu patii zejména
rozhovor a sebeposuzovaci dotaznikové metody. AvSak sebeposuzovaci Skaly
maji velmi nizkou validitu. Totéz se tyka vétSiny metod zkoumajici poruchy
osobnosti. Nejcastéji se pouzivaji pfimé otazky odvozené z kritérii poruch
osobnosti, poslouchani pacientova vypravéni a pozorovani ho béhem vySetfeni.
Krom¢ toho byla vytvotena fada posuzovacich a sebeposuzovacich metod.

* Psychologické testy
MCMI-III (Millontv klinicky viceosy dotaznik)
TCI (Temperament and Character Inventory - Cloninger)

* Sebeposuzovaci dotazniky a Skaly
PDQ-R (Personality Diagnostic Questionnaire Revised)
WISPI (Wisconsin Personality Disorders Inventory)
SCL 90 (Symptom Check List) (viz. Ptiloha ¢. 4)

* Strukturované rozhovory
SIDP-R (Structured Clinical Interview for DSM Personality Disorders-Revised)
DIB-R (Diagnostic Interview for Borderlines Revise)

IPDE (International Personality Disorder Examination)
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* Projektivni techniky
TAT (tématicko apercepCni test)

Rorschachuv test

2.1.8.Lécba - farmakoterapie a psychoterapie
Lidé s poruchou osobnosti neptichazeji do terapie kvili svym osobnostnim rystm,
ale vétSinou az tehdy, maji-li depresivni ¢i uzkostné stavy, eventudlné ndhlou
krizi. Jejich psychické problémy vSak zplsobuje pravé jejich osobnostni
problematika, a proto se ma lé€ba zaméfit prav€é na ni, resp. na zménu ryst
osobnosti — tedy na zménu hluboce zakotfenénych postojli a vzorcti chovani.
Lécba lidi s HPO je farmakologické a psychoterapeuticka.

* Farmakoterapie
Soucasnéd farmakologicka doporuceni pii 1€é€bé HPO jsou nejednotnd. Zalezi na
tom, C¢emu pficCitdme piiznaky. Afektivni labilitu pfi¢ita naptiklad Cloninger
,»,zavislosti na odméné®, za coz je odpovédny noradrenergni systém. Podle jinych
je labilita zplsobena nedostatecnym tlumenim afektdi, coz je spiSe zalezitost
serotonergniho systému. Farmaka se téz ordinuji na symptom (agrese, uzkost,
porucha nalady, psychotické piiznaky, aj.) (Prasko, 2003).
Z farmak se u HPO nejcastéji uziva Lithium, SSRI, antikonvulziva, malé davky
neuroleptik a IMAO.
Farmakoterapie se hodi nejvice tehdy, je-li HPO komorbidni s jinou psychickou
poruchou. Téz muze ulehcit pacientim zacatek zvladani psychoterapeutickych
technik. M¢la by byt vedena tak, aby dochazelo pfedevsim ke zlepSeni jejich
socialni zdatnosti.
Velmi casté je neuzivani 1ékli, a nebo naopak jejich stfadani a jednorazové
naduziti jako suicidalni pokus.

* Psychoterapie
V psychoterapii miizeme uzit nékolik riiznych sméra (interpersonélni, skupinova,
kognitivné behavioralni terapie, psychoanalyza, aj.). Lécba miize byt ambulantni
nebo hospitalizace, kterou volime jen v akutnich pfipadech, nebot tim miize

dochazet k posilovani sekundarnich ziskt.
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V 1éCbe je tieba si nejprve ujasnit, jaky mame cil, zda chceme provést jen
krizovou intervenci (pii suiciddlnich tendencich, agresi, sebeposkozovani),
kratkodobou nebo dlouhodobou 1é¢bu.
Efektivita 1éCby zavisi na tom, zda projdeme nasledujicimi ¢tyfmi terapeutickymi
cili:

*  Zmirnéni akutnich ptiznaki

*  Ovlivnéni temperamentovych dimenzi osobnosti

* ZlepSeni sociadlniho, pracovniho a vztahového prostiedi

e Ovlivnéni charakterovych dimenzi (prace s kognitivnimi schématy)

1. Podpiirna psychoterapie
Pti 1é¢bé poruch osobnosti bychom s timto typem terapie méli vzdy zacinat, nebot’
mnoho pacient je velmi citlivych a tento pfistup jim pomitize stabilizovat se.
Terapeut musi umét zvladnout mozny protipfenos. MlzZe s pacientem uzaviit
kontrakt o terapii. Ukolem je identifikovat pacientovy maladaptivni vzorce
chovani a mysleni s poukazanim na fungovani ve vztazich. Silné afekty pacienti
s HPO je velmi dilezité ptijmout a uznat, hledat postupné jejich pfic¢inu, hledat i
adaptivni vzorce pacientova chovani.

2. Interpersonalni psychoterapie
Zamétuje se na vztah mezi pacientem a dilezitymi lidmi v jeho okoli. Porucha
osobnosti, podle této teorie, vznikd pravé diky naruSeni vztahi s t€mito lidmi.
Podstata interpersonalni psychoterapie je ureni nefunkénich vztaht a jejich
uprava. Pacient se uc¢i rozumét socidlnim dopadiim svého maladaptivniho chovani
a snazi se mapovat spolu s terapeutem sva prototypicka pfani — maladaptivni
ocekavani od druhych a uci se zvySovat své sebehodnoceni a snizovat frekvenci
svého maladaptivniho chovani.

3. Psychodynamicka psychoterapie

* Psychoanalyza

Ma nejvetsi zkuSenosti s 1écbou poruch osobnosti. Hlavnim nastrojem zmény je
interpretace terapeuta a nasledny nahled pacienta, uvédoméni si rozporii a

konfliktt. Cilem terapie je ptevést do védomi nevédomé motivace a konflikty.
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Za poslednich tficet let byl popsan precizné terapeuticky postup 1écby HPO, ktery
nese nazev transcendence focused therapy (terapie zamétfend na pienos) (Prasko,
2003, Kernberg, 1984).
* Skupinova dynamicka psychoterapie

Je nejcastéjSim piistupem a piinasi podobné vysledky jako individudlni terapie, a
navic Setfi ¢as. Skupina poskytuje pacientovi reflexi, umoznuje mu prozivat svoji
individualitu, psychosocialné zrat, byt autonomni, zazit vlastni zkuSenost, coz
vzdy poméha pochopit a nékdy uz i stabilnéji zménit postoje.

4. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie vytvotila nékolik modelti, jak rozumét hrani¢ni

poruse osobnosti a tak vznikly 1 rozdilné ptistupy v terapii:
* Klasickd KBT
* Dialekticka behavioralni terapie

* Terapie zamétend na schéma

Klasicka KBT

Tato terapie vychdzi zpiedpokladu, ze pficinou psychickych poruch jsou
maladaptivni vzorce chovani a mysleni, jeZ jsou naucené a udrzuji se faktory
vnitinimi a vnéj$imi, které 1ze poznat. V terapii se pacient u¢i poznat a zmenit tyto
vzorce mysleni a chovani, nebo se u¢i vzorciim novym, adaptivnéj§im. Davéra a
spoluprace pacienta je v terapii velmi dulezita.

Terapeuticky proces za¢ina (1) zaangaZzovanim (zapojenim) pacienta do terapie —
kdy je terapeut empaticky, kongruentni, viely a neodsuzuje pacienta, (2) analyzou
vzorci — v této fazi se zkoumaji dysfunkéni vzorce chovéni, mysleni , terapeut
edukuje pacienta a stanovi si spole¢n¢ problémy a cile, (3) zménou vzorcii — stary
vzorec je opustén, v terapii se vytvoii novy a je pfenesen do redlné¢ho Zivota
pacienta, (4) a kon¢i ukoncenim terapie — mnoho pacientli pocituje separacni
uzkost a mohou se u nich objevit nové piiznaky, ty se vSak primarné nefesi, ale

zabyva se spise problémem separace pacienta.
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Dialekticka behavioralni terapie

Vychazi z kognitivné behaviordlnich metod, ale uzivda mnoho technik z jinych
psychoterapeutickych Skol a je obohacena o spiritudlni a transcendentalni rovinu.
DBT se zabyva zejména Linehanova a Bohus.

Terapie zaméiena na schéma

Model HPO u tohoto pftistupu predpokladd, Ze u hrani¢ni poruchy osobnosti se
béhem frustrace v détstvi vytvorila ,,rannd maladaptivni schémata® — extrémné
stabilni vzorce mysleni - ktera jsou zdrojem maladaptivniho mysleni a chovani
(Young, 1994). Tato schémata jsou pak potvrzovdna béhem zivota selektivnim
vnimanim reality a reakci druhych na jejich maladaptivni vzorce chovéni. Velky
pocet schémat u pacienti s HPO mitize pak souviset s mnozstvim ptiznakt, které
se u nich objevi v dobé¢ krize.

Young ptedpoklada, ze se vzdy nékolik ranych maladaptivnich schémat ucastni
tzv. modu. Mody jsou ohrani¢ené komplexni vzorce emoc¢niho prozivani, mysleni
a chovani, které funguji v typickych situacich. V kazdém ,,modu* ¢lovek reaguje
specificky.

Terapie zaméfend na schéma uci pacienta rozpoznat a porozumét témto
schématim a jadrovym piesvédCenim (o sobé&, svét€¢ a druhych) a uci je tato
schémata modifikovat a testovat v redlném zivoté. Pacienti s HPO maji pak
moznost vidét svét vice ,,barevné*“ a méné ,,Cernobile a usetfit se maladaptivniho

chovani a disledkd, ke kterym dochézi.

2.1.9. Prtibéh a prognéza

Je otazkou, v jakém véku porucha manifestuje. Ukazalo se, Ze jiz ve 14. letech se
objevuji ndpadné zmény chovani (poruchy pifijmu potravy, sebepoSkozovani,
suicidalni pokusy, afektivni poruchy, aj.), které by si vyzadovaly stacionarni
1écbu. Naproti tomu jini pacienti poprvé potfebovali pomoc stacionaie v pruméru
ve 24. letech. At tak ¢i tak, pfi neléceni je prognoza velmi nepiizniva, nebot’ mira
suicidality je okolo 10%. Dokonce ani po 15. letych katamnézach riziko suicidia
neklesa.

Prabéh poruchy kolisa. Vyskytuje se selhdvani v socialnich a pracovnich vztazich,
¢imz dochéazi k mensi kvalit¢ Zivota. Pacienti zfidka uzaviraji manzelstvi. Ke

zlepseni dochazi ve vySsim véku.
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Casté je sebeposkozovani, sebevrazedné pokusy, piechodné psychotické poruchy,
abuzus psychoaktivnich latek, deprese a neuzivani ordinované medikace. Pacienti
s HPO jsou opakované kazdoro¢né hospitalizovani, doba jejich pobytu je vzdy

delsi.

2.1.10.Edukacni standard
Edukace je predpokladem pro ziskani spoluprace pacienta. Pacient s HPO (tak
jako jini) by se m¢l stat specialistou na svoji poruchu. M¢l by napiiklad znat
odpovédi na nasledujici otazky (otazky ptevzaty z Bohus, 2005):

* Co se rozumi pod pojmem hrani¢ni porucha osobnosti?
Pacientiim je vhodné vysvétit jejich poruchu na modelu emocni dysregulace jako
vysledku potlacovani emocnich stavi, diky kterym pak nasledné nadmérné reaguji
na nevyznamné podnéty (jsou vice zranitelni pfi kritice, nezdjmu druhych a pii
odmitani jejich osoby), nebot’ maji velkou potiebu blizkosti.
Neni vhodné jim fici pfimo: ,,Mate hrani¢ni poruchu osobnosti®, nebot’ toto
tvrzeni v pacientech miize vyvolat pocit, Ze jsou ,,zaSkatulkovani* jako ti ,,Spatni*,
,jini, L kriplové®, | dysfunkéni® a ,,neni jim jiz pomoci®. Casto se tim nasledné
trapi a muze to branit i jejich motivaci a pokrokiim v terapii. Navic ptijmeme-li
fakt, Ze jejich chovani a mysleni je soubor maladaptivnich vzorctu, kterym se
v zivoté naucili, neni tfeba je takto ,,nalepkovat*.

* Co je pfi¢inou této poruchy?

* (o jsou to kognitivni a emocionalni schémata?

* Co to jsou disociace, halucinace, pseudohalucinace, flasbacky?

» Jak mohu regulovat afekty?

* Jaké farmaka mohu uzivat?

* Jak muze dojit ke zmén¢?

» Jakou lécbu zvolit — psychoterapii, 1éky?
Pacientim je tfeba vysvétlit, v ¢em mohou pomoci léky, a co se ¢lovék muze
naucit v psychoterapii. Také je vhodné jim fici, jak si mohou pomoci sami.

* Jak poznam, Ze je psychoterapie ¢inna?

» Jaké moznosti a hranice ma terapie traumatu?

e Jak vysvétlim druhym (partnerovi) svoje problémy?

e Jak pomtzu svému terapeutovi, aby délal dobrou terapii?

21



Pro terapii HPO je vhodnéjsi piistup vedeni terapeutem, coz se napiiklad déje
v KBT, kde je pacient edukovan o ABC modelu svych obtiZi, automatickych
negativnich myslenkéch, strategiich zmény, dysfunkcnich schématech, apod.

Nutné je pacienta edukovat i o protistresovém programu a pldnovani Casu a

¢innosti. Téz je diilezité hledat opérné body do budoucna, apod.

2.2. Vysvétleni pojmu a charakteristika onemocnéni

2.2.1.Definice transsexualismu

Jde o poruchu pohlavni identity, kdy se jedinec ztotoZiiuje s opacnym pohlavim
nez je jeho biologické. Neni spokojen se svym genitdlem, sekunddrnimi
pohlavnimu znaky, a touzi mit znaky i genital jako pohlavi opa¢né. Ruku v ruce
s tim touZi mit i opaénou sexuélni roli. Zada hormonalni a chirurgické zakroky,
které¢ vedou ke zméné pohlavi. K diagnéze je zapotiebi trvani takového stavu
minimaln¢ dva roky.

Pohlavni identita je ,,subjektivné vnimany pocit soundlezitosti nebo naopak
rozporu s vlastnim télem, s jeho primarnimi i sekundarnimi znaky, i se socialni
roli pfisuzovanou danému pohlavi (Prochazka a Weiss, 2008).

Pohlavni role je zevnim vyjadifenim pohlavni identity.

Pohlavni identitu jsme schopni uvédomit si a vyjadiit kolem ¢tvrtého roku zivota.

2.2.2. Historie onemocnéni

Prvni zpravy o tomto chovani jsou jiz z Antiky (Skythové, Amazonky, Herkules a
Omphala), stfedovéku (Johanka z Arcu, papezka Jana), a v 17. a 18. stoleti pak
bylo toto chovani spatfeno u abbého z Choisy a diplomata Chevaliera d"Eon de
Beaumont (monismus), aj. Byly popsany také kultury, kde toto nekonformni
chovani je akceptovano (paticismus). Toto chovani je typické pro nativni
Americany — tzv. Berdachy, soucasné Indiany, sibifské narody, indickou kastu
bozskych hidzra, arabské xanithy, aj. Prvni popsany piipad transsexuala byl
vroce 1897, ale samotny pojem ,transsexudlni“ byl uveden vroce 1923
Hirschfeldem a uzit roku 1949 Cauldwellem. Termin vSak zpopularizoval v 50. a
60. letech H. Benjamin a diky jeho vyzkumtim byl transsexualismus vymezen

jako samostatna porucha.
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2.2.3.Etiologie a patogeneze

Existuji dvé hypotézy vzniku transsexuality — porucha vznikd na podkladé
psychologickych mechanismiit nebo na zékladé biologickych faktort.
Psychologické teorie tvrdi, Ze vznik je zplsoben napiiklad vlivem vychovy a
rodicovskych vztahli od jednoho do c&tyfech let zivota ditéte, nebo ze
transsexualismus u muzi vznika tim, ze je matka podporuje v Zenském chovani a
otec se vychovy netcastni. A u Zen tak, ze se nezda svym rodi¢iim jako dité moc
hezk4 a femininni a roztomild, a tak matka je k ni chladna a otec ji v Zenskosti
nepodporuje. Biologické teorie fikaji, Ze vznik transsexualismu je dan prenatalni
androgenizaci, nebo hormonalné¢ — prenatalni hladinou pohlavnich hormont a
neurotransmitert. Hlavnimi oblastmi mozku, které zodpovidaji za sexualni
diferenciaci je hypotalamus a amygdala.

Z toho tedy vyplyva, Zze vznik transsexualismu bude dan spiSe formovanim CNS
(center v mezimozku) vlivem plsobeni sexudlnich steroidi v kritickych fazich
fetalniho vyvoje (mezi ¢tvrtym a Sestym mesicem) a vlivem zevniho prostiedi po
narozeni. Pro vytvofeni pohlavni identity je rozhodujici vék do osmnécti mésicti

Zivota.

2.2.4.Diagnosticka voditka
Existuje mnoho definic transsexualismu.
Meyer (1974) popisuje Ctyii charakteristiky, které pacient ma:
(1) pocit nevhodnosti nebo nepiimetenosti anatomicky dané pohlavni role
(2) véti, ze zmeéna role povede ke zlepSeni
(3) chape sebe sama jako heterosexudla, tedy i partnery si vybird stejné¢ho
pohlavi
(4) chce chirurgicky zakrok, ktery zméni jeho pohlavi

Brzek a Sipova (1979) podmifuji transsexualismus zjiiténim, e se pacient

identifikuje s opa¢nym pohlavim a podle toho se i chova jiz od détstvi.

Podle MKN-10 je transsexualismus (F64.0) definovan jako: stav jedince, ktery si
pfeje zit a byt akceptovan jako pfisluSnik opa¢ného pohlavi. Obvykly je pocit
nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim a pfani hormonélniho a

chirurgického feseni - pfeménu na pohlavi opac¢né. Transsexualni identita by méla
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trvat minimaln€ dva roky a nesmi byt projevem jiné duSevni poruchy ani sdruzena

s intersexualni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou.

2.2.5.Diferencialni diagnostika

Je tfeba provést sexuologické vySetieni, které se musi zaméfit nejen na dobu
trvani prani mit opacné pohlavi, ale také na typické znamky transsexualniho
vyvoje, anamnesticka data a na provedeni diferencidlni diagnostiky. Doporucuje
se provést neurologické a psychiatrické vySetfeni, téz vySetfeni psychologem,
somatické vysetfeni, gynekologické ¢i urologické vySetfeni.

Nutno odlisit transsexualismus od homosexuality, poruchy pohlavni identity v
détstvi, transvestitismu, psychdz, syndromu skopcti a organickych mozkovych

1ézi.

2.2.6.Vysetirovaci metody

Primarnim diagnostickym néstrojem je nestrukturovany rozhovor a vypovéd
pacienta. Déle pak Real Life Test, tedy zkouska opravdového, skutecného Zivota,
kdy zije pacient v opacné roli ve vSech oblastech svého Zivota a zjistuje se jeho
schopnost adaptovat se v této roli.

Krom¢ nestrukturovaného rozhovoru lze pouzit polostrukturovany fizeny
rozhovor o pohlavnich preferencich ¢i o pohlavni identité. Také test kresby
postavy.

Jinymi vySetfovacimi metodami jsou metody psychodiagnostické (zde nachazime
neurotickou a depresivni symtomatiku diky zivotu v nepreferované roli),
psychofyziologické  (phaloplethysmografie a  vulvoplethysmografie) a
anamnestické (zvlastnosti psychosexudlniho vyvoje — hracky, hry, odév, odpor
k sekundarnim pohlavnim znakim aj. projeviim biologického dospivani, sny a
denni fantazie, masturbacni fantazie, zamilovanost a partnerské vztahy,

charakteristiky pohlavni role, traumata).

2.2.7.Lécbha
Zpusob 1éCby transsexualismu zavisi na lékafi/terapeutovi a na jeho priiklonu

k hypotéze vzniku poruchy.
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Behavioralni terapie spo¢iva v nacviku chovani typického pro pohlavi pacienta a
odnaucovani chovani pro pohlavi opacné. Posiluje se uspéch, odbouravaji se
obavy zneuspéchu a doporucuje se rodi¢im stejného pohlavi vice travit Cas
s pacientem (ditétem).

Psychoanalyza se zamétuje na patologické faktory vzniku na strané¢ ditéte i rodici.
Dalsi z terapii se zaméfuje na piijeti zménéné pohlavni identity bez negativniho
hodnocenti a kritiky.

Obecné Ize u transsexualil uzit psychoterapii individudlni, skupinovou, parovou a
rodinnou.

Jind terapie se tyka operativni zmény pohlavi. Proces zmény pohlavi ma
nasledujici faze: a) diagnostika, b) rozhodovaci proces, c¢) Real Life Test, d)

hormonalni terapie, €) operativni zdkrok, f) pooperacni obdobi.
2.3.Zakladni idaje o nemocné

2.3.1.Identifikacni idaje

Inicidly nemocného: A.B.

Pohlavi: Zena

Vek: 29 let

Stav: svobodna, bezdétna

Nérodnost: ¢eska

Bydlisté: Praha

Socialni zazemi: bydli v byté¢ 3+1 se svym otcem, ma PID z psychiatrické
indikace (schizofrenie) od roku 2002

Hospitalizace: 72 dni + 81 dni

Divod pfijeti: Zadost ambulantniho psychiatra o skupinovou KBT, nebot
ambulantni dochédzka v tuto chvili neni tak efektivni

Dg. pfi piijeti: hrani¢ni porucha osobnosti a transsexualismus

2.3.2.0daje z lékaiské dokumentace

Pacientka byla pfijata do PCP Praha, byla zde celkem 72 dni a nésledujici rok
byla pfijata kvili planované potiebé dokonceni terapie, délka pobytu byla tehdy
81 dni.
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Byla pfijata na doporuceni svého ambulantniho psychiatra s diagnézou hrani¢ni
porucha osobnosti a transsexualismus Female to Male.
Ptijeti bylo planované po piedchozim objednani pacientky do pofadniku k 1écbé
formou denniho stacionéfe.
Pii pfijeti byla pacientka neupravend, ve Spinavych kalhotdich a bundg,
s mastnymi neucesanymi vlasy, vyrazn¢ zapachajici po potu a cigaretach.
Jeji komunikace byla zabihava, logorhoickd, s neologismy, diky ¢emuz byl
kontakt s ni mirn€ obtizny. Chovala se klidné&, bez agresivniho chovani, méla
zrychlené psychomotorické tempo, aktualné byla bez psychotickych projevi.

* Rodinna anamnéza
Pti pfijmu udava, ze se matka 1é¢i pro bipolarni afektivni poruchu (v pribéhu
terapie sdéluje, Zze zemiela kdyZ ji bylo necelych 25 let na CMP — viz. Prib¢h
terapie). Otec sni zije v byté. Podle ni jsou oba ,psychicky naruseni — jsou
egocentricky zaméfeni“. Ma sestru (o 6 let mladsi, studuje PF UK), o které
se zminila az v dotazniku, pfi pfijmu o ni nemluvi. Jeji déda z mat€iny strany se
obésil ve vézeni (alkoholik), déda z otcovy strany je podle jejich slov hromadic
(pravdépodobné OCD).

* Osobni anamnéza
Prodélala bézné détské nemoci. Od détstvi trpi tézkou zrakovou poruchou —
astigmatismem, tupozrakosti, Serosleposti, nyni ma 13 dioptrii. Zrak se stale
zhorSuje. Ve 23. letech podstoupila operaci appendectomii, poté opakované
hospitalizace na interné kvuli bolestem jizvy, travicim potizim, prijmim, poceni.
VZzdy ji z nemocnice propustili, s tim, Ze obtiZe jsou psychického piivodu.

* Psychiatricka anamnéza
Od 16. a pal roku se 1écila u psychologa, ktery ji zneuzival. (V pribéhu terapie
sd€luje celou historii: v adolescenci utikala z domova, nejedla, chtéla zhubnout,
méla absence ve Skole, kvlili nim ji matka vzala k psychologovi, ktery ji ptedal
svému znamému star§imu kolegovi na placenou terapii. Chodila k nému, rodice to
platili. Pozdé&ji s ni psycholog navézal partnersky a sexudlni vztah. Bylo ji 17 let a
vztah trval do 24 let. Tento psycholog ji zakézal o tom mluvit s kymkoli, véetné
rodi¢l a 1€kaii. Tehdy ho poslechla...). V pribéhu rozhovoru pifi pfijmu ma
pacientka tendenci branit jednani psychologa. Je pfesvédena, ze ji chtél pomoci.

(...Posledni rok se s tim svétila matce i otci, utekla od néj a zila rok s ukrajinskym
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délnikem — stale jako zena!). Od 25. let se 1é¢i, byla hospitalizovdna na
psychiatrické klinice, kde byla Ié¢ena pro blud v ramci psychozy schizofrenniho
okruhu vSemi moznymi léky (Seropram, Tisercin, Risperdal, Zyprexa, Solian,
studijni medikace, Zoleptil, Apaurin, Hypnogen).
Rok se 1¢é¢i psychoterapeuticky ambulantng, je rada. Na psychiatrické klinice vSak
podle ni nesouhlasi s jeji diagnézou hrani¢ni porucha osobnosti a s 1écbou, kterou
ma ambulantné.

* Abuzus
Alkohol nepije viibec, drogy neuziva ani neuzivala, cigarety 20-40/denné.

* Alergie
Negativni

* Farmakologicka anamnéza
Béhem terapie uzivala:
Zoloft 50mg 1-0 -0 tbl
Rivotril 0,5mg 2 -0 — "2 tbl
Trittico AC 75mg 0—-0—-0—1 tbl
Risperdal consta 25mg inj. i.m. 1x tydné
Zeldox 40mg 0 — 0 — 0 — 1 cps (po vysazeni Risperdal Consta 25mg inj.)

* Socidlni anamnéza
Svobodna, bezdétna, narodila se jako zena, do konce studia na SS se tak vnimala
(resp. do doby ne? matka zemfela — viz. Pribéh terapie). Po SS studovala
UMPRUM obor propagacni grafika, ale pro velké absence a problémy s vlastni
identitou odesla. Rodice ji zaplatili soukromou S$kolu managementu, ale ta se
rozpadla. Vystudovala jesté soukromé gymnazium. M¢la rada poezii, proto zacala
studovat FF UK cesky jazyk a literatura, pak také na FHS UK, studovala tfi roky,
opakovala, ale nedostudovala. Od roku 2002 (od 25. let!) v PID z psychiatrické
indikace s dg. schizofrenie. Sexuologicky se 1é¢i az od 25. let (!). Zije ve spoleéné
domadcnosti s otcem v byt¢ 3+1, ona nepracuje.

* Sexualni anamnéza
Menses od 13. let, pravidelny cyklus. Gravidni nebyla, interrupce zadné
neprodélala. Prvni sexudlni styk s psychologem, u kterého se 1éc¢ila v 17. letech,
vztah s nim do 24 let, pak necely rok ukrajinsky délnik a nasledovalo promiskuitni

obdobi (bezdomovci, pacienti s psychiatrickych 1é¢eben, apod.). Pfi bézném styku
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pry nikdy nedosédhla orgasmu, pouze autoerotikou. S nejistotou ohledné sexudlni
identity se sexuologicky 1é¢i od 25. let. Ve svych 27. letech se dozvédéla od
sexuologa o diagnoéze transsexualismu, citila tlevu, chtéla byt operovana, ale
nebyla ji doporucena hormondlni ani operacni 1écba, zatim pouze zména jména.
Az po dvou letech ,,se uvidi®.

* Nynéjsi onemocnéni
Hlavnim jejim problémem je podle ni dysmorfofobie, zneuzivani,
transsexualismus, socialni uzkost, deprese.
Zaver: F 60.31 Emocné nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu
s psychotickymi dekompenzacemi v anamnéze

F 64.0 Transsexualismus

Aktualni psychicky stav

Lucidni, orientovana vSemi sméry, odpovida adekvatné, zabihava, mnohomluvna,
te¢ zrychlend aZ pseudoinkoherentni, obcas obtizny kontakt diky neobvyklym
vétnym spojenim, obratim a neologismim. Chovani klidné, bez agresivnich
projevu, zrychlené psychomotorické tempo. Vnimani aktualné bez psychotickych
fenomént, logorrhoe. Nalada spiSe depresivni, afektivni labilita. Spanek bez
poruch. Psychotraumatizujici vlivy jiné sexualni identity. Pamét’ a intelekt bez

poruch. Suicidalni uvahy a tendence aktudln€ nema.

2.3.3.Provedené diagnosticky vyznamné vysetrovaci
metody

Pti piijeti byl s pacientkou proveden rozhovor ambulantnim Iékafem (otazky
smétujici k uzavieni dg. z MKN-10), poté lékafem oSetfujicim, byly ji dany
dotazniky a skaly na zjisténi aktualnich stupiii uzkosti a deprese (BAI, BDI),
dotaznik socialni uzkosti (LSAS), Profil problémi (SCL-90-R) a Dotaznik Zivotni
historie. Jsou to standardni testy a Skdly, jeZ se pouZzivaji na nasem oddéleni jako
vstupni, poté i béhem a na konci terapie, aby byly zjiStény potiZe, ptiznaky, ale
také patrna zmeéna, ke které dochdzi béhem terapie. Tyto dotazniky uvadim
v Piiloze €. 4.

Bylo provedeno psychologické vySetfeni k diferencidlni diagnostice HPO a

schizofrenni onemocnéni.
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Byl proveden pfijimaci laboratorni screening (KO+diff., biochemie, FW, moc¢
CH+S, BWR). Dale pak EKG, EEG.

Zavéry:

Laboratorni screening — kazda hodnota byla zcela v normé, taktéz EKG a EEG
vySetieni.

Rozhovory s ambulantni 1ékatkou PCP a oSetfujicim lékatem PCP ukazaly na
emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti hrani¢niho typu, poruchu identity v rdmci
HPO a PTSD.

BDI na zacatku terapie 35 bodi a BAI na zacatku 20 bodu. Po 9. tydnech BDI
bylo 50 bodt a BAI bylo 25 bodii, coz ztejmé souviselo s vlivem otevieni traumat
a prace s nimi. U druhého pobytu (k dokonceni terapie) byly hodnoty BDI 21
bodi a BAI 15 bodl Na konci pobytu byly hodnoty BDI 15 bodi a BAI 14 bodu.
SCL-90-R bohuzel jsem nedohledala (do ukonceni psani této prace) skalu z konce
pobytu, neuvadim zde hodnoty ani z poc¢atku terapie.

Dotaznik Zivotni historie: Z né&j vyplyva, co vSe pacientka citi jako problém a jak
se vnimd, jaké zivotni udalosti se ji béhem zivota staly. Dotaznik vypliuje
zaSkrtavanim nebo svymi slovy.

Jako problém uvadi vyhybam se socialnim kontaktiim, mam problémy se Zivotem
,ve svém tele” a strach z budoucnosti, do budoucna nemam Zadny plan. Své
potize (neurotik, hranicni) vaima, jakoby tu byly odjakziva, désim se situaci, které
se tykaji tela (myti, usinani, pohyb) a strach, Ze ziistanu nékde u poloexistenci.
Klidna se citi, pokud se ji nékdo nesexudlné dotyka, kdyz se ji podaii splnit
nejakou povinnost, kdyz se neboji a kdyz se ji podari relaxovat.

Problémy teSila doposud tak, Ze se radila s lékari — psychiatry a psychology.
Obavy ma z lidi (komunikace, urady, komise,aj.), z tloustnuti, z pobytu na jedné
psychiatrické klinice.

Sama zakrouzkovala tato slova, jez sni souvisi: uzkost, pocit napéti,
perfekcionismus, pocit paniky, nedokazu hodit véci za hlavu, pocit osamélosti,
nedivéiuji si, pocit Unavy, sexualni problémy, nadmérné ctizadostiva, nedokazu si
udrzet pratele, nedokdzu se rozhodnout, mam problémy s paméti, nespavost, léky
mi pomahaji zvladnout problémy (ptipsala — ale jsem rada bez nich), pocit
nedostateCnosti, nedokazu udé€lat nic tak jak se ma (pfipsala vykfi¢nik),
nesoustfedénost, zapomnétlivost, sebevrazedné myslenky, pocity ménécennosti,

pocity deprese.
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Tyto problémy ji naprosto zneschopiiuji (na Skale trochu — mirn€ — dosti — velice —
naprosto zneschopiiuji).

Zakrouzkovala vyroky: neuzitecna, nikdo (zvyraznila nejvice), zivot nema smysl,
nedostacujici, neschopnd, naivni, nic neudélam spravné, nemoralni, désivé
myslenky, Uzkostna, zbabéla, neschopna se prosadit, panikar, oskliva, majici svoji
cenu, osam¢la, zmatenad, nejista, soucitna, pritazliva.

V Cem ceka, ze ji 1écba pomize: budu mit budoucnostni projekt, nacrtnu si, co mé
v zZivote muizZe Cekat, budu si plnit socidlni povinnosti a budu schopna se vydat na
néjakou soustavne samostatnou cestu.

Vyjmenujte nemoci, Urazy ¢i operace po 22. roce zivota: hospitalizace po
blazincich, casto hrozné.

Matka: v 50. letech zemrela, byla submisivni, uzaviena, uplné obétava, bezmezné
milujici, mirna, urednice v PID.

Otec: pravnik, ale nyni urednik, vztekly, détinsky, neustale kritizujici, podrizujici
se cizim autoritam, smysl pro humor jen kdyz ma on nadladu, nadmérné rigidni a
zodpovedny.

Sestra: 24 let

Kdo zrodiny ma podobny problém jako vy: sestra je nadmérné citliva, ma
neobvykle rada zvirata, v nécem je mi dost podobnd, i kdyz je psychicky zdrava.
Matka byla téz psychicky nemocnd. Otec ma slabé nervy je hysterik nebo tézky
neurotik, ma tendence vyvadet pro uplné malichernosti, prit se, vycitat, je hodné
stenicky a v afektu se chova jak malé dite.

V détstvi se ji tykalo nésledujici (zatrhla z uvedeného): strachy, Stastné détstvi
(dopsala - s matkou), nestastné détstvi (dopsala — obecné), cumlani palce, kousani
nehtt.

Zacala chodit do skoly v 6. letech.

V 19. letech ukonéila gymnazium maturitou, ve 24. letech nedostudovala VS.
Problémy ve skole: Na ZS Sikana, Na UMPRUM socidlni izolace, Na FF UK
neschopna navazat kontakt s druhymi, uzkost v kolektivu.

Zamgéstnani: prechodné brigady

Konicky: umeni, poezie, intelektudlno, povidani s panem J. (starsi, slepy soused)
Ve volném Case: spim a fantaziruji

Sexualita: svobodnd, obdobi promiskuity, rodice mne o sexualité nepoucili,

mluvili spiSe zastrené, o sexu jsem se dozvédéla z knih, casopisu a v dospivani.
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Prvni menses od 13. let, masturbace asi od 14. let, své touhy jsem si uvédomovala
vzdycky s chlapci a v dospivani, kdyz jsem onanovala. Pocit viny z onanie nemam,
jen jsem méla strach, aby mne nikdo nenacapal. Soucasny sexualni Zivot pro mne
neni uspokojivy, chybi mi hlazeni, dotyk, splynuti, apod.

Mate zazitek sexudlné neptijemny ¢i jinak vyznamny: ano, pohlavni zneuzivani
psychoterapeutem gerontem, znasilnéni v psychoze néjakou pachnouci existenci.
Pokud jste Zena, odpovézte: podskrtla Zena, poucena o menses byla, ale zaskocila
ji, ma bolesti, silné krvaceni, menses ovliviiuje jeji naladu (pfipsala — plactiva,
litostiva, emociondalni, protivna a ndladova). Ptipsala, ze vekem se to lepsi.
Psychologické vySetieni

TCI (Cloningeriiv dotaznik temperamentu a charakteru): Osobnost 1ze popsat jako
impulzivni, stendenci k obavdm a pesimismu, stydlivou, snadno unavitelnou,
nezavislou, hledajici zdroje jistoty spiSe mimo sebe nez v sob¢, malo akceptujici
druhé, kritickou, vysoce uzkostnou, nezacilenou, hife spolupracujici. Véty
formuluje chytre, je verbalné zdatna.

IPDE (modul pro HPO): Naplituje n€ktera z kritérii HPO, ale i impulzivni emo¢né
nestabilni poruchy osobnosti.

16 PF: VétSina hodnot mimo normu — reaktivni, submisivni, sniva, ostrazita,
ustrasena, vysoce uzkostna, hlife se ovladajici.

Rorschach: Zietelné nepsychoticky protokol. Kontrola reality v norm¢. Odpovida
rychle, ale hloubavé a citlive.

Zavér celého psychologického vySetfeni: Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
hrani¢niho typu s impulzivnimi rysy. Bez psychotické poruchy. Osobnost lze

popsat jako vstiicnou.

2.3.4.Souhrn terapeutickych opatreni

* Psychoterapie
Pokud jde o terapeutickd opatfeni, pacientka byla edukovana o formé terapie,
ktera v PCP probihd. Pak se aktivn¢ do terapie zapojila.
Pacientka byla seznamena s formou skupinové KBT terapie a do programu se pIné
a aktivné zapojila. Program, kter¢ho se pacientka ucastnila probihal kazdy den, od

pondé¢li do patku. Program byl nasledujici:
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8.00-8.45 9.00-9.55 10.00-10.55 | 11.00-12.30 13.30-14.30
PO| RIZENE KOMUNITA |VIKENDOVA KBT 0 ASERTIVITA
DYCHANI A , SKUPINA
PROGRESIVNI
RELAXACE
UT| KOMUNITA KBT VIZITA SKUPINA B ERGOTERAPIE
ST | KOMUNITA KBT KBT SKUPINA E SPOLECNA
o EXPOZICE
(priméfska
vizita)
CT| KOMUNITA DRAMA- |ASERTIVITA| SKUPINA D SPORTOVNI
TERAPIE AKTIVITA
PA| KOMUNITA ZPETNA |VIKENDOVY KBT+ PROPUSTKY
VAZBA PLAN RELAXACE

Pacientka se ucastnila tohoto programu a také individudlnich pohovort, které se
uskuteciiovaly jednou maximalné dvakrat tydn¢€ V nich byly zpracovana traumata,
truchleni, apod.
O programu na odd¢leni vice a podrobnéji v ptiloze (Ptiloha ¢.2 ).
Pokud jde o vedeni pacientky: na oddéleni pracuji dva I€kati, kteti vedou skupinu
a individualni pohovory a ordinuji medikaci. Dale sestra specialistka —
psychoterapeutka, kterd vede programy - asertivita, KBT, dramaterapie, fizené
dychani a progresivni relaxace, vikendovy plan, také déla skupiny s Iékafi nebo je
vede, pokud I€kati nejsou piitomni. Na odd¢€leni je jesté sestra ve smeéné a stanicni
sestra. VSech pét ztymu je pak na zpétné vazb& a na rannich komunitach.
Ergoterapii provadi ergoterapeutka. Na sport a spolecnou aktivitu chodi pacienti
sami bez uc¢asti nékoho z terapeutického tymu.

* Farmakoterapie

Pacientka uzivala tyto 1éky:

Zoloft 50mg (tbl)

Indikacni skupina: antidepresivum (deprese, OCD, panicka porucha a agorafobie,
PTSD, socialni fobie)

Nezadouci ucinky: nauzea, prijem, unik stolice, dyspepsie, ties, zavraté,

insomnie, potivost, sucho v tstech, muzské sexualni dysfunkce
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Davkovani: 1 -0 - 0 tbl

Rivotril 0,5mg (tbl)

Indikacni skupina: antiepileptikum (epilepsie a protrahované kiecové stavy)
Nezdadouci ucinky: Gnava, ospalost, svalova slabost, ataxie, u déti excitace,
podrazdénost a agresivita, nékdy atlum dechu, poruchy zraku a koordinace

Davkovani: Y5 - 0 — Y tbl

Trittico AC 75mg (tbl)

Indikacni skupina: antidepresivum (deprese s uzkosti, poruchy spanku, sexualni
dysfunkce)

Nezadouct ucinky: bolesti hlavy, slabost, zavraté, hypotenze, poruchy GIT, tfes,
zmatenost, kozni vyrazka, aj.

Davkovani: 0 —0—0—1 tbl

Risperdal consta 25mg (inj.)

Indikacni skupina: antipsychotikum (schizofrenie a schizoafektivni poruchy)
Nezdadouci ucinky: nespavost, agitovanost, uzkost, bolest hlavy, méné pak
ospalost, Unava, zavraté, zacpa, nauzea, poruchy orgasmu, erekce a ejakulace,
extrapyramidové projevy

Davkovani: 1x tydné inj. i.m.

Zeldox 40mg (cps)

Indikacni skupina: antipsychotikum (schizofrenie, bipolarni afektivni porucha)
Nezdadouci ucinky: insomnie, somnolence, anxieta, cefalgie, zavraté, nauzea,
vomitus, akatizie

Davkovani: 0 —0—1 cps (po vysazeni Risperdal Consta 25mg inj.)

2.3.5.Pribéh hospitalizace

Pii pfijeti byla pacientka neupravend, ve Spinavych kalhotdich a bundg,
s mastnymi neucesanymi vlasy, vyrazn¢ zapachajici po potu a cigaretach.

Jeji komunikace byla zabihava, logorhoickd, s neologismy, diky ¢emuz byl
kontakt s ni mirn€ obtizny. Chovala se klidng, nebyla agresivni, méla zrychlené

psychomotorické tempo, aktudln€ nebyla psychoticka.
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Z ambulance, kde byla pfijata, pfeSla na oddé¢leni 19. Pfisla sama. Po pohovoru
s lékafem byla pacientka sezndmena s pravy pacientli, domacim fddem odd¢€leni a
s pravidly KBT terapie. Byla pfijata v pond¢li, a hned §la na program KBT.

* Prvni tyden hospitalizace
Tento tyden se seznamuje s programem, je spiSe pasivni. Na relaxaci si drzi ruce
zktizené pies hrudnik do podpaZzi. Po relaxaci toto jeji chovéani probirame
aby je zakryla. Domlouvame se, Ze zkusi béhem pobytu toto zménit. Ostatni
pacienti si ji v§imaji malo, néktefi chodi na sesternu sd¢lovat, ze je citit, zda by
s tim neSlo néco ud¢lat. Pacientka se skupiné spolupacienti predstavila (jak je
zvykem), mluvi o sob¢ jako o muzi, pieje si, aby tak byla oslovovana. Ke konci
tydne pseudopsychotické chovani — svlékla si kalhoty, byla jen ve spodnim
pradle, vydavala ,skieky*, a poté odesla v kabatu domi. Nasledujici den 1ékar
naordinoval Risperdal Consta 25mg inj. im. pro zvladnuti psychotickych
fenoméntd. Pacientka sdéluje, poté co jsem se ji zeptala na pfic¢inu, kterd toto
chovani spustila (tzv. spoustec), ze se s ni nikdo z pacientli zde nebavil a smali se
odpoledne na klubovné. Vzpomnéla si tak na trauma s terapeutem, se kterym zila.
Vyzvala jsem ji, at’ zkusi do pondéli sepsat mysSlenky a situace, které nyni popsala
(tzv. bludny kruh).
Vikend: Konflikt s otcem, proto jen leZela v posteli a nic cely vikend ned¢lala.
P3/V4.
(pozn. Kazdy patek si pacienti planuji vikendovy plan, a v pond¢€li hodnoti, jak se
jim podafilo plan splnit — V, a jaké méli pocity — P. Skéla k hodnoceni je jako ve
skole 1-5.)

* Druhy tyden hospitalizace
Cely tyden chodi o hodinu pozdéji. V utery odevzdala sepsané dva bludné kruhy,
pomalu si zaCala povidat se dvéma pacientkami, ony hovor iniciovaly. Na
programech KBT =zacind byt aktivni, snazi se odpovidat na dané otazky.
Odpoledne sni individudlné probirdm jeji Spinavé oSaceni a problematiku
zapachu. Patram po divodu. Sd¢€luje, Ze nendvidi své nahé télo, kdyz se myje.
Vidi sva prsa, kterd nechce. Nosi toto obleceni (volné Spinavé triko, svetr),
protoZze je to jediné, co ma, aby zakryla své Zenské vnady. Domlouvame se, Ze se

zkusi umyt a umyt si vlasy do konce tydne. Souhlasi. Druhy den pfisla umyta,
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ucesand, v jinych kalhotach a volné kosili. Tento tyden ve vyrazu tvéfe trochu
ozila, na programech aktivni, na zpétné vazb¢ v otazce, co si z programu odnesla
sd€luje: ,,Uvédomil jsem si, ze bych chtél zit a umirat distojn¢ se sebeuctou a
s odpusténim druhym a sob&“. AvSak ncktefi pacienti ji nemaji radi, nebot’ jim ji
svaciny z lednice, chodi na pokoje lizkovych pacientli bez dovoleni a vypravi
bizarni ptibéhy. Jasné davame hranice — sestra terapeutka a lékat, oba s ni o tom
nezavisle mluvi, aby se to neopakovalo. Sestry vdenni sméné vyzaduji
dodrZzovani stejnych pravidel.
Vikend: Opé¢t lezela, jen v sobotu §la k volbam, zjistila, Ze po ni koukaji né&jaci
muzi. P3/V2.

* Treti tyden hospitalizace
Stale chodi pozd€ rdano na program. Pravidelnym kazdotydennim uzivanim
Risperdal Consta je zcela bez psychotickych fenoménti. V pondéli za mnou pfisla,
ze dostala menses a nema hygienické potieby. Davam ji dostatek. Poté na fizeném
dychani ji oslovuji zdmérné¢ jako divku a ona se rozcCili. Jsem empaticka a
vysvétluji ji svillj ditvod. Edukuji ji o tom, co to milize pfinést. Souhlasi, ale zatim
odmitd, aby ona sama tak o sob& mluvila. Souhlasim a skupina ostatnich pacientt
s tim také souhlasi, ze ji bude oslovovat v zenském rodé¢, ale ona bude odpovidat
v muzském. Od utery ma vysazen injekéni Risperdal Consta a misto n¢j nasazen
Zeldox 40mg v kapslich. S lékafem mela pohovor o pozdnich pfichodech,
domluvena naprava, jinak mozna hospitalizace na ltizku. Na tkolech zadanych na
KBT pracuje, ma vSak porad pocit, Ze v tom neni dostatecn¢ dobra. Pracuje na
maladaptivnich schématech ,,jsem vinen a bezcenny*. Tento tyden si vzala svoji
skupinu, kde promluvila o traumatickém vztahu s psychologem, o sexualni
promiskuité, povrchové o smrti matky. Proto vyzvédna k dalsi skupiné, kde vice
promluvi o smrti matky. Traumata zapsala. S ostatnimi spolupacienty je
komunikace jiZ lepsi, chodi s nimi na spole¢né expozice, ale uZ i mimo povinny
¢as. Citi davéru k personalu, vyjadiuje to na zpétnych vazbach.
Na vikend si naplanovala tklid pokoje a koupel.
Vikend: Uklidila %2 pokoje, cvicila s hudbou, koupala se, ale na télo se rad¢ji
nedivala, dopsala Zzivotopis, tetu nenavstivila, ale Sla za slepym sousedem, se
kterym se prateli. P2/V3.

 Ctvrty tyden hospitalizace
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Na KBT se uci pracovat s myslenkami a se svymi dysfunkénimi schématy. Na
asertivité se uci fikat ne a vést rozhovor. Stejné jako ostatni. Za ukol ma zpracovat
podrobné své dysfunkéni schéma a v realit¢ aktivné zacit vést rozhovor. Kazdé
rano zacala exponovat na komunité pred ostatnimi (socialni uzkost). Na uterni
skuping, kterou méla spolupacientka a li¢ila své trauma znasilnéni, citila velky
smutek, vztek a zlobu, zacCala na skupiné nadavat, ale zahy se zklidnila a
komunikaci svedla na jiné téma. Do konce tydne na oddé€leni nedorazila. Denné
jsem volala na jeji Cislo, telefon nebrala. V patek telefonuje otec, zvedla jsem
telefon, sdéluje, ze A.B. snédla léky, je na interné. Sdéluji otci, ze timto je dcera
veerejSkem u nas propusténa, jakmile vSak z interny odejde, bude moci opét
na terapii chodit. Odkazuji ho na vedouciho 1¢kate, aby se s nim domluvil, jak
pokracovat. Informuji téZ vedouciho l1ékare.

» Paty tyden hospitalizace
A.B. byla propusténa z interny v nedéli a hned v pondéli ptichazi k pokracovéni v
terapii. S vedoucim Iékafem sepsan kontrakt a podepsan obéma: ,,Budu se snazit
odolat béhem terapie v PCP sebeposkozovani a suicidalnim napadim. V piipadé¢,
Ze budu mit obavy, Ze to doma sama nezvladnu, zavoldm do PCP nebo rovnou
pfijdu o tom promluvit s pfitomnou sestrou, ¢i lékafem.*
Pracuje aktivné na tukolech, které zde ma, kazdé rano exponuje pied skupinou,
vice se zajima o druhé, pomédha jim, je k nim empatickd, organizuje spolecné
expozice. Pofdd ma pocit, Ze ji ale ukoly, které déla moc nejdou.
Vikend: Ned¢lala nic z ukolii, ale uklizela, poslouchala radio, b&hala a Sla se
podivat za byvalym partnerem. Opét se s otcem hadala.

« Sesty tyden hospitalizace
Exponuje stale odvaznéji a s vétsi jistotou. Na dramaterapii délame cviceni, ve
kterém oznacena za fajn partaka, ale také za ¢loveéka, ze kterého jde strach. Vice
se upevnila tento tyden pozitivni komunikace mezi ni a spolupacienty. Na KBT
vizit¢ dostava od lékate kol napsat terapeuticky dopis otci a dopis psychologovi,
ktery ji zneuzival. Cely tyden t&zké skupiny spolupacientek, které byly
znasiliovany a mély partnery, se kterymi oté¢hotnély a $ly na potrat.

* Sedmy tyden hospitalizace
Réano v pond¢€li zvedam telefon, sdé€luje, ze jiz dochazet nebude, Ze je t€¢hotnd, vi

to pry jiz od minulého tydne. Povzbuzuji ji a vybizim, at’ zitra pfijde, ze se lze
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vénovat i této véci v terapii, ona souhlasi. NepfiiSla az do patku, v patek pfisla,
sd€luje, ze to bylo pro ni t€zké poslouchat piibéhy spolupacientek, uz se citi 1épe,
chce pokracovat, oba dopisy napsala. Zkusi si planovat cas. Spolu se
domlouvame, ze zkusi napsat terapeuticky dopis zemielé matce, poté spolu
probereme. Tento tyden sdéluje, ze kdyby byla muz, zamilovala by se do mne. Je
tedy patrné, Ze uz vnitiné pomalu piijima fakt, Ze je Zena.
Vikend: pracovala na schématech, kognitivni restrukturalizaci, uklizela a citila se
pfi tom pifjemné, neméla zadné suicidalni myslenky. P2/V2.

* Osmy tyden hospitalizace
V pondéli hned za mnou ptichazi, ze napsala dopis matce, domlouvame se na
zittej§i Cteni. Dava mi obalku s dopisem, na kterém piSe ,,Moji mamince
Janince...”“. Dopis ¢teme v utery - v dopise vyjaddieny emoce, ale zplsobem
skrytym — jako konstatovani stejnych vlastnich postojli. Vice se snazim zavést ji
ke zranéni — boj o zadchranu matky. A.B. velmi silné place, vyjadiuje litost, pocity
viny a velky smutek. TézZ se jest¢ vracime k jednotlivym ¢astem dopisu, zejména
k identit¢ — hledame moznost byt Zzenou, sama mysli, ze by chtéla, ale zatim velmi
bolestivé pro traumata a zakladni postoj nediivéry v muze a piecenéni jejich sily a
despotismu. Téz v tomto sezeni po praci s truchlenim probirdme pfenos na mé,
uvédomuje si, ze ji piipomindm maminku, kterou méla rada a ktera méla rada ji a
podporovala ji a chvilila, tak jako ja. Domlouvame se, Ze zkusi napsat dopis ,,z
druhého biehu* (ten slouzi k separaci a rozlouceni se s rodi¢em).
Na dramaterapii volim techniku roli v zivoté, na asertivité se uc¢i tikat asertivni
kritiku a kompliment a sebekompliment. A.B. si jesté tentyZ den bere druhou
skupinu a zacala ji tim, Ze bude mluvit o sobé v Zenském rodé¢, a bere to pry jako
expozici. Mluvi detailn¢ o traumatu s psychoterapeutem, o chovani otce k matce,
k ni a sestfe. Mluvi o sestfe, které¢ musela vzdy ustupovat pecovat o ni, mluvi o
silné bolesti ze ztraty matky. Na konci skupiny vyjadiuje stud, o ¢em povidala a
strach, ze bude skupinou za své promiskuitni chovani a dalsi véci odmitnuta.
Skupina ji podpofila, vyjadfila ptijeti. Na konci se ptam, jak to bude nyni tedy
s jejim jménem, zda chce své neutralni kiestni jméno, nebo své divéi plivodni.
Sdéluje s tsmévem, Ze je ji to jedno, ale ze ,,to bude zajimavé®. Tento tyden jiz
velmi pookiéla, dobfe se zapojuje, déla ukoly, citi se dobfe.
Vikend: Nejdtive to bylo docela dobré, pak se ale opét hadala s otcem. Zjistila, Ze

nema cil v zivoté, hodné o tom o vikendu premyslela. Spise lezela a byla pasivni.
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* Devaty tyden hospitalizace
Pomahd velmi druhym, na aktivitich aktivni, na asertivit¢ si vzala téma —
rozhovor s otcem, chce se naudit pfijmout asertivné jeho kritiku, ale také mu ji
asertivné podat. S ostatnimi pacienty v pratelském vztahu.
Tento tyden planované propusténi, napsala si plan do budoucnosti, ve kterém
sepsala expozice, planovani Casu a ukoly, které si dava na pul roku, tedy do té
doby, nez nastoupi opét do PCP k dokonceni terapie. Odchazela s dobrym
pocitem ze sebe, mluvila o sobé jako o Zené, ale citi nejistotu z budoucnosti. Piala
by si, aby byl uz ptil roku za ni, aby mohla pfijit k dokonceni terapie.
DOKONCENI POBYTU

* Prvni/ desaty tyden hospitalizace
Pfichazi a mluvi i po pil roce o sobé v Zenském rodé. Vzala si hned tento tyden
skupinu, kde opét vypravi o svém zivoté. Nejvice ji trapi nepfijeti svého téla, ma
pocit, Ze starne a ona nechce, aby starlo. VSe se to¢i kolen postoje ,,vSe nebo nic*.
Lékatem upozornéna, aby se snazila chodit kazdé rano vcas, jinak nebude mit
individualni pohovor. Domluvily jsme se, ze zkusi chodit v divéim oblec¢eni —
sukng, Saty.
Vikend: Sprchovala se bez podprsenky, ramovala. P3/V2.

* Druhy/ jedenacty tyden hospitalizace
Ptijela pozdé, ale v krasnych ddmskych Satech, psala tikoly. S 1ékafem se dohodla,
7ze kdyz je nyni hlavni problematika starnuti a tloustka téla, zméti ostatnim
spolupacientim miry spole¢né s nim. Zatim si napise idealni miry podle sebe.
Vecer telefonuje na oddéleni, ze nenavidi své télo, sva prsa, chce na operaci.
Sestra ji vyslechne, uklidni a vede ji ke kognitivni restrukturalizaci.
Druhy den pfichdzi pozd¢€, zada individualni pohovor, odmitnut s pfipomenutim
jasnych pravidel. Opét se opakovala situace jako jiz pfi prvnim pobytu, sviékla
Saty, schoulila se, vydavala ,,zvifeci skieky®, po chvili v bundé¢ odchazi domd.
Telefon nezvedla. Druhy den nepfiSla, az pak vecer sed€la na lavicce pired
oddélenim schoulend a na dotaz sestry sdé€luje, ze chce ukoncit 1écbu. Pak odesla.
Druhy den vold, ze nedorazi, ze je unavena. V tymu probirame diivod — pfenos na
mladého oSetfujiciho 1ékate, je do néj pravdépodobné zamilovand. Nutno s ni

probrat.

38



V patek pftisla, pfinesla mi mnoho pisemnych tukold. Z toho mnoha vytahujeme
pouze situace vztahujici se ke schématim, mluvime o transsexualité a
nesnasenlivosti jejiho téla, priznaky starnuti téla. Uvédomuje si své zdkladni
jadrové presvédeni — jsem slabd, Spatnd, sama Zivot nezvladnu, ostatni vyuziji a
zni¢i slabé. Propojujeme s traumaty a hleddme adaptivni cestu. Sama navrhla
zeptat se na matrice, zda lze kfestni jméno vratit na pivodni div¢i a Ze tady ji jiz
tak mizeme oslovovat. Souhlasim, ale navrhuji, aby si sama fekla, pokud by se
v tom necitila dobfe. Najednou si v rozhovoru uvédomila, Ze se jménem, které
nyni pouziva, ma spojeny negativni zazitky, které ji vraci ke ,,zvitatku®. Sd¢luje,
ze jedinou oporou v zivoté ji byla matka, ktera ji fikala zdrobnélinou jejiho
puvodniho jména. Kdyz zemiela, méla pocit, Ze to zde nezvladne.
Vikend: Nakupovala odborné knihy, Cetla si o asertivité, cvi€ila, $la v sukni.
P4/V2.

* Treti/ dvanacty tyden hospitalizace
V pondéli odpoledne vola na oddéleni, Ze je u fakulty s psychoterapeutem, se
kterym Zila a place, potom fikd, ze je doma, kde chodi néjaci muzi. Zastavuji ji a
patrame po spoustécich téchto vjemul. Sdé€luje, Ze pravé piisla ze spolecné
expozice, kde se vSechny pacientky bavily o sexudalnich traumatech. Vse se ji nyni
doma vrétilo.
Jinak ale cely tyden v dobré naladé, chodi ve slusivych Satech, velmi hezky
ucesand, nalicené fasy. Volala kamarddim a domluvila si schiizku. Se
spolupacientkami fes$i meliry a barvy na vlasy. M¢la pro n¢ prednasku, ktera byla
konstruktivni a kterou spolupacienti chvalili.

o Ctvrty/ téinacty tyden hospitalizace
Opét zacala chodit pozdé€ji na program, proto vedena opéct k drzeni planovani
casu. Je vice logorhoicka, piSe mnoho tkoll a zdznami. Pravdépodobné diky
tomu, Ze je toho na ni mnoho z exponovani (otevirani bolestnych traumat).

* Paty/ ¢trnacty tyden hospitalizace
Stale se ji nedafi udrzet véasnou dochazku, ale stale se ji dafi mluvit v zenském
rod¢€ a svym plivodnim jménem. Pokud stihne program, je na ném aktivni.

«  Sesty/ patnacty tyden hospitalizace
Tento tyden zvlada ranni dochdzku vcas, ma pékné vstupy na skupiné, zvlada

dobfe emocni stavy, jiz bez kratkych psychotickych epizod. Proto zaciname
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s planovanim a realizaci krokdi do budoucna. Vzala si opét skupinu. Tentokrat
nebyla tak o traumatu s psychoterapeutem, ale vypravéla o détstvi, o intelektualni
rodiné, ve které vyrastala, ve cCtyfech letech jiz Cetla, a to napt. Homéra
v pfevypravéné formé pro déti. Rodina Zila z politickych davodi v socialni
izolaci. Vypravi o svété plném fantazie, do kterého utikala. S vrstevniky si pro své
nadani nerozuméla, oni se ji posmivali. Byla rozmazlovana rodici, neZ se narodila
sestra, kdy se citila odstréend a zarlila na ni. Pfiznava, Ze jeji vztahy a uniky byly
o potfebé byt druhymi piijata.
V patek odesla z oddéleni starsi spolupacientka, kterou méla moc rada.
Vikend: byla v knihovné, uklizela byt, cvicila, byla na navstéveé za sestrou a jejim
pritelem. P1/V2.

* Sedmy/ Sestnacty tyden hospitalizace
V pondéli rano telefonuje, ze mé svrastélé telo, place, smrdi si jako mrtvola,
nemuze piijet. Podpofena k cest¢ do staciondie. Pfijela za dvé hodiny.
V individudlnim pohovoru sdéluje, Ze chtéla vafit a najednou ji to napadlo. Pii
bliz§im patrani byla spousté€em vzpominka na matku a na to, jak spolu vaftily.
Moc ji mrzi, Ze odesla spolupacientka, ktera ji matku pfipominala. Propojeno
z obrazcem svrasté¢lého téla a pocitem mrtvolného zapachu.
Cely tyden je spiSe smutna, vi, Ze se blizi propusténi, boji se odejit, chtéla by mit
vSe hned — déti, pritele, Skolu. Vztahu se boji, byla zklamana, hleda upiimnost.

*  Osmy/ sedmnacty tyden hospitalizace
S Iékafem probrano trauma s terapeutem - neciti moc satisfakci, nebot
psychoterapeutickd spolecnost odsoudila jeho chovani, ale nelze ho vyloucit ze
spole¢nosti. Moc ji chybi odpovéd’ ve stylu ,,Pokud se to stalo, je nam to lito...*
Odchazi ve velmi dobrém stavu, mluvi o sobé v Zenském rod€ svym neutralnim

jménem, chce si najit brigadu a piedevsim opét studovat VS.
3.0SETROVATELSKA CAST

3.1.0SetFovatelsky proces

3.1.1.0sSetrovatelsky proces a osobnost sestry
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Pacovsky (1981) uvadi: ,,OSetfovatelstvi je integrovana védni disciplina, jejimz
hlavnim poslanim je vhodnymi metodami systematicky a vSestrann¢ uspokojovat
individualni potieby clovéka vzniklé nemoci a pomahat tém, ktefi sami o sebe
nemohou, neuméji nebo nechtéji peCovat. OSetiovatelskd péce znamend realizaci
osetfovatelstvi jako védni discipliny v praxi.*
Aby sestra mohla vibec naplnit své posldni, musi mit mnoho osobnich a
osobnostnich predpokladi. M¢la by zvladat prevzit vétsi odpoveédnost, hajit zajmy
pacienta, akceptovat vzdy jeho osobu, jeho potfebu distojnosti a intimity. Méla by
byt velmi interpersonalné zdatnd a divéryhodnd, mit kultivované vystupovani,
odborné znalosti, méla by mit dobry vztah ke své praci a byt osobn¢ angazovana,
a svoji roli hraje i jeji zevnéjSek. Méla by umét v praxi aplikovat védecké
poznatky — umét obhdjit, pro¢ se rozhodla ve své préci pro ten a ten €in, tu a tu
metodu, intervenci, apod..
Hlavni pracovni metodou je oSetfovatelsky proces, jehoz cilem je prevence,
odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individudlnich potieb pacienta. Jde o
soubor planovanych ¢innosti a mySlenkovych postupt, které by méla kazda sestra
ve své praci pouzivat. OSetfovatelsky proces ma pét fazi:

a) zhodnoceni stavu potieb pacienta

b) stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

c) planovani oSetfovatelské péce

d) realizace oSetfovatelské péce

e) vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce
Osetfovatelské diagndézy umoznuji sestram porozumét obtizim pacienta, resp.
shodnout se na tom, co ho trapi a diky tomu vhodné zvolit oSetiovatelsky postup a
umeét ucinné zhodnotit efekt osetfovatelského zdsahu/péce. Bez oSetrovatelské
diagnozy by sestra nebyla schopna vybéru vhodné oSetfovatelské intervence, jez

povede k dosazeni cile a vysledku, za ktery je sestra zodpovédna.

3.1.2.Koncepcni model H. E. Peplau
Pro praci stouto pacientkou jsem si vybrala konceptni model Hildegardy E.
Peplau. Divodem byl fakt, Ze tento model je zaméfen na interpersonalni vztahy,

se kterymi ma pacientka problémy a které ji také problémy (psychické) pfinase;ji.
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Ale také to, Ze psychiatrické oSetfovatelstvi je pfevazn¢ interakce mezi pacientem,

kde interpersonalni vztah sestra — pacient mize oslovit a zasdhnout do hlubokych

postoju pacienta a ovlivnit dosavadni psychické problémy.

Jeji model je mi blizky i osobné.

H.E. Peplau se vénovala pravé psychiatrickému oSetfovatelstvi, ziskala bakalarskeé

vzdélani v interpersonalni psychologii a magisterské vzdelani v psychiatrickém

oSetfovatelstvi. Na toto téma publikovala a pfednasela.

Vroce 1952 uvedla: ,,OS8etiovatelstvi je vyznamna interpersonalné-terapeuticka

¢innost, ktera spolu s dal§imi procesy umoziiuje navracet lidem zdravi®.

Hlavni piedpoklady modelu:

1) sestra déla dulezitd rozhodnuti, vede kazdého pacienta a podle potieby provadi
oSetfovatelskou péci

2) oSetfovatelstvi vyuzivd principy a metody, které vedou k uvoliovani
interpersonalnich vztahi

3) tuloha oSetfovatelstvi a také jeho vzdélavani, vychazi zpozadavku
osobnostniho vyvoje jedince v dospélosti

Cilem oSetfovatelstvi je pomdhat tém, ktefi jsou nemocni nebo potiebuji péci,

adekvatné komunikovat, mit pfiméfené interpersondlni vztahy a uspokojené

potieby bez projevil uzkosti, a tak jim umoznit rast a vyvoj, dosazeni sebedtavery

a sebekontroly.

Pacient/klient je Cloveék frustrovany potiebami, uzkosti a naruSenymi

interpersonalnimi vztahy. Zdrojem potiZi je tedy frustrace, tenze a tizkost.

Sestra ma v kontaktu s pacientem mnoho roli, od neznamé osoby, pfes pomocnici,

ucitelku, viidce, zastupce, az po roli poradce.

Ohniskem zdsahu je zjisténa problémova oblast a vytvoreni terapeutického vztahu,

zpusobem zdsahu je pak intervence, ktera vede k odstranéni frustrace, tenze ¢i

uzkosti a podpora rstu a rozvoje, ale i podpora komunikace. Disledkem je

zvySeni obnoveni sebekontroly jedince, zlepSeni schopnosti fesit problémy,

odstranéni frustrace, tenze a uzkosti.

Psychodynamické oSetfovatelstvi tak umoziiuje jedinci porozumét vlastnimu

chovani. Sestra porozumi chovani pacienta, rozpozna jeho problémy a nasledn¢ je

pomuze urovnat ¢i odstranit prostfednictvim principli interpersonalnich vztaht.

K tomu vyuziva sestra i svych vlastnich zkuSenosti.
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H.E. Peplau vychazi se Sullivanovy teorie, kdy lidské chovéani je motivovano

snahou po uspokojeni a snahou po bezpeci. Transformace energie je Cinnost,

kterou &lovek déla pravé proto, aby eliminoval Gzkost a tenzi. Clovék si vytvaii

diky tenzi a naslednému chovani tzv. sérii dynamismd, které opakované pouziva

k eliminaci uzkosti.

Vztah sestra — pacient/klient

Tento vztah probihé ve Ctyfech fazich:

Orientace — sestra a pacient se setkdvaji poprvé, zacina se vytvaiet mezi
nimi vztah. Sestra mu poméha objasnit a pochopit jeho problémy ihned,
jakmile zjisti oblast, ve které potfebuje pomoci.

Identifikace — sestra 1 pacient si objasnuji vzdjemné sva ocekavani a
predstavy, ¢imz se vytvafi pracovni vztah a Iépe se tak rozhoduje a fesi
problémy pacienta. V této fazi mtize byt pacient zcela pasivni a zavisly na
sestfe nebo naopak zcela autonomni, nezavisly na sestie, nebo castecné
zavisly, ale aktivné spolupracujici.

Vyuziti — pacient zaCina v této fazi kontrolovat situaci sam, vyuziva
dostupnych sluzeb, sestra ho podporuje v poznavani vlastnich pocitd,
mysleni a chovani s cilem jeho maximalniho zapojeni do sebepéce.
Ukonceni — jde o fazi ukonCeni terapeutického vztahu sestra — pacient,

jeho potieby jsou splnény a sestra se zamétuje na nové cile.

Role sestry

Neznama osoba — sestra a pacient se setkaji poprvé, pii prvnim rozhovoru
sestra pfistupuje k pacientovi zdvoftile, bez piedsudkl, akceptuje ho
takového jaky je, spolupracuje i s jeho rodinou. V této fazi se sestra vénuje
kazdému, 1 kdyz on sdm neumi sdélit své pocity.

Pomocnice — sestra klade pacientovi konkrétni otdzky a nabizi fundované
odpovédi, vysvétluje, informuje, pomdhd pochopit pfi¢inu potizi a
podstatu planu 1écby.

Ucitelka — tato role je kombinaci vSech vySe uvedenych roli, sestra uci
pacienta to, co nevi a 0 co ma zajem.

Viudce — sestra vede, zcela demokraticky, pacienta ke splnéni aktualnich

povinnosti prostfednictvim kooperace a aktivni Gi€asti pacienta.
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* Zastupce — tato role zavisi na stupni zéavislosti pacienta a na vzajemné
zavislosti ve vztahu sestra — pacient.

* Poradce — tato role je dle autorky nejvyznamnégjs$i v psychiatrickém
oSetfovatelstvi. Je projevem védomosti a umeéni sestry, kterd reaguje na

potiebu pacienta.

3.2.0Setrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného
v den prijeti dle modelu
Pacientka pfisla na oddéleni sama poté, co byla pfijata na ambulanci. Pti pfichodu
s ni byl sepsan sestersky protokol (viz. Ptiloha ¢.3) se zakladnimi udaji a jejim
popisem divodu piijeti. Pak byla vySetfena oSetfujicim lékafem a na to jsem
ptisla do kontaktu s pacientkou ja. Poté, co jsem se ji pfedstavila jsem ji seznamila
kratce s programem, kterého se zde bude ucastnit, dala jsem ji dotazniky a
nalezitosti, které béhem pobytu bude k terapii potfebovat (desky s formulafi na
KBT, poznamky z asertivity, apod.) a zdhy jsme Sly na skupinovy program KBT,
ktery v PCP vedu.
Vztah sestra — pacientka
V prvni fazi jsem pro pacientku byla neznamou osobou, ale i presto, nez ke mne
nasla divéru, jsem se k ni chovala velmi empaticky. Nijak jsem nekomentovala
jeji vzhled - Spinavé oble€eni, neupravené mastné vlasy, zapach, ani jsem ji v této
fazi nebrzdila v komunikaci, pfestoze byla velmi logorhoickd. Naopak jsem ji
povzbudila, aby se citila 1épe v neznamém kolektivu spolupacientd, kde se bude
muset zanedlouho kratce vSem piedstavit.
V roli pomocnice jsem byla po cely jeji pobyt, nebot’ jsme spolecné hledaly
pfi¢iny a souvislosti jejich potizi, také to, jak je feSit. Pacientka velmi dobie
védéla, na koho se obratit a v jakou chvili. S ¢im se obratit na 1ékaie a s ¢im na
mé — specializovanou sestru terapeutku, a s ¢im na ostatni personal.
Role viidce je roli, kterou k tomu, aby péce byla co nejlepsi, musi umét zastat
kazda dobra sestra. Zejména u pacienta s touto diagnoézou. Pacientce se stavalo
diky vnitinim zménam, ke kterym dochdzi v terapii, diky emocim a vlivem
otevirani traumat, ze zacala chodit pozd¢ rano na terapie. Roli viidce jsem tedy
méla, kdyz jsem ji na pozdni pfichody upozoriiovala a vyzadovala jsem, aby se

programu ucastnila tak jak ma. Také jsem jako vidce vystupovala v programech
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asertivity, KBT i dramaterapii, kdyZz jsem pacientku vyzyvala, aby byla aktivni,
fekla sviij nazor, ptehrala roli, apod. Mnohdy se totiz stdva, ze pacienti (napf. na
zacCatku pobytu, nebo se specifickou diagndzou, se ostychaji zapojit se).

Jako zdstupce jsem vtomto piipadé fungovala pro pacientku (ale i ostatni
pacienty) na pocatku, kdy jsem naptiklad néco, co bylo pro pacientku obtizné
sdélit skupiné, skupiné sdélila sama. Nebo tehdy, kdyZz jsem s pacientkou
probirala jeji obleceni, Spinu a zapach. Ale i v dalSich situacich.

Poradcem jsem byla také po celou dobu, kazdodenng, nebot” jsem feSila situace
nejen ty, které mi pacientka sdélila, ale (predev§im na pocatku a uprostied) také
jsem musela vidét a Cist v neverbdlnim projevu a ,mezi fadky* to, co se
s pacientkou d¢je, pro¢ reaguje tak a tak, ackoli to zdanlivé muaze vypadat jako
nepfiléhavé. Tato ma role umoznila pacientce vice a hloubéji se rozpovidat o
svych bolestech, traumatech a uzkosti s tim spojenych.

Pokud jde o faze vztahu mezi mnou a pacientkou, §lo nejprve o fazi orientace,
kdy jsme se setkaly poprvé. V této fazi jsem byla na pacientku mila, empaticka a
zaroven jsem ji vSe vysvétlila, proto nd§ vztah pteSel pfirozené¢ do faze
identifikace. V této fazi jsme si spolecné s pacientkou musely stanovit problémy a
cile, kterymi se v terapii budeme zabyvat. V této fazi téz bylo jednodussi
pozadovat plnéni cill, resp. dil¢ich kroki, po pacientce. Zhruba po ¢trnacti dnech
jsme piesly vétSinoveé do faze vyuziti, kdy pacientka byla schopna v terapii délat
kroky sama, kontrolovat své emoce, zkouset si nabyté zkusenosti a techniky, vice
se orientovala ve svych pocitech a rozuméla ¢im dal vice propojeni svych
myslenek s emocemi a chovanim. Faze ukonceni mezi nami nastala az opravdu
posledni minuty jejiho pobytu u nés, resp. az tehdy, odesla-1i z oddéleni. Ackoli
nutno fict, Ze terapeuticky vztah mezi mnou a pacientkou je od té doby vzdy, kdyz
se objevi na odd¢leni, tfeba jen se podivat za personalem ¢i spolupacienty.

Pokud jde o informace zjisténé v oSetiovatelské anamnéze, jsou uvedeny pievazné
v kapitole Prubc¢h terapie a v kapitole Provedené diagnosticky vyznamné

vySetfovaci metody v oblasti Dotazniku Zivotni historie.

3.3.0Setrovatelské diagnoézy k 1. dni hospitalizace
Osetrovatelské diagnozy stanovené k1. dni hospitalizace po pohovoru
s pacientkou, zhodnocenim jejiho vzhledu a po procteni vyplnénych dotazniki a

vySetfeni 1¢karem.

45



AKTUALNI

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9

Porusena identita sebe sama a pohlavni - z diivodu vychovnych vlivi a
traumatickych udalosti v zivoté

Zanedbany vzhled a osobni Cistota - z diivodu aktudlnich psychickych
potizi

Neznalost chodu oddéleni a pribéhu terapie/ potteba pouceni — z divodu
prvniho pobytu v PCP

NaruSena sebeucta — zdlvodu presvédceni, ze je pro okoli divna,
nenormalni

Beznad¢j — z divodu pocitu opusténosti (smrt matky, odmitavy postoj
otce, absence pratel)

Bezmocnost — z divodu interpersondlnich interakci (zneuziti, absence
operace)

Narusené vztahy v rodin€ — z ditvodu konfliktu s otcem

Poruseny obraz téla (nepfijeti zenskych tvar) — z divodu porusené
pohlavni identity

Ztrata zajmu o aktivity, kterymi se dfive zabyvala — z divodu nizké

sebedtvery

10) Uzkost — z dtivodu posttraumatického syndromu

POTENCIALNI

11) Riziko porusené¢ho fungovani komunity (komunita pacientku neptijme) —

z divodu nového ¢lenstvi pacientky v komunité

12) Riziko, Ze se pacientka nezapoji do lé€ebného rezimu, na pocatku terapie —

z diivodu nedtvéry v personal, v 1éCebny rezim, nadmérnych pozadavki

na pacientku, vnittnich konflikti pacientky pii rozhodovani

13) Riziko sebeposkozeni — z divodu psychické poruchy (HPO)

3.4.Prliibéh nemoci a diagnéza

3.4.1.Kratkodoby osetrovatelsky plan, jeho realizace a

hodnoceni
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Kratkodoby oSetfovatelsky plan platil pro vybrany den, nutno vSak upozornit, ze
trvalych efektivnich vysledkt tykajicich se odstranéni nebo alesponi zmirnéni
oSetiovatelskych diagnoz, lze docilit postupnou realizaci cili dlouhodobého
oSetfovatelského planu. AvSak realizace cilli kratkodobych je ¢astmi mozaiky,
ktera na konci terapie bude tvofit celkovy obraz zmény. Uvadim zde tedy jen na

ukazku nékolik osetfovatelskych diagndz, jejichz feSeni mélo kratkodoby cil.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1
PoruSena identita sebe sama a pohlavni - z diivodu vychovnych vlivi a

traumatickych udalosti v Zivoté

Kratkodoby cil:

Pacientka bude nahliZet, Ze je Zena ackoli o sobé mluvi jako o muZi.

Vysledna kritéria:
Pacientka i ptestoze o sob¢ bude mluvit v muzském rod¢, bude pocitat s tim, Ze ji
spolupacienti zpocatku budou fikat rodem zenskym, tzn. ze nebude nijak slovné

ani fyzicky agresivni.

Plan / oSetiovatelské intervence:
* Pacientku upozornit na fakt, Ze pacienti ji budou zpocatku oslovovat jako
zenu vzhledem k tomu, Ze Zenou je.
* Definovat si, co uz je verbalni a brachialni agrese a jaké nasledky muze
mit.
* Doporucit pacientce, aby svoje piani byt oslovovdna pozadovanym

zpiisobem sdélila pfi predstavovani se spolupacienti.

Realizace:
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Pacientce jsem sdélila, ze vzhledem ktomu, Zze vypada stale zensky i pfes
tendence zakryvat to, budou ji pravdépodobné pacienti oslovovat jako zenu. Také
jsem ji fekla, ze si myslim, ze pro jeji pokroky v terapii by bylo fajn, pokud by o
sob¢ postupné v terapii také zacala mluvit jako o Zeng. Déle jsme se bavily o tom,
ze ji muze osloveni jako Zeny nastvat, a pokud se tak stane, at' to fekne, ale
klidnym zplsobem. Doporucila jsem ji, at’ si tuto situaci zapiSe a zpracuje tzv.
bludny kruh. KdyZ jsem s ni Sla na program, poté co byla pfijata, cestou jsem ji

navrhla, at’ se ostatnim piedstavi a sdéli jim své piani byt oslovovana jako muz.

Hodnoceni:

Pacientka o sobé mluvila v muzském rod¢, pfi ptredstavovani se spolupacientim
sdélila, Zze je muz a byla by rada, kdyby ji tak oslovovali. Pokud se stalo, ze ji
n¢kdo oslovil jako Zenu, nebyla nijak vyrazné agresivni, ale zopakovala jasné
svoji zadost. Pokud se to vSak nékomu z pacientli stalo opakované, nijak ho

nevyhledavala ani se s nim moc nebavila. Cil se podatilo splnit.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

Zanedbany vzhled a osobni Cistota - z diivodu aktualnich psychickych potizi

Kratkodoby cil:

Pacientka pfijde do stacionafe Cistd a upravena.

Vysledna kritéria:

Pacientka bude umyté a bez zdpachu, u€esand, bude mit Cisty odév.

Plan / oSetiovatelska intervence:
* Informovat pacientku o tom, ze zapach je obtézujici pro ostatni
v komunit¢.
e Zjistit pfi¢inu zanedbaného vzhledu a pracovat s ni, pokud to bude nutné a
mozné.

* Naslouchat, jak se pacientka sama divé na tento svijj stav.

Realizace:
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Zasla jsem za pacientkou v dob¢ poledni pauzy a zacala jsem si s ni povidat o
tom, jak se zde citi a jaké to tu pro ni je. Po chvilce nezavislého povidani jsem
stocila smér na uces a na obleceni. S velkou davkou empatie a laskavosti jsem ji
pozadala, zda by mohla zitra pfijit umytd, ucesana a v jiném obleceni. Pacientka
mi sdélila své diivody — nechce si sahat ve spr$e na télo, nechce, aby ostatni lidé
vid€ly jeji zensky obli¢ej a vlasy a pokud jde o obleCeni, md doma pievazné
damské Saty a sukné¢ a halenky. Dziny a svetr a panska koSile co ma na sob¢ ji

vyhovuji.

Hodnoceni:

Na druhy den pfisla pacientka s umytymi, nikoli vSak ucesanymi vlasy, bez
zapachu, v jinych kalhotach, ale stejné kosili. Pod¢kovala jsem ji, pochvalila a
povzbudila. Zaroven jsem jeSté doporucila ucesat vlasy s poukdzanim na jejich
pe€knou barvu 1 stiih. Cil se podafilo splnit.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 3

Neznalost chodu oddéleni a prubéhu terapie/ potfeba pouceni — z diivodu

prvniho pobytu v PCP

Kratkodoby cil:
Pacientka je sezndmena a rozumi procesiim a pravidliim terapie, chape jednotlivé

kroky.

Vysledna kritéria:
Pacientka bude védét kam a v kolik hodin jit na program, bude védét, jak pouzit

desky KBT, bude spravné vykonavat jednotlivé kroky.

Plan / oSetiovatelska intervence:
* Pacientku seznamit s dennim fadem odd¢leni a programem.
* Pacientce dat prostor pro dotazy tykajici se chodu oddéleni.
* Posoudit, jaka forma informace a jaké mnozZstvi je pro ni v tuto chvili
nadmérn¢ nezatézujici.
* Pacientku seznamit s deskami KBT, konkrétné ukazat, co se jak vypliuje

(jen aktudlni a nutné v této situaci).
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* Pacientku nechat shrnout, jak vS§emu porozuméla.
* Pacientku pozitivnim zptisobem povzbudit.
* Poskytnout pacientce tistény material (desky, brozury).

* Pacientku odkazat na spoluspravu (dva urceni spolupacienti).

Realizace:

Pacientku jsem si vzala mezi programy k sobé do pracovny, kde jsem ji seznamila
s dennim reZimem a programem a vysvétlila jsem ji, co ktery program je a jaky
ma cil, ukazala (a zaptjcila) jsem ji desky KBT, vyhledala jsem v nich dva prvni
dilezité¢ formulare a vysvétlila ji, jak se vypliuji. Také jsem ji pifedstavila
spoluspravu a doporucila ji obracet se pfi nejasnostech na ni nebo na persondl. Na
konci jsem se ji zeptala, zda ma otazky a téz jsem ji podpofila. Sdélila jsem ji, ze
dalsi kontrola toho, zda tomu rozumi, bude na programu KBT nésledujici den,
kdy muze referovat, jak se ji podafily vyplnit formuléte.

Hodnoceni:

Pacientka se ten den orientovala velmi dobfe, odpoledne se presouvali mimo
odd¢€leni, wvyuzila spolupacienty. Dals§i den pfinesla formulafe vyplnéné

k nahlédnuti a kontrole. Cil se podafilo splnit.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 8
Poruseny obraz téla (neprijeti Zenskych tvari) — z diivodu porusené pohlavni

identity

Kratkodoby cil:
Uvédomit si mysSleni a chovani tykajici se nepfijeti Casti téla a zmeénit toto

chovani.
Vysledna kritéria:
Na relaxaci se bude schopna uvolnit, aniz by si drzela prsa, a bude mit pfi relaxaci

ruce podél téla

Plan / oSetiovatelska intervence:

* Edukovat pacientku, jak mé vypadat poloha pii relaxaci.
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» Upozornit pacientku na jeji zkiizené ruce.
* Pomoci pacientce pochopit a propojit vztah tohoto chovani s jejimi
myslenkami a udalostmi v zivoté.

* Pomoci ji zménit maladaptivni chovani v adaptivni.

Realizace:

Relaxace probiha ve skupiné vSech pacientli, proto jsem na zacatku vSechny
edukovala o relaxaci, poloze pfi ni a cili relaxace. Pfi vedeni relaxace jsem
upozornila pacientku na jeji polohu rukou a vzdy, kdyz ruce dala na prsa, jsem
opakovala frazi ,,yruce lezi podél téla“, ,,nechte je volné klesnout”. Po relaxaci
jsem individualné s pacientkou promluvila o spoustécich tohoto chovani a dalSich

modalitach a domluvily jsme se, Ze na to zkusi pfi relaxaci myslet.

Hodnoceni:

Pacientka béhem relaxace dala ruce podél téla, ke konci se ji dokonce podaftilo
zrelaxovat. Pristé se jesté¢ nekontrolovala, a na tfeti relaxaci na to jiz myslela a
zachovala doporucenou polohu pro relaxaci. Cil se podafilo splnit zcela az na treti

relaxaci.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 11
Riziko poruseného fungovani komunity (komunita pacientku nepfijme) —

z divodu nového ¢lenstvi pacientky v komunité

Cil:

Zabranit nepfijeti pacientky komunitou.
Vysledna kritéria:
Pacientka bude s ostatnimi o prestdvkach, nebude se jim stranit, bude s nimi

komunikovat.

Plan / oSetiovatelska intervence:

» Pacientka bude pfedstavena komunité.
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* Pacientka bude seznamena s tim, jak komunita funguje o ptestavkach.

* Personal dohlédne na to, kde pacientka o prestavkach travi cas.

* Pokud bude pacientka mimo komunitu, zjisti personal pficinu.

* Pokud bude pfi¢ina na stran¢ pacientky, persondl pacientku informuje,
povzbudi, poradi, apod.

» Sestra terapeutka se postara o piijeti pacientky tim, ze ji uvede, bude si

vS§imat moznych naznaki nepftijeti a bude na n€ reagovat.

Realizace:
Pacientka se komunité predstavila a sedla si na jedno z mist, které bylo volné.
Terapeutka skupinu vybidla, at’ jsou k nové pacientce vlidni, at’ ji seznami

s chodem a pted ostatnimi zdlraznila kvality pacientky.

Hodnoceni:

Spolupacienti pacientku ptijali, avSak do t¢ doby, nez se rozlehl po celé¢ mistnosti
zéapach, poté se neverbaln¢ télem odtahovali a o pfestavce se s pacientkou nikdo
nebavil. Pacientka S§la ven koufit. Pacienti si pfiSli stézovat na zéapach.
S pacientkou jsem problém citlivé probrala a domluvily jsme se na tom, ze
nasledujici den pfijde Cistd. Coz se stalo a spolupacienti s ni jiz komunikovali

z blizsi vzdalenosti. Cil se podatilo splnit.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 12
Riziko, Ze se pacientka nezapoji do 1é¢ebného rezimu, na pocatku terapie —
z diivodu nediivéry v personal, v 1é¢ebny rezim, nadmérnych pozadavki na

pacientku, vnitinich konflikti pacientky pri rozhodovani

Cil:

Pacientka ptijme 1é¢bu a zapoji se do ni.
Vysledna kritéria:

Pacientka bude v lIécbé aktivni, bude pracovat na domluvenych ukolech, bude

komunikovat s personalem.
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Plan/ oSetfovatelska intervence:
* Seznamit pacientku diisledné s naroky na ni v 1é€be.
» Dat pacientce moznost vyjadrit sviij ndzor.
* Dotazovat se na to, jak narocné se ji ukoly zdaji a jak se ji dafi je plnit.
* Navazat vztah divéry.
* Seznamit pacientku s 1é¢ebnym rezimem.
* Sledovat neverbalni projev konflikt pfi rozhodovéni a ptat se pfimo na to
pacientky.
* Pomoci pacientce uttidit si mySlenky pti vahéni v rozhodovani se
* Vpifipadé moznych komplikaci (napf. piechodnych psychotickych

fenoméntl) zajistit, aby je co nejdiive zvladla.

Realizace:

Pacientka byla sezndmena s fadem a pravidly terapie a oddéleni. Byla edukovéana
o nutnosti Gc¢asti na programech a dasledcich pii nedodrzovani, také o profitech,
které z aktivni Gcasti bude mit. Ptala jsem se pacientky, zda vSemu rozumi, jaky
ma nazor na jednotlivé kroky v terapii. Reflektovala jsem jeji mimiku tehdy,
meéla-li jsem pocit, Zze néjak nesouhlasi, nebo se ji do néceho ,,nebude chtit™.
Pacientka méla napldnovanou prohlidku u zubaie v dob¢, kdy probihala terapie,
byla ji tedy umoznéna. Pacientku jsme neustadle ja 1 ostatni Clenové tymu

povzbuzovali, chvalili.

Hodnoceni:

Pacientka se zpocatku drzela zpatky v programech, ale netrvalo dlouho a byla
velmi aktivni. Dodrzovala tad, az na nékteré vyjimky (chozeni na pokoje
spolupacientli, pozdni dochazka). Pokud chodila pozd¢ na programy, samoziejme
to naruSilo terapeuticky proces, ale naStésti té€chto neucCasti na programu bylo
minimaln¢. Pacientce byly dany hranice toho, co ji bude tolerovano a co jiz
nikoliv. Podatilo se ji vé&fit, ze terapie ma smysl a dokdzala velmi dobie

spolupracovat. Cil se podafilo splnit.
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3.4.2.Dlouhodoby osetrovatelsky plan, jeho realizace a

hodnoceni

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

PoruSena identita sebe sama a pohlavni - z divodu vychovnych vlivi a

traumatickych udalosti v Zivoté

Cil:

Pacientka pfijme, ze je zZena a Ze ma svoji hodnotu jako ¢lovek.

Vysledna kritéria:

Pacientka bude o sobé mluvit jako o Zené&.

Pacientka dokaze najit jind piesvédceni o sob¢ a oslabi pfesvédceni, ze je divna,

nenormalni, nula.

Pacientka umozni spolupacientiim, personalu a ostatnim lidem ve svém okoli, aby

o ni mluvili jako o Zeng, a tak ji i oslovovali.

Plan/ oSetiovatelska intervence:

Pfipominat pacientce, Ze je Zena.

Poukazovat na fakta sv&dcici pro tvrzeni, Ze je Zena (menses, jeji tvrzent,
ze je t€¢hotnd, poukazovani na Zenské znaky, apod.)

Rozpoznat a zpracovat s pacientkou traumata, kterd souvisi s touto
potiebou jiné identity.

Vyzvednout jeji kvality, dovednosti, nézné a altruistické vystupovani.
Dotazovat se pacientky na to, zda se jiz citi byt Zenou, nebo ne.

Pomoci pacientce zvladnout fazi prechodu pii uzivani obojiho pohlavi
v feci.

Pomoci spolupacientiim pacientky porozumét dané situaci a tim zamezit
negativnim pocitim pacientky.

Vést v rozhovoru s ni témata liceni, kosmetika, ucesy, aj. Zenskd témata.

Pomoci ji zapojit se do Zenského kolektivu.

Realizace:
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Tato diagnodza byla stézejni a bylo mozné ji denné nékolikrat ovéfovat. Kdykoli o
sob¢ pacientka mluvila jako o muzi, byla upozornéna. V programech KBT byla
vybizena k mozné kognitivni restrukturalizaci. Vzdy, kdyz jsem vidéla, zZe ji slusi
néjaky vyraz v obliceji, ktery ztvrzuje jeji Zenskost, upozornila jsem ji na to.
Taktéz, kdyz méla velmi nézné az mateiské chovani ke spolupacientim, ktefi
aktualné prozivali nepohodu. KdyZ za mnou pfisla, Zze ma ,,vite co* (jejimi slovy),
tedy menses, spojila jsem ji to s tim, ze menses maji zeny. Taktéz v ptipad¢ jejiho
telefonatu o domnélém tehotenstvi. AvSak vSechna tato upozornéni jsem ji fikala
tak, aby neméla pacientka pocit, ze ji potiebujeme presvéd¢it o tom, Ze ona vidi
svoji identitu Spatné. Kdyz pak zacala nosit Saty, byla chvélena a obdivovéana
personéalem i spolupacienty. Casem, kdyZ pacientka porozuméla procesu piemény
vniméani své identity, zpracovavali jsme sni slékafi traumata (smrt matky,

zneuzivani psychologem, promiskuita, a dalsi).

Hodnoceni:

Pacientka byla schopné po urcité dobé dovolit spolupacientiim, aby ji oslovovali
jako Zenu, za cCas se ji podafilo o sobé také tak mluvit. Poté, co jsme zpracovaly
spolu trauma smrti maminky, byla schopna fikat a nechat si fikat svym pivodnim
kfestnim jménem. Po zpracovéani traumatického vztahu s psychologem, byla
schopna vidét souvislosti mezi jejim vnimanim sebe jako muZe, sebe jako néjaké

divné, nenormalni a nuly. Cil se béhem terapie podaftilo splnit.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 4

Narusena sebeticta — z diivodu presvédceni, Ze je pro okoli divna, nenormalni

Cil:

Pacientka si bude sebe vice vazit.

Vysledna kritéria:
Pacientka bude verbaln¢ a neverbaln€ vyjadiovat uctu k sobé (Gprava zevnéjsku,
zaClenovani se do skupiny, aktivni podileni se na rozhodovani, fekne svlj uspech

na komunité, aj. vii€i sobé pozitivni chovani).

Plan/ oSetiovatelské intervence:
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* Edukovat pacientku vramci asertivity o sebelcté, sebevédomi a
sebekomplimentech a o projevech zdravé sebeticty a sebevédomi.

* Vramci asertivity si pacientka zkusi sebekompliment a sepiSe seznam
véci, které v Zivoté dokéazala a umi a na které je hrda.

* Vybizet pacientku v programech k aktivité vyjadfovani svych nazori

» Ustanovit ji nasledujici tyden spoluspravou a vysvétlit jeji tlohu v této roli

*  Vysvétlit princip ranniho fikani v€erejsiho uspéchu na komunite.

* Upozornit na to, aby si vice vSimala komplimenti od druhych a
pozitivniho chovani smérem k ni a vedla si o tom zapis.

* Vyzvat ji, aby zkousela exponovat socialnim situacim na ranni komunité

* Vyzvat ji, aby zkousela vice komunikovat i mimo oddéleni.

Realizace:

V ramci asertivity jsem celou skupinu véetné pacientky edukovala o sebevédomi a
sebetcte a o sebekomplimentech a udé€lali jsme si cviceni na kazdé z uvedeného.
Pacientka si nejprve nedokazala nic vybavit, ale asi za pét minut dokazala sepsat
pet veci, které se ji v zivoté povedly a kterych si na sobé vazi. Bylo pro ni tézké
pred ostatnimi se pochvalit. Na programech asertivity, KBT a dramaterapie jsem
pacientku vybizela ke sd€leni jejiho nazoru, ktery byl vétSinou velmi trefny a tak
jsem pacientku za nazory chvalila a taktéz dostavala pozitivni zpétnou vazbu od
spolupacientli. Spoluspravu si nasledujici tyden jesté vzit nechtéla, vzala si ji az
ctvrty tyden. Sepisovala komplimenty, které dostala od druhych, ale asi jen dva
dny, pak to uz nedélala, protoZze méla pocit, Ze to nema cenu. Od ¢Etvrtka kazdé

rdno exponovala ¢teni a poté vypravéni na komunité, coz ji Slo p&kné.

Hodnoceni:

Pacientka ¢im dal tim vic ziskavala pocit vlastni hodnoty, uzite¢nosti, méla pocit,
ze neni az tak divna a dokonce zkonstatovala, Zze je obcas i vtipna. Postupné
dokdzala rozhodovat o spole¢nych expozicich mimo oddéleni a na zpétnych
vazbach sdélovala, ze se citi s ostatnimi dobfe a reflektovala, ze pro né¢ ma
néjakou hodnotu. I v kognitivni restrukturalizaci bylo vidét Ze jeji plvodni

negativni myslenky se zménily. Cil se podafilo splnit.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5
Beznadéj — z divodu pocitu opusténosti (smrt matky, odmitavy postoj otce,

absence pratel)

Cil:
Pacientka rozpoznéd pocit beznadéje a bude s nim umét pracovat tak, aby jej

zmirnila, resp. aby neovliviioval jeji aktudlni chovani.

Vysledna kritéria:
Pacientka se nebude sebeposkozovat.
Pacientka bude schopna s touto emoci a mySlenkami s ni spojenymi pracovat tak,

jak se to nauci v terapii, kdy tato emoce bude minimalni intenzity.

Plan/ oSetiovatelska intervence:

* Naucit pacientku rozpoznat pocit beznadéje a vyjadrit ho.

* Seznamit pacientku s moznymi strategiemi, jak ¢elit tomuto pocitu.

* Pomoci pacientce najit aktivity, které k tomuto pocitu nevedou a které ji
odvedou od tohoto pocitu beznad¢je.

* Zpracovat traumata, ktera se tykaji tohoto pocitu (smrt matky).

* Naucit pacientku v rdmci programu asertivity komunikovat s otcem

* Seznamit pacientku se zéklady vedeni rozhovoru a vybizet ji k rozSiteni
socialni sit¢ a hledani podptirnych systému.

e Seznamit pacientku s moznosti zdznamu zmén tohoto pocitu.

Realizace:

Pacientku jsem sezndmila s principy KBT, byla tedy edukovana o nutnosti naucit
se rozpoznat své pocity beznadéje a myslenky, které s timto pocitem souviseji a
nakonec chovani, které diky tomuto pocitu pacientka déld. Po zmapovani tohoto
ABC modelu byla pacientka sezndmena se strategiemi, které muze uzit, pokud
tento pocit pfijde a tyto nabyté zkuSenosti a informace si méla v redlném Zivoté
zkouset. Také jsme v terapii zmapovaly, s ¢im pocity mohou souviset a spolecné

jsme probraly téma smutku pfi smrti matky. Mluvily jsme také o nutnosti najit si
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nové pratele, vratit se ke koniCkim, zkusit nové aktivity. Na asertivit¢ jsme
ptehrali rozhovor s otcem, a A.B. si jej zkusila 1 v realném Zivoté. Ke konci
pobytu zkouSela navazovat komunikaci i slidmi mimo PCP. Sviij pocit si

zaznamenavala na grafu beznad¢je.

Hodnoceni:

Zprvu bylo tézké pro A.B. si pocity uvédomit piijit na to, co je spoustéci a ze je
pod nimi ,,schované* nerozloufeni se s maminkou. Sezeni nad ¢tenim dopisu
matce bylo pro A.B. velmi naro¢né, ale pfineslo ,,ovoce* v podobé uvédomeni si
spojitosti s porusenou sexualni identitou. Nékdy vSak silné pocity beznadéje byly
vyjadfeny psychotickymi ptiznaky, coz jsme ale pak v obdobi neakutni faze
probraly. Socidlni sit’ byla zatim nerozSifovana, ale pacientka jiZ méla v hlavé
plan o mozném studiu, ptatelich, apod. Pocit zaznamenavala na grafu, kdy sama
mohla vidét, jaké situace pocit beznadéje aktivuji (byt sama doma, myslet na
matku, hadat se s otcem,...) a kdy naopak beznad¢j neni pfitomna (spolecnost
spolupacientli, ¢teni knihy,...), nebo ji zvladne (odchod z bytu na prochdzku, na

vystavu, ¢teni,...). Cile bylo dosazeno.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 6
Bezmocnost — z divodu interpersonilnich interakei (zneuZiti, absence

operace)

Cil:
Pacientka rozpozna pocit bezmoci a bude umét snim zit, tedy nechovat se

maladaptivng.

Vysledna kritéria:
Pacientka se bude chovat adaptivné i1 v situacich, kdy bude pocit bezmoci

prozivat.
Plan/ osetiovatelska intervence:

* Naucit pacientku umét rozpoznat pocity, sd€lit je a porozumét, o ¢em tyto

pocity jsou.
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* Pacientku edukovat o pfirozenosti tohoto pocitu ale nutnosti mu
nepodlehnout a nechovat se maladaptivng.

* Probrat spacientkou traumata stim spojend (pracovat se zneuZzitim
psychologem, pracovat s problematikou sexudlni identity a vytouZené

operace)

Realizace:

Pacientka byla v programech a v individudlnich sezenich vybizena k tomu, aby
oteviela traumata, kterd ji spoustéji pocit bezmoci. Ucila se rozpoznat situace,
které tento pocit aktivuji a ucila se také pouzivat vhodné, resp. adaptivni chovani
v téchto situacich. Probrala jsem s pacientkou problematiku operace a s I€kafem
probrala pacientka trauma s psychologem. Byla vyzvéna, aby si ud¢lala ,krabicku
prvni zachrany®, tzn. sepsala ¢innosti, které by mohla délat, pokud na ni tento

pocit ,,ptijde®.

Hodnoceni:
Pacientka velmi dobie spolupracovala, ale bylo to pro ni opét velmi narocné a
bolestivé. Dokdzala si uvédomit, Ze operace vedouci ke zmén¢ pohlavi nebude pro

ni to pravé, ze to vlastné nechce. Cil se podafilo splnit.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 7

NaruSené vztahy v rodiné — z ditvodu konfliktu s otcem

Cil:

Pacientka bude mit uspokojivé vztahy v rodin¢.

Vysledna kritéria:
Pacientka nebude mit s otcem doma konflikty.
Pacientka dokaze asertivné fici, co potiebuje.

Pacientka dokaze naslouchat otci.

Plan/ oSetiovatelska intervence:

* Zmapovat spoustéce napjatych vztahli (zmapovat dosavadni komunikaci).
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* Pomoci pacientce porozumét, co se v komunikaci déje na obou stranach.

* Identifikovat s pacientkou jeji maladaptivni chovani v komunikaci
s otcem.

* Seznamit ji s jinou, vhodné&jsi strategii komunikace (asertivita).

* Umoznit pacientce, aby si zkusila nacvi¢it komunikaci.

* Podporovat pacientku v zddoucim chovani a chvalit ji za to.

Realizace:

S pacientkou jsme probraly typicky rozhovor s otcem, zmapovaly jsme, kde je
pricina jejich konfliktni komunikace. Pacientka si rozhovor zapsala a zkusila
nejprve pisemné preformulovat mozné své reakce na otce. Poté byla edukovana o
vedeni rozhovoru, asertivnim podani a pfijeti kritiky, asertivni Zadosti o laskavost
a asertivnim odmitnutim poZadavku. Poté si na programu asertivity rozhovor
s otcem vyzkousela hranim roli. Uvédomila si své chyby, kterych se v komunikaci
s otcem dopousti, také se dokazala diky reflexi spolupacientli a sebe samé vecitit
do pocitii otce. Nakonec si béhem vikendl a nebo pies tyden zkusila s otcem vést
asertivni rozhovor. Zjistila, Ze konflikty s otcem ma tehdy, mluvi-li o sobé jako
muz. Je-li doma Zenou, otec ji vice pfijima a tolik ji za véci nekritizuje. To samé

se déje, je-1i doma aktivni v domdcich pracich.

Hodnoceni:

Pacientka meéla zajem na tom komunikaci sotcem trochu zlepsit, proto
spolupracovala velmi dobfe. Zkusila sotcem asertivné komunikovat a tim
pfedchazet konflikthm. To se ji povedlo obcas, nékdy Iépe jindy hire, ale
zkousela to. Cil byl splnén.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 9
Ztrata zajmu o aktivity, kterymi se drive zabyvala — z divodu nizké

sebedlvéry

Cil:

Pacientka bude mit z&jem o dfivejsi aktivity.
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Vysledna kritéria:
Pacientka projevi slovné nebo v ¢inech zajem o aktivity z diivéjSka nebo nové

piijemné aktivity.

Plan/ oSetfovatelska intervence:
» Zjistit divod opusténi od aktivit.
* Edukovat pacientku o dilezitosti pfijemnych volnocasovych aktivit, ale i
aktivit jinych.
(studium, zajem o uménti, literaturu, aj.).
* Naucit pacientku planovat si ¢as a ¢innosti denné.

¢ Nabidnout seznam aktivit dle formulare na odd€leni.

Realizace:

Pacientce jsem zadala ukol — zapsat divod, pro¢ opustila dosavadni aktivity.
Béhem terapie jsem nejen j4, ale cely persondl posilovali sebediivéru pacientky a
jeji sebevédomi. Vramci KBT ji bylo zaddno pracovat na kognitivni
restrukturalizaci. Povzbuzovala jsem ji v planovani si néjakych aktivit, bud
pracovnich, studijnich a nebo jen piijemnych. Méla moZznost Cerpat ze seznamu
238 piijemnych aktivit. Vysvétlila jsem ji princip denniho planovéni casu a

¢innosti a povzbuzovala v realizaci.

Hodnoceni:

Pacientka zpracovala zadany ukol — popfemysSlet o tom, pro¢ vSechny své
dosavadni aktivity opustila. Zjistila, Ze je to tim, ze si moc nevéri, ze by to
zvladla. Hodné si pti tom vzpomnéla na posledni roky s psychologem, se kterym
méla vztah. Ten ji fikdval Casto, Ze na mnoho véci nemd, ani na studium vysoké
Skoly, apod. Uvédomila si, ze k tomu piispély i vztahy s bezdomovci apod.
Pracovala na kognitivni restrukturalizaci jadrovych ptesvédCeni, Ze je divna,
nenormalni, nula a neschopna. Zjistila, Ze by zase rada chodila jako diive na

vystavy, psala basné&, chodila na vefejna ¢teni, apod. V oblasti pracovni si vybrala
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brigaddu, kterou by rada d¢lala, ale piijimaci pohovor byl az po ukonceni terapie.
Denné si béhem 1écby planovala €as a €innosti a hodnotila, jak se ji plan a jeho
realizace povedly. Ze seznamu 238 aktivit (tento seznam mame na odd€leni mezi
formulafi), si vybrala minimalné tficet, které by ji zajimaly a do kterych by se
pustila s chuti. Dokonce posledni tydny pobytu naplanovala pro vSechny pacienty

n&kolikrat spoleénou expozici za kulturou. Ukol byl splnén.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 10

Uzkost — z diivodu posttraumatického syndromu

Cil:
Pacientka bude umét se svoji tzkosti pracovat a nebude ji tato emoce branit

v béznych ¢innostech.

Vysledna kritéria:

Pacientka bude 1 v uzkosti schopna pokraCovat v naplanovanych nebo pravé
realizovanych aktivitach.

Uzkost zvladne snizit na $kale 0-10 na minimaln& 3-4, kdy hodnota 3 je hodnota

bézné ,,provozni‘ uzkosti.

Plan/ oSetiovatelska intervence:
* Pomoci pacientce umét zjistit spoustéce uzkosti a porozumét jim.
* Edukovat pacientku o uzkosti a jejich mechanismech.
* Vysvétlit pacientce princip vypliovani Skaly — grafu uzkosti.
» Sledovat, jak se ji dafi graf zaznamenavat.
* Povzbuzovat a chvalit pacientku za sebemensi uspéchy, kterych dosdhne
v boji s uzkosti.

* Vybidnout pacientku k otevieni se a sd€¢leni traumatu a pace s nim.

Realizace:
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Pacientka byla edukovana svym oSetfujicim Iékafem o modelu vzniku uzkosti,
také ja jsem ji edukovala v programech KBT a Rizeném dychani a relaxaci o
projevech uzkosti a strategiich vedoucich ke sniZzeni uzkosti. Vysvétlila jsem ji
potfebu vyplihovat Skélu, resp. graf uzkosti, aby vidéla v jakych situacich se
uzkost vyskytuje a zda se snizuje a pro¢. Pacientka byla vybidnuta, aby se
oteviela a sdélila v individudlnim pohovoru své traumatické zazitky a vysvétlila

jsem ji, jak to souvisi s pfitomnosti tizkosti.

Hodnoceni:

Pacientka zacala svoji uzkost sledovat, mapovat situace a myslenky, které souvisi
z uzkosti. Na KBT si zapsala mozné strategie zmény a poté je doma, ale i na
oddéleni aplikovala. Vyzkousela si, Ze ji funguje metoda odvedeni pozornosti a
kognitivni restrukturalizace. Také se ji n€kolikrat stalo, Ze svoji uzkost zvladla
doma pii vzpominkach na traumata a ztoho méla velkou radost. Obcas se jiz
sama dokazala za tyto pokroky pochvalit. Mapovala svoji uzkost a zdznam ukézal,
Ze na konci pobytu se Uzkost dafilo snizit za n€kolik minut na hodnotu 3, nebo
uzkost nebyla tak intenzivni, jako na zac¢atku. Cil byl splnén.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 13

Riziko sebeposkozeni — z diivodu psychické poruchy (HPO)

Cil:

Pacientka bude piedchazet sebeposkozeni.

Vysledna kritéria:
Pacientka bude zvladat strategie, kterymi ptredejde sebeposkozeni.

Pacientka fekne persondlu, pokud si bude chtit ublizit.

Plan / oSetiovatelska intervence:
* Pomoci pacientce porozumét diiveéjsim divodim jejiho sebeposkozovani a
diisledkim tohoto chovani.
* Edukovat pacientku o strategiich ptedchazejicich sebeposkozeni.

» Sepsat s pacientkou kontrakt proti sebepoSkozeni.
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upravit prostiedi.

* Povzbuzovat pacientku v rozpoznani pociti a chovani se sebeposkozenim
souvisejici.

» Uc¢it pacientku asertivnimu chovani.

* Podporovat a posilovat zdravé zptsoby chovani.

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila model sebeposkozovani a seznamila s dasledky, které
sebeposkozovani mé, a to obecné, ale 1 konkrétné na jejim piikladu
sebeposkozovani. Vyhledaly jsme divody diivéjSich atak sebepoSkozeni. V ramci
programu byla sezndmena se strategiemi, kterymi muze sebeposkozeni zmafit.
S lékafem pacientka sepsala kontrakt proti sebeposkozeni. Pacientku jsem ucila
mapovat své pocity, mysSlenky a chovani, které se k sebeposkozeni vztahuji.
V ramci asertivity jsem ji edukovala o komunikaénich tématech, jako vedeni
rozhovoru, asertivni zadost o laskavost, asertivni odmitnuti pozadavku, pfijeti a

podani kritiky, apod. Za uspéchy jsem ji ja i cely kolektiv a spolupacienti chvalili.

Hodnoceni:

Pacientka po n¢jaké dobé¢ (asi 3. tydnech) velmi dobie mapovala svoje myslenky a
pocity, které souvisely s moznym sebepoSkozenim. Na asertivité se ucila
komunikovat a ziskané¢ dovednosti obcCas zkouSela v redlnych situacich.
K sebeposkozeni vSak béhem pobytu doslo, proto byl (bohuzel ne hned od
pocatku pobytu) sepsan s pacientkou kontrakt. SebepoSkozeni se pak jiz

nevyskytlo. Cil se nakonec podaftilo splnit.

3.5.Psychologie nemocné - reakce na nhemoc

3.5.1.Prozivani nemoci

Pacientka svoji nemoc prozivala jako néco, co ji nici, protoze je uz nckolik let
hospitalizovana ,,v blazincich®. Po edukaci o specifikach jeji nemoci a 0 moznych
strategiich zmény citila svoji nemoc jako néco, co muselo zakonité pfijit. Byl

vidét rozdil ve vnimani sebe sama a své hodnoty. Také diky tomu, Zze nékteré
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spolupacientky mély stejnou diagnoézu, citila, ze jeji nemoc neni vyjimkou a ze
,v tom nezlstane na véky*“. Coz dokazuje jeji zdznam ze zpétné vazby popsany

v Prvnim tydnu hospitalizace.

3.5.2. Postoj k nemoci

Jeji postoj k nemoci hodné zavisel na tom, jak byla o ni edukovéana. Nejprve byla
pfesvédéena, Ze se stouto nemoci neda nic délat, také si myslela myln¢ diky
informacim od jinych 1ékatti a z jinych zafizeni, ze trpi schizofrenii. V terapii si
také mohla uvédomit sekundarni zisky, které¢ z poruchy vyplynuly. AvsSak bylo
vidét (po del§im cCase pobytu), Ze svoji nemoc vnima jako néco, s ¢im lze

pracovat, tedy néco délat.

3.5.3. Reakce na pobyt v nemocnici

Pacientka dochazela do denniho stacionate, coz ji davalo pocit svobody, Ze neni
nikde zaviena. Tak, jak to znala z hospitalizaci v jinych zafizenich . V podstaté
byla velmi rada, ze je mezi ostatnimi, po ¢ase velmi dobie komunikovala,
dokonce byla chvilku takovou ,,vid¢i® postavou. AvSak samotna terapie ji také
zpusobila nékteré negativni prozitky. Naptiklad reakce na zpracovani traumat
byly velmi bolestivé - pocity smutku, bolesti, vzteku, ale také ,uteky* do

psychotickych stavli a chovani se jako ,,zvitatko®.

3.5.4.Zhodnoceni komunikace

mnohomluvnd. Po delsi dobé, kdy ziskala vétsi daveéru, mluvila velmi pomalu a
pekné. Kromé toho, Ze se dokazala orientovat ve svych potizich, byla schopna
velmi trefné komentovat piibéhy druhych. Komunikace s ni byla obtizna pouze ve
fazi, kdy se chovala jako ,,zvifatko®, tedy vydavala skieky a byla schoulena

v kouté, nebo kdyz se sama vnitiné rozhodla se s nékym nebavit.
3.5.5.2Zvladani komunikace

Pacientka byla schopna po kratkém Case komunikovat nejen s personalem, ale i

s ostatnimi pacienty. Um¢éla si fict o pomoc ve chvili, kdy né€emu nerozuméla,
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nebo néco potiebovala. Komunikaci zvladala méné ve chvilich stresu a pro ni

tézkych situaci, naptiklad pfi zpracovani traumat, pti kritice spolupacientti, apod.

3.5.6.Zvladani stresu

Pacientka byla vystavena enormné velkému stresu tak, jak to pii dobie vedené
psychoterapii a dobrém zapojeni pacienta, nutné¢ musi byt. Tim, ze otevirala
traumata, pripominala si bolestivé vzpominky a byla v tom velmi aktivni, tim
prichdzel stres, ktery velmi dobte zvladla. Nékdy vSak byl stres tak velky, ze
musela od ng ,utéci do psychotického svéta® a nebo vydavat ,skieky jako
zvitatko®. Nejvétsi stres prozivala o vikendech, kdy nebyla v prostiedi oddéleni a

chybéla ji podpora, pocit bezpeci a ptitomnost druhych.

3.5.7.0branné mechanismy

HPO patii mezi rané poruchy osobnosti, €ili vznikaji v prvnich letech Zivota a
jedinec si nemliZe pamatovat na jejich vznik. K poruse osobnosti dochazi, kdyz se
nedostate¢né rozvinou, a nebo viibec nerozvinou urcité intrapsychické struktury.
HPO se da poznat podle typickych obrannych mechanismi, které ma jedinec
k dispozici.

Obranné mechanismy zptisobuji zdvazné problémy, ale zdrovein pomahaji jedinci
»prezit“. Dulezité u HPO je hledat, zda si pacient vypracoval i zdravé strategie
zvladani zivota.

Mezi zékladni obranné mechanismy, které pacientka s HPO méla patii
nasledujici:

Aktivni rozstépeni — chybéni vnitiniho poznani, Ze v jednom cloveéku jsou
pfitomny obé¢ slozky (dobra a zl4) a pfesto mlze byt tento ¢lov€k vniman jako
dokonaly. Chybi jim barevné vidéni svéta, lidi, situaci a maji vnitini zmatek.

U pacientky se tento obranny mechanismus projevoval tak, ze sebe sama vidéla
jako tu nejhors$i, bezcennou, nulu, apod. Bylo velmi t&€Zké, aby vidéla néco
pekného na sob¢€. Tento mechanismus uzila i v ptipadé vzpominek na psychologa,
ktery ji zneuzival, ale také obcas 1 ve vztahu s otcem.

Primitivni idealizace — jedinec si idealizuje Clovéka, kterého ,,potfebuje® vidét
jako dokonalého, vsemocného, vSevédouciho. Citi se vjeho pfitomnosti
v bezpeéi, ale chybi mu autonomie a dobry vztah k realité. Casto maji tendence

branit tohoto ,,dobrého* Clovéka 1 utokiim zvenci. Tato potieba vidét druhého jako
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dobrého a bojovat za né&j neni ani tak ocenéni druhého, ale slouzi pravé pro
zvyseni vlastniho pocitu bezpeci ¢lovéka s HPO. Tento mechanismus jde v terapii
odbourat tim, ze pacient s HPO uvidi, ze ma terapeut dobré i stinné stranky,
ackoliv si ho pacient zidealizoval.

K tomuto mechanismu doslo, kdyz méla pacientka jesté¢ ,,dobry*“ vztah
s psychologem, ale také ve vztahu ke mné, kjedné starSi spolupacientce a
napftiklad k mladému Iékati na odd¢leni.

Projektivni identifikace — pacienti s HPO promitaji do svého protéjsku své
mucivé stavy — pocity bezcennosti, které se projevuji zlosti az nenavisti k sobé
samym, strachem ze zdhuby, sebeodmitanim. Prav¢ toto promitani do druhych jim
pomahd ulevit si od téchto pociti. Vidét tyto destruktivni pocity u druhych
znamena, 7Ze snimi mohou bojovat, proto vyhleddvaji tésné vztahy bez
povrchnosti a lhostejnosti. Ve vztahu se jim pak casto stane, Ze do druhého
Clovéka promitaji pronasledujiciho, pomstychtivého c¢lovéka, kterého je tieba
znicit diiv, nez on zni¢i je. A pro svilj pocit bezpe¢i si tak museji zachovat
kontrolu nad ostatnimi.

Tento obranny mechanismus byl patrny ve vztahu k nékterym spolupacientiim, ale
také vurcite fazi terapie (pif1 zpracovani traumatu zneuziti psychologem)
k oSetfujicimu lékafi.

Popieni — Cloveék nebere na védomi své pocity. Vidi, Ze pocit, ktery ma je
v rozporu s tim, ktery mél dfive ve stejné situaci, se stejnym clovékem, ale piesto
to popira.

Tento mechanismus byl aktivni mnohokrat pfi probirani uzkostnych myslenek a
situaci, kdy pocit'ovala nepohodu.

Pokud tyto obranné mechanismy selzou, mlize se objevit prechodna psychoticka

dekompenzace, coz se v ptipadé A.B. také stalo.

3.5.8. Motivace k Iécbé

Pacientka byla k 1é€b¢é motivovana. Podstoupila jiz mnoho hospitalizaci a 1éCila se
ambulantné. Diky hospitalizacim na jinych pracovistich psychiatrie jeji motivace
byla minimalni. Ale protoze chodila k ambulantnimu KBT psychoterapeutovi,
ktery ji vedl podle jejich slov tak, Ze byla schopna trochu fungovat a citila z néj,
ze ma opravdovy zdjem, aby ji bylo 1€pe, méla od pocatku nejen pocit negativni,

ale zaroven 1 pocit, ze by to mohlo trochu pomoci.
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Jeji motivaci jsme se snazili jako tym zvySovat a pfi sebemensim ndznaku
nerozhodnosti v terapii pokracovat z jeji strany, jsme se ji snazili vysvétlit, proc to
nedé€lat a zaroven hledat pfiCiny vahani. K dokonceni terapie piiSla s velkou
motivaci a bylo to znat, jiz prvni dny byla aktivni nejen na programech, ale i
mimo né, doma.

Velmi dobie se mi s pacientkou pracovalo, nebot’ byla jednou z mala pacientek

s HPO, ktera spolupracovala velmi dobte a kde byla motivace k 1écb¢ patrna.

3.6.Socialni problematika

Pacientka zije v byté 3+1 se svym otcem, nepracuje a ma PID od roku 2002.
Partnera aktualn¢ nema, pratele minimalné. Jedinym, za kym nyni chodi, je slepy
stary soused. Pfijjemnym aktivitim se nevénuje.

Ke konci terapie zacala pracovat na téchto vécech. Uvédomila si, jak moc se
ochuzuje, kdyZ nechodi mezi lidi. Zkusi si najit né¢jakou brigadu a rada by zacala
zase chodit na vysokou skolu. Napadlo ji, Ze by zkusila obor psychologie, proto se
jsme se ji snazili seznamit nejen s oborem jako takovym, ale i se svizelemi oboru,
a doporucili jsme ji, pro jeji poruchu, zkusit néco jiného. Vedeme ji k moznému
opétovnému studiu toho, co ji diive bavilo — ¢esky jazyk, literatura, uméni.

V terapii probrala své kontakty a sama nahlédla, Ze komunita bezdomovct a jinak
socialné patologickych lidi pro ni nebude to pravé pro jeji ,rust. Zkusi
zkontaktovat n¢které spoluzaky a navézat i nové vztahy.

Pokud jde o jeji pohlavni identitu, aktudln€ je rozhodnuta dojit na matriku, aby ji
bylo navraceno piivodni jméno a piijmeni, oblékat se jako Zena a tak i na druhé
pusobit.

Je jasné, ze ve vSech téchto urovnich bude pocitovat nejistotu, uzkost a strach,
proto je zapotiebi, aby dochazela dlouhodobé k terapii do ambulance. Vrati se
opét ke svému ambulantnimu psychiatrovi s tim, ze ma od néas nabidku kdykoli

zavolat, nebude-li si védét rady, a nebo opét k 1é€be nastoupit.

4.EDUKACNI PLAN NEMOCNE

Pacientka byla seznamena s chodem oddéleni a s programem psychoterapie.

Pro tyto tcely jsem sepsala manual, ktery méla moznost si piecist.
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Byla seznamena s tim, co znamena jeji nemoc — s projevy nemoci, s 1é¢bou, s tim,
co vSechno nemoc je, a co uz nemoc neni. Méla moznost si ptecist brozuru o své
poruse nebo poruse blizké. Byla edukovana o sebeposkozovani a jeho dusledcich.
Také ke konci terapie jsem ji edukovala o stresu a o tom, jak se mu vyvarovat a
nebo jak ho zvladnout. Také o planovani do budoucna. O vSem dal$im a
dopodrobna byla informovana vkazdém zprogramii a v individudlnich
pohovorech. Edukace se ji dostavalo také od dalSiho personalu, nejen terapeutky a
1ékart, ale i sester.

Edukacni plan o psychoterapii:

Pacientka byla edukovala nasledovné:

I.den: Sménna sestra ji pii piijmu seznamila s domacim fadem pro pacientky
z denniho stacionare a s tim, co bude potiebovat v terapii za pomticky.

J& jsem ji dala desky KBT, seznamila jsem ji s tydennim programem a s tim, co
jednotlivé programy znamenaji, t€Z jsem ji ukéazala formulare, které zde bude
pouzivat a fekla jsem ji, jak se vypliuji. Vysvétlila jsem ji disledky toho, kdyZ se
bude programu ucastnit a naopak, pokud na program chodit nebude. Téz byla
pacientka seznamena spoluspravou s tim, jak to zde ,,chodi* mezi pacienty apod.
Dal$i dny: na kazdém programu (KBT, asertivita, progresivni relaxace a
dramaterapie) jsem pacienty seznamila s aktudlnim tématem programu a
diivodem, pro¢ ho volim pravé nyni. (Vice viz Ptiloha €. 2).

Posledni dny pobytu: probéhla edukace o stresu, planovani do budoucna,

nasledném pokracovani 1é¢by u ambulantniho Iékaie nebo ve skupinové terapii.
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5. ZAVER

Prace byla zaméfena na oSetfovatelskou/terapeutickou problematiku pacientky
s diagn6zou emocné¢ nestabilni porucha osobnosti — hrani¢ni typ a
transsexualismus. Tato druhd diagnéza je zavadejici a ze strany 1ékaih
doporucujicich pacientku byla pravdépodobné nespravnd. U pacientky se spiSe
jedna o poruchu identity, ktera je ptidruzena k hrani¢ni poruSe osobnosti, coz je
patrné  zinformacich od pacientky, z vysledku terapie a piedev§im
z diagnostickych voditek a zjisténych potizi této pacientky. Timto tedy tato prace
poukazuje na rozpor v diagnostice.

Takeé bych touto praci chtéla ukézat na bolest, kterou pacienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti prozivaji a moznost, jak jim lze pomoci.

Tato prace rozhodné nevycCerpala celou problematiku pacientli s hranicni
poruchou osobnosti s piidruzenou poruchou sexudlni identity.

Podle mého nazoru, by bylo zadouci, pokud by se v budoucnu zaméiil vyzkum na
tuto problematiku a ovéfovala by se hypotéza, zda jde o pravy transsexualismus u
lidi s HPO, nebo o poruchu sexudlni identity jako jednoho z projevi (problémi)
hrani¢ni poruchy osobnosti. Tuto hypotézu jsem vznesla také pii prezentaci této
kazuistiky na Psychoterapeutické konferenci v Luhacovicich v roce 2007 a reakce
byly pozitivni (viz. Ptiloha €. 8.).

Tato prace ani nevyCerpala vSechny oSetfovatelské diagnozy, které se

k problematice pacientky vztahuji, a na které jsme naplanovali oSetfovatelské

vvvvvv
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SEZNAM UZITYCH ZKRATEK A POIMU

BAI

Becklv inventat anxiety (uzkosti)

BDI = Beckiiv inventar deprese

BWR = krevni test na piitomnost pohlavni choroby (syfilis)
CNS = centralni nervovy systém

cps. = kapsle (forma léciva)

DBT = dialekticko-behavioralni terapie

dg. = diagnoéza

DSM I — Americka klasifikace nemoci

DSM IV-(TM) — Americka klasifikace nemoci, novéjsi vydani
EEG = elektroencefalografie

EKG = elektrokardiografie

FF UK = filozoficka fakulta Univerzity Karlovy

FHS UK = fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy
FW = sedimentace

HPO = hrani¢ni porucha osobnosti

im. = do svalu (forma aplikace 1é¢iva)

IMAO = inhibitory monoaminooxidazy

inj. = injekce (forma aplikace 1é¢iva)

KBT = kognitivné behavioralni terapie

KO+diff. = krevni obraz + differencial

LSAS = Liebowitzova skala socidlni uzkosti

mg. = miligramy (jednotky)

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
Mo¢ CH+S = moc¢ chemicky + sediment

OCD = obsedantn¢ kompulzivni porucha

PCP = Psychiatrické centrum Praha

PID = plny invalidni dichod

PTSD = posttraumaticka stresova porucha

SCL-90-R = Symptom Check List = Profil problému

SSRI = antidepresiva na bazi zpétného vychytavani serotoninu

SS = stiedni $kola
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tbl. = tablety (forma léCiva)
UMPRUM = Umélecko-primyslova skola

ABC model (bludny kruh) — jde o model, ktery zahrnuje spoustéce (A-
antecedenty), chovani (B-behavioral) a dusledky (C-consequens). Podle tohoto
modelu pacienti pracuji stzv. bludnym kruhem, kdy mapuji svoje myslenky,

emoce, télesné reakce, chovani a disledky. Technika KBT.
Cteni dopisu diileZité osob& — jde o techniku pouZivanou v KBT psychoterapii
v PCP, kdy ucelem je vyjadfit emoce, odtruchlit vzpominky, ,,popasovat® se

s rodi¢em. Tento dopis slouzi pouze terapii.

Dopis z druhého brehu — opét to samé jako vySe uvedené, jde o dopis, ktery

bychom chtéli dostat od diilezité osoby.

Exponovani — vystavovani se situacim, ve kterych prozivame tizkost a nepohodu.

Tato technika vychazi z principt uceni a je technikou KBT.

Logorrhoe - rychla az ptekotnd mluva

Spoustéc — situace, ktera vyvola negativni myslenky, pocity a télesné reakce
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SEZNAM PRILOH

Priloha

Priloha

Priloha

Priloha
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Priloha

Priloha
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. 1: Tlumeni limbického systému pomoci korovych funkci

. 2: Program oddéleni 19 PCP

. 3: Sestersky osetrovatelsky protokol PCP

. 4: Dotazniky: SCL 90 - Profil problém{, BAI, BDI, LSAS

. 5: Dotaznik zivotni historie

. 6: Dopis matce pacientky

. 7: Zpétna vazba

. 8: Prezentace Kazuistiky HPO s transsexualismem

. 9: Prezentace Zaklady KBT

. 10: Dopis pacientky zaslany rediteli PCP
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