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., Zakladni emoce, které nam pomdahaji orientovat se, rozhodovat a prezit, jsou
uzkost a strach. V primérené mire jsou nasSimi ochranci, kteri maji za ukol nas
upozornit, varovat, a kdyz jde do tuhého, pripravit i na utek. Kdyz je vSak strachu

a uzkosti moc, uz nds nechrani, ale naopak ohrozuji.

Radek Ptacek, Hana Kuzelova
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UvVOD

Hlavnim cilem bakalaiské prace je podat ucelené informace o socialni fobii
a oSetfovatelské péci o pacienty s touto diagnézou. Bakalafska prace méa zodpovedét
nasledujici otazky: ,Jaké existuji informace o socialni fobii? Jaké jsou konkrétni
poznatky tykajici se oSetfovatelské péce u pacienta se socialni fobii v ramci
oSetfovatelskych diagn6z NANDA Internaciondl? Jak aplikovat model Peplau na

oSetfovatelskou péci u pacientl se socialni fobii?*

Pro ucely ptehledové bakalaiské prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1. Shrnout poznatky o socialni fobii, jeji diagnostice a jeji 1écbé.

Cil 2. Rozvinout konkrétné poznatky tykajici se oSetfovatelské péce u pacienta se
socialni fobii v ramci oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA Internacional a popsat

nejcastéj$i oSetfovatelské intervence.

Cil 3. Pouziti oSetfovatelského modelu Peplau u pacienta se socidlni fobii

k zajisténi optimalni oSetfovatelské péce.

Seznam titul prostudované doporucené vstupni studijni literatury:

ARCHALOUSOVA, Andrea. Piehled vybranych osetiovatelskych modeli. 1. vyd.
Hradec Kralové: NUCLEUS HK, 2003. s. 104. ISBN 80-86225-33-X



JANOSIKOVA, Ellen, H., a DAVIESOVA, Janet, L. Psychiatrickd oSetiovatelskd
starostlivost. DuSevné zdravie a psychiatrické oSetrovatelstvo. (Pieklad) 1. vyd.
Martin: Osveta, 1999. 551 s. ISBN 80-8063-017-8. (angl. orig. ISBN 0-316-
45752-3).

MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 150 s. ISBN 80-247-1211-3

PRASKO, Jan, MOZNY, Petr, a kolektiv. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych
poruch. 1.vyd. Praha: TRITON, 2007. 1063 s. ISBN 978-80-7254- 865-1

PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana: Socidlni fobie. Z knihy: SEIFERTOVA, Dagmar,
PRASKO, Jan, HORACEK, Jiii, HOSCHL, Cyril. Postupy v 1é¢bé psychickych
poruch. 2. revid. vyd. Praha: Academia Medica Pragensia, 2008. s.257-274.
ISBN 8086694-07-0

PRASKO, Jan, VYSKOCILOVA, Jana, PIGLOVA, Lucie, PRASKOVA, Jana.
Socialni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 132 s. ISBN 801-7367-031-3

Vyhledavaci strategie

K vyhledani relevantnich ¢lankti v podobé plnych textl byly pouzity:
- vyhledava¢ Google Scholar
- databaze BMC (Bibliografia Medica Cechoslovaca) www.medvik.cz
- vyhleddva¢ PUBMED MEDLINE

- Ceska periodika:



—

. Psychiatrie pro praxi (odborny casopis pro ambulantni a klinické psychiatry) je
zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice. Je vyddvan ve spolupraci se Sdruzenim ambulantnich psychiatra,
vydavatelem  je Solen, S. . 0.. Dostupné na WWW:

<http://www.psychiatriepropraxi.cz

N

. Neurologie pro praxi (odborny ¢asopis pro ambulantni a klinické neurology) je
zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice. Vydavatelem je Solen, s. r. o.. Dostupné na WWW:

<http://www.neurologiepropraxi.cz

3. Psychiatrie (odborny Iékaisky casopis) je zafazen v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice. Vydavatel Tigris
spol. s.r.o.. Dostupné na WWW: <http://www.tigis.cz/casopisy.html.

4. Ceska a slovenska psychiatrie (odborny 1ékaisky &asopis), jehoz obsahem jsou
ptuvodni prace s tématikou z oblasti teoretické a specidlni psychiatrie. Je zafazen
v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice. Od roku 2010 ¢asopis vydava nakladatelstvi Galén. Dostupné na WWW:

<http://www.prolekare.cz/ceska-slovenska-psychiatrie.

5. Profese on-line (recenzovany casopis pro zdravotnické obory - od Cervence roku
2008). Casopis je uréen profesionalim v oborech: oSetfovatelstvi, porodni
asistence, fyzioterapie, radiologické asistence a specializaci ve zdravotnictvi,
jejichz prace se orientuje na zvyseni kvality poskytované péce a rozvoj teoretické
baze vSech zdravotnickych oborG. Je =zafazen v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v Ceské republice. Periodikum je od fijna 2010
vydavano Fakultou zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Dostupné na WWW: <http://profeseonline.upol.cz/public/vyhledavani/.

6. Kontakt (odborny a védecky €asopis pro zdravotné socidlni otazky) - ¢asopis, jehoz
¢lanky jsou zamétené na oSetfovatelstvi, zdravotné socidlni problematiku, kvalitu
Zivota, pravni otazky ve zdravotnictvi, filozofickou etiku, bioetiku, krizovy
management, biomedicinu. Casopis byl v roce 2008 zafazen Radou vlady pro védu

a vyzkum do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
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v Ceské republice. Vydavatelem je Zdravotné socialni fakulta JihoGeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich. Dostupné na WWW: <http://www.zsf,jcu.cz.

7. OSetiovatelstvi a porodni asistence (recenzovany védecky cCasopis) — Casopis
publikujici pfispévky z oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence. Neni uveden
v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské republice. Je
vydavan Ostravskou univerzitou, Lékatfskou fakultou. Dostupné na WWW:

< http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence

ReserSe byla provedena za obdobi 1985 - 2012 v ¢eském, slovenském a pozd¢ji
1 v anglickém jazyce, z divodu minimalniho poctu relevantnich ¢lankt tykajicich se
oSetrovatelské péce v Ceském a slovenském jazyce.

Pivodné stanovena kritéria pro vybér relevantnich plnych texti ke zpracovani
prehledové bakalarské prace (Cesky, slovensky jazyk, rok vydani 2000 - 2012, vztah
k tématu bakalatské prace) byly doplnény o anglicky jazyk a rok vydani 1985 — 2012
z divodu malého poctu relevantnich prament v ¢eském a slovenském jazyce.

Pro bakalafskou praci s tématem sociadlni fobie byla provedena literarni reserse
a vybréna tato kli¢ova slova: Fobie, socialni fobie, panicka ataka, zklidnujici dychani,
expozice in vivo, expozice v imaginaci, komunikace, komunika¢ni dovednosti,
verbalni a neverbalni komunikace. Klicova slova byla pozdé¢ji doplnéna o relaxace,
autogenni trénink, edukace, fyzicka aktivita, oSetfovatelskd péce, oSetrovatelstvi
v psychiatrii, oSetfovatelské modely. Klicova slova byla pouzita pro hledani plnych
textd ve vSech vySe jmenovanych databazich a vyhledavacich.

Prvni vyhledavani relevantnich ¢lanki probéhlo ve vyhledavac¢i Google Scholar.
Pti postupném zadavani klicovych slov bylo nalezeno 43 619 odkazl. Pti konkretizaci
klicovych slov (napf. relaxace - Ostova relaxace, apod.) se pocet odkazii snizil na
1650. Vétsina z nich v8ak odkazovala na knizni publikace, bakalaiské nebo diplomové
prace. Nastavena kritéria spliiovalo 41 zdrojti, nékteré se opakovaly a v konecném
vysledu bylo k hlubSimu prostudovdni vybrano 31 clankd. Pro piehledovou
bakalatfskou praci bylo pouzito 13 c¢lanki. Relevantni ¢lanky ke klicovym sloviim
vztahujicich se k problematice oSetfovatelské péce u pacienta se socialni fobii tak, aby
spliiovaly dana kritéria, nebyly dohledéany.

Druhou zvolenou databazi pro vyhledavani relevantnich ¢lankt byla BMC

dostupna na: http://www.medvik.cz/bmc/index.do. Bylo nalezeno 592 zdroju, z nichz
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kritéria spliiovalo 28 c¢lankid. Neékteré clanky se shodovaly jiz s nalezenymi
v predeslém vyhledavaci, proto k hlubSimu prostudovéani bylo vybrano 16 ¢lanki. Pro
piehledovou bakalafskou praci bylo pouzito 13 c¢lank. Ke klicovym slovim
vztahujicich se k problematice oSetfovatelské péce u pacienta se socialni fobii tak, aby
splilovaly dana kritéria, byl dohledan 3 ¢lanky.

Treti etapa zahrnovala dohleddvani relevantnich ¢lankdi pfimo v odbornych
recenzovanych publikacich a periodikach. Z odbornych ¢asopisti Neurologie pro praxi,
Psychiatrie pro praxi, Psychiatrie, Ceskd a slovenska psychiatrie, Profese on-line,
Kontakt, OSetfovatelstvi a porodni asistence, Zdravotnické noviny a z Pfirucek pro
pacienty. Nékteré ¢lanky z téchto Casopisti splitujici dand kritéria, se shodovaly se
¢lanky jiZ nalezenymi na internetu v ptedeSlych vyhleddvacich. Pro ptehledovou
bakalatrskou praci bylo vybrano po bliz§im prostudovani 5 ¢lankd.

Ke ¢tvrté etapé, tj. vyhledani relevantnich ¢lankl tykajicich se oSetfovatelské
péce u pacienta se socidlni fobii v anglickém jazyce, bylo pfistoupeno z divodu
minimalniho poctu relevantnich clankil tykajicich se této problematiky v jazyce
Ceském a slovenském. V této etapé probéhlo vyhledavéani relevantnich publikaci na
PUBMED MEDLINE, coz je nejvétsi védecka,zdravotnicko-medicinska
a psychologicky databaze Amerického Ustavu narodniho zdravi, ktera je plné pifistupna
na internetu, véetné plnotextii nékterych vyznamnych casopisti. Zdrojem pro tento
piehled bylo literarni review ziskané z databdze PUBMED MEDLINE, z publikaci
mezi léty 1985 - 2012, dalsi reference byly ziskany vyhleddnim ¢lanka s biografickych
odkazii relevantnich informaci. V ptehledové bakalaiské praci bylo pouzito 18 ¢lankd.

Vysledkem vyhledavaci reSerSni strategie bylo nalezeni celkem 49 ¢lanka
zabyvajicich se komplexni problematikou socidlni fobie — jeji diagnostikou, 1écbou
a oSetfovatelskou péci. Po prostudovani informaci z odbornych ¢lanki, byly informace
ziskané z textli popsany vlastnimi slovy a zpiehlednény podle osnovy do jednotlivych
kapitol podle cilii bakalarské prace.

Vsechny pouzité prameny jsou uvedeny na konci bakalaiské prace,

v bibliografickych zdrojich, citovany podle ISO normy 690:1996.
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1 SOCIALNI FOBIE, INFORMACE O PORUSE A JEJi
LECBE

Pro dobrou oSetrovatelskou diagndzu a oSetfovatelské vedeni pacienta se socialni
fobii potiebuje sestra dobfe rozumét tomu, co se s pacientem d¢je a jaké jsou ucinné
kroky v 1€cbé. V této ¢asti budou strucné uvedeny zakladni informace o socialni fobii
a jeji 1écbe, které by psychiatricka sestra méla znat. Dulezitd je nejen diagnostika, ale
zejména hlubsi pochopeni pacientova prozivani, jeho souvislosti a dusledkii. Pro toto
pochopeni nejlépe slouzi kognitivné behaviordlni model socialni fobie a samotna
kognitivné behaviordlni terapie, kterd ma védecky ovétené vysledky tuc€innosti.

(Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 59)

1.1 Zakladni informace o socialni fobii

»Socidlni fobie je potenciondlné invalidizujici psychickd porucha. Pokud neni
adekvatné 1écena, Casto postizené¢ho jedince vyfazuje z normalniho Zivota. Omezuje
jeho schopnost vzdélavat se, byt uspéSny v kariéfe, postihuje schopnost navazat
plnohodnotny partnersky vztah.* (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 59)

Podstatu socidlni fobie wvystihuji PraSko a Vyskocilova (2010, s.54-64)
nasledovné: ,, Socidlni fobie je <castd, chronickd a handicapujici porucha,
charakterizovana socialni uzkosti a vyhybavym chovanim.“ Mezi projevy socialni
fobie patii strach a vyhybani se situacim, kde miZe byt ¢lov€k sledovan a hodnocen
druhymi lidmi. Toto hodnoceni se muze tykat napt. vzhledu, chovéni a jednani pied

lidmi, setkdni s neznamymi lidmi, apod.. (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64)
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Prasko, Praskova piSe,ze strach mlze byt i z jakékoliv €innosti pfed lidmi jako je
jedenti, piti, ale také psani ¢i ¢teni. (Prasko, Praskova, 2005, s. 150-160)

Knopp popisuje socialni fobii jako duSevni poruchu projevujici se pocitem
uzkosti aZz trapnosti, Casto doprovazené neurovegetativni symptomatikou napf.
nauzeou, Castym nucenim na moceni, tfesem, vnitinim chvénim. Tento proZivany
strach je spojen se specifickou socidlni situaci nebo ocekavanim negativniho
hodnoceni, zesmé$néni ¢i ponizeni. (Knopp, 2010, s. 35)

Prasko uvadi, ze se socialni fobie mize objevit jiz v puberte, n¢kdy 1 diive, Casto
ve spojeni ze strachu z patravych pohledt jinych lidi, coz vede k vyhybanim se pobytu
ve spoleénosti. Cim difve se socialni fobie v priib&hu Zivota objevi, tim miva
zavaznéjSi dusledky pro jedince, protoze se diky vyhybavému chovani nenauci
dalezité¢ socialni dovednosti, které odpovidaji jednotlivym vékovym obdobim. Byva
spojena s nizkym sebehodnocenim a strachem z kritiky. V extrémnich ptipadech
napadné vyhybani se socidlnim situacim muze vést k témét uplné socidlni izolaci.
(Prasko, 2002, s. 6)

Knopp popisuje vyskyt socidlni fobie jiz v pozdnim détstvi nebo rané
adolescenci, projevujici se nadmérnou stydlivosti a plachosti. (Knopp, 2010, s. 39)

Pokud jde o nejcastéjsi fobii ze spektra fobickych poruch, Prasko socidlni fobii
uvadi jako druhou nejcastéjsi fobii po specifické fobii. Dale uvadi, ze socidlni fobii trpi
behem svého zivota 3 — 13% obyvatelstva. Nejcastéjsi objeveni se poruchy je mezi 14
— 20 lety. Stydlivost je vtomto obdobi Casta. Je bézné, ze mladi lidé maji strach
z osloveni druhého pohlavi. U osob se socialni fobii nedochazi k adaptaci a snizeni
studu, naopak tim, ze se témto situacim vyhnou, se na n¢ adaptovat nemohou.
Vyskytuje se jak u muzi, tak u zen stejné Casto. Je relativné malo diagnostikovana,
protoze vétSina trpicich se stydi vyhledat odbornou pomoc. Na ekonomickou situaci
postizenych maji dopad handicapy zplsobené uzkosti v socidlnich situacich
a vyhybavym chovanim. Lidé se socialni fobii castéji nedokon¢i vzdélani ani pii dobré
inteligenci, maji problém najit si zaméstnani, partnera, zajit na ufad prace apod.
Socialni fobie probihd obvykle chronicky. Mize zplsobit znacné tézkosti v osobnim
zivoté a poskodi profesionalni ¢innosti. Inteligence, vzdélani, ekonomické zdzemi
a zaméstndni nema na vznik socidlni fobie vliv. K pfekonani uzkostnych myslenek
a nepiijemnych pociti se pacienti mohou uchylovat k alkoholu ¢i uklidiujicim 1ékam.

(Prasko,2001,s.147 - 159)
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Papezova udava celozivotni prevalenci 10 — 16%. Charakterizuje socialni fobii
pfedevS§im strachem pacienta ze ztrapnéni nebo zesméSnéni na vefejnosti, obav
pohledii druhych a znaénymi vegetativnimi ptiznaky pii expozicich. Pacienti nejcastéji
popisuji své pocity: ,, Situace bude trapna, budu se cervenat, znemoznim se.*
(Papezova, 2006, www.zdn.cz)

Nespor konstatuje, Ze pacienti se socidlni fobii prozivaji nadmérnou uzkost
a strach v socialnich situacich, které vznikaji diky katastrofickému uvazovani. Uzkost
a negativni emoce se spolecn¢ s télesnymi ptiznaky posiluji v bludném kruhu. Pacient
ma diky nim problémy komunikovat a radgji se komunikaci s druhymi vyhyba. Pokud
se pacient nauci zvladat své negativni emoce a zacne se vystavovat mezilidskym
situacim, ma Sanci, aby se u n¢j zacaly objevovat pozitivni emoce, které nasledné
zvySuji psychickou odolnost a pomahaji pocitu zivotni spokojenosti. Samotné
navozovani pozitivnich emoci, prostfednictvim umélych prosttedkt (alkohol,
navykové latky), sice kratkodobé muze zlepsit pocit celkové spokojenosti, nicméné

pacient se nenauci obavan¢ situace zvladat. (NesSpor, 2011, s. 213 -215)

1.2 Cile 1é¢by

Knopp poukazuje na to, ze zejména dulezité je, aby byla vCas a spravné
stanovena diagn6za. Pacienti Casto toto poruchu nevnimaji jako psychicky problém,
ktery je mozné 1€Cit, a proto nevyhledavaji odbornou psychiatrickou pomoc. Z tohoto
divodu spociva tento diagnosticky ukol zejména na praktickych ¢i détskych a
dorostovych 1ékarich. (Knopp, 2010, s. 39)

Dle Prasko, PraSkova je cilem 1éEby u socidlni fobie odstranit vyhybavé chovani,
snizit uzkost v obavanych situacich na inosnou hranici a feseni zivotni situace. Snahou
do budoucna je zabranit vzniku nové situacni Uzkosti a vyhybavému chovani, ale
1 kontrola dalSich dusledki, jako je napt. abuzus alkoholu, benzodiazepinl a jinych

navykovych latek. (Prasko, Praskova, 2005, s. 150-160)
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Hofmann klade diraz na copingové (zvladaci) strategie, v€etné¢ zamezeni
maladaptivnimu chovani a zabezpecovani a taktéZ odstranéni néslednych ruminaci,
které problém do budoucna prohlubuji. (Hofmann, 2007, s. 193-209)

Papezova pokladd za dilezity prostiedek pro 1écbu socidlni fobie kvalitni
terapeuticky vztah, ktery zabezpecuje bezpecné a akceptujici prostiedi. (Papezova,

2006, s. 34 -39).

1.2.1 Farmakoterapie a psychoterapie

Z farmakoterapie dle Praska kratkodobé pomohou anxiolytika pii pocate¢nich
krocich 1éc¢by. Anxiolytika kratkodobé¢ snizuji uzkost a jejich efekt ptichdzi zahy. Pti
dlouhodobém wuzivani anxiolytik vSak mulZe vzniknout navyk. Navic zhorSuji
koncentraci a jejich dlouhodobé uzivani muze vyvolat depresi. Pii vysazeni se
objevuje syndrom z vysazeni a ndvrat uzkosti. Vhodn¢jsi variantou jsou antidepresiva,
ktera snizuji hladinu tzkosti celkovou tonizaci limbického systému. Tento efekt
pfichdzi pozdé¢ji nez efekt anxiolytik, je vSak stabilnéjSi a nemizi po jejich vysazeni.
Navic antidepresiva zlepSuji rozhodovaci funkce a zvysuji aktivitu v prefrontalni kiite,
ktera 1épe fidi podkorovy limbicky systém. Celkové zklidnéni, které nasleduje,
vyznamné usnadiiuje zahéjeni expozicni 1éCby. (Prasko, 2001, s. 147 -159) Plny efekt
antidepresiv  sice  pfichazi az po 3-6 tydnech, nicméné je stabilni
a nehrozi rozvoj zavislosti ani syndrom z vysazeni. Navic antidepresiva, na rozdil od
anxiolytik, nezhorSuji kognitivni funkce, naopak je zlepSuji. (Prasko, 2002, s. 6) Také
Prasko, Praskova uvadéji, ze farmakoterapie ptsobi zpravidla diive nez psychoterapie,
efekt psychoterapie je vSak trvalejsi. Lécba je dlouhodobd, po odeznéni piiznakii se
doporucuje pokracovat ve farmakoterapii 12 — 18 meésicii. (Prasko, Praskova, 2005, s.
150-160)

Knopp doporucuje antidepresiva. Z diivodu zavislosti nedoporucuje zejména
u téZsich forem socidlni fobie podavani benzodiazepinii. U leh¢ich forem pifed expozici
specifické situace se miize vyuzit jednordzové nizké davky beta-blokatort, které

vyrazné redukuji neurovegetativni projevy. (Knopp, 2010, s. 39)
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Honzak upozoriiuje, Ze 1é€ba pouze psychofarmaky zdaleka nepostihuje Sitku
bio-psycho-socidlniho zdbéru. Léky mohou pacienta sice zbavit uzkosti, ale nenauci
ho, jak mluvit s divkou, kterd se mu libi ani mu nedaji Sir§i dimenzi, aby uvazoval
o smyslu svého Zivota, svych zivotnich rolich a cilech. Ve srovnani s biomedicinckym
pfistupem je bio-psycho-socidlni ptistup odlisny v Sir§Sim uhlu pohledu na problém
zdravi a nemoci a jiné chapani problematiky samotného onemocnéni. Psychosomatické
zaméfeni zjiSt'uje 1 neptfiznivé vlivy nejblizsiho okoli, které mohou neptiznivé plisobit
na rozvoj stresu a tim 1 uzkosti a strachu. Rodina, $ir§i socialni skupina i spole¢nost
a jeji kultura mohou mit na pacienta pozadavky, které jsou nadmérné jeho moznostem.
Zakladni biologicka terapie ma pak tendence ovlivnit psychologické
a psychofyziologické reakce pacienta a tak snizit miru stresu vychazejiciho
znejbliz§itho a nejvyznamnéjSiho socidlniho okoli. Také dysfunkéni rodina mize
ovlivnit zdravotni stav pacienta. Pfes praci s mezilidskymi vztahy, psychoterapie
ovliviiuje vyznamnym zpusobem celkovy zdravotni stav pacienta a ma mit vétsi vliv,
nez samotné podavani psychofarmak. Bio-psycho-socialni pfistup se orientuje na
pacienta v jeho vztazich, a je Sir$i neZ biomedicincky konstrukt nemoci jako takové.
Pacient i jeho okoli se sice nevédomé, ale aktivné podileji na vzniku a pribéhu
poruchy. V¢tSina pacientd povazuje svoji poruchu za cosi samostatného, co
1 zmezilidskych vztahi. Stresory vytvareji tlak na regulatni mechanismy
a tento tlak se muize projevit, jak ve sféfe emocni (nepfimefené vybuchy), tak pozdéji
pohled na cloveéka, ktery ma Sanci zvySit UCinnost terapeutickych piistupt
k pacientovi. (Honzak, 2011, s. 15-17)

Dalsi moznosti 1é¢by dle Praska je kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Podle
teorie socialniho uceni je socialni fobie pokladand za naucené chovani, které se
postupné upeviiuje tim, ze se postizeny systematicky vyhyba obavanym situacim.
Proto si postupné prestava véfit, ze by situace dokéazal zvladnout a jeho tzkost a strach
dale nartstaji. To, co se ¢lovek naucil, se mize rovnéz oducit nebo preucit. Za pomoci
»postupné expozice™ se pacient misto vyhybavého chovéni vystavuje krok za krokem

wvewr

s. 147 -159) Déle Prasko zminuje, Ze pfi terapii KBT se pacient u¢i porozumét svym

J 4

priznakiim, vytvaii si vlastni model vzijemného ovliviiovani jednotlivych slozek
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psychiky (myslenky, emoce, chovéni, télesné reakce), pak se uci zménit svoje
uzkostné myslenky, nacvicuje socidlni dovednosti (jak vést rozhovor, jak dat
kompliment druhému, jak vyjadfit vlastni pocity, jak reagovat na kritiku, jak fteSit
komunika¢ni problémy). Pro vyléceni socidlni fobie je vSak rozhodujici intenzivni
expozicni lécba s vystavovanim se situacim, kterym se postizeny piivodné vyhybal.
(Prasko, 2002, s. 6)

Papezova pii neuspéSnosti  kratkodobé KBT doporucuje dlouhodobé
psychoterapeutické vedeni, eventudlné zahajeni psychodynamické, humanistické nebo
psychoanalytické psychoterapie apod. Za nejucinnéjsi terapii jsou podle ni povazovany
kombinované pfistupy, vyuzivajici vhodnd farmaka v kombinaci s psychoterapii.
(Papezova, 20006, s. 34 -39)

Knopp uvadi, ze vradmci 1écby dominuji postupy psychoterapeutické se
zaméfenim na rozvoj socialnich dovednosti. (Knopp, 2010, s. 39)

I Cillik pise, Ze nosnymi ptiznaky socialni fobie je izkost, strach, obavy a pestra
smésice vegetativnich pfiznaki, a proto se v 1écb¢ priklani zejména k metodé¢ KBT
terapie, kterd piinasi pacientovi 1ééebny profit srovnatelny s farmakoterapii. (Cillik,
2005, s. 263)

Holl4, Ondrejka konstatuje ve svém prizkumu, ze pfi terapii u pacientl se
socidlni fobii je dilezité si stanovit podminky spoluprace pacienta. Mezi né patfi:
divéra v terapeuta, otevienost, schopnost pfijimat alternativni feseni, zodpovédnost,
pozitivni motivace, aktivita. Mezi pozitiva, kterd mlize pacient do psychoterapie vnést,
patii zejména jeho aktivita, motivace, pfitomnost pldnd a cili do budoucnosti,
schopnost kognitivniho pfehodnoceni. Mezi negativa patii zejména pasivita
a rezignace. (Holla, Ondrejka, 2009, www.kbt.sk)

Prasko, Vyskocilova opét poukazuji na psychoterapii, zejména KBT z divodu
kognitivniho naruSeni. U tézkych pacientl, zejména pii komorbidité¢ s depresivni
poruchou nebo jinou uzkostnou poruchou ¢i obsedantné kompulzivni poruchou se
nejucinngji jevi kombinovana forma farmakoterapie a psychoterapie. Dale popisuji, ze
u pacientll se socidlni fobii je naruSen sebeobraz — vnimaji se jako hor$i a vice
selhavajici, nez ve skutecnosti jsou. Na toto téma bylo uspofddano nékolik vyzkumt
(napft. Schneider FR et al. 2000, 157, p. 457-459.), které¢ ukazaly, ze 1idé bez socialni
uzkosti st vice fandi a posuzuji své vykony v socialni oblasti jako o mnoho lep$i, nez

ve skute¢nosti jsou, zatimco pacienti se socidlni fobii se hodnoti extrémné negativné
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a hare, nez objektivné funguji. Toto sebehodnoceni je manifestaci negativniho
jadrového schématu, jak vnima pacient sdm sebe, jak je hodnocen druhymi. Pacient je
nadmérné pozorny na zraiujici socialni informace, snazi se jim nadmérné vyhybat
a sdm sebe stale vice neustale hodnoti (respektive znehodnocuje). Jakoukoli 1 neutralni
socialni informaci vysvétluje pro sebe negativné a interpretuje ji katastroficky.
(Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64) Pacienti se socidlni fobii hodnoti sviij vykon
také s odstupem casu jako velmi Spatny. (Rapee et al, 2007, s 2977-89)

Dobrovodova uvadi, ze KBT ptinasi pozitivni tvofivy proces zmén. Hranice mezi
terapii a vlastnim zivotem pacienta vlastné neexistuje, vzdjemné se prolinaji. Lécba by
méla byt nastrojem zmény, pomoci které si pacient hleda svoji cestu. Pokud je spravné
stanoveny terapeuticky plan, proces zmén zafind od zalatku terapie. Proces 1écby

muze vyznamné obohatit nejen pacienta, ale terapeuta. (Dobrovodova, 2011,

www .kbt.sk)

Mezi udrzovaci faktory socidlni fobie, které narusSujici sebeobraz ¢lovéka se
socialni fobii, patii (upraveno dle Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64):
Pozornost zamérend na sebe — pii pocitu napéti se pacient se socialni fobii
automaticky zameéfuje na sebe, vnima pievazné pouze své télesné reakce, jako busSeni
srdce, ,.knedlik v krku®, zrychlené¢ dychéani, ma pocit, ze se Cervena, n¢kdy tomu
skutecné je. Zaméfuje svoji pozornost na to, jak mluvi, jak se tvaii, jak je schopen
vyslovovat, zda je vidét. Toto chovani udrzuje socialni fobii. Proto se sestra zaméiuje
na to, aby pacienta pfi vzdjemné komunikaci empaticky posilovala jeho maladaptivni
chovani, u¢i ho zklidiujicimu dychani, vyzyva ho, aby se dival na ni, odpoutal
pozornost od sebe, v rozhovorech se spise ptal, nez si daval pozor na to, co fekne, atp.
Vede ho k tomu, aby byl schopen vnimat okoli a informace z néj. Mnoho pacientl si
také doptfedu pfipravuje, co a jak feknou. Nejsou mnohdy schopni navazat na to, co
fekl nekdo jiny. Nésledné se pak objevuji pocity vlastniho selhéni, znevazovani
vlastniho vykonu, které jsou zalozeny na zkreslenych vzpominkach na minula selhéni.
(Hackmann, Clark,Manus, 2000) Pacient si vzpomina jen na chyby, nikoliv na to, co se
povedlo. Proto verbalizuje-li pacient prave toto, sestra se snazi poukazovat na véci,
které se mu povedli a zdroveil pacienta vybizi k tomu, aby si na takové situace

vzpomnél sam. (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64)
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Automatické negativni myslenky — kazdého cloveéka napadaji automatické
negativni myslenky. U clovéka se socidlni fobii jsou typické naptiklad ,,Ztrapnim se.*,
»Zcervenam.”, . Budou se mi tfast ruce.” Tyto myslenky navozuji uzkost a rozviji se
dale tzkostné o¢ekavani, myslenky podporujici izkost ,,Urcité budu mit okno!*, ,, Nic
mé nenapadne!“, ,, Budou se mi smat.”“, apod. Nejucinné&jsi strategii na praci
s mySlenkami je pak kognitivni restrukturalizace, kterd si klade za cil zpochybnit
negativni myslenku. Clovék se socialni fobii pak zaZije pokles izkosti a je schopen
vice a odvaznéji se vystavovat situacim, které by jej pfed tim maximalné vystrasSily.
Sestra provadi s pacientem kognitivni restrukturalizaci, a to vramci skupinového
programu, nebo individudlné, a to bud’ edukaci a ukdzkou pacientova konkrétniho
pfipadu, nebo pfimo v rozhovoru s nim si v§ima jeho reakci a hned se ho ptd, co mu
bézi hlavou a pomdha mu jeho negativni mySlenky zménit. Kognitivni
restrukturalizace je tedy nepostradatelnou technikou pfi praci s mySlenkami. To plati
1 pro détské pacienty se socialni fobii. (Melfsen et al., 2011, s.5)

Kognitivni schémata - jsou dysfunkcni presvédceni, obsahujici hlubSimi postoje
o sobé, druhych a svété vitbec. U pacientli se socidlni fobii jsou typickymi jadrovymi
pfesvédcenimi o sobé ,Jsem kniCemu!®, ,, Jsem stupidni, nezajimavy, trapny!®,
o druhych ,,Druzi jsou lepsi nez ja.*“ a o svéte ,,Svét je plny nebezpeci!®, ,, Jen silngjsi
uspeji!*“. Proto pacient pokladéa za ohrozujici socidlni situace, kde by k naplnéni tohoto
hluboce ulozeného piesvédceni mohlo dojit (pfednaset pfed druhymi, povidat si
s pritazlivym c¢lovékem, byt zkousen, apod.). (Inoue, 2006) Tato schémata vétSinou
vznikla v détstvi, podili se na nich zejména kritika rodi¢i a sourozencii, vysméch ve
Skolce nebo ve Skole, Casto opusténi rodici, psychické nebo fyzické tyrani. Nékdy je
dalezitym faktorem také uzkostny rodi¢ (negativni vzor), ktery se sam socidlnim
situacim vyhybd a rodinnd pravidla, kterd ftikaji, Ze lidé jsou zli a nebezpecni.
(Kellogg,Young, 2006) Nejtypictejsi se zabyvani ohrozenim vysméchem, pohrddnim,
nepfijetim. (Butler et al., 2004, s. 141-159) Prace se schématy se tyka zmapovani
maladaptivnich schémat, jejich vyhod pro Zivot a nevyhod, reflexe dosavadniho
chovani a nésledna akomodace schémat. (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64)

Negativni obraz — je to stereotyp zrakovy, mySlenkovy a pocitovy, ktery si
pacient trpici socialni fobii o sobé sam vytvoii. Jde ¢asto o fantazii o sobé&, ve které se
vidi selhdvajici, uzkostny, vysmivany. S negativnim sebeobrazem byvaji spojeny

vzpominky na vysméch z détstvi nebo na jiné psychotraumatizujici situace, které se
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objevuji jako nutkavé imaginace v situaci, které se pacient boji. S negativnim
sebeobrazem jsou spojeny negativni kognitivni schémata, zautomatizované télesné a
dusevni pocity, vzpominky a fantazie, i automatické vzorce chovani a hodnoceni okoli.
Negativni sebeobraz vznikl diky zazitkim z diivej$i doby. Mohou pochazet z puberty
¢i dokonce z détstvi. Pacient jakoby se sam vid¢l, jak selhava, neni schopen reagovat
nebo reaguje nepfiméiené. Mulze jit o vybaveni si situace, ve které vysméch ¢i
odmitnuti zazil, jindy si na takovou udélost nevzpomind, ale pfedstavuje si, Ze on je
tim, kdo selhava a chova se trapné. Pacient se socialni fobii si automaticky negativni
obraz vybavi tésné pred socialni situaci, které se obava. Negativni obraz pfichazi, bez
toho, aby si ho pacient pfal. Proto sestra po domluvé pacientem pracuje velmi
specifickou technikou, kdy se snazi vratit pacienta v piedstavé do détstvi a traumatické
situace, a to opakovan¢, nez pacient habituuje na tuto situaci a snizi tim uzkost.
Vlivem toho pak dojde k tomu, Ze v situacich, které pacientovi ptisly jako nepiijemné,
se mu dafi adaptivnéji se chovat. Dalsi moznou technikou, kterou déla zkusena sestra
je naptiklad prace s katastrofickym scénafem nebo piepis traumatické udalosti
(naptiklad Sikany a posméchu z détstvi). Tyto techniky jsou velmi G¢inné ve zvladani
traumatickych zazitki. (Brewin et al.,2009 )

Reskripce, neboli pfepis traumatickych ranych zazitkdi je velmi Uc€innou
technikou, kterd umoZznuje zménit negativni self-obraz, ktery zifejmé& hraje roli v
udrzovani socidlni fobie, a to tak, Ze technikou aktualizujeme tyto rané nepiijemné
nebo traumatické vzpominky a pfepiSeme jejich konec spolené s pacientem. (Wild
a Clark, 2011, s. 433-443)

Kognitivni omyly jsou logické chyby v mysleni vedouci k pochopeni udaélosti,
které se staly, d€ji se nebo se budou dit, ty jsou zménény a negativné prekrouceny.
Tato mylné logika, napt. bagatelizace Gspéchu, vede k tomu, Ze pacient chovajici se
pfimétené v socidlni situaci chape celou udalost jako selhani. Pokud k tomu dojde, tak
ani uspéch nezméni jeho pohled na sebe, protoZe si ho ithned zpochybni. Nejbeznéjsimi
kognitivni omyly u socialni fobie jsou diskvalifikace pozitivniho, zveliCovani
neuspéchu a minimalizace uspéchu, zavéry skokem a selektivni vybér faktd. Proto
sestra pecCujici o pacienta s psychickou poruchou edukuje pacienta o kognitivnich
omylech a spole¢né s nim vyhledavé pacientovy omyly a poukazuje na né¢ v rozhovoru
s nim. Kognitivni omyly zkresluji logiku hodnoceni a vyznamné se podileji jako

udrzovaci faktory na udrZzovani socialni fobie. (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64)
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE
SOCIALNI FOBII

Drobné, Pecendk konstatuji, ze oSetfovatelskd péce poskytovana sestrou je
zaloZena na pouzivani oSetfovatelského procesu. OSetiovatelska péce je zaméfena na
eliminaci pacientovych probléml. Na zkvalitnéni péce poskytované metodou
osetfovatelského procesu miize sestra pouzit hodnotici skaly. Jejich vyznam je
opodstatnény prevazné v psychiatrii. (Drobna, Pecenidk, 2008, s. 398-404)

Ukazuje se, ze psychiatrické oSetfovatelstvi vyzaduje aplikaci specidlnich
a specifickych postupt, které by mohly a mély byt v kompetenci sester. Také nékteré
studie poukazuji na to, Ze terapeutické postupy v rdmci oSetfovatelského procesu maji
své nezastupitelné misto, a to naptiklad pfed rutinni praci praktického lékate. Umisténi
sester terapeutek v primarni péci pak umoznuje usetfit mnoho finan¢nich prostfedk,

protoze stav pacientl se vyrazné zlep$il. (Marks, 1985, s. 1181-4)

2.1 OSetiovatelské strategie u pacienti se socidlni fobii v ramci
oSetrovatelskych diagnoz v NANDA doménach taxonomie I1

NANDA taxonomie se v Ceské republice zadala zavadét od roku 2005. Slouzi
jako navod pro zpracovani oSetfovatelskych diagnéz. Pro stanoveni oSetfovatelské
diagndézy je zapotiebi odebrat dikladnou oSetfovatelskou anamnézu, urcit urcujici
znaky dané dysfunkce, vyhledat souvisejici faktory vztahujici se k dané dysfunkci
a ovefit definici oSetfovatelské diagndzy. Po stanoveni oSetfovatelské diagndzy
vymezit cile, kterych chceme dosahnout, zvolit intervence, které povedou ke splnéni

tdchto cild. (Séepoticova, 2009, s. 20-21)
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Mezi nejcastéjSi oSetfovatelské diagnézy u pacienta se socialni fobii
vyplyvajicich z prostudované vstupni literatury, z informaci popisovanych autory v
kapitole prvni a na zdklad¢ ziskanych zkuSenosti z praxe na psychoterapeutickém
oddgleni patii: Strach — 00148 a Uzkost — 00146. Na zékladé téchto oSetfovatelskych
diagn6z mohou vznikat oSetfovatelské¢ diagnozy dalsi. Za pomoci NANDA
Internaciondl jsou potfeby pacientli zakomponovany do jednotlivych oSetfovatelskych
diagnoz.

Pacient pfedevSim pocituje strach z rozpaki, poniZzeni nebo posouzeni jinymi.

(Vyskocilova a kol., 2011, s. 85-94)

Osetrovatelska diagnoza STRACH - 00148
Urc¢ujici znaky:
a) Obecné (Vyskocilova a kol., 2011, s. 85-94)
e pacienta napadaji myslenky, Ze se néco stane (nepiijemného pro néj)
e pacient ma zvySené napéti
e snizené sebehodnoceni pacienta

e strach urCuje jeho chovani, které je potom maladaptivni (vyhybd se,

zabezpecuje se)

b) Kognitivni (Prasko, 2002, s. 6)

e pacient umi pojmenovat objekty vyvolavajici strach (v pfipad€ pacienta se
socialni fobii jsou to socidlni situace — napi. oslovit nékoho, vést snim
rozhovor, vefejné mluvit, mluvit ve Skole na zkousce pied druhymi, navézat
vztah s druhym pohlavim, aj.)

e pacient ma strach ze situaci, které ho utvrzuji o ohrozeni

e pacient je méné produktivni v ¢innostech, které vyzaduji socidlni kontakt, je
mén¢ schopen ucit se ¢i fesit problémy

¢) v oblasti chovani (Nespor, 2011, s. 213-216)

® je zvySeng ostrazity

e ze situaci unikd, vyjimecné Gtoci (vyhyba se jim nebo zabezpecuje)

e n¢kdy miiZze byt neuvdzeny v jednédni
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e je selektivné a dopfedu zaméten svoji pozornosti na ohnisko svého strachu
d) télesné projevy (Knopp, 2010, s. 36)

e ma zrychleny pulz, vyssi systolicky tlak krve

e nechutenstvi, nauzeu, n¢kdy zvraceni

e prijem

e napjaté svaly (koncetiny, obli¢ejové svaly, aj.)

e vycerpanost

e zrychlené dychd a ma kratsi délku dechu

e je bledy, zvysené¢ se poti nebo se naopak cervena

sucho v tstech
Souvisejici faktory: (Prasko, 2002, s. 6)
e naucend odezva
e odlouceni od opory (vnitini, vnéjsi)
e piitomnost negativnich mySlenek a postoju o socialnich situacich a vztazich
e negativni rané zazitky
(Mareckova, 2006, s. 179-180)
Cil:
e pacient bude schopen jednat v socialnich situacich
Vysledna kritéria:
e pacient je schopen verbaln¢ i neverbalné komunikovat s druhymi
Plan oSetiovatelskych intervenci: (Prasko, Praskova, 2005, s. 150-160)
e edukovat pacienta o strachu, spoustécich strachu a o strachové reakci

e sestra pomuze pacientovi hledat pro néj typické spoustéce strachu, podnéty

a uc¢i ho pracovat s negativnimi mysSlenkami

e vybizet pacienta v programech k aktivit¢ vyjadfovani svych nazori, mluveni

s druhymi v programu 1 mimo n¢j

e edukace o smyslu expozic, sestaveni hierarchie expozic obavnym situacim
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e sestra vyzve pacienta, aby zkousSel exponovat socialnim situacim na oddéleni
1 mimo ngj
Realizace:

Pacient je edukovan o strachu, strachové reakci a projevech strachu v ramci socidlni
fobie. Je sezndmen se strategiemi, kterymi muze zvladat sviij strach. Je potieba sestavit
hierarchii strachovych situaci, zmapovat podnéty/situace, které mu délaji potize. Dle
intenzity emoci je potifeba pacienta pfipravit na expozici in vivo, expozici v imaginaci
formou techniky ,katastroficky scénai“. Pacient je denné vybizen k expozicim na
oddéleni. Celé prace s touto oSetfovatelskou diagndzou spociva predevsim v podpoie,
pochvale, povzbuzeni pacienta. (PraSko, Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 1-64; Prasko,

Vyskocilova, 2010, s. 54-64)

Pacient mé pocit tzkosti az trapnosti. (Knopp, 2010, s. 35) Uzkost v socialnich
situacich miize zplsobit znacné téZkosti v osobnim Zzivoté a poskodi profesionalni

¢innosti. (Prasko, 2001, s. 147- 159)

OfSetiovatelska diagnéza UZKOST 00146
Urc¢ujici znaky:
a) behavioralni (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 1-64)

e pacient ma potiZze zvladat Cinnosti, které souvisi se socialnimi situace (chodit
do skoly, mezi ptatele, do zaméstnani, na mista, kde se o¢ekava, ze by mohl

byt osloven nebo by mél néco fikat. (Prasko a kol. 2010, s. 16-25)
e pacient se socidlni fobii neni schopen udrzovat o¢ni kontakt

e d¢la bezdécné pohyby, které mu pomahaji snizit uzkost (mne si dlané o sebe,

prsty o sebe, sahd si do vlast, atp.)

e vyhyba se mistim, kde se predpoklada socidlni kontakt, nebo se zabezpecuje
napiiklad pozitim alkoholu, piehozenim kapuce pies hlavu, uZivanim

anxiolytik, sCesanim vlast do obli¢eje, noSenim ¢ernych slune¢nich bryli, atp.)
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b) afektivni (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54-64)

je litostivy, nebo popudlivy, trapi se

citi nervozitu, nékdy miZe 1 panikaftit

postupem Casu narustaji pocity bezmoci a beznadéje
pocit'uje nejistotu a obavy, je tzkostlivy

je vice zaméteny na sebe

¢) télesné (Knopp, 2010, s. 36)

chvéje se mu hlas, nebo neni schopen mluvit

tfesou se mu a poti ruce

zvySen¢ se poti

citi napéti v obliceji

dostavuji se rekce sympatického nervového systému (zrychlen¢ dycha, busi mu

srdce, ma sucho v Ustech, mé pocit navalii horka v obliceji, mize miz zaskuby

casti svall (koutky ust, aj.).

dostavuji se reakce parasympatického nervového systému (porucha spanku,

prijem, Gnava, nauzea, aj.).

d) kognitivni (Prasko, 2002, s. 6)

zablokované mysleni (pfitomnost negativnich myslenek, chyb v mysleni,

negativnich presvédceni)

zhorsena, resp. selektivni pozornost
strach z nespecifikovanych souvislosti
potize s koncentraci

porusend schopnost fesit problémy, ucit se

uvédomovani si télesnych piiznakl

Souvisejici faktory: (Nespor, 2011, s. 213-215)

riziko uzivani alkoholu, anxiolytik
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e neuvédomély konflikt zakladnich hodnot nebo Zivotnich cilt
e nenaplnéné potieby (bezpeci, ptijeti a podpory)
e stres
e zmeéna ve fungovani role
¢ riziko nenaplnéni nékterych roli (zaméstnany, rodic, aj.)
(Mareckova, 2006, s. 180-183)
Cil:

e pacient bude umét se svoji Uzkosti pracovat v takové mife, aby mu nebranila

v béznych ¢innostech/ socialnich interakcich
Vysledna kritéria:

e pacient bude schopen pokracovat v naplanovanych nebo pravé realizovanych

aktivitach

e uzkost zvladne snizit na Skale 0-10 na minimaln¢ 3-4, kdy hodnota 3 je hodnota

bézné ,,provozni* izkosti
Plan oSetfovatelskych intervenci: (Prasko, Praskova, 2005, s. 150-160)
e pomoci pacientovi umét zjistit spoustéce uzkosti a porozumeét jim
e edukovat pacienta o uzkosti a jejich mechanismech
e vysvétlit pacientovi princip vyplilovani Skaly — grafu uzkosti
e sledovat, jak se pacientovi dafi graf zaznamenavat

e povzbuzovat a chvalit pacienta za sebemensi Uspéchy, kterych dosdhne v boji

s uzkosti

e vybizet pacienta k otevieni se a sdéleni Zivotniho pfibéhu (traumatickych

a bolestnych zazitkll) a prace s nim
Realizace:

Vzdy, kdyz na oddé€leni pfichazi pacient se socidlni uzkosti, psychiatrickd sestra
nejprve provadi edukaci o socialni fobii, o modelu vzniku tzkosti. Pacient je seznamen

s lé€ebnym programem, ktery se skldda z kognitivné behaviordlni terapie, fizeného
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dychanim relaxace, skupiné o zivotnim pifibéhu, nacviku komunikace, expozicich —
tréninku vystavovani se situacim, v nichZ nepohodu pacient doposud pocitoval. Déle
je pacient informovan o projevech uzkosti a strategiich vedoucich ke sniZzeni uzkosti.
Také jsou pacientovi vysvétleny divody k vyplhovani Skaly tzkosti. Postupné je
vybizen, aby se postupné zacal otevirat, a to na Zivotopisné skupin€ nebo
v individudlnim pohovoru. Taktéz béhem pobytu s pacientem je planovana a
realizovana expozicni 1écba, kdy se pacient postupné krok po kroku vystavuje
situacim, ve kterych pocituje uzkost. (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 1-64.;
Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54 -64)

Dalsi osSetfovatelské diagnozy u pacienta se socialni fobii dle NANDA domén:
(Mareckova, 2006, s. 53-257)

1. Doména: Podpora zdravi
Neefektivni 1é¢ebny rezim 00078, Ochota ke zlepSeni 1é€ebného rezimu 00162

Pacienti se socidlni fobii maji potiZe zaclenit se do kolektivu dalSich pacientl. Pocituji
stud, ktery jim mnohdy brani se né&jak zdatnéji verbaln€, ale 1 neverbalné projevit.
Chybi jim odvaha. Nevéfi, Ze budou komunitou pacientl pfijati, proto mivaji potiZze
s lécebnym rezimem. spravna edukace a piistup jim pomuze lécebny rezim zvladnout.
V tomto ptipad¢€ je opravdu velmi nutny citlivy a povzbuzujici oSetfovatelsky piistup
sestry. Zaroven vSak je nutné, aby sestra nastavovala a hlidala hranice. (PraSko,

Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 1-64)
2. Doména: Vyziva
Riziko deficitu télesnych tekutin 00025

Pacienti se socialni fobii maji nékdy strach jist a pit pfed druhymi lidmi. Stydi se, boji

vV

variantach. Zde hrozi, pokud by pacient byl né¢kde v mistech, kde by nemohl uniknout
a zaroven tedy by se nemohl napit nebo najist, mohl by mit potize s hydratovanosti i s

pfijmem potravy. (PraSko, PraSkova, 2005, s. 150-160)
3. Doména: Vylu€ovani a vyména

Osetfovatelské diagnozy této domény se nevyskytuji u pacienta v ramci socialni fobie.

Pacient miZe mit potiZe, ale v rdmci pouzivani spolecnych WC.

4. Doména: Aktivita — odpocinek
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Poruseny spanek 00095, Nedostatek zdjmovych aktivit 00097
5. Doména: Vnimani — poznavani

Porusené mysleni 00130, ZhorSena verbalni komunikace 00151
6. Doména: Vnimani sebe sama

Porusena osobni identita 00121, Riziko bezmocnosti 00152, Riziko osamélosti 00054,
Chronicky nizka sebetcta 00119, Situacné€ sniZzena sebeucta 00120, PoruSeny télesny

obraz 00118
7. Doména: Vztahy

Riziko zhorSeni rodicovské role 00057 (v tomto piipadé chybéni), Poruseny zivot

rodiny 00060, Neefektivni plnéni role 00055, Poskozena socialni interakce 00052
8. Doména: Sexualita

Neefektivni sexualni zivot 00065

(Casto chybi partnersky, jen autoerotika)

9. Doména: Zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu

Strach 00148, Uzkost 00146, Oslabené piizptsobeni 00070, Neefektivni zvladani
zatéze 00069, Neschopnost rodiny zvladat zatéz 00073, Neefektivni zvladani situace

v komunité 00077, Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158
10. Doména: Zivotni princip

Diagnézy uvedené v této doméné se u pacienta se socialni fobii nevyskytuji. Nicméné
v ramci tfidy PresvédCeni by bylo mozné spatfovat moznou oSetiovatelskou diagnézu

Ochota ke zlepSeni dusevni pohody 00068
11. Doména: Bezpe¢nost — ochrana
Riziko intoxikace 00037

Pokud se zamyslime nad prostiedim, pro pacienta se socialni fobii je t€zké s druhymi
byt, proto mnohdy sahaji po vécech, které maji uzkost a strach zmirfiovat. Nejcastéji se
zabezpecuji alkoholem, ale i1 1éky (Prasko a kol. 2001). Pacienti uvadéji, ze piji malou
LHStamprlicku rano nez jdou do prace. Néktefi vSak jsou zavisli na alkoholu, nebo

jinych navykovych latkach. (Nespor, 2011, s. 213-216)
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12. Doména: Komfort
Socialni izolace 00053

(Mareckova, 2006, 53 — 257)

2.2 Lécebny rezim aplikovany u pacientii se socialni fobii

NiZze jsou popsany specifické oSetfovatelské intervence, které se aplikuji
u pacienta se socidlni fobii, a to u kazdé z oSetrovatelskych diagnoz, v riznych fazich
pobytu pacienta vzhledem k jeho pokrokiim v oSetfovatelském procesu a terapii. Mezi
nejdiilezitéjsi intervence patii:

a) Nacvik komunikace

Komunikace tvoii zaklad veskeré oSetfovatelské péce. Komunikacni dovednosti
nemohou byt automaticky povazovany za néco dan¢ho. V komunikaci se sestra musi
s pacienty komunikovat v jejich rozruseni, rozzlobeni a skli¢enosti, ale i pokud maji
pfi komunikaci fyzické ¢i psychické potize. Komunika¢ni dovednosti vyZzaduji Cas
a angazovanost, ale také dovednost naslouchat a podporovat. Pacienti maji potize
udrzet o¢ni kontakt, jsou neklidni a tzkostni. Sestra si v§iméa jejich projevil, postoji
a chovani a nesmi plsobit direktivné ve svém projevu. Je dulezité navazat pozitivni
kontakt s pacientem, najit si na rozhovor dostatek Casu, vhodné prostredi, dat
pacientovi dostatek prostoru na vyjadieni jeho mysSlenek a pocitd. Pii vedeni
rozhovoru je dalezité fidit se urCitymi zasadami komunikace. (Prasko, Vyskocilova,
2010, s. 21)

Nedilnou souc¢ésti komunikace podle Daikové je i nacvik asertivniho chovéni.
Asertivita je zdravé prosazeni a je mozné se asertivnimu chovani naucit. K nacviku
patiti 1 zvladani kritiky, odmitani pozadavkii, vyjadfovani nepfijemnych pocith
a emoci. Asertivita je soucasti 1éCebného rezimu skupinové psychoterapie (Daiikova,

2007, s. 19).
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Také Prasko a spol. uvadi, ze u pacientd se socidlni fobii, kdy je potieba pacienta
naucit dobie komunikovat pted ostatnimi ¢leny komunity. Asertivita mé velky vyznam
a je hojn€ vyuzivana v psychoterapii. (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 53)

Novak piSe, Ze asertivita je potiebnd, ale nevhodné pouzita mize byt vniméana
jako kritickd, pak svym zplisobem muze byt nebezpecnd a pirehnané razantni.
Asertivita neuznavd komunikacni tabu (mame pravo se zeptat na to, co potiebujeme
veédeét). Plynuld fe€ a pfiméfend gesta napomahaji sladit slovni a mimoslovni projev.
Pocity a pozadavky je tfeba vyjadfovat bez agrese. Mluvit za sebe, nevymlouvat se,
nevkladat vlastni nazory do ust druhych, nehodnotit, ale naslouchat. (Novék, 2010,
www.zdn.cz)

Dobrodovova upozoriuje na dilezitost empatie v komunikaci. Empatie nema byt
chapana jen jako schopnost vcitit se (podporuje pasivni zpracovani informaci, emo¢ni
reakce), ale jako schopnost porozumét, chapat (podporuje kognitivni zpracovani
informaci, aktivni pfistup pti naslouchéani). (Dobrodovova, 2011, www.kbt.sk)

b) Edukace

Mickova uvadi: ,, Edukace je vychova, vzdélavaci proces, piredavani informaci

pacientovi, vyuka navykid a stereotypi vedouci ke kompenzaci a stabilizaci
onemocnéni. (Mickova, 2009, s. 44 -45)
Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce o pacienta se socidlni fobii je edukace. Dle
Fri¢ové patii mezi jednu z roli sestry také edukace pacienta a jeho nejblizSich. Edukaci
chapeme jako soucast Iécby. O tom, jak postupovat v 1é¢bé musi byt informovan nejen
sam pacient, ale i jeho nejblizsi, ktefi mu jsou casto jedinou oporou. Podminkou
zdarné edukace je, aby edukovany pacient sdm mél o edukaci z4jem a chtél o svém
onemocnéni ziskat co nejvice informaci. Sestra by méla byt schopna zodpoveédét
pacientovi 1 jeho nejblizS§im jejich dotazy, svym pfistupem jim dodat jistotu
a sebevédomi. Edukace je zaroven soucasti oSetfovatelského procesu. Cilem je
zlepSeni kvality Zivota. Je to také forma pfedani konkrétnich informaci se zdmérem
informovat a vzdélavat. (Fricova, 2010, s. 34-36)

I Mickova zdlrazituje dualezitou roli edukace v oSetfovatelském procesu. Pri
spravné vedené edukaci pacientovi podavame rady ¢i informace a pfi tom by si sestra
mela ziskat jeho divéru. Pti edukaci je dilezité zvolit si vhodnd edukacni témata,

vhodné edukacni pomiicky a stanovit edukacni cil. (Mickova, 2009, s. 44 -45)
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Fricova v praktickych radach pro realizaci edukace upozornuje na dlleZitost
vlastni pfipravy na edukaci, stanoveni vhodného ¢asu, optimalniho prostfedi — mistnost
zajiSt'ujici intimitu, klid a bezpeci, s vhodnou teplotou a osvétlenim. Sestra musi umét
sdelit 1 nedostatky v pacientové chovani, aniz by pacienta pfedem odsoudila. (FriCova,

2010, s. 34-36)

¢) Relaxace

Pfirozend cesta obnovy obranyschopnosti organismu je uvolnéni télesného
a duSevniho napéti. Relaxaci se harmonizuji 1 dal§i funkce jako je krevni obch
a dychani, traveni a vyméSovani. Relaxace je protivahou posilovacich cvi¢eni. Nékteré
techniky relaxace ani nezaberou mnoho €asu a neni zapotiebi ani zvlastnich pomucek
¢i prostiedi uvadi Kulhankova. (Kulhdnkova, 2005, s. 21-22)

Ptacek, Kuzelova udava, ze za pomoci relaxace lze zvladnout svou tuzkost
a strach, je pro mnohé relativné obtizna cesta, ktera vyzaduje Cas a trpélivost. (Ptacek,
Kuzelova, 2011, www.zdn.cz)

Nespor vidi uziti relaxa¢nich technik pfedevSim jako prevenci a 1é€bu u fady
onemocnéni. Zejména vliv stresu a Uzkosti vyrazné pfispiva ke vzniku nebo
komplikacim téchto onemocnéni. U socidlni fobie 1ze za pomoci relaxaci sniZit télesné
napéti, docilit zlepSeni spanku ¢i zmirnéni bezmoci. (NeSpor, 2012, s. 11)

Bezvodovd popisuje vyuziti relaxacnich technik. Podle ni relaxace vzdy
k ¢lovéku patiila. Potfeba uvolnéni a zplsob, jak toho dosahnout, je nam vlastni.
Relaxaéni techniky maji tfi zdkladni prvky — sebeuvédomovani, uvolnéni
a soustfedéni. (Bezvodova, 2012, www. psychologie - bezvodova.cz)

Duivod, proc¢ ucit pacienty trpici socidlni fobii relaxaci dle Praska je v tom, ze pfi
expozici prozivaji silné vegetativni pfiznaky, které lze relaxaci zacit kontrolovat.
Nejéastéji se vyuziva Jacobsonova progresivni relaxace, autogenni trénink, Ostova
svalova relaxace a zklidilujici dychani. ( PraSko a kol., 2008, s. 1-64)

Autogenni trénink rozvinul Johannes Heinrich Schultz. K uvolnéni organismu
a mysli tato relaxace vyuziva predstavivosti k navozeni urcitych télesnych stavii. Tato
metoda je tréninkova a je hojné vyuzivana v psychoterapii. (Prasko, Vyskocilova,
2010, s 54 -64.)

Weimerova popisuje autogenni trénink jako metodu pfispivajici pravidelnym
provadénim k rychlému obnoveni sil, zmirnéni az Uplné odstranéni napéti a neklidu.

I kdyZ na ptiznaky pisobi, pfi¢iny napéti neodstraniuje. Relaxace a koncentrace jsou
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zakladnimi principy autogenniho tréninku. Na ziklad¢ fyziologickych souvislosti,
svalové uvolnéni umozni navodit duSevni pohodu a zaroven uklidiiuje a harmonizuje
1 ¢innost vnitinich organti. Koncentrace spociva v soustiedéni na konkrétni predstavu,
ktera v kone¢ném disledku ovlivni organismus. Cvic¢eni se provadeji pravidelné
nejméné 2x denné. Provadi se nacvik pocitu tize, pocit tepla, regulace srdce, uprava
dechu, regulace bfiSnich orgdnd, pocit chladu na cele. (Weimerova, 2011,
www.dobrapsychiatrie.cz)

Tyfa popisuje princip autogenniho tréninku jako stav vnitfniho duSevniho
soustiedéni pfi maximalnim télesném uvolnéni. Tohoto stavu je dosaZzeno cestou
autosugesce. Autogenni trénink zvySuje schopnost soustiedéni, zlepSuje kvalitu
spanku, navozuje pocit uvolnéni, regeneruje organismus. U pacientll se cviceni
doporucuje za ucasti Skoleného persondlu. Pfi autogennim tréninku se doporucuje
relaxovat vleZe na zemi nebo vsed¢ na zidli. (Tyfa, 2006, www.relaxuj.cz)

Jacobsonovu progresivni relaxaci vyvinul psycholog Edmund Jacobson. Dle
Praska se u této relaxace uZivd kontrastu mezi zdmérn€¢ vyvolanym napétim
jednotlivych svalovych skupin a jejich néaslednym uvolnénim. Cilem je relaxace
a uvédomovani si napéti v téle a schopnost je uvolnit . Principem je postupné napinani
svalll jednotlivych ¢ésti téla na 5-8 vtefin a ndsledného svalového uvolnéni na 5-8
vtefin. B€hem cviceni je soustfedéni vénovano na pifijemny pocit uvolnéni. Béhem
celé relaxace je diilezité klidné dychani. ( PrasSko, Vyskocilova, 2008, s. 1 — 64)

Dale Prasko zmituje progresivni Ostovu svalovou relaxaci, ktera je zkricenou
verzi Jacksonovi svalové relaxace. Tuto relaxaci je mozné vyuzit okamzité pii zvladani
nahlé tzkosti ve stresovych situacich vzniklych ptfi expozicich, které pacienti se

socialni fobii podstupuji v rdmci expozicni terapie. (Prasko, 2008, s. 1 -64)

d) Plianovani

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a terapie u pacienta se socialni fobii je
samotné planovani. Pro tyto pacienty je dilezity rezim dne. V rdmci oSetfovatelské
péce pacient za pomoci sestry stanovuje kratkodoby a dlouhodoby plan. Pacient se uci
vytvofit realny plan. Plan by mél obsahovat jednu tfetinu prace, jednu tietinu fyzické
aktivitu a jednu tfetinu relaxace, odpocinku. Na zdklad¢ vysledkli ma pacient moZznost

si uvédomit, jaké naroky na sebe klade. Soucasti planu je i stanoveni odmény.
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Odménou muze byt jakdkoliv malickost napt. kava, zmrzlina, zhlédnuti filmu atd., ale
je dulezité si uvédomit, Ze je to pochvala za néco, co se pacientovi povedlo. Nedilnou
soucasti je zpe€tna vazba od zdravotniho tymu. (PraSko, Vyskocilova, 2010, s. 54 — 64)

NesSpor piSe, ze planovani je dilezitou soucasti 1écby. Planovani piijemnych
aktivit
a zmény pohybovych a jinych stereotypil pozitivné ovliviiuji psychicky stav pacienta.
Tyto intervence tykajici se zivotniho stylu jsou soucasti kognitivné behavioralni
terapie. (NeSpor, 2003, s. 24)

e) fyzicka aktivita

Kosova uvadi, ze fyzicka aktivita a cviceni hraje dalezitou roli a ma pozitivni
ucinek na Uzkost a naladu. Predev§im u pacientl se socidlni fobii, ktefi se strani
spole€nosti a socidlniho kontaktu s lidmi, je fyzicka aktivita velmi dilezitd 1 pro
posileni sebevédomi pacienta, odvedeni pozornosti od své osoby, pocitu kontroly.
Ptesny mechanismus, jak cviceni piisobi na tizkost, sice neni znam, ale cvifeni ve
svém vysledku zvysSuje odolnost. Miize slouzit jako samotnd expozice. (Kosova, 2010,
s. 13)

Holl4, Ondrejka ve svém prizkumu vlivu osobnosti pacienta na efekt [éby KBT
zjistili, ze fyzicka aktivita je nedostatecna vlivem pasivity pacienta. Jakékoliv télesné
aktivity se té$i nejmenSiho zdjmu u pacientll a edukace v této oblasti se jevi jako
nejmin efektivni. (Holla, Ondrejka, 2009, www.kbt.sk)

f) Expozice

Vinaf vidi dominantni roli u pacientii se socidlni fobii v expozicich. Pacient se
odnauci vyhybat obdvanym situacim a nauci se adaptivnimu chovani. Pfi expozicich je
pacient postupné vystavovan tomu, z ¢eho ma strach. Ma se pii téchto expozicich
presveédcCit, ze stresujici situace nejsou ve skuteCnosti nebezpecné a je schopen se s
nimi vyrovnavat. Pacient je kriticky ke svému strachu, vi, Ze se mu nic nestane, pfesto
se vSak potfebuje presvédcCit vlastnim zazitkem, zZe ho v dané situaci nepiepadne
nezvladnutelny strach a dal$i projevy. Ke zméné chovani pacienta a ur¢itému zmirnéni
potizi mize dojit uz do 4 tydnt, kdy se pacient prestdva vyhybat obavanym situacim.
(Vinat, 2003, s. 7)

Dtlezitym postupem u socialni fobie je také podle Praska expozice — vystaveni
se podnétim, ve kterych ¢lovek pocituje strach. Pokud si pacient pfimo nové chovani

nevyzkousel, nebude mit odvahu se tak chovat. Pied zaatkem expozic je nutné spolu
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s pacientem vypracovat pofadi situaci, kterym se bude postupné vystavovat. Expozice
muze probihat jak ve fantazii pacienta, tak ve skute¢né situaci (in vivo), nebo
fyziologickym navozenim obavanych télesnych ptiznaki (interoceptivné). (Prasko,
Vyskocilova, 2004, s. 58-65)

Expozice in vivo je opakovanou konfrontaci s vyhybajicimi se situacemi nebo
objekty. U socidlni fobie jde ptedevSim o rozhovory s cizimi lidmi, vystupovani na
vefejnosti, stolovani pfed lidmi. Cilem pro pacienta je zvladani strachu a navozeni
sebekontroly. (PrasSko, Vyskocilova, 2004, s. 58 -65)

Expozice v piedstavdch je vystaveni se obavanych situaci nebo situaci, kterych
se pacient v Zivoté vyhyba ve své fantazii. Pomoci expozice v imaginaci se pacient
muzZe piipravit na situace, které jej ¢ekaji in vivo, a piehrat si je v riznych variantach.
(Prasko, Vyskocilova, 2010, s 22)

Interoceptivni expozice je vystaveni se télesnym ptiznakiim uzkosti, ze kterych
ma pacient nejveétsi obavy. Pouzivd se fada manévrli pro jejich vyvolani napf.
hypoventilace, rotace, diepy, béh na misté, zmeéna polohy, dychani ptes brcko, knedlik
v krku. Tyto manévry provaddime od 1 do 5 minut vZzdy pod dohledem terapeuta,
psychiatrické sestry. ( Prasko, 2001, s. 147 -159)

g) Nacvik socialnich dovednosti

Prasko, Vyskocilova uvadi, Ze nedilnou soucasti terapie a oSetfovatelské péce je
systematicky nacvik socialnich dovednosti od jednodusSich ke sloZitéjSim, provadény
ve skupiné pacientl. Pacient se socialni fobii se zde uci:

e Modelovani — pozorovani jinych osob vyuzivajicich socidlni dovednosti pfiméfene.
e Hrani roli — nacvik dovednosti v simulované situaci.
e Socialni posilovani — ziskdvani zpétné vazby a navrhi na zlepSeni od ostatnich
¢lenti komunity
Do néacviku socidlnich dovednosti patii neverbalni dovednosti, zpétna vazba,
srozumitelné a neagresivni vyjadfovani, empatické naslouchani a sdé€leni, vedeni
rozhovoru, asertivni souhlas, negativni aserce, negativni dotazovani, asertivni
obligace, asertivni vyjadfeni zlosti a hnévu, vznaSeni a pfijimani kritiky, pozadani
o laskavost. Dale se pacient u¢i zvladani komplexni situace napi. nacvik feSeni
problémt, pfijimaci pohovor, konkurzy, komunikace s pubertalnim ditétem, manzelska
pfe, seznameni s opaénym pohlavim, jednéni na Gfad¢, nakupovani a reklamace apod.

Hrani roli je zdkladni metodou nacviku socidlnich dovednosti. Pfi tomto nacviku
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ostatni pacienti spolu s terapeuty nejdiive prehravaji a pak ukazuji, jak pacient v dané
situaci piisobi na okoli a jak by se v této situaci mohl chovat. Pro pacienta je dilezity
pocit uspéchu a pokroku, jinak je zde velké riziko, ze prestane do skupiny dochézet.

(Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54 -64)
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3 Pouziti oSetFovatelského modelu u pacienti se socialni
fobii

V oSettovatelstvi byla vyvinuta celd fada modelii, vesmés pojmenovanych podle
autorek. VéEtSina modell poskytuje ramec pro 1é€bu pacientii s télesnym onemocnénim
a hiife odpovidd procesu oSetfovatelské péce u pacientl s psychickymi poruchami.
O osetfovatelském procesu u socidlni fobie chybi literatura, proto bylo potfebné vyjit
z oSetrovatelskych modela a procest, které jsou Castéji uzivany u psychickych poruch
vibec a zinformaci, které popisuji prozivani pacientli se socialni fobii a pfistupy
k jejich 1écbé. Psychiatrické a psychoterapeutické ptistupy bylo potfebné uvazovat
v kontextu oSetfovatelské péce a kompetenci psychiatrické sestry. Proto bylo nutné
prostudovat jednotlivé modely a zohlednit, nakolik odraZeji psychické utrpeni a jeho
odstrafiovani u pacientil se socialni fobii. Tomu nejvice odpovidal model Hildegard E.
Peplau (McCarthy, Aquino-Russel, 2009), ktery byva cast&ji aplikovan na
psychiatricky oSetfovatelsky proces. (Merritt, Procer, 2010) Dtvodem, pro¢ tento
model je 1épe aplikovatelny v nasi oblasti je fakt, ze jeho filozofie se tyka potiteb
pacienta. Zakladnim paradigmatem, ze kterého Hildegard E. Peplau (podle Hrabe,
2005) vychazi je teze, ze:

., Lidské chovani je kromeé navykii a zkuSenosti motivovano dvema zakladnimi

hnacimi silami: snahou po uspokojovani potieb a snahou po bezpeci. Jestlize néktera z

I3

nich, nebo obé, nejsou uspokojené, vznika stav tenze.

Tato filozofie nejvice odpovidd tomu, co se déje s pacientem s uzkostnymi

poruchami, v¢etné socidlni fobie. (Prasko a kol., 2010, s. 16-25)

Zakladni ideje oSetiovatelského modelu Hildegard E. Peplau a jeho aplikace

pro pacienty se socialni fobii

Hildegard E. Peplau rozeznava u pacienta dvé zékladni teze (podle Stockmann,

2005), které 1ze aplikovat na situaci pacienta trpiciho socialni fobii:

(1) Teze spojené s potirebami - pii frustraci jejich uspokojovani.
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U pacienta se socialni fobii je typickd jeho nadmérna aspirace na vysokou
vykonnost v socidlnim fungovéani (ma pfani byt zadbavny, inteligentni, zajimavy ve
vSech socialnich interakcich) a neustale velmi napjaté sleduje, zda se mu to dafi.
Vzhledem k tomu, ze Peplau vychazi z toho, ze ¢lovek své snahy po uspokojeni potieb
transformuje do ¢innosti, kterou chce docilit eliminace uzkosti a tenze, snazi se ¢asto
¢lovek se socialni fobii, aby své potteby naplnil — snaZzi se o to, aby byl vtipny, fikal
jen moudré véci, vypadal a tvafil se zajimavé. Tohle vSe je pro n¢j moznost, jak nebyt
frustrovan a naplnit své potieby. Bohuzel pravé tato nadmérnéa snaha vede k tomu, Ze
clovek Casto pusobi na druhé opacné — je uzavieny, nebo se zakokta, nemuze vyslovit
ani slovo pro stazené hrdlo, Cervena se, kdyz mluvi, tak obsah miize ptsobit

nezajimave, ¢i smyslené. (Prasko, Laiikova, 2006, s. 14)
(2) Teze spojené s uzkosti - pii nemoznosti naplnit snahu o bezpeci.

Pacient se socialni fobii se necustale obava, Zze se mu ostatni budou smat,
odmitnou jej, budou si myslet, Ze je neschopny, trapny, opovrzenihodny. Tato snaha o
naplnéni pocitu bezpec¢i miize byt ,,hnacim motorem* pro pacienta se socialni fobii,
ktery se snazi byt ten nejlepsi, na druhou stranu miiZze vést k tomu, Ze se clov€k nechce
projevit, spiSe se uzavird, nenavazuje kontakty, neni schopen povidat si, neni schopen
pracovat mezi lidmi, atp., a to paradoxné také pravé z toho divodu, ze by chtél byt
ostatnimi pfijat, ale ma velky strach, ze tomu tak nebude. Timto vyhybanim se posiluje

své presvédceni o nebezpecnosti svéta. (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 1-64)

V interpersondlnim vztahu sestra-pacient jsou podle Peplau (Plummer, Molzahn,
2009) podstatné role sestry, které tvoii jadro psychodynamické péce. Role se
v prubéhu osetrovatelského procesu zpravidla proménuje. Vztah sestra pacient probiha

ve 4 fazich:
(1) Orientace - pfi prvnim setkani, vytvafeni terapeutického vztahu.

Pacient se se sestrou poprvé setkava. Zpravidla se stydi, protoze ji nezna. Obavy
z odmitnuti rozhoduji o jeho vyhybavém chovani. Ma problém s o¢nim kontaktem,
s dotazy, n€kdy ma potize se predstavit nebo cokoliv o sob¢ fici. Proto je sestra
zpocatku aktivni, strukturuje interakci a pouziva zejména podplirné strategie, tj. sama
poklada jednoduché otazky a pacienta chvali za odpovédi, vysvétluje mu, v jakém

kontextu se jeho 1écba bude dit, co se od n¢j ocekava a opakované mu davd moznost,
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aby se k tomu vyjadioval. Jakoukoliv jeho slovni aktivitu povzbuzuje. (Prasko a kol.,

2001, s. 147 - 159)

(2) Identifikace - vzajemné wujasnéni ocCekdvani a predstav, identifikace

problémti, rozhodovani o jejich feseni.

Sestra provadi psychoedukaci pacienta, vysvétluje mu, co se v 1écbeé bude dit,
v ¢em mu muize byt napomocna ona a v ¢em lékai nebo psycholog. Zarovei zjistuje
informace pro stanoveni oSetiovatelské diagnozy. Ptad se pacienta, ve kterych
konkrétnich situacich se citi nejisté, kterym se radéji vyhne, a jak by si sam pftal tyto
situace zvladat. Sdéluje, Ze pacientovi obavy budou vzdy zvazovany a jednotlivé kroky
budou spole¢né naplanovany a v zddném piipadé nebude pacient nucen do toho, pro co

se sam nerozhodne. (Prasko, 2009, s. 34 -36)

(3) Vyuziti - pacient vyuziva dostupné sluzby podle potieb a moznosti, sestra ho

podporuje s cilem maximalniho zapojeni do péce.

Osetrovatelsky proces se vyznamné podili na 1écbé pacienta a zalezi na erudici
sestry, jak dalece se oSetfovatelsky proces s vlastni 1é¢bou prolind. Moderni koncepce
mluvi
o tymové spolupraci pii lécbé, kdy vzdjemnd podpora a prolinani terapeutického
a oSetfovatelského procesu je samoziejmosti, protoZe pacient vnima celou svoji 1écbu
jako jeden nedéleny proces, ve kterém jednotlivi profesionalové koordinované funguji
pro jeho prospéch V této fazi spoCiva oSetfovatelska péCe v tom, ze sestra mimo jiné
pacienta se socialni fobii podporuje v poznavani vlastnich pocitii, mysleni, chovani,

s cilem jeho maximalniho zapojeni do péce o sebe. (Bjorklind, 2003).

(4) Ukonceni - tenze je odstranéna — zaméfeni na nové cile, pokud tenze trva -

péce pokracuje.

V pribéhu celého oSetiovatelského procesu sestra monitoruje pacientiiv postup
a pokrok. Pokud doSlo k odstranéni tenze v socidlnich situacich a pacient se jim
nevyhybd, je ¢as pro vytvoieni rozhovoru o dalS$im cili, kterym je celkové zlepSeni
kvality zivota pacienta. V rozhovoru s pacientem ziskava popis dalSich Zivotnich
problémi (Skola, rodina, volny cas) a diskutuje s pacientem jejich mozné feSeni,
povzbuzuje jeho konstruktivni navrhy a posiluje jeho sebedtiveru. (Plummer, Molhahn,

2009). V této fazi vztahu je také soucasti oSetfovatelské péce o pacienta spoluprace na
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jeho planu do budoucnosti. Sestra s pacientem planuje cile, kterych chce docilit,
pomaha s nim projit tzv. krabicku prvni zachrany, tedy kdyby pfisly varovné ptiznaky
uzkosti, aby byl schopen jim né&jak efektivné celit. (NeSpor, 2003, s. 24) Také do této
faze vztahu patii edukace, kterd patifi v podstaté do vSech vySe uvedenych procesi.

Sestra i pacient zohlednuji rizika. (Mic¢kova, 2009, s. 44-45)

H. E. Peplau definuje rizné role sestry, které¢ se 1i§i v rtiznych fazich

terapeutického interpersonalniho vztahu. (Hrabe, 2005)

m Role neznamé osoby — prvni setkdni s pacientem, tvodni etapa terapeutického

vztahu.

Pro pacienta se socidlni fobii je kazdy prvni kontakt s neznamou osobou obtiZny,
proto je dilezita citlivost k jeho prozivani a pocatecni pifiblizovani ma byt jemné
a nenasilné. Je to nékdy obtizné, protoze sestra ma také za kol koordinovat rezim
oddéleni, ze kterého miize mit pacient tendenci unikat, protoze se boji. Je na misté
vyjadfit mu pochopeni a pak jej posilit, aby zkusil vydrzet a vysvétlit mu dlouhodobé
benefity z toho, Ze se plné programu Ucastni. Je vSak jasné, Ze to pro n¢j jednoduché
neni. Proto je potieba posilit kazdy byt minimalni pokrok, ktery pacient udéla. Tato
role klade duraz na sestru, aby pfispéla k navazani dobrého vzéjemného vztahu mezi
sestrou a pacientem, ktery vede ke zlepSeni a efektivité oSetfovatelské péce, coz vede
k pocitu bezpeci, ktery je zejména v pocatku 1écby velmi dilezity. DlleZité je navodit
atmosféru bezpeci (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54 — 64). V této fazi je tieba

spolupracovat i s rodinou. (Fricova, 2010, s. 34-36)

m Role pomocnice - sestra klade pacientovi konkrétni otdzky a nabizi fundované
odpovédi tykajici se jeho problémi, vysvétluje, pomaha pochopit pti¢iny jeho

stavu a podstatu planu 1écby.

Tato role predstavuje pro pacienta zakladni oporu a skytd mu bezpeci, ze kterého
muze délat stadle odvazné€jsi kroky. Sestra je empatickda, povzbuzujici, posilujici,
pacienta edukuje, vysvétluje mu a taky radi. Pomoci fizeného objevovani (otazky,
které pacientovi poméhaji pochopit souvislosti) se pacient stale vice orientuje v tom,

co se s nim d¢je a jak to mize zvladat (Prasko, Vyskocilova, 2010, s. 54 — 64).

m  Role uditelky - kombinace vSech roli, sestra vychazi ze znalosti, co pacient vi a uci

ho to, co nevi a 0 co mé zajem.
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V této roli hraje v oSetfovatelském procesu nezastupitelnou roli psychoedukace
a vedeni pacienta, probirani jeho uspéchii a neuspéchi v jednotlivych krocich 1écby.
Sestra uci pacienta, aby si vS§imal 1 drobnych uspéchi, pfitom jej vede k tomu, aby je
objevil sam, chvaleni je rovnéZ na misté, nicméné hlavnim cilem je, aby pacient
dokazal posilovat sam sebe a staval se samostatnym. (Fricova 2010, s. 34 -36) Je velmi
vitano, kdyZ se pacient zajima aktivné sam, sestra jej pak uci to, o co sdm projevil

zajem. (Hol4, Ondrejka, 2009)

m Role viidce - proces, ve kterém vede sestra pacienta ke splnéni povinnosti
s jeho aktivni ucasti.

Sestra pobizi pacienta k odvaze ke krokim, které zatim neud¢lal, probira jeho
obavy z dalSich expozic, mize s nim nacviCovat nékteré socidlni dovednosti, které
pacient nema ve svém repertoaru a pobizi jej k tomu, aby to, co se naucil, zkusil také
mimo ramec terapie, v Zivot€ mimo lécbu. Sestra se také podili na objektivnim

hodnoceni jeho stavu a upozoriiuje na to, co by bylo dobré jesté zvladnout. (Prasko

a kol., 2004, s. 58-65).

m Role zastupce - rozsah zavisi na mife zavislosti (zavisly, castecné zavisly,

nezavisly) pacienta/klienta.

Pokud pacient jesté n¢které kroky nezvlada, miize byt za to napiiklad kritizovan
jinymi pacienty (napi. vyhyba se nckterym aktivitdim) a hrozi, Zze se stane ,,Cernou
ovci komunity, mize sestra pacienta ochranit pted skupinou ¢i komunitou tim, Ze se
souhlasem pacienta vysvétli jeho prozivani ostatnim. Tato role by méla byt vyuzivana
jen ziidka a v nevyhnutelnych situacich. Zavislost pacienta zavisi na jeho mife odvahy
vstupovat, vystavovat se a zvladat expozice. Sestra z pocatku pacienta pii nacviku
expozic doprovazi a zicastiiuje se jich. (Vinat, 2003, s. 7). Z pozice téhle role hrozi
pfenosové a protipienosové reakce ve vztahu sestra — pacient. Proto i sestra by méla
znat trochu sebe sama — sebereflektovat, soucdsti oSetiovatelského pfistupu je pak

1 dovednost reagovat na ptenosové chovani pacienta. (Prasko a kol., 2010, s. 16-25)

m Role poradce - nejvyznamnéj$i v psychiatrickém oSetfovatelstvi — reagovani

sestry na potfebu podpory pacienta.

Sestra pacienta doprovazi v jeho krocich, které si pacient samostatné voli, ukazuje

mu dal§i moznou cestu, kterou vSak realizuje sam. (Prasko, 2001, s. 147-159)
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléatské prace bylo podat ucelené informace o socialni fobii
a oSetfovatelské péci o pacienty s touto poruchou. Po prostudovéani vstupni literatury
a relevantnich c¢lankd publikovanych v odbornych casopisech bylo zjisténo, Ze
diagnoéze Socialni fobie je v Ceské republice vénovana dostateéna pozornost. Velmi
mald pozornost je vSak veénovana oSetfovatelské péci pacienti se socidlni fobii.
Vzhledem k tomu, Ze terapie a oSetfovatelska péce je velmi Uzce spjata a navzijem
propojena, maji pacienti se socidlni fobii moZznost ziskat dostatek odpovidajicich
informaci pfedevs§im z kniznich zdrojl a z pfirucek pro pacienty se socidlni fobii.

K prvnimu cili byly shrnuty a pfedloZzeny poznatky o socialni fobii, o diagnoze
jako takové, o jeji diagnostice a 1é€bé. VSichni autofi se shodli na tom, Ze ptiznaky
tohoto onemocnéni, pfedevsim tzkost a strach, mohou u pacientl se socidlni fobii vést
az k tpIné socialni izolaci.(PraSko a kol., 2002, s. 6; 2005, s. 150-160; 2010, s. 54-64.
Knopp, 2010, s. 35.; Papezova, 2006, s. 34-39.; Nespor, 2011, s. 213-216) Dilezitou
roli v diagnostice socialni fobie uz u praktického Iékate vidi Knopp (2010, s. 35).
V cilech 1écby Knopp (2010, s. 39) poukazuje na vcasnost a spravnost stanovené
diagnozy, Prasko (2005, s. 150-160) na odstranéni vyhybavého chovani a snizeni
uzkosti, Hofmann (2007, s. 193-209) na zvladaci strategie a Papezova (2006, s. 34) na
kvalitni terapeuticky vztah. Pokud jde o medikamentézni lécbu Prasko i Knopp se
v akutni fazi shodli v podavani anxiolytik (pouze kratkodobé z diivodu moZného
vzniku zévislosti) a v podavani antidepresiv. (PraSko, 2001, s. 147-159.; 2002, s. 6.;
2005, s. 150-160.; Knopp, 2010, s. 39) U vSech autori je zminiovana psychoterapie
a KBT. Nejvice se problematice socialni fobie v publikovanych ¢lancich k tématu
KBT vénuje profesor Prasko. Honzak zdiraziiuje bio-psycho-socialni pfistup
k pacientovi, zejména poukazuje vliv mezilidskych vztaht. (Honzak, 2011, s. 15-17)

V piehledu poznatkt tykajicich se druhého cile tj. oSetfovatelské péCe u pacienta
se socialni fobii vramci oSetfovatelské diagndzy, byly poznatky vyplyvajici

z prostudované vstupni literatury, z informaci popisovanych autory v kapitole prvni
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a na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti z praxe na psychoterapeutickém oddéleni
aplikovany piimo do oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA Internacional.

Po prostudovéni oSetrovatelskych modelll byl pro tieti cil zvolen oSetfovatelsky
model H. E. Peplau, ktery patfi mezi modely interpersondlnich vztahi a nasledné
definované role sestry vtomto vztahu dle autorky tvoifi psychodynamické
oSetfovatelstvi.

Dle autorky, bakalafska prace obsahuje ucelené a prehledné informace o poruse
zvané socidlni fobie. Bakalafskd prace je shrnutim dostupnych informaci stran
problematiky socialni fobie z hlediska diagnostiky, 1écby a oSetfovatelské péce.

Bakalaisk4 prace pomohla autorce této prace 1épe se zorientovat v problematice
péfe o pacienta se socialni fobii. Ziskané informace uplatni pfi praci na
psychoterapeutickém oddéleni. V soucasné dobé maji sestry moznost studovat
postgradualni psychoterapeuticky vycvik akreditovany Ceskou psychoterapeutickou

spoleénosti, Ceskou psychiatrickou spoleénosti a Asociaci klinickych psychologi.
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