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ANOTACE

Prace je vénovana problematice uzkosti u pacientl po cévni mozkové piihod¢ (déle jen
CMP). Prace se déli na cast teoretickou a Cast prizkumnou. Teoretickd Cast obsahuje
informace o CMP, tzkosti a klinickych projevech, tzkostnych poruchach, jejich diagnostice
a lécbé. Prizkumna cCast prezentuje data ziskana pomoci standardizovaného Beckova
inventafe uzkosti, ktery byl doplnén dotaznikem vlastni tvorby, které byly distribuovany
u pacientil v rehabilitacnim tstavu. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze pacienti po CMP netrpi

zvysenou mirou uzkosti monitorované pouzitymi dotazniky.
KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova piihoda, uzkost, izkostna porucha, Becklv inventaf uzkosti, rehabilitacni

zafizeni, muzi.
TITLE
Feelings of anxiety in patients after stroke

ANNOTATION

The work is devoted to anxiety in patients with stroke (cmp). The work is divided into the
theoretical part and the research part. The theoretical part includes basic information about
stroke, more detailed information on anxiety and clinical manifestations, anxiety disorders,
diagnostics and treatment. The research section presents an analysis of the standardized beck
anxiety inventory and the self-generated questionnaire for patients in rehabilitation facilities.
The results of the survey show that cmp patients do not suffer from an increased level of

anxiety monitored by the questionnaires used.
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Stroke, anxiety, anxiety disorder, Beck anxiety inventory, rehabilitation institute, men.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NS — Nervova soustava

ACI — Arteria carotis interna (vnitini krkavice)

ACE — Arteria carotis externa (vn¢jsi krkavice)

CMP — Cévni mozkova ptihoda

TIA — Tranzitorni ischemické ataka

RIND — Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

SAK — Subarachnoidealni krvéaceni

GAD - Generalized anxiety disorder (Generalizovana uzkostna porucha)
OCD - Obsessive-compulsive disorder (Obsedantné-kompulzivni porucha)
PDSS — Panic disorder severity scale (Skéla u panické poruchy)

Y — BOCS — Yale-brown obsessive-compulsive scale (Skala u pacientu s obsedantnd —

kompulzivni poruchou)

CGI — Clinical global impression (Celkovy klinicky dojem)

EKG — Elektrokardiograf

EEG - Elektroencefalograf

RTG — Rentgen

SSRI — Selective serotonin reuptake inhibitors (Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu)
TCA — Tricyklicka antidepresiva

IMAO — Inhibitor monoaminooxidaz

RIMA — Reverzibilni inhibitory podtypu AMO

SNRI — Serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors (Inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu)



BZD — Benzdodiazepiny
PTSD — Posttraumaticka stresova porucha
Atd. — ,,a tak dale*

Apod. — ,,a podobné&*



UvVoD

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) patii mezi zdvazné a dramaticky nartstajici zdravotni
problémy, zejména pro vysokou mortalitu, fyzické a socialni dopady. Casto vznika nahle,
necekang, bez predeSlého objeveni se varovnych priznakdi a pfinasi s sebou spoustu
nezadoucich zmén. Clovéku postizenému CMP se doslova oto¢i svét naruby. Ze dne na den se
musi vyrovnat s omezenim, které mu onemocnéni piineslo, se ztratou sobéstacnosti a tim
I Se zavislosti na druhé osobé&. Ztrata nezavislosti a strach z nové zivotni situace mohou byt

pro ¢loveéka velmi stresujici a mohou vést k rozvoji tizkosti.

Problematiku tzkosti u lidi po CMP jsem si vybrala jako téma své bakalarské prace z toho
davodu, ze mi ptipada, ze Castéji feSime viditelné a clovékem zminované problémy a zaroven

v

opomijime jeho subjektivni pocity, které Casto byvaji pfi¢inou mnoha dalSich komplikaci.

V teoretické Casti bakalafské prace je nejdiive popsdna anatomie mozku a jeho cévni
zasobenti, v dal$i ¢asti se vénuji teorii cévni mozkové ptihody. Nakonec zminim problematiku
uzkosti, ktera se mize vyskytnout u kohokoliv. V praktické ¢asti jsem zjistovala miru pocitl
uzkosti u pacienti po CMP, hospitalizovanych na rehabilitaénim pracovisti, pomoci Beckova
inventate uzkosti, ktery jsem doplnila dotaznikem vlastni tvorby, abych zjistila, jak

onemocnéni ovlivituje socialni zivot pacienta.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE MOZKU
1.1 Mozek

Nervova soustava (NS) umoznuje kontakt mezi vné&j$im prostiedim a organismem. Je hlavni
fidici a spojovaci soustavou organizmu a koordinuje celou jeho Cinnost. NS se déli na
centralni a periferni. Centralni nervovou soustavu tvoii mozek a micha. Periferni nervovou

soustavu tvofi nervy hlavové, misni a utrobni (Novakova, 2012, s. 148).

Mozek je ulozen Vv kosténé vyklenuté lebce (cranium). Od kosti jej oddéluji tfi obaly,
mozkové pleny (meninges), a tekutina. Zevni obal tvofi tvrdd plena (dura mater). Mezi ni
a periostem lebecnich kosti jsou zilni splavy (sinusy), ve kterych pomalu proudi krev.
Pod durou mater je bezcévna vrstva, pavucnice (arachnoidea). Pod pavucnici je mékké plena
(pia mater), obsahujici cévy mozku, zabihajici mezi vSechny mozkové zavity a nerovnosti.
Mezi témito dvéma vnitinimi obaly mozku je v subarachnoidealnim prostoru mozkomisni

mok (Roberts, 2012, s. 302).

Mozek se da rozdélit na predni mozek, stfedni mozek a zadni mozek. Piedni mozek je
centrem védomi. Stfedni mozek je centrem jednoduchych zrakovych a sluchovych reflexa.
Zadni mozek je sloZen z prodlouzené michy, Varolova mostu a mozecku. ProdlouZena micha
se podili na fizeni traveni. Zaroven je centrem fizeni nékterych obrannych reflext, jako je
napt. kaSel, kychani, zvraceni a mrknuti. Varoliv most je mistem, kterym prochéazi nervové
drahy spojujici vyssi oddily mozku. Mozecek zpracovava informace piichazejici z periferie,

z rovnovazného Ustroji vnitiniho ucha a mozkové kiry (Novakova, 2012, s. 154-155).

1.2 Cévni zasobeni mozku

Cévni zésobeni mozku lze rozdélit na oblast karotického a vertebrobaziliarniho povodi. Tyto
cévy vytvaieji Willistiv okruh na spodiné mozku, coz umoznuje komunikaci mezi levou a
pravou stranou mozkové cirkulace, pies arteria oftalmica (za fyziologickych pomért je smér
toku krve z arteria carotis interna do arteria carotis externa) a leptomeningealni cévy je
spojeni mezi arteria carotis interna a arteria carotis externa. Z Willisova okruhu vychazeji
jednak velké, parové arterie, které probihaji na povrchu mozku a zasobuji korové a podkorové
oblasti (a. cerebri anterior, a. cerebri media a a. cerebri posterior). Druhou skupinu tvofi
drobné, penetrujici arterie zasobujici centralni (hluboké) mozkové struktury, které jsou

konecné a nemaji kolateralni spojeni (Seidl, 2015, s. 188).
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Tato kapitola zahrnuje teoretické informace o cévni mozkové piihodé€. Informace zahrnuji

definici, vyskyt, rizikové faktory, druhy a moznosti 1é€by daného onemocnéni.

Cévni mozkova piihoda je charakterizovana akutné vzniklymi klinickymi lokalnimi i
globalnimi ptiznaky poruchy funkce mozku, trvajicimi déle nez 24 hodin. Vyskyt mozkové
ptihody u nas kolisa podle lokality mezi 150 — 200/100 000 obyvateli ro¢né. Pies zlepSeni
kontroly vyse krevniho tlaku, pokles vyskytu onemocnéni srdce a zvySené obecné povédomi
a nadorovém onemocnéni. Radi se mezi urgentni stavy vyzadujici rychlou diagnostiku

a v€asné zahajeni spravné a u¢inné terapie (Seidl, 2008, s. 83).

Rizikové faktory pro vznik CMP jsou vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu,
obezita a diabetes mellitus. Casta kontrola téchto parametri mize oddalit vznik téchto nemoci
(Spinar, 2007, s. 120).

2.1 CMP v dusledku ischemie

Pokud se zablokuje céva piivadéjici krev do mozku, nedostane piislusna ¢ast mozku
odpovidajici davku kysliku a glukézy. Takova deprivace od krevniho fecisté a stradani
se nazyva ischemie. Mrtvicim v disledku ucpani pfislusné cévy tudiz fikdme ischemické
mrtvice. Pokud céva zlstane neprichodna delsi dobu, dochazi k trvalému poskozeni
deprivované ¢asti mozku a jejimu odumfieni. Pokud se céva ucpe jen docasné a tok krve se
v€as obnovi, mozek se rychle zotavi. Mnoho malych varovnych mrtvic, tzv. tranzitornich
ischemickych atak neboli TIA, netrva ani deset minut. Vznikaji tim, Ze jedna z arterialnich
vetvi se néim uzavie, napt. shlukem krevnich desti¢ek, kouskem arterialni stény nebo krevni

srazeninou (Spence, 2008, s. 39).

2.2 CMP v disledku hemoragie
Nejbéznéjsi typ mozkové hemoragie vznika v disledku vysokého krevniho tlaku. U 20 %
pacientll s kontrolovanym krevnim tlakem a 40 % pacientli s tlakem nekontrolovanym je

zpusobeno krvacenim do mozku a do prostoru mezi lebkou a mozkovymi plenami. Pfi¢inou je

vvvvvv

hraje pravidelna kontrola krevniho tlaku (Spence, 2008, s. 41-42).
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2.3 Syndromy mozkové piihody

Klinické ptiznaky se 1i$i podle toho, ktera arterie byla poskozena, jak zdvazné je poskozeni
a jaky je rozsah kolateralni (ndhradni) cirkulace, kterd pomahé mozku kompenzovat snizené
krevni zasobeni. Poskozeni mozkové tkané v levé poloviné vede ke vzniku piiznakli na pravé
stran¢ t¢la a naopak. Projevy a ptiznaky CMP vznikaji ndhle a zahrnuji predevsim hemiparézy
na protilehl¢ stran€, nesrozumitelnou fe¢ nebo neschopnost porozumét sloviim (afazie).
Dale pak rozmazané vidéni, dvojité vidéni az ztratu vidéni pouze v jednom oku, jednostranny

senzitivni deficit, poruchy vnimani a mysleni a silné bolesti hlavy (Kolektiv, 2008, s. 98).

2.4 Diagnostika CMP

K pomocnym vySetfenim patii z hematologickych a biochemickych testl vysetfeni lipidového
metabolismu, krevniho obrazu a hematokrytu, sedimentace, koagula¢nich faktort, glykémie,
mocoviny a kreatinu, jaternich transaminaz a iontii. Ze zobrazovacich metod je vhodné
vySetieni o¢niho pozadi, EKG, EEG, ultrasonografie mozkovych a magistralnich tepen, MR
a CT mozku, d-dimery a angiografie. Angiografie se voli tehdy, kdy se naléhavé zvazuje
moznost operacniho zdsahu. Dosud nejucinngjs$i 1écbou je trombolytickd 1écba aktivatory
tkanovych plasminogenil (alteplaza). V tivahu pfipadd u nemocnych, které se podafi ptijmout
do 4 hodin od zacatku potizi. V poslednich letech ptibyva radiointerven¢nich vykonid,
pii kterych se mechanicky odstranuje angiografii zjistény trombus ¢i embolus (Kadanka,
2010, s. 48).

2.5 Lécba CMP

Lécba ischemické cévni mozkové piihody zahrnuje preventivni 1écbu, 1é€bu postupujiciho
iktu a trombolytickou 1é€bu. Prevence zahrnuje antiagregacni 1é€bu a peclivé odstranéni vSech
rizikovych faktori nebo minimalizaci jejich vlivu. Patfi sem kompenzace diabetu, uprava
hyperlipidémie, zédkaz koufeni a pozivani alkoholu. Lécba postupujiciho iktu, kde je velka

wvrwe

antikoagulancii (Kad’anka, 2010, s. 52-53).

V 1écbe hemoragické CMP ma piednost chirurgické fesSeni, pfi kterém se dosud pouzivaji dvé
odligné strategie. Casna operace, vykon do 24-48 hodin, vychazi ze snahy zabranit recidivé
krvaceni. Poté operace odlozena o 14 a vice dni po zacatku krvaceni zahrnuje podchyceni

krvacivého lozZiska svorkou nebo jeho obaleni svalem ¢i fascii (Kad’anka, 2010, s. 58).
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3 UZKOST A UZKOSTNE PORUCHY

V této kapitole se zaméfim na problematiku Uzkosti. Budu se zabyvat definici, pohledy

jednotlivé druhy uzkostnych poruch, poté zminim jejich diagnostiku.

3.1 Definice tzkosti

Uzkost je nepfijemny, piesto normalni emoéni stav, ktery je v kazdodennim Zivoté signlem
blizicitho se nebezpeci, ale s uklidnénim situace vétSinou vymizi. Somatické a psychické
projevy tzkosti pfipravuji ¢lovéka na konfrontaci nebo vyhnuti se nebezpeé&i. Uzkost zagina
jako telesnd reakce, ale emocni reakce na nebezpecné situace se mohou liSit. Pokud se uzkost
projevuje v situacich, které za vyrazné nebezpeéné nepokladame, nebo je jakymsi typickym
,haladénim® ¢lovéka, hovotfime o uzkostné poruse. Ptiznaky uzkosti byvaji doprovodnym
priznakem u vétSiny typt dusevnich poruch a potizi, mohou vSak doprovazet i onemocnéni

somaticka (Probstova, 2014, s. 91-92).

Strach a uzkost jsou dva pojmy, které jsou Casto spojovany. Tyto dva pojmy se v praxi daji
jen tézce od sebe oddélit, protoze Casto probihaji zaroven. Rozdil se v§ak mezi nimi najde.
Strach je pocit, ktery doprovazi jednoznacné a konkrétni ohrozeni. Mize vést k boji, ut€ku
nebo apatii. Strach ukazuje, Ze jedinec o aktudlnim nebezpe¢i vi a ze reaguje, aby
se zachranil. Naproti tomu tUzkost byva vyvolana vagnim nebo nejasnym hrozenim (Wolf,

2018, s. 21).

3.2 Pohledy na uzkost
Uzkost vyplyva vétsinou ze skrytych vnitinich rozporii, ¢lovék nema piesnou piedstavu
o tom, &eho se boji. Cim vice je nékdo uzkostlivy, tim vice danou situaci vnima jako

nebezpecnou. Potom se tyto problémy stavaji diivodem terapeutické intervence (Zacharova,

2017, s. 57, 58, 60).

Mohlo by se zdat, Ze by se mél clovek ze vSech svych sil snazit, aby své tizkosti nedal volny
a snadny priichod. Oviem tak tomu neni. Uzkost mize byt i nasi $anci, nebot’ nim zjevuje

nasi moznost byt ve svété a svobodné jednat (Kubatova, 2010, s. 121).

3.2.1 Neurologické poznatky
Neurologické poznatky o uzkosti naznacuji, Ze urcité oblasti centralniho nervového systému
maji vazbu k uzkosti a strachu. Jsou to nékteré casti mozkové kiry, amygdala, talamus

a hipokampus. Pii rozvinuti uzkostné poruchy se pomoci zobrazujicich metod (pocitatova
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tomografie, magnetickd rezonance) ukazuje, Ze né€které oblasti limbického systému, talamu
a bazalnich ganglii se vymykaji kontrole prefrontalni mozkové kiry. Vznik strachu
a uzkosti podporuji latky, které v mozku vyvolavaji zvySeni hladiny noradrenalinu a pokles

serotoninu, i gamaaminomaselna kyselina (laktat, CO, kofein apod.) (Paulik, 2017, s. 87-88).

3.2.2 Psychologické pristupy Kk uzkosti a strachu

V hlubinné psychologii se vyklad vzniku podstaty uzkosti a jeji terapie zaméfuje
na nevédomé mechanismy vzniku uzkosti i dal§ich negativnich emoci a na jejich funkce
v dusevnim zivoté ¢loveka. Jeji ptinos spociva ve studiu s ohledem na individualni historii
s dirazem na rané détstvi u Freuda 1 na osobnostni motivacni dispozice v socidlnim,
kulturnim a rodinném kontextu u jeho ndsledovnikii a ve spojovéni teoretického pfistupu
S psychoterapii. S. Freud své poznatky o uzkosti postupné rozvijel. Nejprve uvazoval
o nyn&jii uzkosti zpiisobené potladenim moznosti vybit sexualni energii. Uzkost tedy chapal
jako disledek pusobeni sexualnich hormont, nahromadénych v organismu v dasledku
neuspokojeni sexudlnich potieb. Pocatecni uzkost povazoval za soucéast Uzkostni neurozy.
V dalsi fazi rozvijeni teorie byl Freud inspirovan koncepci primarni uzkosti O. Ranka,
odvozené od poporodniho traumatu. Popisuje signalni uzkost, ktera slouzi ke zjistovani
ohroZeni a ke spusténi obranné reakce. Nakonec Freud dospél k zavéru, Ze uzkost je pficina,

nikoli nasledek vytésnéni (Paulik, 2017, s. 88).

3.3 Priciny uzkosti
Neexistuje zadna presna teorie o tom, jak Uzkost vznika. Nedokazeme vzdy urcit, co vedlo
k piecitlivosti, ktera zpusobila projeveni prvniho stavu zvySené tzkosti. Pouze vime, Ze se

na jejim vzniku podili vice faktord (Prasko, 2012, s. 20).

Vrozené faktory — V nckterych rodinach se uzkostné projevy objevuji €astéji nez v jinych,
jako by byl mozek citlivéjsi ke stresu a pfi ur€itém zptsobu vychovy reagoval chronickou

uzkosti.

Vlivy vychovy v détstvi — Velkou roli mohou hrat nejisté rodinné vztahy. Pokud dité
Vv ranném véku nevnima své prostiedi jako bezpecné, neutvoii si pevny vnitini pocit o svete

jako bezpecném misté.

Povahové vlastnosti — Vice nachylni k rozvoji tzkosti a deprese jsou lidé s nizkym

sebevédomim, kteti se divaji na sebe, okolnosti a budoucnost pesimisticky.

20



Podminovani — At je pfi¢ina Uzkosti a strachu jakakoliv, jakmile se n¢kolikrat objevi, zacne
se v podobné situaci vyskytovat stale ¢astéji. Pravdépodobné je to zpiisobeno tim, Ze probiha
zvlastni forma uceni, kterou nazyvame podminovani. Podminovani je zptsob, jimz se urcité
reakce, véetné emocnich, spoji s urCitou udélosti nebo mistem. Toto spojeni se vytvoii

automaticky.

Konflikty v rolich — V rodin¢ to byvaji konflikty v rolich mezi partnery, rodi¢i a détmi.
Mohou se projevovat neustalymi hadkami, ale také napjatym ml¢enim. K témto konfliktim

muze dochazet i v pracovnich vztazich.

Kazdodenni stresory — Prozivani stresu casto navazuje na problémy v rodiné, v praci
¢i studiu. Divod stresového prozivani je vSak Casto vnitini — odkladani dulezitych Cinnosti
a rozhodnuti, neschopnost planovat si ¢as, umét si fici o to, co potiebuji, a neschopnost
oddg¢lit dalezité od nedilezitého. Drobnych situaci, které spoustéji starosti a obavy, je kazdy
den cela fada (Prasko, 2012, s. 22, 24).

3.4 Projevy uzkosti
Znaky, ptiznaky a projevy jsou stavebnimi kameny diagnézy. Jedny od druhych se odliSuji
sémantickou hodnotou, stejn¢ jako morfologii. Symptomy (pfiznaky) jsou forma, v niz se

nemoc projevuje (Lukas, 2014, s. 4).
Uzkost se primarné projevuje na nasledujicich tiech Girovnich:

Télesna soudast: Uzkost je objektivng méfitelna télesna reakce. Projevuje se napiiklad
napétim svalll, zrychlenim tepu nebo busenim srdce, zménou krevniho tlaku, koZniho odporu
a mozkovych frekvenci. Chorobna tuzkost se vzdy dostavuje spolu s ur€itymi télesnymi

symptomy. Mnoho uzkostnych pacientli ma silné€ reaktivni vegetativni nervovou soustavu.

Subjektivni souéast (myslenky, city a pocity): Uzkost spo¢iva v uréitych myslenkovych
procesech, jako jsou obavy, pocity bezmocnosti, pocit, ze jsme néfemu vydani napospas.
Uzkostni pacienti si pfipominaji minuly nebo tu$i piisti panicky zachvat; nadsazuji
pravdépodobnost ptichodu nebezpecnych udélosti a jejich nasledky; urcité te€lesné symptomy
interpretuji jako pfiznaky zavazného Zivotniho ohroZeni; setrvavaji ve stalém ocekavani

nebezpeci. Nedokazou se srovnat s ur¢itym rizikem, které vzdycky zbyva.

Chovini (motoricka sougast): Uzkost se projevuje uréitymi pozorovatelnymi znaky chovani.
Byva to Sokové strnuti az Uplna nehybnost, ale miize to byt také chvéni nebo ttes, ttékova

reakce, panické chovani, vyhybani se situacim, které budi uzkost.
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Tyto soucasti, télesné reakce, myslenky, emoce a chovani hraji naprosto rozhodnou roli
ve vzniku a pfetrvadvani tizkostnych poruch, nicméné individudlné se projevuji velice rizné

(Morschitzky, 2014, s. 16-17).

3.5 Uzkostné poruchy

I kdyz uzkostné poruchy maji spolecné rysy, existuje n€kolik riiznych typti tzkostnych
poruch, které se projevuji ponckud odlisné. Nejcastéjsi typy jsou: generalizovand uzkostna
porucha, panicka porucha, obsedantné — kompulzivni porucha, agorafobie, akutni stresova
reakce, posttraumaticka stresova porucha, smiSend Uzkostné depresivni porucha, socidlni

fobie a to, ¢emu se nyni fika ,,stres z pfepracovani* neboli ,,syndrom vyhoteni (burn — out)*

(Prasko, 2012, s. 33)
Generalizovana tizkostna porucha (GAD)

Pokud uzkost a s ni spojené obavy trvaji vétSinu dne, hovoiime o GAD. Lidé s uzkostnou
poruchou casto nevédi, ¢eho se boji, pfedmét obavy je nejasny, neurcity. Tyka se predevSim
pocitovaného ohrozeni klidu, bezpe¢i ¢i piimo Zivota. Tato obava je samotnym ¢lovékem
Casto vnimdna jako nesmyslna a nepravdépodobna. Dusledky této poruchy mohou byt
tak zavazné, ze hrozi riziko chronifikace. Celozivotni prevalence GAD je 4,1 — 6,6 %

(Probstova, 2014, s. 97, 101).
Panicka porucha

Jednim z prvnich lidi, ktefi popsali zachvaty paniky, byl Sigmund Freud, kdy popsal paniku
jako nahly sileny dés bez zadné jisté piiciny, kterému fikaji zachvaty tzkosti. Lidé s panickou
poruchou casto fikaji, Ze ostatni nemohou pochopit, ¢im si prochazeji. Nejvice frustrujici na
tom je, Ze pfed objevenim prvni panické ataky vedli normalni Zivot. Kazdy clovek tento stav
popisuje rizn€. Pro n€koho je nejhorS$i buSeni srdce, pocity na omdleni nebo pocit,
ze nemohou dychat a udusi se. Lidé s panickou poruchou Zziji ve strachu z nezvladatelné

uzkosti a netusi, jestli se nékdy navrati do normalniho zivota (Baker, 2013, s. 10-11).
Obsedantné — kompulzivni poruchy (OCD)

Neustale se nam vtiraji mysleny, predstavy, impulzy a jednéni navzdory tomu, Ze se jim
snazime branit. Jejich vétSinou nebezpecny obsah, ktery ndm zplsobuje tizkost a nepfijemny
pocit, se snazime neutralizovat ritudly, napf. nutkavym mytim nebo udrzovanim kontroly

(Morschitzky, 2014, s. 32).

22



Agorafobie

Jedna se o uzkostnou poruchu zaloZenou na intenzivnim strachu z vefejnych prostor, z pobytu
v davu lidi, z pobytu mimo domov nebo z cestovani o samoté. Lidé, ktefi jiz trpi poruchou, se
tedy zpravidla postupem casu stale vice vyhybaji obavanym situacim, coz muze vést k jejich
izolaci od socidlniho Zivota. Stavaji se zavislymi na svych piibuznych. Ptiznaky fobie jsou

omezené na prozivani konkrétnich situaci, jez spousti strach (Ociskova, 2016, s. 83).
Akutni stresova reakce

Vyskytuje se u zcela zdravych lidi pfi ndhlém piasobeni obrovského stresu, jako je
zemétieseni, povodné, valka atd. Tyto reakce jsou velmi prudké, mize pii nich dojit
az k poruse védomi typu obluzeného védomi s doprovodnymi bouflivymi pfiznaky, jako je
buseni srdce, tachykardie a vysoky krevni tlak. Akutni reakce na stres trva kratce, od nékolika

hodin do dvou az tfi dnti (Kucerova, 2013, s. 116).
Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) vznika jako opozdéna nebo prodlouzend odezva
na stresovou udalost hrozivého ¢i katastrofického charakteru. Témét u kazdého vyvola
pronikavou tiseii. Byla také nazyvana ,valeCnou neur6zou“, ,nehodovou neurdézou*
a ,syndromem po znasilnéni“. Casto ziistala diagnostikovana $patné i pies své specifické
pfiznaky, jako je napi. dlouhodobé reakce na traumatickou udalost, znovuproZivani situace

ve form¢ myslenek a snli, emoc¢ni otupéni a odcizeni (Latalova, 2013, s. 173).
SmiSena uzkostné depresivni porucha

Tato diagndza se pouziva v pfipadech, kdy se vyskytuje tizkost a deprese, ale ani jeden
ze symptoml nedominuje. Podobné¢ mize dochézet ke kombinaci uzkosti s jinymi projevy
(obsedantnimi, fobickymi), ale tyto projevy nepfevazuji nad uzkosti. SmiSenou uzkostné
depresivni poruchu mohou provazet organické poruchy, které souviseji napt. s urazy hlavy,
infekénimi a intoxika¢nimi poruchami, mozkovym tumorem. Dale je to schizofrenie,

depresivni epizody a poruchy osobnosti (Dusek, 2015, s. 253).
Socialni fobie

Projevuje se intenzivnim strachem ztoho, Ze se jedinec stane centrem pozornosti nebo
se zachova tak, ze to povede k jeho zahanbeni nebo zostuzeni. Vyhyba se tedy situacim,

Vv nichZ by uvedené jevy mohly nastat. Castymi spoustécimi faktory socialni fobie jsou
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projevy pied velkou skupinou lidi, stravovani pted dal$imi lidmi, komunikace na vefejném
prostranstvi nebo zapojovani do socidlnich skupin (napf. na oslavach ¢i v pracovnim
kolektivu). Pfiznaky socialni fobie vedou k vyrazné emoc¢ni nepohodé¢, kterd je jedincem

popisovana jako nadmérna nebo piehnana (Ociskova, 2016, s. 84).
Uzkostné stavy nasledujici po CMP

Klinicky vyznamnou uzkosti trpi 10 — 37 % pacientd po CMP. Kolem c¢tvrtiny az tietiny
pacientll trpi generalizovanou tzkostnou poruchou. OvSem vétSina z nich trpi také depresi.
Na rozdil od deprese, pacienti trpici jenom GAD maji 1ézi v pravé hemisfére. GAD po cévni
mozkové piihod¢ negativné ovliviiovala funkéni zlepSeni v pribéhu tohoto intervalu.
V obdobi po CMP jsou také Casté nehody a pady, coz mize druhotné vést k fobické tizkosti
Z padu, vysek a uzavienych prostor (Prasko, 2010, s. 266)

Lékar je ve slozité situaci, kdy musi diferencidlné diagnosticky uvazovat. Proto by m¢l
na moznost Uzkostné poruchy vzdy pomyslet a zhodnotit, jak velkou tlohu v obtizich pacienta
muze uzkost hrat, a po zvaZzeni role somatickych pfi¢in zavést odpovidajici 1écbu

nebo pacienta doporudit ke specializované pé¢i u psychiatra (Prasko, 2010, s. 266-267)

3.6 Diagnostika uzkosti a izkostnych poruch

Spravna diagnéza je v medicin€é vychodiskem optimalni terapie a prognozy.
Psychodiagnostika teoreticky vychazi z obecné psychologie a psychologie osobnosti, jez se
snazi postihnout obecné platné stranky psychickych procest a vlastnosti. Tam, kde psychické
projevy €i procesy osobnosti pfesahuji do normalniho zdravého dusevniho zivota, vyuziva se

poznatkt z psychopatologie (Pavlovsky, 2012, s. 197).

3.6.1 VysSetiovaci metody

Patfi sem predev§im metoda pozorovéani, rozhovoru a metody testové. Pozorovani se
vyznacuje tou zvlastnosti, Ze pfedmét pozorovani — psychického déje — jsou bezprostiedné
pristupné jen jejich nositeli. Bezprostiedn¢ lze tedy sledovat jen vlastni psychické jevy
sebepozorovanim. U jinych lidi miZeme usuzovat jen nepiimo, pozorovanim cizi psychiky.
K pfesnému vymezeni pozorovanych déjlii a popist chovani se pouzivaji posuzovaci stupnice.
psychologického vysSetfeni slouZi k navozeni a udrZzeni dobrého kontaktu ditvéry a motivace
ke spolupraci. Metody testové jsou specidlni nastroje psychologického vysetieni. Byvaji

definovany jako standardizované metody, coz znamena, ze by mély vyhovovat ur€itym
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zavaznym metodologickym pravidlim. Testové metody 1ze dale rozdélit na testy vykonné,

projektivni a dotazniky (Pavlovsky, 2012, s. 197-198)

3.6.2 Skaly a dotazniky
V dalsich krocich diagnostiky uzkosti a izkostnych poruch mohou pomoci skély a dotazniky,

které hodnoti izkostnost a jeji faktory.

Beckiv invental uzkosti — je velmi uzivany sebeposuzovaci nastroj vyuzivany pro
hodnoceni zavaznosti uzkostnych ptiznaki a umoznuje vyhodnoceni aktudlni miry tzkosti.
Jedna se o 21polozkovou Skalu. Pacient ma za kol u kazdé otazky oznadit na $kale 0 az 3, jak
moc jej popsany piiznak obtézoval v pribé¢hu minulého tydne. Hodnota 0 znamend, ze
piiznak se neobjevil vibec, jeden bod znamena mirné. Dva body, pokud ho symptom
obtézoval stiedné, a tii, pokud to bylo vazné. Nejnizsi skore, jaké muze pacient ziskat, je
0 bodl a nejvice 63 bodl. Méné€ nez 21 bodl zna¢i mirné projevy Uzkosti, 22 — 35 bodu
stiedni zdvaznost potizi, 36 a vice bodu vysokou zavaznost potizi (Kamaradova, 2016, s.

154).

Neékteré skaly jsou specifické a zkoumaji zavaznost konkrétni uzkostné poruchy. Jednd
se napt. o Skalu PDSS u panickych poruch, Liebowitzovu Skalu socidlni tzkosti nebo $kalu
Y-BOCS u pacientd s obsedantné-kompulzivni poruchou. Mezi dalsi sebeposuzovaci skaly
patfi Sheehanova $kéla, Zungiiv dotaznik nebo Self — Report symptom inventory. Skala CGI
(celkovy klinicky dojem) je unikétni tim, Ze se zamétuje 1 na celkovy stav. Dale existuji Skaly

objektivni, mezi které fadime, napt. Hamiltonovu $kalu (Kamaradova, 2016, s. 154-155).

3.6.3 Télesna a laboratorni vySetieni
Do diagnostického postupu patii kromé kompletni psychiatrické anamnézy také télesné
vySetfeni a zakladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz, jaterni enzymy, mo¢ a sediment,

urea, kreatinin) a EKG. Muze byt indikovano i EEG (Ociskova, 2017, s. 96).

V prvé tadé je potfeba vyloucit organické pficiny priznakl. Je vhodné udélat laboratorni
screening K vyloucéeni jaterniho poskozeni (i pro mozné alkoholické poSkozeni), anémie,
chronického infekénitho onemocnéni, lymeské borrelidzy, endokrinopatie (zejména
tyreopatie), revmatického onemocnéni nebo jiného metabolického onemocnéni. U kufaka
a lidi stézujicich si na palpitaci je dobré provést EKG a eventudlné RTG plic. UZite¢né muze
byt 1 toxikologické vysetieni moce. Dalsi specifickd somaticka vySetfeni bychom méli udélat
v piipad¢ jasného podezieni na nékteré ze somatickych onemocnéni, abychom pacienta
zbyte¢né nezahltili vySetfenim jen tak ,,pro jistotu* (Ociskova, 2017, s. 96)
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4 LECBA UZKOSTI A UZKOSTNYCH PORUCH

V této kapitole se budu vénovat moznostem 1éCby uzkosti a tizkostnych poruch. Do kapitoly

jsem zahrnula farmakoterapii, psychoterapii a rehabilitacni metody.

U vétsiny dusevnich poruch zdravi je doporuceni hodna kombinace psychofarmakoterapie
a psychoterapie. Samoziejmé i zde plati zdsada psychologického pfistupu k nemocnému.
U psychoticky nemocnych se neobejdeme ani bez socioterapie. Kombinaci psychofarmak
a psychoterapie nakonec zpravidla volime dle realnych lécebnych moznosti a jejich

dostupnosti (Vymétal, 2010, s. 270).

4.1 Psychofarmakoterapie

Psychofarmaka patii k nejvice predepisovanym 1é¢ivim vibec. Nejpiednéj$i misto mezi
psychofarmaky zaujimaji antidepresiva. V psychofarmakologii je pét hlavnich ucinkd, podle
kterych se latky déli na antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory nalady, anxiolytika
a sedativa. Velikost davky se v prvni fad¢ #idi podle zavaznosti symptomatiky a v dal§im
prabéhu se 1ékar zamétuje, pokud jde o davku a volbu preparatu, na ucinek. Prakticky

vSechny tfidy psychofarmak se daji pouzit pii vice nez jedné diagnoze (Dreher, 2017, s. 5-6).

Farmakologickou 1é¢bu tzkostnych poruch mizeme rozdélit na kratkodobou 1écbu, kde je
cilem dosazeni odpovédi na lécbu a remise, a na 1écbu dlouhodobou, kterda ma zabranit
relapsim onemocnéni. Mezi nejcastéji uzivané preparaty patii inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu (dale SSRI) (Rackova, 2012, s. 152).

4.1.1 Kratkodoba farmakoterapie

Pii kratkodobé 1écbé uzkostnych poruch bylo zkouSeno velké mnozstvi preparatll, u fady
znich byla prokdzana u¢innost na uzkostnou symptomatiku. Mezi tyto preparaty patii
antidepresiva jinych generaci (TCA, IAMO, RIMA, SNRI, agomelatin), buspiron, pregabalin
a benzodiazepiny (Rackova, 2012, s. 152).

4.1.2 Dlouhodoba farmakoterapie

Vzhledem k tomu, Ze se v pfipadé uzkostnych poruch jedna ve vysokém procentu o chronicka
onemocnéni s tendenci navratu, je dilezita 1é¢ba dlouhodoba. Uginnost v dlouhodobé 16¢b&
uzkostnych poruch byla prokdzdna u tricyklickych antidepresiv (TCA), inhibitort
monoaminooxidaz (IMAO), SNRI (venlafaxin, duloxetin), pregabalinu, agomelatinu
a benzodiazepini (Rackova, 2012, s. 153).
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4.1.3 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

pouziti ECT je propuknuti depresivni poruchy, hlavni poruchy farmakorezistentni a Zivot
ohrozujici. Modifikovand ECT pouziva kratce pisobici anestetika a myorelaxancia, ktera
znaén€ snizuji pocet fraktur. V soucasné dob¢ pouzivame stimulaci kratkymi pulzy
konstantniho proudu, energii stimulu ménime individualné dle pacientova prahu zachvatové
pohotovosti. Cilem ECT je konvulze, jez vede k odeznéni ptiznakd. Nejcastéji je ECT volena

pro 1écbu starSich pacientil, protoze ma lepsi bezpecnostni profil nez né¢ktera farmakologicka

1é¢iva (Beer, 2005, s. 78).

4.2 Psychoterapie

Psychoterapie predstavuje zdmémé a cilevédomé pusobeni psychoterapeuta na pacienta.
Psychoterapeuti se staraji o zaleZitosti, jako je lidsky Zivot, jeho smysl, naplnéni, pravda
a vztahy vibec. Zaroveii pomdhaji klientim vyrovnat se s problémy Zivota, najit sebe
na zaklad¢ pravdivéjsiho sebepoznani a vyjadfit se do vnéjsSiho svéta — seberealizovat se.
Formy psychoterapie ptedstavuji zékladni ramec, usporadani, v némz psychoterapie probiha.
Mtuze se pouzivat béhem hospitalizace pacienta, vV béhu dennich stacionaii a skupiny

ambulantni, dochazkové. Rozlidujeme psychoterapii individualni a skupinovou! (Dusek,

2015, s. 337).

4.2.1 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie je v praxi nejrozsitenéjsi. Byva nazyvana také dyadickou, protoze
se ji ucastni pouze terapeut a jeho klient. Mezi obéma cleny této dyady vznika intenzivni
vztah vyvijejici se predevSsim vlivem chovani psychoterapeuta, tedy i jeho osobnosti,
teoretické orientace a zplsobu prace s klientem. Individudlni psychoterapie je tvoifena
interakcei, vzadjemnou komunikaci a ovlivilovanim ze strany psychoterapeuta i1 klienta. V rdmci
této terapie se ,,pracuje” se slovem, obrazem ¢i akei. ,,Slovo® znamena, Zze proces
sebepoznavani a rozuméni zivotni situaci a riznym souvislostem se déje prostfednictvim
rozhovoru, tedy sdélovani vyznami. ,,Obrazem® myslime, ze diraz je kladen
na predstavovani — imaginaci, asociovani apod. ,,Akci“ vyjadiujeme, Ze terapeut a klient
provadéji urcity nacvik (autogenni trénink) nebo spole¢né néco utvareji (Vymeétal, 2010, s.

75-76).

! Dal§i druhy psychoterapie — kognitivné behavioralni psychoterapie, raciondlni psychoterapie, sugestivni a
hypnoticka psychoterapie, nacvikova psychoterapie, gestalt psychoterapie, rodinna psychoterapie.
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4.2.2 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva skupinovou dynamiku, tj. vztahy
a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem. Skupinova dynamika je
souhrn skupinového déni a skupinovych interakci. Je vytvarena pomoci interpersondlnich
vztahii a interakci osobnosti ¢lent skupiny a silami z vnéjSiho prostiedi. Cile skupinové

terapie mohou byt formulovany takto:

1. Dosédhnout vhledu do problematiky jedinci a pomoci jim pochopit a zménit nespravné
postoje.

2. Zprostiedkovat poznatky o zakonitostech interpersonalnich a skupinovych procesu.

3. Podpofit zrani osobnosti ve smyslu rozvinuti vlastniho potencionédlu a dosazeni optimalni
vykonnosti

4. QOdstranit chorobné piiznaky, at’ pfimym nacvikem a pfecvicovanim, nebo nepiimo

vyfeSenim interpersondlnich ¢i intrapsychickych konfliktl (Kratochvil, 2005, s. 15).

Dulezitym piedpokladem pro to, aby se pacient ve skupiné ,oteviel“ a aby mu byla
poskytnuta podpora, jsou zajem, tolerantnost a sympatie. Od skupiny vSak nelze vzdy
oc¢ekavat projevovani kladnych postoji, které terapeut sam ziskdva zpravidla vlastnim
tréninkem. Pro emocni podporu méa vyznam vytvoteni klimatu psychologického ,,bezpeci®.
V nejjednodussi formé se emocni podpora jedinci uplatiiuje v tom, Ze se mu ostatni ¢lenové
snazi porozumét a naslouchat. Clen je do kolektivu piijat bez ohledu na své postavent, potiZe,
vlastnosti a minulost. Je uzndn jako samostatnd osoba s vlastnimi pocity a mySlenkami

(Kratochvil, 2005, s. 159).

4.2.3 Psychodrama

Jednd se o dramatickou improvizaci zaméfenou k terapeutickym Ucelim, kdy klient
dramatizuje svoje zazitky, pfani, postoje a fantazii. Psychodrama pouZivd pét zakladnich
prostiedkd, a to jevisté, klienta jako protagonistu svého piibéhu, direktora plniciho funkce
terapeuta a reziséra, publikum a pomocné herce. Psychodrama sméiuje k vytvofeni modelu
skute¢nosti s uvoliiujicimi prvky, pomaha pochopit vlastni reakce a umoziuje tak ovladat
emoce. Tato forma terapie se také vyuziva k rozkryvani traumatickych zazitki z minulosti,
aby bylo mozné je pojmenovat. To naznacuje, Ze se vzdy fesi osobni problém klienta. Rizeni

psychodramatu je u nas jiz tradi¢né v rukou psychiatra ¢i psychologa (Valenta, 2011, s. 16).
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4.2.4 Vyuziti slovniku emoci

Clovék, snimZ psychoterapeut hovoii, mize mit t&Zkosti Snalezenim vhodnych slov
pro vyjadfeni dané emoce. Pro to se vyuziva ,slovnik emoci®, ktery se predem pfipravi
a pak pacientovi ptedlozi. Pacienta pozaddame, aby ve slovniku zaskrtal ty emoce, které ho
trapi. Je mozné u emoci stanovit i intenzitu, tj. idaj o tom, jak moc ho tato negativni emoce
trapi. Miizeme vyuzit stupnici od jedné do deseti, kde deset je maximalni myslitelna hodnota

(Ktivohlavy, 2013, s. 102).

4.3 Rehabilitace v psychiatrii

Hlavni smysl rehabilitace v psychiatrii vyplyva jiz z etymologie obou pojmu: re- (z lat.
»znovu®) a habilis (z lat. ,schopny), ptficemz ,psychiatrickd” znac¢i vice pfisluSnost
K ostatnim pfistupim v oblasti duSevnich poruch. Rehabilitace je tedy zvySeni vlastniho

fungovani za souc¢asného snizovani profesionalni pomoci (Tomas, 2014, s. 131-132).

4.3.1 Muzikoterapie
Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuziva hudby ¢i hudebnich prvka. Jejimi metami
jsou nejcastéji cile 1écebné, ale miize jit 1 o zlepSeni kvality Zivota, mezilidskych vztahil

¢i 0 osobni rozvoj (Gerlichova, 2014, s. 15).

Zpév, hra na hudebni néstroj nebo i poslech dobfe vybrané hudby miize vyrazné¢ pomoci
uvolnit nahromadéné emoce. Casto se mohou lidé vyjadiit pres texty pisni, které jsou bud’
schopni, nebo ochotni uvést slovné, pfimo nebo jen naznakem. Nékdy pomtize hovotit
o napéti 1 uzkosti, jindy je lepsi zahrat clovéku na vhodny hudebni néstroj nebo pustit
»spravnou‘ hudbu. Avsak i samotny zpév dokazZe uvolnit v ¢lovéku napéti (Gerlichova, 2014,

s. 51-52).

4.3.2 Arteterapie

Arteterapie je psychoterapeutickd, psychodiagnosticka disciplina a psychoterapeuticky
postup, ktery se opird o vytvarné projevy klientl. Nejde pii ni o dokonalé, konecné dilo,
ale o proces tvorby. Vytvarny projev mizeme vymezit jako vyjadieni pocitl, nazord, emoci
¢1 pojeti vnitiniho svéta ¢lovéka. Vytvarné prace jsou prace tymové a museji byt provadény
ve spolupraci s psychologem, psychiatrem nebo pedagogem. Hlavné je zaméfena na rozvoj

tvofivych (kreativnich) schopnosti klienta a na jeho citovy vyvoj (Miiller, 2014, s. 77-78).
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4.3.3 Ergoterapie

Ergoterapie poméaha lidem vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti tim, ze je do téchto Cinnosti
zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. Tyto Cinnosti by mély byt pro pacienta
smysluplné nebo by jejich provadéni meli povazovat za dulezité. Ergoterapeuti poskytuji
individuadlni ¢i skupinovou intervenci, ale i konzultatni sluzby. Ergoterapeut tedy
zjednodusSen¢ vyuziva v hodnoceni a 1é€b€ nemoci analyzu Cinnosti a vyuziva specificka
zaméestnavani, kterd vyplnuji ¢as a prostor Clovéka, a tim mu umoZznuje byt cCinny

(Krivosikova, 2011, s. 13-14).

4.3.4 Relaxaéni metody

V ramci psychoterapie by se kazdy pacient mél naucit nefarmakologické postupy zvladani
uzkosti, jako jsou relaxacni metody tzv. dychani do trojuhelniku, autogenni trénink, dychéani
do igelitového sacku, biofeedback nebo odvedeni pozornosti od uzkosti jinou cilenou

aktivitou. Tyto metody vyzaduji motivaci pacienta aktivné spolupracovat (Hosdk, 2015, s.

250).

Autogenni trénink — Jedna z nejznamé;jsich uvoliiovacich metod. Clovék piisobi sam na sebe
tak, aby dosahl stavu hlubokého klidu a tim mél pfedpoklad pro optimalni koncentraci.
Autogenni trénink Ize jednoduse a bez problému provadét kdekoliv. Nez vSak pacient
S jednotlivymi cvicenimi za¢ne, mél by se poradit s Iékafem nebo jinym odbornikem, zda je
tato metoda pro né¢ho vhodna. Toto cviceni muZe zplsobit obtiZze lidem s nizkym tlakem,

protoze béhem cviceni tlak jesté klesa (Kolektiv, 2009, s. 54).

Progresivni relaxace Jacobsova a Ostova — Tato relaxace je vhodna pro praci s nemocnymi
trpicimi psychickym napétim a Uzkosti. Tito nemocni maji problémy s navozenim pocitu
klidu a uvoliovanim svalstva pii fizené relaxaci. Progresivni relaxace vyuZzivd k uvolnéni
svalového napéti reflexniho uvolnéni po védomém a fizeném zatinani svalstva. Pacient si
uvédomi, ze pfestoZe sami nejsou klidni, mohou se uvolnit a maji pocit, Ze se jim dafi. Nauci

se rozeznavat svalovym smyslem napéti a uvolnéni v téle (Dusek, 2015, s. 364).

Biofeedback (Biologicka zpétna vazba) — Proces, ktery umoziiuje naucit se meénit
fyziologickou aktivitu za ucelem zlepSeni zdravi a vykonu. Pomoci pfistroji se méfi
fyziologické aktivita, jako jsou napiiklad mozkové viny, dychani, srde¢ni frekvence, svalova
aktivita a teplota pokozky. Tyto néstroje rychle a pfesné poskytuji zpétnou vazbu uzivateli,

a to Casto ve spojeni se zménami emoci, chovani a mysleni (Ptacek, 2017 s. 29).
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Dechova cviceni — K zakladni postuplim v ramci relaxacnich technik patii ¢asto podcenovana
prace s dechem. Toto podceiiovani mize byt zaloZzeno na mens$i mite trpélivosti. Praveé prace
s dechem ma sva opodstatnéni z hlediska zvladani uzkosti. Poradce zkouma dechovy rytmus
klienta, ktery je urCovan slovy nadech a vydech. Nacvik kontrolovaného dychéni v sobé
zahrnuje dvé€ roviny intervence: ukazuje na vyznam spravného dychani pii vzniku tzkosti

a sdm o sob¢ odstranuje jeji ptiznaky (Prochéazka, 2014, s. 33).

Meditace — Piiznivy vliv meditace na duSevni pohodu je neustéle intenzivné zkouman. Védci
se vénuji zejména dvéma typim meditace, které nejvice zvysuji pocit $tésti a omezuji
depresivni ptiznaky. Jednd se o meditaci dobrotivosti a meditaci vSimavosti. Meditace
dobrotivosti zahrnuje kultivaci pozitivnich emocnich stavii lasky a dobrotivosti vici sobé
i druhym. To nas ¢ini trpélivéj§imi, vice pfijimajicimi a soucitnéj$imi. Kdezto meditace
vS§imavosti znamend vzit néco na védomi, byt si nééeho plné¢ védom nebo vénovat nécemu
plnou pozornost. Lépe si uvédomujeme pravé probihajici myslenky a pocity a diky tomuto
uvédoméni jsme schopni je 1épe zvladat (Akhtar, 2015, s. 77-78, 80).
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5 UZKOST JAKO OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Tato kapitola se vénuje uzkosti jako oSetiovatelské diagnoéze, ktera je uvedena v souboru

oSetfovatelskych diagn6z NANDA International.
Uzkost 00146

Jedna se o pocit obav zplisobeny ocekavanim nebezpeci. Je to pro pacienta vystrazny signal,
ktery varuje pied hrozicim nebezpe¢im a umozituje mu pfijmout opatieni, aby hrozbé celil

(Herdman, 2015, s. 292).

5.1 Urcujici znaky

Urcujici znaky se déli do 4 oblasti, a to na behavioralni, emoc¢ni, té€lesné a kognitivni.

Behavioralni oblast — 0Sivani se, rozt€kanost, nadmérna ostrazitost, neklid, Spatny ocni

kontakt, obavy ze zmény v zivoté, bezdéné pohyby

Emoc¢ni oblast — skli¢enost, strach, pocity neadekvatnosti, bezradnost, zvySena ostraZitost,

podrazdénost, nervozita, obavy, roztfesenost, litostivost, zaméetfeni na sebe sama, nejistota.
Télesna oblast — napéti v obliceji, ties rukou, zvysené napéti a poceni, chvéni hlasu, ties.

Kognitivni oblast — zmény pozornosti, uvédomovani si fyziologickych symptomi,
zablokované mysleni, zmatenost, tendence K obvinovani druhé osoby, snizena schopnost fesit

problémy (Herdman, 2015, s. 292-293).

5.2 Souvisejici faktory

Mezi souvisejici faktory patii: izkost v rodinné anamnéze, vyznamna zména (napf. nemoc,
handicap), situacni krize, stresory, ohrozeni smrti, neuspokojené potieby (Herdman, 2015, s.
293).

5.3 Osetrovatelské cile

Hlavnim cilem je, aby klient popsal tzkost. Déle se nauci vyrovnavat se situaci, odreagovat se
relaxacnimi technikami a konzultacemi s odborniky. Najde si nové zivotni cile, nové aktivity.
A nadile se bude snazit odstrafiovat podnéty navozujici uzkost, strach, deprese atd.

(Slezékova, 2010, s. 163).

5.4 OSetrovatelské intervence
Hlavni intervence pfedstavuji zaméfeni se na sniZzeni uzkosti, na zjisténi toho, ze pacientovo

chovani souvisi s tizkosti, na rozpoznéni pficiny vzniku a na pomoc tolerovat uzkost. Prvnim
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a nevyhnutelnym krokem pro redukci tzkosti na zvladnutelnou uroven je porozuméni,
a nasledné¢ miize sestra odhalovat pfiCiny nepfiméfené reakce. Pokud sestra nespravné
identifikuje projevy tizkosti pacienta, muze to vést k vyrazné nepohodé pacienta (Vorosova,

2015, s. 131-132).

5.5 Zasady komunikace mezi sestrou a pacientem s uzkosti

Zdravotnicky personal se vyhyba komunikaci s uzkostnym pacientem, ¢asto je v komunikaci
pouzit rodiCovsky typ komunikace (dominantni vystupovani), ktery mlize u pacienta vyvolat
chovani malého ditéte. Tato chybnd komunikace s nemocnym muze vést k jeho trvalému
psychickému poskozeni. Je tedy nutné s pacientem hovotit klidn€, trpélivé. Pozor
na neverbalni komunikaci, nemocny peclivé sleduje mimiku, gesta, naSe ,,ach® nad
laboratornimi  vysledky muize pro né&j znamenat napf. zhorSeni zdravotniho stavu.
Na sdélovani informaci je potfeba najit klidné prostiedi, soukromi a dostatek casu

i na piipadné dotazy pacienta (Kelnarova, 2014 s. 36).
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6 METODIKA PRUZKUMU

Pro praktickou cast bakalaiské prace byl zvolen Kvantitativni zptisob prace, ktery zahrnuje
systematické shromazd’ovani a analyzu dat pomoci dotaznikového Setfeni a testovani
kognitivnich funkci. V této kapitole je popsan prizkum, vybér respondentli, zpusob
organizace Setfeni, metoda zpracovani ziskanych informaci, vysledky prizkumu a jejich

vyhodnoceni. Pro zpracovani ziskanych dat je pouzit Microsoft Excel 2016.

6.1 Cile prizkumu

Cil 1: Zjistit, jaky vliv mé cévni mozkova piihoda na rodinny Zivot pacienta.
Cil 2: Zjistit, jaky vliv ma cévni mozkova piihoda na psychiku ¢loveéka.
Cil 3: Zjistit miru uzkosti u pacientti po cévni mozkové piihode¢.

6.2 Priuzkumné otazky

Prizkumna otazka €. 1: Jaky vliv ma cévni mozkova piihoda na rodinny zivot pacienta?
Pruzkumna otazka €. 2: Jaky vliv ma cévni mozkova piihoda na psychiku ¢lovéka?

Pruzkumna otazka €. 3: Jaka je mira uzkosti u pacientil po cévni mozkové piithodé?
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6.3 Charakteristika prizkumu

Vybranymi respondenty byli muzi do péti let od prodélani cévni mozkové piihody ve véku
od 30 let do 80 let, hospitalizovani na Rehabilitanim tstavu pro cévni choroby mozkové
Chotebof, u kterych byly persondlem pozorovany obcasné zndmky uzkosti, a zaroven nebyl
prokdzan vétsi deficit kognitivnich funkci. Uroven kognitivnich funkci byla zjisfovana

pomoci Montrealského testu.

Prizkumné Setfeni bylo provadéno od srpna 2017 do tnora 2018 na lizkovém odd¢leni
rehabilitaéniho ustavu.  Pfed zahdjenim Setfeni jsem osobné kontaktovala jednatele
spolecnosti a pozadala ho o souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni. Mé zadosti vyhovél.
Dale jsem kontaktovala vrchni sestru lizkového oddéleni a domluvila si s ni jednotlivé
schizky. Obeznamila jsem je, jaky je mij zamér a k cemu budou ziskané informace vyuzity,
a zaroven jsem ji pozadala o moznost nahlizeni do zdravotnickych dokumentaci klientt.
Vrchni sestra a sestry z oddéleni mi s pomahaly s vybiranim vhodnych respondenti na

zakladé stanovenych zatazovacich kritérii, kterymi byli vékové rozmezi, doba 1 az 5 let
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od prod¢€lané pfihody, respondent bez vyrazného kognitivniho deficitu s alespoit minimalnimi

znamkami uzkosti béhem pobytu.

6.4 Prubéh Setireni

K prizkumnému Setieni byl zvolen Montrealsky test kognitivnich funkci a standardizovany
dotaznik - Becktv inventaf tizkosti, ktery byl doporucen expertem z praxe. Beckiiv inventar
uzkosti byl doplnén dotaznikem vlastni tvorby, ktery zjistoval zmény v zivoté pacientli po
prodélané ptihod€. Za kazdym pacientem jsem pfisla osobné, predstavila jsem se, vysvétlila
jsem mu, ze jsem studentka univerzity v Pardubicich a provadim vyzkum, ktery je soucasti
mé bakalaiské prace. Kazdy pacient byl seznamen s dotazniky a podminkami pro jejich
splnéni. Hlavni podminkou bylo nejprve splnit Montrealsky kognitivni test, ktery byl
vyplhovan jako prvni, pacienti byly upozornéni na situaci, ze pokud test nesplni, nebudou
dale pokracovat s vypliovanim. I pfesto pacienti s prizkumem souhlasili. Zaroven byla
zduraznéna dobrovolnost a anonymita. Celkem bylo osloveno 40 respondenti. Sedm
respondentli odmitlo vypliiovani a tii respondenti nesplnili test kognitivnich funkei, kde
hlavni pfi¢ina byla porucha feCi a porozuméni. Néasledovalo zadani dotazniku Beckova
inventate doplnéného vlastnimi otazkami. Respondenti dokazali dotaznik vyplnit sami, jen

nékterym byly otdzky predcitany a vysvétleny.

6.5 Zpracovani vysledki

Vysledky byly sbirdny osobné¢ v podobé dotazniki. Data z dotazniki byla zpracovana
v Microsoft Excel 2016 a vlozena do Microsoft Word 2016. Ke znazornéni vysledkt byly
vyuzity sloupcové grafy.

36



6.6 Vysledky prizkumu a analyza dat

Vzhledem k ptedem stanovenym kritériim, kdy se vyzkumu zac¢astnili pouze muzi, otazka ¢.1,
kterd znazornuje pohlavi respondentli, nebude prezentovana pomoci grafu. Zde jsou

prezentovana data z dotazniku vlastni tvorby a z Beckova inventaie uzkosti.

1. Vék

a) 30-40 let
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) 71-80 let

Vek

12

10

30 -40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71-80 let

Obrazek 2 VEk
Na obrazku ¢. 2 je zndzornén graf, ktery popisuje veék respondentti rozdéleny do vékovych
intervald. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti ve véku 51 az 60 let, osm respondentt (27
%) je ve véku 61 az 70 let. Sest respondentii (20 %) je ve véku 71 az 80 let, coZ jsou nejstarsi
respondenti dotaznikového Setieni. Tti respondenti (10 %) jsou ve stiednim véku (41 az 50

let) a nejmladsi respondenti jsou 3 muzi ve véku 30 az 40 let.
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2. Pred kolika lety jste prodélal/a Cévni mozkovou piihody?

Roky od prodélané ptihody cévni mozkové

piihody
16
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8
6
4
| I
0

1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let

Obriazek 3 Roky od prodélané cévni mozkové piihody
Obrazek ¢. 3 zndzornuje graf, na kterém lze pted kolika lety respondenti prod¢lali cévni
mozkovou piihodu. Nejvice respondentl je do jednoho roku po prodélani CMP (53 %). Pét
respondenti (17 %) jsou dva roky od ptihody, ctyii respondenti (13 %) jsou tfi roky
od ptihody, poté tfi respondenti (10 %) jsou ¢tyfi roky od piihody. Dva respondenti (7 %)
jsou nejdéle od prodélani ptihody, a to 5 let.

38



3. Které nasledky po CMP Vis nejvice trapi?
a) Omezena hybnost koncetin
b) Poruchy feéi

¢) Viditelnost postizeni

Nasledky po CMP
30
25
20
15
10
0
’ - —
’ a) Omezend hybnost b) Poruchy reci c) Viditelnost
koncetin postiZeni

Obrazek 4 Nasledky po CMP

Na obrazku ¢. 4 vidime graf, ktery vyznacuje nasledky po CMP, které nejvice trapi
respondenty z dotaznikového Setieni. Celkem 26 respondentt (87 %) z celkového poctu
z¢astnénych odpovédélo, Ze nejvice je trapi omezena hybnost kondetin. Ctyfi respondenti

(13 %) uvedli, Ze je trapi poruchy fe¢i. Zadného respondenta netrapi viditelnost postiZeni.
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4. Z &eho jste mél/a nejvétsi obavy?
a) Ztrata zaméstnani

b) Nejista budoucnost

¢) Nemoznost se 0 sebe postarat

d) Jiné

Obavy po CMP
20
15
10 19
5 1 1
0
a) Ztrata b) Nejista c) Nemoznost d) Jiné
zaméstnani budoucnost se o sebe
postarat
Obrazek 5 Obavy po CMP

Obrazek ¢. 5 zndzornuje graf, na kterém vidime, z ¢eho méli respondenti nejvétsi obavy.
Devatenact muzii (63 %) mélo obavy ztoho, Ze se o sebe nedokdzou postarat, coz byla
nejpocetnéjsi skupina. Devét muzi (30 %) se obavalo nejisté budoucnosti. Moznost ztraty
zamé&stnani zvolil jeden z nejmladSich respondentt. Jeden respondent zvolil moznost ,,jiné*
kde uvedl, ze dal nemulize hrat na kytaru. Lze tedy fict, Ze nemoznost se o sebe postarat je

nejvetsi obava respondentd.
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5. Kdo Vam pomohl vyrovnat se s nemoci?
a) Rodina

b) Zdravotnicky personal

c) Psycholog

d) Jiné

Vyrovnani se s nemoci

25
20
15
10
5 1
0 - -
a) Rodina b) Zdravotnicky  c) Psycholog d) Jiné

personal

Obrazek 6 Vyrovnani se s nemoci
Na obrazku €. 6 vidime graf, ktery znaci, kdo respondentim pomohl vyrovnat se s nemoci.
Nejvice respondenti uvadéli jako pomocnika rodinu (83 %). Ctyfi respondenti (13 %) uvedli
zdravotnicky personal ve smyslu kvalitni zdravotni péce. Jeden respondent uvedl moznost

,,JINOU* a to, ze s nemoci si poradil sam. Psychologa nemusel navstivit Zadny z respondent.
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6. Jak se zménily vztahy ve Vasi rodiné po sdéleni diagnozy CMP?
a) Drzime vice pfi sob¢

b) Jsme ode sebe vice odlouceni

€) Nic se nezménilo

d) Jiné

Vztahy v roding po sdé€leni diagn6zy CMP

16
14
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8
6
4 0
(2) _— T
a) Drzime vice b) Jsme od sebe c) Nic se d) Jiné
pfi sobé vice odlouceni nezménilo

Obrazek 7 Vztahy v rodiné po sdéleni diagnézy CMP

Obrazek ¢. 7 znazornuje graf, ktery vyznacuje vztahy Vrodiné respondenti po sdéleni
diagnézy CMP. Sestnact respondenti (53 %) uvedlo, Ze jako rodina drzi vice pii sobé
a nemoc je navzajem spojila. Naopak 13 respondentd (43 %) odpovédelo, ze se vztahy
v rodiné vilbec nezménily. Jeden respondent uvedl, ze potfebuje vice samostatnosti v ramci
svych moznosti, protoze péci rodiny vnima obcas jako ptfehnanou a nevitanou. Lze tedy fict,
ze diagnoza rodinné vztahy spiSe stmelila, protoze zadny respondent neuvedl, ze by se rodina

od sebe vice odloudila.
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7. Meél/a jste strach, Ze budete rodiné ,,na obtiz*“?
a) Ano
b) Ne

Strach, ze budete rodin¢ na obtiz?

16
14
12
10

O N & O

a) Ano b Ne

Obrazek 8 Strach, Ze budete rodiné ,,na obtiz*“?

Obrazek €. 8 znazoriuje graf, ktery znaci, zda muzi méli strach, ze budou rodin¢ ,,na obtiz*.
Toto tvrzeni neni jednoznaéné, protoze 15 respondentt (50 %) odpovédélo Ano a 15 (50 %)

Ne.
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8. Jak se citite mezi lidmi se stejnou diagnozou?
a) Vyborng, sdilim s nimi své pocity
b) Dobie, ale ob¢as si nerozumime

¢) Spatng, nechci s nimi mluvit o svych pocitech

Pocity mezi lidmi se stejnou diagnézou

20
15
10
5 0
A
0
a) Vyborng, sdilims  b) Dobie, ale ob&as  c) Spatné, nechci s
nimi své pocity si nerozumime nimi mluvit o svych
pocitech

Obrazek 9 Pocity mezi lidmi se stejnou diagnézou
Na obrazku ¢. 9 vidime graf, ktery znazornuje, jak se respondenti citi mezi lidmi se stejnou
diagnozou. Nejcastéji respondenti uvadeli, Ze se mezi nimi citi vyborn¢ a sdili s nimi své
pocity, 11 respondentii (37 %) uvedlo, Ze se citi dobfe, ale ob&as si s nimi nerozumi. Zadny

respondent se mezi lidmi se stejnou diagndzu neciti Spatné.
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9. Kterym zilibam se v soucasné dobé vénujete?
a) Travim Cas s rodinou

b) Cvi¢im a zdokonaluji pohyblivost

C) Vénuju se zaméstnani

d) Jiné

Zaliby
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a) Travim cCas s b) Cvi¢im a c) Vénuju se d) Jiné
rodinou zdokonaluju zaméstnani
pohyblivost

Obriazek 10 Zaliby

Obrazek ¢. 10 znazornuje graf, ktery znaci, ze 23 respondentd (77 %) se Vv soucasné dobé
vénuje hlavné cviceni a zdokonaleni pohyblivosti, dva respondenti travi ¢as s rodinou a jeden
respondent se vénuje zaméstnani. Ctyfi respondenti (13 %) zvolili moZnost ,.jiné“, do které

zatadili navstévu seniorského centra, praci s PC, ¢teni knih a prochdzky se psem.
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10. Jak se citite dnes po psychické strance v hodnoceni od 1 do 5, kdy 1 znamena

nejlépe a 5 nejhiire?

Jak se citite dnes po psychické strance?

12

10
I A
0
1 2 3 4

Obrazek 11 Jak se citite dnes po psychické strance?
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Na obrazku ¢. 11 vidime graf, ktery uvadi, ze 11 respondentti (37 %) hodnoti svou psychickou
stranku znamkou 3, 10 respondentu (33 %) znamkou 2, 7 respondentti (23 %) znamkou 1 a

dva respondenti (7 %) znamkou 4. Zadny respondent moznost znamku 5 neuved|.
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Na naésledujicich strankdch budou popsany vysledky jednotlivych ptiznaki a pocith
standardizovaného Beckova inventaie uzkosti, které mohli pacienti citit béhem posledniho
tydne. Na konci bude uveden graf, ktery znazorfiuje miru tizkosti u pacienti, muzu do 5 let po

cévni mozkové piihodé.

1. Mrtvéni nebo mravenceni

a) Vlibec b) Mirné c) Stredné d) Vainé

14
12
10

o N B O ©

Obrazek 12 Mrtvéni nebo mravenceni
Na obrazku ¢. 12 vidime graf, ktery zndzornuje prvni polozku Beckova inventafe uzkost,
a to mrtvéni nebo mravenceni. Respondenti nejcastéji uvedli, ze tento pfiznak viibec necitili.
Devét respondentti (30 %) uvedlo, Ze mrtvéni nebo mravenceni citili mirné, sedm respondentti

(23 %) stiedné. Jeden z respondentti uvedl, Ze dany ptiznak ho v pribéhu tydne trapil vazné.
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2. Pocit horka

a) Vibec b) Mirné c) Stredné d) Vainé
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Obrazek 13 Pocit horka

Graf na obrazku ¢. 13 zobrazuje druhy pfiznak z dotazniku, a to vyskyt pocitu horka u
respondentt. Nejvice respondentt (70 %) viibec dany piiznak nepocitilo, sedm respondentt

(23 %) pocitovalo pocit horka mirné a dva respondenti (7 %) zvolili moznost ,,stifedné™.

3. Vratkost nohou

10
0

a) Vibec b) Mirné c) Stredné d) Vainé

(o]

[e)]

>

N

Obrazek 14 Vratkost nohou

Obrazek €. 14 znazoriuje graf s tietim pfiznakem dotazniku — vratkosti nohou. Prvni tfi
moznosti z vybéru byli respondenty vybirdny nejvice. Nejméne zastoupena byla moznost

Xee

,vazné“, a to ttemi muzi (10 %).
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4. Neschopnost odpocinku
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a) Vlibec b) Mirné c) Stredné d) Vainé

Obrazek 15 Neschopnost odpocinku

Obrazek ¢. 15 znazoriuje graf se ctvrtym piiznakem z dotazniku. Lze fici, Zze neschopnosti

(3

odpocinku vétsina respondentii netrpi. Pouze tfi muzi (10 %) zvolili moznost ,,mirné¢*“ a jeden

muz uvedl, Ze neschopnosti odpocinku trpi vazné.

5. Strach z nejhorsi udalosti

lll‘l

a) Vibec b) Mirné c) Stredné d) Vainé

e e e
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Obrazek 16 Strach z nejhorsi udalosti
Graf na obrdzku ¢. 16 vyjadfuje strach respondentll z nejhorsi udalosti. Kazdy respondent
si predstavil vlastni nejhorsi udélost, nicméne 16 respondentt (53 %) uvedlo, ze vibec strach
nemaji. Stejné zastoupeni méli moznosti ,,mirné“ a ,,stfedné* a to 5 respondenty. Moznost

,vazné*“ zvolili celkem ¢tyfi respondenti (13 %).
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6. Zavrat nebo pocit na omdleni
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Obrazek 17 Zavrat’ nebo pocit na omdleni

Na obrazku ¢. 17 se nachazi graf, ktery znédzoriiuje Sestou polozku Beckova dotazniku
uzkosti. Zavrat' nebo pocit na omdleni 27 respondentti viibec nepocitilo. Dany piiznak se
objevil pouze u dvou respondentid (7 %) na urovni ,stfedné a u jednoho respondenta

,,mirneé*.

7. BuSeni srdce nebo zrychleny tep
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Obrizek 18 BusSeni srdce nebo zrychleny tep

Obrézek €. 18 zndzoriiuje graf s ptiznakem busSeni srdce nebo zrychleného tepu. Tento ptiznak
25 respondentt (83 %) viibec nepocitovalo. Pouze tfi respondenti (10 %) pocitovali buSeni

srdce nebo zrychleny tep ,,stfedné* a zbyli dva respondenti (7 %) zvolili moZnost ,,mirné*.
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8. Neklid
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Obrazek 19 Neklid

Graf na obrazku ¢. 19 znazorfiuje vnimani neklidu u respondentd, kdy vyzkum ukazal, ze
celkem 24 respondentt (80 %) vibec neklidem netrpi. Vyjimku tvoii moznost ,,mirné*,
kterou zvolilo 5 respondenti (17 %) a moznost ,,vazné“ byla zvolena pouze jednim

respondentem.

9. Zdéseni
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a) Vlibec b) Mirné c) Stredné d) Vainé
Obrazek 20 ZdéSeni

Obrazek ¢. 20 znazornuje graf s devatym piiznakem Beckova inventafe. Celkem 27
respondentt zvolilo moznost ,,vitbec*, coz je 90 % z celkového poctu dotazovanych. Zbyli tfi
respondenti (10 %) zvolili moznost ,,mirné“. Moznost ,,stfedné* a ,,vazné“ nezvolil nikdo

zZ respondent.
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10. Nervozita
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Obrazek 21 Nervozita

Graf na obrazku ¢. 21 zobrazuje vyskyt nervozity u respondentt. U 19 (63 %) respondentti

Xee

se nervozita vitlbec neobjevila, avSak 10 respondentt (33 %) zvolilo mozZnost ,,mirné“. Pouze

jeden respondent vybral moznost ,,stiedné*.

11. Pocit dusnosti
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Obrazek 22 Pocit du$nosti

Zobrazeny graf na obrazku ¢. 22 znazornuje pocity dusnosti u respondentl. Nejvice
respondentii (80 %) zvolilo moznost ,,viibec. Ctyfi respondenti (13 %) zvolili moznost

Mee

,,mirné* a dva respondenti (7 %) ,,stitedné*. Moznost ,,vazné&*“ zadny z respondentti neuvedl.
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12. Chvéni rukou
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Obrazek 23 Chvéni rukou

Na obrazku ¢. 23 lze vidét graf, ktery znazornuje chvéni rukou u dotazovanych. Vyzkum
ukazal, ze 17 respondentd (57 %) chvénim rukou vibec netrpi. Podobné vysledky vidime
u moznosti ,,mirné* a ,,sttedné*, kde je rozdil pouze v jednom respondentovi. Vazné chvéni

rukou se u muzi neobjevilo.

13. Tres
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a) Vlbec b) Mirné c) Stfedné d) Vainé
Obrazek 24 Tres

Obrazek ¢. 24 znazoriuje graf, na kterém lze nalézt projeveni tiesu. Respondentim délalo
potize rozlisit chvéni rukou a ties, proto se zde objevily téméf totozné vysledky. Ttes se u 17
respondentti (57 %) vubec neobjevil. Objevil se vSak ,,mirné“ u 6 respondentd (20 %)

a ,stfedné* u 7 (23 %) respondenti. Moznost ,,vazné* opét nezvolil zadny z respondenta.
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14. Strach ze ztraty kontroly
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Obrazek 25 Strach ze ztraty kontroly

Graf na obrazku ¢. 25 znazoriuje strach respondentt ze ztraty kontroly. Nejvice respondenti
(77 %) volili moznost ,,vibec”. OvSem ¢tyfi respondenti (13 %) oznacili moznost ,,stfedné*
a dva respondenti (7 %) moznost ,,mirn¢“. Jeden respondent (3 %) uvedl, ze strachem ze

ztraty kontroly trpi ,,vazné®.

15. Namahaveé dychani
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Obrazek 26 Namahavé dychani

Obrazek €. 26 ukazuje graf, na kterém je patnacty piiznak z Beckova inventare uzkosti. Lze
fici, Ze namahavé dychani se u 25 respondentil (83 %) viibec neobjevilo. Na trovni ,,stfedné*

se objevilo pouze u tii respondenti (10 %) a o0 respondenta méné bylo na urovni ,,mirné*.
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16. Strach ze smrti
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Obrazek 27 Strach ze smrti

Graf na obrazku ¢. 27 zobrazuje strach respondentll ze smrti. Nejvice byla volena moznost
,vibec”, a to 19 respondenty (63 %). Sedm respondentt (23 %) zvolilo moZnost ,,mirné*.
Stejné mnozstvi odpovédi bylo v moznostech ,stfedné” a ,,vazné“. Ob& moznosti byly

zastoupeny dvéma respondenty.

17. Panika
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Obrazek 28 Panika
Obrazek ¢. 28 znazoriuje graf, ktery zobrazuje prozivani paniky. Nejvice respondentt (93 %)
zvolilo moznost ,,vitbec”, tedy Ze panikou netrpi. Pouze dva respondenti (7 %) uvedli, Ze

paniku pocituji ,,mirné“. Moznosti ,,sttedné* a ,,viibec* Zzadny z respondenttl neuvedl.
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18. Travici potize nebo bolesti bficha
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Obrazek 29 Travici obtize nebo bolesti biicha

Na obrazku €. 29 lze vidét graf, ktery zndzornuje piitomnost travicich obtizi nebo bolesti
bricha u dotazovanych. VSichni respondenti (100 %) zvolili moznost ,,viibec. Lze tedy fici,

Ze travicimi obtizemi zadny z respondentl netrpél.

19. Pocit na omdleni
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Obrazek 30 Pocit na omdleni

Graf na obrazku ¢. 30 znazornuje pocity na omdleni u respondenti. Nejvice respondentii
uvedlo (97 %), ze pocitem na omdleni viibec netrpi. Vyjimku tvoii jeden respondent (3 %),

ktery zvolil moznost ,,mirné“. Moznosti ,,stfedné* a ,,vazn¢* nikdo z respondentli neuvedl.
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20. Zarudnuti v obliceji
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Obrazek 31 Zarudnuti v obliceji
Obrazek ¢. 31 zobrazuje graf s objevenim dvacéatého priznaku u respondentd — zarudnuti
v obli¢eji. Nejvice je zastoupena moznost ,,vibec* tedy, ze se zarudnuti v obliceji u 28
respondenti (93 %) neobjevilo. Stejné zastoupeni méli moznost ,,mirné* a ,,stfedné” a to

jednim respondentem.

21. Poceni
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Obrazek 32 Poceni

Na obrazku €. 32 vidime graf, ktery znazoriiuje posledni piiznak dotazniku. Poceni se u 23
respondentl (77 %) viibec neobjevilo. Podobné vysledky maji moznosti ,,mirné* a ,,stfedné*,

kdy rozdil tvoti pouze jeden respondent. Ani jeden z respondentli pocenim vazné netrpél.
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Mira uzkosti dle Beckova inventare tuzkosti
Skore 0 — 21 = mirny stupeil tzkosti
Skore 22 — 35 = stfedni stupeil tizkosti

Skore 36 a vice = vaZzny stupeil tizkosti

Mira uzkosti
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Obrazek 33 Mira tzkosti u pacienti po CMP

Graf na obrazku ¢. 33 znazorfuje miru Gzkosti u muzt do 5 let po cévni mozkové piihodeé.
U 28 respondentd (93 %) se uzkost viibec neprojevuje nebo pouze v nizkych hodnotach.
Vyjimku tvoii dva (7 %) respondenti, kteti prodélali ptihodu minuly rok. U nich se uzkost

projevila ve stfednich hodnotach. Vaznym stupném tzkosti Zadny z respondentli netrpél.
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7 DISKUZE

V této kapitole je rozebrana diskuze nad jednotlivymi prizkumnymi otdzkami v porovnani
S jinymi autory. Podobny prizkum vedla i Barbora Baumanova ve své diplomové praci z roku
2012 na téma: Zména v zZivote po cévni mozkové prihodé. Prizkumu se zucastnilo 5

respondentt, tii Zeny a dva muzi ve vékovém rozmezi od 47 do 68 let.

Daéle jsem vyuzila vyzkumu na téma: Hodnoceni funkcni nezavislosti v dennich cinnostech u
pacientu po cévni mozkové prihodé. Tento vyzkum je uveden v Casopise Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca a zaméfuje se na vliv komplexni rehabilitace na sobésta¢nost v béznych
dennich ¢innostech u pacientli po piihod¢é. Samotny ¢lanek vznikl na Katedie fyzioterapie
a rehabilitace a Klinice télovychovného I€kafstvi a rehabilitace LF MU FN u sv. Anny
v Brné. Autory ¢lanku jsou Barbora Bartlova, Martina Tarasové a kol. Vyzkumu se zli¢astnilo

82 pacientil (44 muzi a 38 Zen), rozdelenych do vékovych skupin.

Praice Romany Chamerové na téma: Kvalita edukacnich materialu tykajicich se cévni
mozkové prihody, kdy byly sesbirdny celkem 4 rizné druhy edukacnich materidld z 16

riznych zafizeni, zdUraziuje nutnost piedavat informace o nemoci vetejnosti.

Mirou tizkosti se také zabyvala Silvie Petriskova ve své praci z roku 2016 na téma: Specifika
oSetrovatelské péce o uzkostného geriatrického pacienta. Jejiho vyzkumu se zcastnilo

celkem 89 pacienti (33 muzii a 56 zen) ve veéku od 65 let, hospitalizovanych

vvvvv

Diskuze také zahrnuje ¢lanek z webové stranky www.upsychiatra.cz na téma: ,,9 z 10 osob
trpicich tizkosti neni vhodné léceno* ktery pielozila Petra Stockova. Clanek zahrnuje
informace z Casopisu Depression and Anxiety a vysledky z mezinarodni studie organizace
World Mental Health, které se zacastnilo 51 500 0sob z 21 zemi svéta. Tato studie se

zamé&fuje na mezery, co se tyce 1écby uzkostnych poruch.
Prizkumna otazka €. 1: Jaky vliv ma cévni mozkova p¥ihoda na rodinny Zivot?

Odpovéd’ na tuto otazku byla ziskana vyhodnocenim vlastniho dotazniku pomoci otazky €. 7,

8 a 10.

Celkem bylo dotazovano 30 (100 %) respondenti, ktefi byli hospitalizovani
v rehabilitaénim tstavu. Timto Setfenim bylo zjisténo, Ze pacienti po prodélané piihodé
s rodinou drzi vice pti sobé (53,3 %). Ttinact respondentt (43,3 %) uvedlo, ze se u nich

V rodin€ nic nezménilo. Vyjimku tvoii jeden respondent (3,3 %), ktery uvedl, Ze by chtél vice
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samostatnosti v ramci svych moznosti. Avsak pravé rodina nejvice pomahala pacientovi
vyrovnat se s nemoci. Stejné tomu bylo i v praci Barbory Baumanové. Lze konstatovat, ze
dobré rodinné vztahy jsou velmi dilezit¢ a napomadhaji respondentim vyrovnat se
s postizenim. Z odpovédi respondentti je tedy patrné, ze nemoc ovlivnila také rodinné
ptislusniky. Otazkou dale bylo, zda pacienti méli strach, Zze své rodin¢ budou ,,na obtiz".
Ve vysledcich se ukazalo, ze 15 respondentli odpovédélo ano a 15 respondentll ne (viz
Obrazek ¢. 8). Ztoho muzeme vyvodit, Ze jakékoliv onemocnéni s sebou pfinasi situace,

které mohou zménit vzajemné vztahy mezi ¢leny rodiny (Baumanova, 2012, s. 73).
Prizkumna otazka €. 2: Jaky vliv ma cévni mozkova prihoda na psychiku ¢lovéka.
K vyhodnoceni této odpovédi byly vyuzity otazky €. 4, 5, 9 a 11.

Vétsina respondenttl (86 %) uvedla, Ze nejvice pacienty trapi omezend hybnost koncetin a to
ma vyrazny Vliv na jejich psychiku. Omezena hybnost koncetin je problematickou oblasti i ve
vyzkumu: Hodnoceni funkcni nezavislosti v dennich cinnostech u pacientii po cévni mozkové
prihodé, kde maji pacienti problémy piedevsim s lokomoci po roving a chiizi. Nejvétsi obavy
meli pacienti z toho, Ze se o sebe nepostaraji. V této oblasti jim nejvice pomohla jiz
zminovana rodina. Z vyzkumu Barbory Baumanové vyplyva, ze vSichni jeji respondenti
pocituji zménu v traveni volného ¢asu. VSichni respondenti uvedli, ze jizZ nemohou vykonavat
stejné zajmy jako pred onemocnénim. Myslim si, Ze toto tvrzeni je shodné s mysSlenim mych
respondentt. Ti se nyni z vEtsi ¢asti vénuji predevs§im cviceni a zdokonaleni své pohyblivosti.
Ale vétim, ze pted onemocnénim méli i jiné zajmy. Z prizkumu dale vyplyva, ze se vétSina
pacientd (63,3 %) pii pobytu v rehabilitanim zafizeni vyborné citila mezi lidmi se stejnou
diagnozou, sdilela mezi sebou své pocity. Zbylych 36,7 % respondentd uvedlo, ze se citili
dobte, ale obcas si mezi sebou nerozuméli. Dnes se pacienti (36 %) po psychické strance citi
nejCasteji na stupeil tii (viz Obrazek €. 11) nebo na stupen dva (33 %), rozdil neni tak patrny.
Zadny z mych respondentii nevyuzil pomoc psychologa. Toto tvrzeni je rozdilné s vyzkumem
Barbory Baumanové, kdy jeji dva respondenti pomoc psychologa vyuzili. Z priizkumného
Setfeni tedy vyplyva, ze piijeti a vyrovnani se s handicapem je zcela individudlni (Bumanova,

2012, s. 74).

Vliv na psychiku by mohl mit 1 nedostatek informaci ohledné¢ dané nemoci. Z vyzkumu
Romany Chamerové vyplyva, Ze se edukacni materidly o cévni mozkové piihod¢ Spatné
shanéji, jsou pouze v malém mnozstvi, které si pacienti béhem navstévy zatizeni odnesou.

Eduka¢ni materidly jsou pro laickou vetfejnost velmi Spatné srozumitelné. Hlavnim
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problémem je tedy jejich nesrozumitelnost a graficka tprava (Romana Chamerova, 2011, s.
45).

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaka je mira zKkosti u pacienti po cévni mozkové piihodé.

V Casopisu Depression and Anxiety byly uvedeny alarmujici vysledky, co se tyce lécby
uzkosti a deprese. Témet 90 % osob s uzkosti nebo depresi se totiz nedostava vhodné 1é€by.
Vhodné 1éceno je pouze 10 % osob. Mnoho lidi totiz nema povédomi o tom, Ze potiebuji
pomoc. Potiebu pomoci si uvédomi pouze 40 % osob. Lécba uzkosti a deprese je pomérné
finanén¢ nékladna. Organizace World Mental Health uskute¢nila mezinarodni studii
zaméefenou na mezery v 1€cbé uzkostnych poruch. Vyzkumnici se zaméfili na piimefenost
1é¢by uzkostnych poruch. Mnozstvi pacientli, jimz se dostane adekvatni 1é¢by se mezi
zemémi lisi. V zemich s vy$Sim piijmem se dostalo 1€cby pouhé tietiné nemocnych, v USA
byla tato hodnota vys$§i. V africkych zemich postihuje Gzkost 5,3 % osob, v Evropé je to
okolo 10,4 % vice (Stockova, 2018).

K zjisténi miry uzkosti byl pouzit standardizovany dotaznik Becklv inventai uzkosti.
Dotaznik zahrnuje 21 pfiznakl a pocitt, které u sebe pacienti mohli pozorovat béhem

posledniho tydne.

Z prazkumu bylo zjisténo, ze vétSina respondentti (93 %) trpi pouze mirnym stupném tzkosti.

Vyjimku tvofi dva respondenti (7 %), ktefi trpi stfednim stupném tzkosti, ti prodélali cévni

vvvvv

vvvvv

Z analyzy jednotlivych polozek dotazniku vyplynulo nékolik zajimavych skutecnosti. Nejvice
rozmanitych odpovédi bylo v polozce €. 3 — vratkost nohou. Tu pocitovalo 10 respondentil
(33 %) mirng, 9 respondentit stfedn¢ (30 %), 8 respondentid vibec (27 %) a nejméné
respondentt (10 %) pocit'ovalo ptiznak vazné. Dalsi rozmanité odpovédi se nachazeji v pocitu
¢.1 — mrtvéni nebo mravenceni. Tento pfiznak 13 respondenti (43 %) nepocitovalo vibec,
9 respondent (30 %) mirng, 7 respondentt (23 %) stfedné a 1 respondent (3 %) vazné.
V praci Silvie Petraskové nejvice dominuje neklid a nervozita. Oba tyto ptiznaky ptiznalo
vruzné form¢ 82,02 % respondentd. V jeji praci vysoké procento seniori (65,17 %)
pocitovalo strach znejhor$i udalosti. Tento vysledek nesouhlasi s mou praci, kdy bylo
zjisténo, ze strachem z nejhorsi udalosti 53,3 % respondentti viibec netrpi. Nejméné rozmanité

odpovédi vmé praci vykazuji pfiznaky a pocity zdéSeni, pocit na omdleni, zarudnuti
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Vv obliceji a travici obtize nebo bolesti bficha. Tyto ptiznaky se ve vétSin€ piripadi vibec
neobjevily nebo pouze mirn€. Dale je zajimavé, ze vétSina respondenti (63 %) vibec
nepocituje strach ze smrti. Ani pacienti vyssiho véku na gerontopsychiatrickych oddéleni

Z 64,04 % strach ze smrti viibec nepocit'uji (Petriiskova, 2016, s.74).

V zavéru diskuze lze tedy fici, Ze respondenti z mého prizkumu trpi uzkosti pouze v mirné
mife. Jednotlivé polozky prizkumu totiz ukazuji, az na par vyjimek, ze danymi ptiznaky

a pocity pacienti viibec netrpéli.
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8 ZAVER

Tématem bakalatské prace byly ,,Pocity tzkosti u pacienti po cévni mozkové piithodé™.
Uzkost a uzkostné poruchy jsou nejéast&j$imi dusevnimi poruchami v populaci. Jejich vyskyt
Vv bézné populaci se udavd kolem 25 %. Jak jsem jiz zminovala v Givodu, uzkost a strach
mohou vyrazné ovlivnit pribéh nemoci. Jednalo se o prizkum s velmi nizkym poctem
respondentli (30) z divodu stanovenych kritérii na zacatku prizkumu. Tedy jsem do
problematiky nahlédla pouze okrajové a domnivam se, Ze neni mozné tyto vysledky, jakkoliv

zobecnovat.

Prvnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaky vliv ma cévni mozkova piihoda na rodinny zivot
pacienta. Jak jsem predpokladala, a stejné tak je patrné z vysledki, nejvétsi oporou v pribéhu
nemoci byla pro pacienty rodina. VétSina pacienti uvedla, ze po sdéleni diagnozy drzi
s rodinnymi pfislusniky vice pfi sob&. Zarovenn mé vSak piekvapilo, Ze polovina respondentil

méla strach, ze budou rodiné ,,na obtiz*.

Druhym prizkumnym cilem bylo zjistit, jaky vliv ma cévni mozkova piihoda na psychiku
¢lovéka. Dalo se piedpokladat, Ze nejvic pacienty trapi omezena hybnost koncetin, kterou se
snazi zdokonalovat cvi¢enim, a nasledna obava z nemoznosti se o sebe postarat. Co se tyce
vzajemnych vztahll mezi pacienty v rehabilitaénim zafizeni jsem rada, ze vétSina pacientl se
citi vyborné a sdili spolu své pocity. Dalsi pfekvapeni v pozitivnim slova smyslu je, Ze vétSina

pacientl se po psychické strance s odstupem ¢asu citi dobfe.

Ttetim a zaroven hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit miru tizkosti u pacientli po cévni
mozkové pithod¢. Na zékladé ziskanych vysledki mohu konstatovat, Ze mira tizkosti u muzi
do péti let po ptihodé se béhem vyzkumu vyskytuje pouze v mirné mife. Avsak je mozné, ze
se v obdobi vyzkumu citili dobfe a nic je netrapilo. Vyraznym faktorem pro vznik uzkosti je 1
doba od prod€lani cévni mozkové piihody. Pfesto to nevysvétluje skuteCnost, Ze pocity
uzkosti pacienti vibec nepocituji. Tento vyzkum by si tedy zaslouzil dlouhodobé&jsi

pozorovani.

Vysledky prace zaslu zGcastnénym pacientim na e-mailové adresy, jak jsme se domluvili
béhem vyplnovani dotaznikti. Po dohod¢ s vrchni sestrou rehabilitaéniho tstavu, budou

vysledky 1 ji, z diivodu snahy o zvyseni kvality péce, predany.
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10 PRILOHY

JMENO :

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddin(y test) ~ Vzdélani : Datum narozeni
Pohlavi : DATUM :
Prostorova orientace / zrucnost Okopirujte | Namalujte afemnik a oznadte
Krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
(1 L. I [ )1 |__/5
kontura Cislice ruGicky
[ 1|3
mPPemw tadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINA|CERVENA
je musi opakovat. Zopakujte je R
jad1d jednou. Po 5 minutsch 1.pokus i‘;::y
poZadejte o opakovéni slov. 2.pokus
Prettéte fadu isel (1 za viefinu). Testovany je mé zopakovat, jak $la za sebou [ 121854
Testovany je ma zopakoval pozpélku. [ 1742 12
Ciéte fadu plsc;;n. Testovany musi kiepnout prstem poka?de, kdyZ uslySi A Ph 2 a vice chybdch nedostane Zadny bad,
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
Mnozina odedtd 7 od 100 [ ]o3 [ 188 [ 179 [ 172 [ 185
4.5 sprivigch odedi = 3 body 123 spedvnd = 2 body / 1 sprévay = 1 bod / 0 spedvry = 0 bod 13
mkupo pomné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes poméhat. | |
Kdyi jsou v mistnosti psi, kocka se¢ vZdy schova pod gaué. [ | _.’ 2
Vybavovani slov: Rokndte ¢o nejvice slov, klerd zakinaji plsmenem K, béhem 1 minuty [ ] (N =11 slov) k|
3 Podobnost mezi napt. bandn-pomerant = ovoce. [ JIwviak-bicyxst [ ]hedinky-pravitka | __ /2
ozd Vybavani slav TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINACERVENA  Body se udéli pouze |___I5
seweoveor iyl 23 ) 41 L kL[ )| S
; Jedna napovéda
Sepcvhe Vice ndpovidi ; .
[ Jdatum [ ]Imésic [ Jrok [ ]den [ ]misto [ Jmésto | /6
@2ZNssreddne MD NORMA > 26730 | CELKEM 130
www.mocatest.org iy b A )

Piiloha 1 Montrealsky kognitivni test
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DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Némcova a jsem studentkou tietiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
v Pardubicich. Réada bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznikli — Beckiiv inventar uzkosti a
vlastniho dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalafskou préaci na téma Pocity tzkosti
u pacienti po Cévni mozkové piihod¢. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud budete mit zdjem
o ziskané poznatky a vysledky z dotazniku, rada Vam je poskytnu.

Za vyplnéni dotazniku Vam predem dekuji.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék
a) 30-40 let
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61—70 let
e) 71-80 let

3. Pred kolika lety jste prodélal/a Cévni mozkovou piihodu?

4. Které nasledky po CMP Vas nejvice trapi?
a) Omezena hybnost koncetin

b) Poruchy feci
¢) Viditelnost postiZzeni

5. Z ¢eho jste mél/a nejvétsi obavy?
a) Ztrata zamé&stnani
b) Nejista budoucnost
¢) Nemoznost se o sebe postarat
d) Jiné

6. Kdo Vam pomohl vyrovnat se s nemoci?
a) Rodina
b) Zdravotnicky personal
c) Psycholog
d) Jiné:

7. Jak se zménily vztahy ve Vasi rodiné po sdéleni diagnézy CMP?
a) Drzime vice pii sob¢
b) Jsme od sebe vice odlouceni
¢) Nic se nezménilo
d) Jiné:
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8. Meél/a jste strach, Ze budete rodiné ,,na obtiz*“?
a) Ano
b) Ne

9. Jak se citite mezi lidmi se stejnou diagn6zou?
a) Vyborné, sdilim s nimi své pocity
b) Dobfre, ale obcas si nerozumime
¢) Spatng, nechci s nimi mluvit o svych pocitech

10. Kterym zalibam se v sou¢asné dobé vénujete?
a) Travim Cas s rodinou
b) Cvi¢im a zdokonaluju pohyblivost
C) Vénuju se zaméstnani
d) Jiné:

11. Jak se citite dnes po psychické strance v hodnoceni od 1 do S, kdy 1 znamena
nejlépe a 5 nejhiire?

Beckuyv inventar azkosti

Dotaznik obsahuje 21 polozek. Ptectéte si pozorné kazdou polozku seznamu a oznacte
ktizkem vedle kazdého ptiznaku, do jaké miry Vas piiznaky obtéZovaly béhem minulého
tydne vcéetné dneska. Vzdy oznacte je jednu odpovéd. V piipadé chybného oznaceni

zaskrtejte chybnou odpovéd’ a znovu oznacte spravnou.
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Vibec

Mirné

Moc me to nerusilo

Stiredné
Bylo to nepiijemné,

ale dalo se to vydrzet

Vainé
Stézi

vydrzel(a)

jsem

to

1. Mrtvéni nebo

mravendéeni

2. Pocit horka

3.Vratkost

nohou

4.Neschopnost

odpocinku

5.Strach
Z nejhorsi

udalosti

6.Zavrat’ nebo

pocit na omdleni

7.BuSeni srdce,

zrychleny tep

8. Neklid

9. Zdéseni

10. Nervozita

11. Pocit

dusnosti

12. Chvéni

rukou

13. Ttes

14. Strach ze
ztraty kontroly

15. Namahavé

dychani

16. Strach ze

smrti
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17. Panika

18.Travici
potize  nebo

bolesti biicha

19. Pocit na

omdleni

20. Zarudnuti v

oblideji

21. Poceni

Priloha 2 Vlastni dotaznik
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