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ABSTRAKT

Préace se zabyva problematikou uzkosti se zaméfenim na uzkostné prozivani u seniort. Je
rozdélena na cCast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti prace jsou vymezeny
zakladni pojmy uzkost a strach, jsou zde vSeobecné popsany ptiznaky tizkosti a jeji pfici-
ny. V této casti se dale zabyvam problematikou stigmatizace psychicky nemocnych, dia-
gnostikou uzkostnych poruch a jejich rozdélenim. Dale jsou v teoretické Casti popsany
moznosti 1é€by tizkosti jak farmakologické, tak nefarmakologické a psychiatricka rehabili-
tace. Prace se vénuje specifikim osetfovatelské péce o geriatrické pacienty s tizkosti.
U této skupiny nemocnych je tzkostné prozivani velmi casté a zaroven casto podcenované.
V praktické ¢asti je zrealizovan prizkum subjektivniho hodnoceni tirovné anxidznich pti-

znakl u geriatrickych pacientli metodou dotaznikového Seteni.

Klic¢ova slova: uzkost, uzkostné poruchy, seniofi, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

My thesis deals with anxiety problems and is focused on anxious emotions felt by seniors.
It is divided into a theoretical and practical part. In the theoretical part of my thesis, there
are defined fundamental terms anxiety and fear; there are universally described symptoms
and their causes. In this part, I deal with problems of stigmatization of mentally sick, and
with diagnostics of anxious failures and their categorization. In the theoretical part, 1 de-
scribed anxiety treatment possibilities, pharmacological, non-pharmacological and psychi-
atric rehabilitation. My thesis deals with particularities of the nursing care for anxious geri-
atric patients. Anxiety emotions are very frequent and also often underestimated in this
group of ill patients. In the practical part, there is a research of subjective assessment of the
level of anxious symptoms in geriatrics patients by the method of questionnaire investiga-

tion.

Keywords: anxiety, anxious disorders, seniors, nursing care
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UvVOD

Stafi je pfirozenou etapou lidského Zivota. VétSina lidi si fika, Zze s odchodem do dtchodu
bude mit kone¢né Cas na své koni¢ky, rodinu a vnoucata, zvolni rychlé tempo tak typické
pro dnesni uspéchanou dobu, bude cestovat a uzivat si zaslouzeného odpocinku. Odchod
do dtichodu je obdobi zmén. Casto se viak stava, Ze téch zmén je na jednoho ¢lovéka az
ptili§ mnoho. Pfichazeji prvni zdravotni problémy, ¢lovék musi vice Setfit, pfichazi o né-
které socialni kontakty, boji se ztraty sobéstacnosti a tim zavislosti na nékom druhém. Sa-
mota a ztrata nezavislosti lidi v seniorském véku velmi stresuji a mohou vést k rozvoji Gz-

kosti.

Problematiku izkosti u pacientl v seniorském véku jsem si vybrala jako téma své bakalar-
ské prace z toho divodu, ze se mi zda toto téma diilezité a zaroven se o této problematice
ptili§ nemluvi. Pracuji na gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické nemocnice

v Krométizi, kde se s tizkostnymi pacienty velmi Casto setkavam.

Uzkostni pacienti vétsinou pfichazeji do nemocnice s nejriizn&j§imi somatickymi potizemi,
jsou sklesli a rozladéni z toho, Ze se neciti dobfe, ale nikdo nezjistil pro¢. Casto si stézuji
na odméiené chovani zdravotnikd, ktefi jim jejich potize nevéti. Svymi stalymi stezky ob-
tézuji i rodinu a vsichni je povazuji za ,,hypochondry.* Tito pacienti jsou pesimisticti, ¢asto
neveri tomu, ze by jim pravé na psychiatrii mohli pomoci, protoZe si obvykle své potize

vibec nespojuji S uzkosti.

Pro praci s uzkostnymi pacienty je velmi dilezity individudlni empaticky pfistup sestry
Kk pacientovi zalozeny na vzajemné duvétre. A pravé v tom, jak K témto pacientim piistu-
povat, vidim velkou slabinu naseho zdravotnictvi. Zdravotnici vétSinou nemaji na své pa-
cienty dostatek Casu a piiznaky uzkosti nedokdZou rozpoznat. V této oblasti je stale co

zlepSovat.

V teoretické ¢asti mé bakalafské prace je nejdiive problematika uzkosti popsdna vSeobec-
né, v dalsi Casti pak se zaméfenim na seniory, ktefi uzkostmi trpi velice Casto. Jsou zde
uvedeny doporucené postupy, jak s zkostnymi pacienty pracovat. V praktické casti jsem
hodnotila miru Gzkostného prozivani u hospitalizovanych geriatrickych pacientii. Zamétila

jsem se na jednotlivé ptiznaky a také na to, jaké faktory nejvice rozvoj uzkosti ovliviuji.

Réda bych, aby tato prace pfispéla k vetsi informovanosti zdravotniki, jak uzkost u pacien-

ta rozpoznat a jakym zpiisobem k izkostnym pacientlim pfistupovat.
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1 UZKOST A UZKOSTNE PORUCHY

Uzkost, stejné jako strach, jsou emoce, tedy duSevni stavy doprovazejici nase prozivani.
Jsou to bézné lidské pocity, podobn¢ jako laska, radost, nebo zlost. Tyto emoce jsou pro
¢lovéka neptijemné, ale maji pro n¢ho i1 pozitivni vyznam. Objevuji se v situacich, které
vyhodnotime jako nebezpecné (Morschitzky, Sator, 2014, s. 12). Jsou to adaptivni reakce,
které zbysttuji smysly, mobilizuji sily a umoZznuji organismu rozpoznat hrozici nebezpeci
a ubranit se mu. Tyto emoc¢ni reakce jsou doprovazeny télesnymi projevy. Pokud se obje-
vuji pfimétené, jsou to emoce uzitecné. Teprve tehdy, kdyz jsou pfili§ casté, trvaji déle,
nez je obvyklé a jejich intenzita neni pfiméfena situaci, nastava problém. V piipad¢ uzkosti
hovotime o tzkostnych (anxioznich) poruchach, v ptipadé strachu o fobiich. (Prasko,

2005, s. 10-13)

1.1 Vymezeni pojmii uizkost a strach

Mezi uzkosti a strachem je ten rozdil, Ze tizkost nema ptesné danou pficinu. Pfi¢ina se ne-
da presné definovat. Clovék nevi, &im je ohroZen, citi vak nebezpedi, napéti. Oproti tomu
strach je reakce na konkrétni situaci nebo objekt. Strach i tizkost mohou mit rtiznou inten-
zitu. (Prasko, 2005, s. 13)

1.2 Priznaky uzkosti

Uzkost se miize projevovat v nékolika oblastech. Projevuje se télesnymi piiznaky, jako je
svalové napéti, buseni srdce, tachykardie, zmény krevniho tlaku, zrychlené dychani. Sou-
casné Cloveék pocituje obavy, mé pocity bezmocnosti, strach z toho, Ze se stane ,,néco
hrozného®, setrvava v nebezpecném ocekavani. Navenek se uzkostny ¢lovék mulze proje-
vovat bud’ strnutim az nehybnosti, nebo tfesem, vyhybanim se situacim, jez u n¢j vyvola-
vaji uzkost, itékovymi reakcemi. (Morschitzky a Sator, 2014, s. 16-17) Nékdy se projevi
jen nervozitou, mohou viak nastat i stavy hriizy a paniky. Uzkost bud’ volné plyne, nebo se

objevuje zachvatovité (PrasSko, 2005, s. 13).
1.3 Priciny uzkosti
Presné pficiny uzkosti nejsou zcela znamé. Vime, Ze se na jejim vzniku podili vice faktori.

e Vrozené faktory - v nékterych rodinach se tzkostné poruchy vyskytuji ¢astéji, nez

V jinych.
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e Biologické faktory — Uzkostné poruchy maji souvislost s nerovnovahou pienosu
serotoninu na nékterych nervovych zakonc¢enich v mozku.

e Vlivy vychovy v détstvi — pokud dit¢ nema v rodin¢ dostate¢ny pocit bezpeci, ztra-
ti rodiCe, nebo je z n¢jakého diivodu od néj déle odlouceno, citi se ohrozeno. Opac-
nym piipadem je nadmérna péce, rozmazlovani a ulevovani od povinnosti. Dit¢ ko-
piruje vzory chovani svych rodicu, takze izkostny rodi¢ vychova déti se sklonem
k uzkosti. Také nezajem rodicu, tyrani a zneuzivani v détstvi maji za nasledek roz-
voj uzkosti a depresi v pozd¢jsim véku.

e KaZdodenni stresory — Castym spoustécem uzkostnych poruch je stres. Lidé vy-
staveni stresu jsou vice nachylni k rozvoji uzkostnych poruch a deprese. Problé-
mem casto byva nedostatecné planovani casu, odkladani dilezitych povinnosti, ne-
schopnost rozlisit, co je dilezité a co pocka.

e Konflikty v rolich — k rozvoji izkostnych poruch pfispivaji také rizné konflikty.
Konflikty v rodiné se mohou projevovat hadkami nebo napjatym ml¢enim, nejc¢as-
t¢i jde o konflikty Vvrolich mezi partnery nebo konflikty rodi¢t s détmi.
K neshodam casto dochazi také na pracovisti.

e Vliv zivotnich udalosti — zdvazna zivotni udalost ¢asto predchazi rozvoji uzkostné
poruchy. MiiZe to byt napt. ztrata partnera, zména zaméstnani, zména role (Prasko,

©2005-2011)

1.4 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou jedny z nejéetn&jich dusevnich poruch. Po zavislostech na navy-
kovych latkach, které tvoii 26,6 %, jsou Uzkostné poruchy druhé nejcastéjsi. Predstavuji
24,9 %. Na tietim misté s 19,3 % jsou pak afektivni poruchy (Alonso et al., 2004 cit. podle
PraSko, 2005, s. 9). Prakticti 1ékafti jsou Casto prvnimi, ktefi se setkdvaji s pacienty, stéZuji-
cimi si na nejriznéj$i somatické potize od buSeni srdce, pfes zavrat€, duSnost, nevolnost
bez zji§téné piidiny, nebo se strachem ze situaci, které obvykle strach nevyvolavaji. Uz-
kostné poruchy vyznamnym zplsobem snizuji kvalitu Zivota nemocného, omezuji jeho
vykonnost a zhorSuji vztahy v rodin€. Piesto, ze se jedna o onemocnéni Casté a vyrazné
clovéka omezujici, fada pacient zistava nediagnostikovéna a v disledku toho adekvétné

nelécena. (Prasko, 2005, s. 9-13)
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Uzkostné poruchy mohou vyustit az do suicidia, riziko se zvySuje vyznamné pifi kombina-
cich s depresi. Riziko suicidia u tzkostnych pacientli vyznamné zvysuje také naduzivani

alkoholu. (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015, s. 69)

1.5 Stigmatizace psychicky nemocnych

Pacienti s uzkostnou poruchou maji strach ze stigmatizace. Potlacuji ¢asto psychickou
stranku svych problémil, snazi se najit jiné vysvétleni svych potizi. Jejich pozornost byva
zaméiena zejména na somatické projevy tzkosti. Tito pacienti maji pocit, ze somatické
onemocnéni bude okolim 1épe vniméno, boji se odmitnuti ze strany ostatnich. Piedev§im
pacienti s generalizovanou tzkostnou poruchou (dale jen GAD) se citi nervozné, snazi se
kontrolovat své projevy nervozity, ale psychiatra Casto nenavstivi. Také okoli pacienta si
¢asto neuvédomuje, Ze by jejich blizky mohl trpét psychickou nemoci, jeho nadmérné oba-

vy a starosti povazuje za povahu pacienta. (Prasko, 2005, s. 63)

Stigmatizace vyraznym zpusobem znesnadiiuje v mnoha ohledech cestu k pomoci. Psychi-
atrie je Casto vefejnosti vniméana negativné a v minulosti byla obcas nékterymi systémy
zneuzivana (napf. za nacismu, komunismu). Vefejnost Casto psychiatrickd onemocnéni
nepovazuje za nemoci Vv pravém slova smyslu. Psychiatricky pacient ziskava ,,nalepku
blazna*“ a okoli se na né&j diva s despektem. Stigmatizace je zavaznym problémem, jenz
fadu nemocnych odradi od 1écby. Aby se tomuto problému piedeslo, je nutnd informova-
nost vefejnosti a zdravotni vychova. Jediné dostatek informaci miize zménit postoje veiej-

nosti. (Prasko, 2005, s. 64)

1.6 Diagnodza uzKkostné poruchy

VSechny typy uzkosti mohou mit n€které spolené priznaky. Jednak piiznaky psychické —
zI¢ predtuchy, pocit bezmoci, strach a obavy, tnava, snizena koncentrace, jednak ptiznaky
fyzické — zrychlena srdec¢ni akce, buseni srdce, zrychlené dychani a pocit duSnosti, ttes,

pocenti, pocit sevieni Zaludku, nevolnost nebo prijem.

Ke stanoveni diagnézy uzkostné poruchy je nutno vyloucit vSechny télesné pticiny. Musi
byt zjevné projevy uzkostné poruchy, odlisitelné od normalni tizkosti a vyloucena jina psy-
chicka porucha, napt. deprese. Typ uzkosti se urcuje podle toho, jestli izkost je, nebo neni
zavisla na situacich nebo objektech, jestli je volné plynouci, trvald, nebo probiha

v zachvatech. (Morschitzky, Sator, 2014, s. 29)
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Zakladem diagnozy je tedy psychiatrickd anamnéza, télesnd anamnéza, celkové vySetfeni
véetné laboratornich odbérti, EKG, piipadné EEG vySetfeni. Pfi psychiatrickém vySetfeni
si Iékaf v§ima4, v jaké situaci uzkost vznika, ¢eho se pacient obava, jaké télesné ptiznaky se
u néj objevuji, cemu se pacient vyhyba, jestli mu pomahaji néjaké vlastni obranné strate-
gie. Dale se lékar zajima, v Cem pacienta Uizkost omezuje v béZzném zivoté, jak naruSuje
napf. rodinny Zzivot, pracovni vztahy, zajmové aktivity apod. K upiesnéni se daji pouzit
dotazniky, které vSak neslouzi ke stanoveni diagndzy, ale ke zhodnoceni zavaznosti pfi-
znakil. Pouziva se napf. posuzovaci stupnice Sheehanova, Hemiltonova nebo Beckova.

(Vymétal et al., 2007, s. 297-298)

1.7 Rozdéleni uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy byly diive zafazeny do jedné velké skupiny pod spoleénym nazvem
neurdzy. Dnes jsou klasifikovany podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku
1992 (MKN-10, 1992). Podle ni uzkostné poruchy rozdélujeme na dvé hlavni skupiny,
fobické uzkostné poruchy (agorafobie, socidlni fobie, specifické fobie, jiné fobické tzkost-
né poruchy, fobickd tzkostna porucha nespecifickd) a jiné uzkostné poruchy (panicka po-
rucha, generalizovana izkostné porucha, smiSené uzkostn¢ depresivni porucha, jiné smise-
né uzkostné poruchy, jiné specifikované izkostné poruchy a tizkostna porucha nespecifi-

kovana. (Prasko, 2005, s. 61)

1.7.1 Agorafobie

Agorafobie je strach z otevienych prostor, z vétsiho mnozstvi lidi, z opusténi domova, ¢as-
to z cestovani v hromadné dopravé. Je Castéjsi u Zen, typické je vyhybani se situacim, které
fobii vyvolavaji. Déle se projevuje vnitinim neklidem, zavratémi, vegetativnimi projevy,
jako je buseni srdce, tachykardie, poceni, sucho v ustech. Casté jsou bolesti na hrudi, ties

celého téla, dyspepticke potiZze. (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2010, s. 243)

1.7.2 Socialni fobie

U socialni fobie se uzkost omezuje na ur€ité socialni situace. Clovek se vyhyba témto situ-
acim, spolecnosti, mé strach ze zvédavych pohledl,, ma nizké sebevédomi. Socidlni fobie

muze vést az k socialni izolaci. (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2010, s. 243- 244).
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1.7.3 Specifické (izolované) fobie

vvvvvv

rii byly popisovany stovky rtuznych fobii, napi. fobie z pavouki — arachnofobie, fobie
z vysek — akrofobie, fobie z ostrych pfedméti — aichmofobie apod. V dnesni psychiatrii
neni tolik dulezité, co je objektem strachu, ale to, Ze se jedna o tuto poruchu, aby mohla
byt 1éCena. (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2010, s. 244)

Specifické fobie se mohou projevit svou intenzitou od mirné nepohody az po stavy désu.
Omezuji, az znemoznuji setkani s pfedmétem fobie a vedou k vyhybavému chovani. Posti-
zeny si sice uvédomuje, ze ostatni lidé nepovazuji predmét jeho fobie za nebezpecny, pres-

to jenom pomysleni na néj obvykle vyvola uzkost. (Prasko, 2005, s. 340)

1.7.4 Panicka porucha

Pro panickou poruchu je typicky opakovany vyskyt ndhlé ataky vyrazné uzkosti, ktera neni
zpuisobena zadnou konkrétni situaci. Ma nahly zacatek, je doprovazena vegetativnimi pii-
znaky, muze se vyskytnout neklid az agrese viiéi sobé ¢i okoli, délka ataky je rizna. Jestli-
ze se ataky panické poruchy vyskytly Castéji ve stejném prostfedi nebo situaci, vede to
u pacienta k vyhybavému chovani (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010, s. 245). Pfi pa-
nické atace jsou subjektivni potize tak vyrazné, Ze je pacient Casto piesvédcen, ze prodélal
infarkt, mrtvici, nebo jiné zavazné onemocnéni, somaticky nalez je vSak v normé¢. Pacient
byva podroben spousté vySetfeni bez nalezu. Po prod€lané panické atace ma Casto trvaly

strach z dalsi ataky. Onemocnéni je Casté, stresujici a pacienta vyrazné omezuje. (Prasko,
2005, s. 121)

1.7.5 Generalizovana Gzkostna porucha

GAD trpi 8 % populace, jedna se tedy o poruchu ¢astou, ktera mnohdy neni viibec zjisténa.
Pacienti casto nenavstivi psychiatra, ale vyhledavaji 1écbu jinych I€kait, pfipadné se ,,1é¢i*
sami doma, coz Casto znamena uzivani riznych navykovych latek. Z tohoto divodu paci-
enti s GAD neziidka unikaji spravné 1é¢bé (Hajda, Kamaradova, Prasko, 2015, s. 101).
Typickym projevem GAD je trvala, volné plynouci tizkost, ktera neni piesné definovatel-
na, neni omezena na konkrétni situaci ani objekt. Tato uzkost se tyka starosti vSedniho dne
a jejich zvladani. Pacienti s GAD si délaji nadmérné starosti, jejich obavy jsou doprovaze-
ny vegetativnimi piiznaky (svalové napéti, zavraté, nevolnost, bolest hlavy, buSeni srdce,

pocit sevieni na hrudi, poceni, travici potize s prijmy, roztiesenost). Mivaji zhorSeny spa-
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nek, neuméji odpocivat, jsou v neustalém napéti z toho, co ptijde v budoucnosti. Onemoc-
néni muze vzniknout v kterémkoliv véku, pfiznaky se objevuji nenapadné, ale mize také
dojit k rychlému rozvoji piiznakt v souvislosti s n¢jakou zatézovou situaci. (Prasko, Vy-

skocilova in Seifertova et al., 2008, s. 232-234).

1.7.6 SmiSena tzkostné depresivni porucha

Pfi diagnoze smiSena uzkostné depresivni porucha se vyskytuji soucasné piiznaky tizkosti
a deprese. Ani ptiznaka deprese, ani piiznaku uzkosti neni vSak tolik, aby mohla byt sta-
novena diagn6za depresivni poruchy nebo nékteré z uzkostnych poruch. Piekryvani uzkos-
ti a deprese se v praxi vyskytuje Casto. Pacienti se citi unaveni, mivaji potize se spankem,
bolesti hlavy, objevuji se vegetativni pfiznaky, maji Spatnou naladu, vétSinou ptichazeji
k praktickému 1ékafi a své potize neuméji jasné popsat. Porucha miva chronicky prubéh,
pacienta velmi omezuje, Casto muze vést Kk dlouhodobé pracovni neschopnosti az

k invalidité, vyjimkou neni suicidalni jednani. (Prasko, 2005, s. 221-228)

1.8 Diferencialni diagnéza azkostnych poruch

Cela tada psychickych i somatickych onemocnéni miiZze pfipominat obraz uzkostné poru-
chy. Uzkostné poruchy jsou ¢asto navic v komorbidité s jinymi psychickymi poruchami,
Zasté jsou i komorbidity s chorobou télesnou. Uzkostné piiznaky mohou byt piitomny
V pocatecnich stadiich, napf. u pacientii s Parkinsonovou nemoci, cévni mozkovou piiho-
dou (dale jen CMP), epilepsii, neuroborreliézou, nadorovymi onemocnénimi, malnutrici
apod. U Zen jsou Casté v souvislosti s menopauzou. Uzkostné depresivni symptomatologii
se mohou projevit také pocatecni stadia psychotického onemocnéni. U psychotickych
onemocnéni v§ak divodem strachu byvaji bludy, poruchy vnimani, nebo zmény kognitiv-
ni, zatimco pacient s anxidézni poruchou si uvédomuje, Ze jeho strachy jsou nesmysiné.
Casté jsou komorbidity se zavislostmi na alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Déle-
trvajici abuzus téchto latek casto vede k tizkosti a depresim a také se uzkostné piiznaky
vyskytnou pfi vysazeni téchto latek v rdmci syndromu z vysazeni. Také obsedantné-
kompulsivni porucha se stejné€ jako anxidézni poruchy projevuje vyhybavym chovanim, ale
navic jsou zde piitomny i obsese a konvulze. Uzkostné piiznaky jsou p¥itomny i napf. pii
poruchach pfijmu potravy, zde jsou navic pfiznaky jako zvraceni, uzivani projimadel. Na-

Sla by se cela fada dalSich komorbidit. (Vymeétal et al., 2007, s. 300-302)
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2 LECBA UZKOSTNYCH PORUCH

V [éc¢bé uzkostnych pacientl je hlavnim cilem zmirnéni izkostnych ptiznaka, odstranéni
vyhybavého chovani a zvyseni schopnosti pacienta fungovat v bézném zivoté. DalSim ci-
lem je zabranit sekundarnim dasledkiim, jako je vznik zavislosti, nebo deprese. Pii volbé
vhodné terapie je tfeba brat ohled na zavaznost poruchy, uspésnost predchozi 1é¢by, zhod-
notit miru vyhybavého chovani, schopnost spolupracovat a posoudit komorbidity s jinymi
onemocnénimi. Zakladem uspéchu je vytvoreni dobrého terapeutického vztahu, protoze
spoluprace pacienta je velmi dulezitd. Pacientovi musi byt vysvétleno, ze anxidzni porucha
neni vuli kontrolovéna a nejedna se o jeho osobni slabost, ale o zdravotni problém. Stano-
vené cile musi byt pfiméfené. Pacient musi byt nabadan k trpélivosti, protoze 1é¢ba je

dlouhodoba a piiznaky mohou odeznivat pozvolna. (Vymétal et al., 2007, s. 303)

V 1é¢bé uzkosti se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické prostiedky, které se ¢asto

vzajemné kombinuji.
2.1 Farmakologicka lé¢ba

K 1é¢bé uzkostnych poruch se pouzivaji predev§im Iéky z lékovych skupin antidepresiv

a anxiolytik.

2.1.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky na 1é¢bu depresi, ale maji vyuziti i na 1écbu Gzkostnych poruch.
Vyhodou je, Ze se mohou podavat dlouhodobé, nevznikaji na né zavislosti, moderni anti-
depresiva maji minimum vedlejSich ucinkt. Klasicka antidepresiva (amitriptylin, imipra-
min, dosulepin, clomipramin) maji hodné¢ vedlejsich ucinkid jako je zacpa, rozmazané vi-
déni, sedace, ortostatické kolapsy, prodlouzeni sitokomorového vedeni. Pti jejich uzivani
je tieba kontrolovat EKG. Klasicka antidepresiva maji vysokou toxicitu a hrozi predavko-

vani. (Vymétal et al., 2007, s. 305-306)

Lékem prvni volby u uzkostnych poruch jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (dale jen SSRI). Jedna se o antidepresiva 3. generace, ktera jsou vysoce G¢inna
S minimem nezadoucich U€inkd, nehrozi u nich zavislosti a mohou se podavat v jedné dav-
ce denné. Do této skupiny patii Citalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Sertralin
(Praskova, Prasko, 2005, s. 500). Existuji i jiné moznosti farmakoterapie nez SSRI, u¢in-

nost 1éCiv je riizna podle typu uzkosti. Prokazana je ucinnost selektivnich inhibitort zpét-
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ného vychytavani noradrenalinu a serotoninu (dale jen SNRI) (Velaxin), jako 1éku prvni
volby pii neti¢innosti SSRI. Dale se pouzivaji dalsi antidepresiva jinych generaci — TCA
(tricyklicka antidepresiva), IMAO (inhibitory monoaminooxidazy), RIMA (reverzibilni
inhibitory monoaminooxidazy), agomelatin, pregabalin. Pregabalin ma u nékterych pacien-
tt stejnou ucinnost jako SSRI, nebo SNRI. (Rackova, Jant, 2012, s. 152-154)

2.1.2 Anxiolytika

Anxiolytika jsou 1éky na snizeni tizkosti. D€lime je na benzodiazepiny a azapirony. Ben-
zodiazepiny krom¢ anxiolytického ti¢inku maji i antikonvulzni, sedativni a myorelaxacni
ucinky. U [é¢by uzkostnych poruch jsou vhodné ke zvladnuti akutnich stavti, na dlouhodo-
bé pouziti jsou nevhodné, nebot’ hrozi vznik zavislosti. Dava se prednost tzv. vysoce po-
tentnim benzodiazepinim - Alprazolam (Xanax, Neurol) a Clonazepam (Rivotril). DalSimi
zastupci anxiolytik jsou Diazepam (Diazepam, Seduxen, Apaurin), Oxazepam, Bromaze-
pam (Lexaurin), Chlordiazepoxid (Radepur, Elenium, Defobin), Medazepam (Rudotel).
Benzodiazepiny se musi vysazovat pomalu, protoze hrozi rozvoj abstinen¢nich ptiznakd.
Azapirony (Buspiron) jsou anxiolytika, u kterych je nastup G¢inku pomalej$i, nez u benzo-
diazepin, ma mensi tlumivé ucinky, nehrozi vznik zavislosti ani abstinenéni ptiznaky

z vysazeni. (Vymeétal et al., 2007, s. 310-312)

Pro farmakologickou 1é¢bu anxi6znich poruch plati tyto obecné zésady. ProtoZe se jedna
o lécbu dlouhodobou, nejsou dlouhodobé vhodnad benzodiazepinovad anxiolytika, nebot
hrozi vznik zavislosti na téchto 1écich. Benzodiazepiny by se nikdy nemély podavat déle
neZ 4 mésice. Lepsi je podavat nebenzodiazepinova anxiolytika nebo antidepresiva. Krat-
kodobé¢ je mozné kombinovat anxiolytika s antidepresivy v obdobi, neZ za¢ne antidepresi-
vum pusobit. V soucasné dobé¢ plati zdsada zacinat nizkou davkou antidepresiv a teprve po
jednom az dvou tydnech se davka zvySuje. Prvni zlepSeni mize nastat nejdiive za 3-6 tyd-
nl uZzivani, potiZze ustupuji pomalu a po zlepSeni je nutné pokracovat v udrZzovaci 1écbé
alespon 12-18 mésicli. Antidepresiva se nesmi vysadit najednou, postupné se vysazuji
nejméné po dobu jednoho meésice. Pokud se znovu potize objevi, je nutné pokracovat

v 1é¢bé. (Praskova, Prasko, 2005, s. 500)

2.2 Psychoterapie

Podle Kratochvila (2002, s. 13) je psychoterapie ,,lécebné piisobeni psychologickymi pro-

stredky. Vyuzivani téchto prostiedkii je zameérné a planovité.* Cilem psychoterapie je od-
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stranéni, nebo alespon zmirnéni pacientovych potizi a pokud mozno i pfi¢iny. PSychotera-
pii nemiize provadét kazdy. Podplirnou psychoterapii provadéji 1ékari, psychologové a
vyskoleny personal. K provadéni slozitéj$i psychoterapie je nutny specialni vycvik. (Kra-

tochvil, 2002, s. 13-14)

2.2.1 Kognitivné behavioralni terapie

Jako terapeuticky smér, ktery dokaze rychle a efektivné pracovat s tizkosti u pacientl se
jevi kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT). ,,Kognitivné behavioralni terapie
vznikla koncem 70. let v Anglii integraci historicky starsich pristupii, behaviordlni a kogni-
tivni terapie. KBT terapeut se snazi analyzovat maladaptivni vzorce mysleni a chovani,
vysvetlit, jak tyto vzorce vznikly a co je udriuje, a v prubéhu terapie pomaha pacientovi
zmenit je na vhodnéjsi, konstruktivnéjsi a ucinnéjsi strategie, které zmirni ¢i odstrani jeho
negativni emocni prozivani (iizkosti, deprese). (Pragko, Mozny, Slepecky et al., 2007,

s. 17)

KBT uzkosti probiha v nékolika krocich. DileZité je navazani terapeutického vztahu paci-
enta s terapeutem, ktery je zalozen na duvéfe, proto se pacient miiZze svéfit se svymi sta-
rostmi a obavami. DileZitou soucasti terapie je edukace. ,, Pacientovi poskytujeme infor-
mace o tom, co je to uzkost (stresova reakce , utok nebo utek“), a pak na jeho vlastnich
priznacich vysvétlujeme vztah mezi myslenkami, emocemi, chovianim a vegetativnimi reak-
cemi a dusledky. Dostavame se k bludnému kruhu uzkostného ocekavani a projevu tizkos-

ti. “ (Prasko, Mozny, Slepecky etal., 2007, s. 464)

Vse je vysvétleno slovnikem pochopitelnym pro pacienta. ProtoZze je uzkost spojena se
svalovym napétim a tenzi, dalsi dilezitou soucasti terapie je relaxace. Je to dovednost, kte-
rou je mozné ziskat postupnym nacvikem. KBT pouziva Schultztiv autogenni trénink
a Jakobsonovu progresivni relaxaci. Pro potfeby KBT a praci s uzkosti je velmi vhodna
zkracend tzv. Ostova progresivni relaxace. Je to technika, kterou bez problémii miZe s pa-
cienty provadét nejen terapeut, ale i $koleny zdravotnicky personal. (Pragko, Mozny, Sle-

pecky et al., 2007, s. 162-163)

V souvislosti s relaxaci je mozno uvést dalsi techniku vedouci k uvolnéni a snizeni Gzkosti:
Imaginaci bezpecného mista (pacient se v imaginaci vraci na misto, kde se citil bezpecné,
prozival radostné chvile — tyto pfedstavy vedou ke snizeni napé€ti a uzkosti, relaxaci). Di-
lezity je také nacvik tzv. kontrolovaného dychani (tzv. bfisni uvoliujici dychani), které

pomaha zvladnout situace vyvolavajici uzkost. Toto zklidnujici dychani je s pacienty opét
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schopen provést i SZP (stfedni zdravotnicky pracovnik). (Prasko, Mozny, Slepecky et al.,
2007, s. 167)

Ostatni metody vyzaduji dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik KBT. Pro ilustraci uva-
dim tzv. kognitivni restrukturalizaci, metodu zamétenou ke snizeni uzkosti. ,, Terapeut
S pacientem pracuje spolecné na identifikaci pacientova vzkostného pohledu na uddlosti,
hodnoti primérenost tohoto pohledu pomocit logiky a ditkazii a vytvoreni alternativni per-
spektivy, které mohou byt pouzity, kdykoliv pacient zjisti obavy, uzkost ¢i kognitivni inter-
pretace, které vedou k narustu pocitii ohrozeni — zména automatickych uzkostnych mysle-
nek, predstav, meta-kognici (mysleny o myslenkdch) a postojii vede ke zmirnéni uzkosti.

Tato zmeéna vyzaduje 4 zakladni kroky:

1. spojit emocni reakce s automatickymi myslenkami,

2. rozpoznat automatické myslenky, meta-kognice a dysfunkcni postoje,

3. testovat jejich pravdivost, pragmaticnost a dusledky chovani,

4. najit adaptivni myslenky a postoje. (Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007, s. 465)

Pouzivana je také metoda behavioralniho experimentu, expozice, planovani ¢innost a sebe-

odménovani, zmény kognitivnich schémat v imaginaci a nacvik socialnich dovednosti.

2.2.2 Skupinova psychoterapie

Metody KBT lze pouzivat nejen v individualni terapii, ale také Vv terapii skupinové. Skupi-
nova terapie ma n¢€kolik zjevnych vyhod: je Casoveé usporna — pokryje vétsi mnozstvi paci-
entd, ti maji moznost sdilet své zkusenosti, ucit se jeden od druhého, vyjadfovat si podpo-
ru. Dilezita je také tvorba kontaktl, tzv. spoleCenské sit¢ a vedle vytvoreni formalnich
vztahl také vytvoreni vztahii neformalnich, které mohou pfetrvavat i po skonceni terapie.
Pfi skupinové terapii je dilezité dbat na vybér pacientt (indikace a kontraindikace jsou
dany diagndzou a zavaznosti ptiznakli nemoci). Dulezita je individualni ptiprava. Je dule-
zit¢ informovat pacienta, co se od n¢j bude ocekavat, vysvétlit mu jeho roli ve vztahu
K ostatnim ¢lentim skupiny. Vysvétlit mu moznosti terapie a smysl jednotlivych terapeutic-

kych aktivit. (Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007, s. 256 — 257)

2.3 Rehabilitace v psychiatrii

Cilem rehabilitace je zafadit ¢loveka s porusenym zdravim do aktivniho Zivota. Lécebna

rehabilitace je obecné soubor opatieni, kterymi se snazime obnovit poskozené funkce,
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zlepsit je, zpomalit progresi, nahradit ztracené funkce a dosdhnout maximalni mozné neza-
vislosti. Lécebna rehabilitace (dale jen LR) se déli na kinezioterapii, coz je 1écba pohybem
a fyzikalni terapii, v t€ se vyuziva fyzikalnich a ptirodnich prostiedkii. Jak kinezioterapii,
tak fyzikalni terapii provadéji fyzioterapeuti a maji spole¢ny nazev fyzioterapie. Nedilnou
soucasti 1é¢ebné rehabilitace je ergoterapie, kterd na praci fyzioterapeuta navazuje. Jedna
se 0 pohybovou a edukaéni 1é¢bu k obnoveni a udrzeni té€lesné a psychické kondice, aby
bylo u pacienta dosazeno co nejvyssiho mozného stupné nezavislosti. Ergoterapie je pro-

vadéna ergoterapeuty. (Klusonova, 2011, s. 7-8).

Cilem psychiatrické rehabilitace je posilit u pacienta vlastni dovednosti a schopnosti. Psy-
chiatricka rehabilitace se snazi pacientovi davat nadéji do budoucna, vyzdvihuje vyznam

prace a smysluplnost dennich aktivit. (Kolaf et al., 2009, s. 663-664).

2.3.1 Kinezioterapie

Cilem kinezioterapie u uzkostnych poruch je nejen snizit anxietu a depresi, ale také ovéero-
vat vlastni schopnosti. Na snizeni uzkosti jsou vhodné relaxac¢ni programy k tlumeni po-
drédzdéni, v obdobi doléovani pak sportovné zaméfend cviceni s cilem zvySeni fyzické

a psychické odolnosti. (Kolaf et al., 2009, s. 675)

2.3.2 Ergoterapie

Ergoterapie se v psychiatrii uplatiiovala uz v historii. UZ po francouzské revoluci francouz-
sky 1¢kat Phillipe Pinel zaméstnaval psychicky nemocné praci a 1€Cil je psychoterapii.
U nés se psychiatrickou rehabilitaci zabyval prof. dr. Karel Schroff, ktery byl od r. 1920
feditelem Zemského Ustavu pro dusevné choré v Praze a jeho nastupce dr. Riedl. Provozo-
vali dilny rizného zaméteni, zahradnictvi, k 1é¢bé vyuzivali hudbu, tanec, poradali rizné
vylety a vzdélavaci akce, soucasti ustavu byla velka knihovna. Socialni a pracovni rehabili-
tace je nedilnou soucasti 1é€by i dnes. Ergoterapie v psychiatrii formou zamé&stnavani po-
maha pacientim vyplnit ¢as, napomahd zavést pravidelny denni rezim, udrzet aktivitu
a zlepsit kondici. Provadi se individualné, nebo ve skupinach. (Klusonova, 2011, s. 187-

188)

V 1écbé neurotickych poruch ma ergoterapie své uplatnéni. Musi byt respektovan typ
neurdzy. Persondl pii praci s pacientem vysvétluje nutnost spoluprace, znalosti podstaty
onemocnéni a zmény postoji. U Gzkostnych pacientil s riznymi vegetativnimi projevy je

tteba zajistit klidné, nehlucné prostiedi, prace nesmi byt pro pacienta vycerpavajici, nema
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byt terminovana. Vhodné jsou samostatné tvirci ¢innosti v ptijemném prostedi (Klusono-
va, 2011, s. 191-192). Pacienti si napt. v Psychiatrické nemocnici v Krométizi mohou vy-
brat z velkého mnozstvi aktivit. K dispozici je dilna zahradnicko - dievaiska, dievaiska,

vytvarna, keramicka, textilni, kosikarska a dilna kombinovanych technik.

2.3.3 Arteterapie

Arteterapie je forma psychoterapie, 1écba pomoci vytvarného uméni. Rozdéluje se na ar-
teterapii receptivni a produktivni. Receptivni arteterapie znamena vnimani terapeutem za-
mérné vybraného umeéleckého dila. Pacient se uci 1épe chapat své nitro. Patii sem ndvstévy
galerii a vystav. Produktivni arteterapie vyuziva tviir¢i ¢innost — kresleni, modelovani, ma-
lovani s vyuzitim roznych technik (Sickova-Fabrici, 2002, s. 30-32). Arteterapie miize
probihat individualné, nebo ve skupinach. Pfi individualni arteterapii se terapeut plné vé-
nuje jen jednomu klientovi, pti skupinové arteterapii pracuje se skupinou klientti s podob-
nymi problémy. Je to pro terapeuta narocnéjsi, ale vyhody jsou v tom, Ze klienti maji pocit
sounaleZitosti a terapeut za stejny ¢as miize pomoct vice lidem (Sickova-Fabrici, 2002, s.
43-44). Prosttednictvim vytvarné ¢innosti mize pacient vyventilovat nepfijemné emoce,
uvolnuje se svalové 1 psychické napéti. Vyuziti je u pacientl s riznymi psychickymi poru-
chami, zavislostmi, v terapii déti, seniord, autistickych pacientli, mentalné retardovanych
pacientl apod. U anxidznich pacientl se arteterapie Casto vyuziva. (Vymétal et al., 2007, s.

274-277)

2.3.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva k l1éceni hudbu, a to bud’ poslech, nebo jeji aktivni provozovani.
Hudba vyrazné ovliviiuje naladu ¢loveéka a jeho pocity. Ma vliv na zmirnéni izkostného
prozivani, vyuziva se pro zredukovani hladiny uzkosti u vSech typt psychiatrickych one-
mocnéni, ale také u tizkosti pfi somatickych onemocnénich, po rtiznych 1ékaiskych zakro-
cich, k 1écbé fecovych vad, v rdmci 1écby kardiovaskuldrnich onemocnéni. (Vymétal et al.,

2007, s. 284-285)

2.3.5 Dramaterapie

Dramaterapie je zpiisob terapie, ktery vyuziva k upravé naruSenych ¢innosti organismu
dramatickych (divadelnich) prostiedkt (Valenta, 2007, s. 24). Mize probihat individudlné,
coZ je v naSich zemich méné Casté, nebo skupinové€. Dramaterapie slouzZi k nalezeni lepSiho

zpusobu chovani v urcité situaci, pomaha ke zvladani tizkosti a obav v realnych situacich
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Vv zivoté pacienta. Terapeut vybird vhodné téma a podporuje spontaneitu pacientl. (VY-

métal et al., 2007, s. 270-273)

2.3.6 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscenc¢ni terapii oznacujeme vétSinou rozhovor terapeuta a starSiho ¢loveéka nebo
skupiny seniort o jejich minulém zivoté, Zivotnich zkuSenostech a prozitych udalostech.
Pti této terapii se Casto vyuzivaji rizné pomicky, jako fotografie, staré predméty, ale také
napf. filmy, nebo hudba, vyuziva se vSech podnétii, které mohou vyvolat vzpominky. Z4-
kladem je navozeni piijemné atmosféry a pohody. Reminiscence mé funkci oddechovou,
ktera si klade za cil aktivizaci seniort, podpurnou, ktera klade diraz na zlepSeni psychické
pohody a terapeutickou, kdy se ¢lovek vyrovnava s zivotnimi udalostmi. (Janeckova, Vac-

kova, 2010, s. 21-23)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O UZKOSTNEHO
PACIENTA

Osetiovatelska péce o tizkostného pacienta ma sva specifika. Velice zde zalezi na osobnos-
ti sestry. Sestra musi byt empaticka a ochotna pacientovi naslouchat. Moc dilezité je nava-
zéani prvniho kontaktu, coz byva Casto velmi obtizné. U hospitalizovanych pacienti byva
pro pacienta nejvice stresujici predevsim zacatek hospitalizace, zv1asté pred néjakym pla-
novanym zékrokem. Je dulezité pacientovi vhodnym zplsobem poskytnout dostatek in-
formaci a podporu. U pacientd s mirnou uzkosti je vhodné odvést pozornost od o¢ekavané-
ho nepiijemného prozitku, u siln¢ tzkostnych pacientd se podavaji anxiolytika dle ordinace
1ékate. Je dulezité umét rozpoznat pacientovu uzkost podle jejich typickych projevi, jako
je neklid, poceni, tfes, buseni srdce, nespavost, snizeni pozornosti, zrychlené dychani apod.
Dulezité je t€émto potizim vénovat dostate€nou pozornost a dokazat je dat do souvislosti

s izkosti. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 90)

Sestra projevuje zdjem o pacienta, o jeho rodinu, o vSechny problémy, které ho trapi. Zis-
kava tak cenné informace, ale svym zajmem také pacientovu diveéru. Sestra na psychiatrii
musi mit dobré pozorovaci a komunikacni schopnosti. V Zadném piipad€ uzkostnému pa-
cientovi nesmi dat najevo, Ze by ji svymi problémy obtéZoval, nebo zdrZzoval, jeho potize
nezlehéuje, musi si dat pozor také na neverbalni projevy. (Markova, Venglafova, Babiako-

va, 2006, s. 266-267)

Prvnim krokem v praci sestry je posouzeni pacienta. Hlavnim zdrojem informaci je sam
pacient, pacientovi blizci a zdravotnickd dokumentace. Cenné informace ziskdvame pozo-
rovanim pacienta. Na psychiatrickych oddélenich kvalitu oSetfovatelské péce mnohem vice
nez kde jinde ovliviiuje osobnost sestry, jeji pozorovaci a komunika¢ni schopnosti, zptisob
kladeni otazek. Sestra sleduje mimo jiné napft. reakce pacienta, fe¢, psychomotorické tem-

po, néladu, postoj k onemocnéni, iniciativu, inavnost. (Markovd, Venglafova, Babiakova,

2006, s. 85-86)

Pfi posuzovani pacienta sestra vyuziva hodnotici nastroje, které umoziuji objektivizaci
posouzeni jedince, sledovani vyvoje nemocného v ¢ase a ovéfovani efektivity oSetfovatel-
skych intervenci. Pfi posuzovani pacienta se zaméfuje na vSechny oblasti oSetiovatelské
péce, vychdzi ze zasad holistického piistupu k nemocnému. Kromé psychického stavu po-

suzuje také napf. nutri¢ni stav pacienta, mobilitu, schopnost sebepéce a bolest. Sestra indi-
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vidualné ptistupuje ke kazdému pacientovi, u geriatrickych pacientli posuzuje navic kogni-

tivni funkce a pamét’. (Pokorna et al., 2013, s. 17)

3.1 Osetrovatelské cile u pacienta s uzkosti

Cile osetovatelské péce o uzkostného pacienta si miizeme rozdé€lit z ¢asového hlediska na

cile kratkodobé a dlouhodobé.

e Cile kratkodobé
o Pacient je dostate¢n¢ informovany

o Pacient je klidngjsi a spolupracuje
o Pacient dokéze vyjadrit své pocity uzkosti
o Pacient dokaze odlisit strach od tzkosti
¢ Cile dlouhodobé
o Pacient se nauci sledovat spoustéci faktory uzkosti
o Pacient se nauci postupiim ke zvladani uzkostného stavu
o Pacient zlepsi zivotospravu se zaméfenim na stfidani dennich aktivit, dosta-

tek odpocinku a spanku

3.2 Osetrovatelské intervence

Nedilnou soucasti osettovatelského procesu je spravné zvoleny ptistup, sméfujici k redukci
uzkosti. Dulezité je povzbuzovani, ocenéni pacientovy snahy, edukace a dostatecné infor-
movanost, kterd snizuje obavy z neznamého (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 91). Hlavni
oSetfovatelské intervence u pacienta s uzkosti se tedy tykaji hlavné komunikace a vhodné-
ho pfistupu k nemocnému.
Nejdulezitéjsi je:
e Zajistit pacientovi klidné prosttedi, kde se citi v bezpeci.
e Ujistit pacienta, ze personal je zde pro n¢j a je ochotny ho kdykoliv vyslechnout
a pomoci mu.
e Jednat s pacientem klidn¢ a dopfat mu dostatek ¢asu na vyjadieni svych pocitu.
e Umoznit pacientovi ventilovat své emoce, trpélivé naslouchat.
e Vsimat si projevil tizkosti a nartstajiciho neklidu a o vSech zménéch informovat 1¢é-
kare.
e Veskeré zmény a vysledky svych pozorovani peclivé zaznamenéavat do zdravotnic-

ké dokumentace.
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e Sledovat vegetativni projevy uzkosti.

e Sledovat a peclivé zaznamenavat fyziologické funkce.
e Sledovat piijem jidla a tekutin a v ptipadé vahového ubytku kontaktovat nutri¢éniho

terapeuta.

e Zajistit dostatek vhodnych aktivit béhem dne.

e Zajistit péci ostatnich ¢lent multidisciplinarniho tymu - psychologa, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, aktivizacni sestry dle stavu pacienta a ordinace 1ékare.

e Podavat Iéky dle ordinace 1ékate a sledovat u€inky 1ékda.

e Ve spolupréci s psychologem naucit pacienta relaxaénim technikdm a cvi¢enim.

e Sledovat, jaké situace u pacienta vyvolavaji tzkost.

e Vhodnymi otazkami pacientovi pomoci rozpoznat faktory vyvolavajici uzkost.

e Zapisovat do dokumentace chovani pacienta.

e Informovat lékate o jakékoli komplikaci nebo zméné u pacienta.

e Zajimat se o socialni situaci pacienta, navazat kontakt s rodinou.

e V ptipadé potieby zajistit navstévu zdravotné socialniho pracovnika na oddéleni.

e Zajistit pacientovi i rodin¢ dostatek informaci srozumitelnym zpiisobem.

Ostatni oSetfovatelské intervence se vzdy odvijeji od celkového zdravotniho stavu, aby
byly uspokojeny vSechny pacientovy potieby. Nejvétsi diiraz je kladen na individudlni pti-

stup.
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4 UZKOSTNE PORUCHY V SENIORSKEM VEKU

V seniorském veéku maji dusevni poruchy sva specifika. Seniofi casto nedokazou popsat
dobie své pocity, je u nich Castéjsi somatizace potizi, klinicky obraz duSevnich poruch by-
va nelplné, nebo atypicky vyjadien. Také reakce na medikamentdzni 1é¢bu byvaji Castéji
atypické a nezadouci ucinky 1€kti vyrazngjsi nez u ostatni populace. Gerontopsychiatricti
pacienti jsou Casto polymorbidni, vyskytuji se u nich také psychiatrické¢ komorbidity. Stava
se, ze na prvni pohled psychiatricka diagndza je ve skuteCnosti dekompenzované somatic-
ké onemocnéni. Dusevni poruchy u seniorti se daji rozdé€lit na poruchy, které byly u jedin-
ce pfitomny jiz v dfiveéj$im zivoté a jejich klinicky obraz je modifikovan vékem a poruchy,

které vznikly az s ptibyvajicimi lety. (Luzny, 2012, s. 11)

Uzkostné poruchy a fobie v seniorském véku maji prevalenci podle riiznych autort
3 - 14 %. Byvaji vsak podcenovany, zustavaji nediagnostikovany, nebo jsou bagatelizova-
ny a adekvatné neléceny. Pravé proto, Ze imituji somatickd onemocnéni, odvadi pozornost
1ékai jinym smérem. Uzkosti u seniori maji atypické piiznaky, nékdy se projevi také jako
nahlé stavy zmatenosti, dezorientace, neschopnost adekvatni reakce na vzniklé situace.
Chorobna uzkost byva ¢asto u starych pacientii zamaskovana uzivanymi léky, naopak né-
které 1éky mohou zpusobit sekundarni uzkost. Komorbidity s jinymi dusevnimi poruchami
jsou u tzkosti v seniorském veéku velmi ¢asté, hlavné komorbidita s depresi a zavislostmi.

(Luzny, 2012, s. 119-120)

4.1 Stresory pusobici na seniory

Seniofi Casto Uizkostné reaguji na podnéty, které by v mladsim véku tzkost nevyvolaly.
Plsobi na né fada stresorti. Jednou z hrozeb stafi je strach ze ztraty nezéavislosti. Seniorsky
v&k je provazen fadou zmén. Dochézi postupné k poklesu energie, zhorsuje se pamét’. Clo-
veék hiife zvlada diive béZzné Cinnosti, aktivity vSedniho dne jako je nakupovani, vafeni,
uklid, navstévy lékare apod. Citi se vic unaveny, pfibyva nemoci, které ho omezuji. Kromé
fyzickych zmén dochézi téz k velkym zménadm v socialni oblasti. Seniofi odchdzi do di-
chodu, coz pfinasi ztratu pravidelné Cinnosti, ¢asto financni problémy, ztratu socialnich

kontaktt. Dalsi ztratou muze byt smrt partnera. (Jirak et al., 2013, s. 24 — 25)

4.2 OsSetrovatelska péce o geriatrické pacienty s uzkosti

Odhadem 25 % dospélych starSich 65 let ma zkuSenost s néjakou duSevni chorobou.

Prevalence téchto problémi znamend, Ze vétSina sester, které se staraji o seniory, se nékdy
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v pritbéhu pracovni kariéry setka s pacientem trpicim dusevni poruchou. Proto je dilezité,
aby rozumély znakiim choroby a zvladly zdkladni intervenci urenou pro starSi pacienty.
Pacienti s diagnostikovanou somatickou nemoci jsou signifikantné nachylnéjsi k tomu, aby
se u nich vyvinula deprese nebo tzkost. Studie uvadéji, Ze u 20 - 50 % se deprese vyvine.
U lidi s chronickym onemocnénim je to az 80 %. Podle zahrani¢nich vyzkumi vice nez
11 % lidi nad 55 let trpi uzkosti. Stejné tak jako deprese je i uzkost pro pacienty ve starSim

veéku velmi omezujici. (Flood, Buckwalter, 2009, s. 26)

4.2.1 Znaky uzkosti u senioru

Vv .

Nejcastéjsi projevy uzkosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tab. 1 Znaky uzkosti seniorii (Flood, Buckwalter, 2009, s. 30)

Doména Charakteristika

Afektivita/nalada Obavy, ocekavani néceho nepiijemného, pocit ,jsem na

hran¢*, netrpélivost, zvySend drazdivost

Chovani/motoricky neklid Hypersenzitivita, tfes, nervozita, unavitelnost, tiky o¢niho
vicka, svrastélé celo, napjaty oblicej, osivani se, lekavost,

povzdechy

Psychologické projevy PotiZe se spankem - potize s usnutim, pferusovany spanek,
obtiZe pfi vstdvani, pocit inavy, nechut’ k jidlu, somatické
bolesti, poceni, prijem, zavraté, sucho v ustech, dusnost,
bolesti hlavy, slabost, unavitelnost, navaly horka, casté
moceni, buSeni srdce, toceni hlavy, pocity na zvraceni,
zvraceni, paleni Zahy, Caste¢na nepohyblivost koncetin,

parestezie, zvyseni pulzu v klidu

Kognice Distraktibilita, potize s koncentraci, oCekavani, ze se stane
néco Spatného, strach ze ztraty kontroly, strach z omdlenti,
strach ze smrti, strach z onemocnéni nebo zranéni ¢lend

rodiny

Hodné z téchto pifiznaku mé somatickou povahu, proto je star$i lidé nedokazou spojit

s distresem, ale pficitaji je somatickému onemocnéni. Proto je lepsi, nez se ptat pfimo na
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ptitomnost tzkosti (kterou si moznéa ani neuvédomuji) ptat se nepiimo: Jste znepokojen

nebo vas zlobi hodné véci? Je pro vas obtizné zbavit se obavnych myslenek? Co jste

zrovna délala, kdyz jste si vSimla bolesti na hrudi? Kdyz nemutzete spat, o ¢em premyslite?

4.2.2 Doporuceny zpiisob intervence

Doporuceny zptisob intervence pro star$i dospélé trpici uzkosti je uveden v tabulce ¢. 2.

Jedna se o preklad tabulky z ¢lanku Recommendations for Mental Health Care of Older

Adults z odborného ¢asopisu Journal of Gerontological Nursing.

Tab. 2 Doporuceny zpiisob intervence (Flood, Buckwalter, 2009, s. 31)

Doména

Zpiisob intervence

Obecne

Pritomnost druhého — sdileni, dotek (jestlize pacient souhlasi),
rozhovor, celkové empatické chovani, diky kterému klient citi, Ze v
situaci neni osamoceny, podpora vyjadieni emoci a potieb, toho,

co klienta znepokojuje, moznost kldst otazky

Akceptovat  klientovu  obranu, neodporovat, nekonfrontovat,

nedohadovat se s nim

Umoznit a posilit to, aby mél klient moznost vyjadrit pocity bolesti,
diskomfortu, jednat tak, aby se citil lépe (nechat ho vyplakat,

vymluvit, prochazet se a jinak se verbalné ¢i neverbalné projevit)

Pomoci klientovi identifikovat priciny (spoustéce) uizkostné reakce

tak, aby mohla byt indikovana véasnd intervence

Empaticky reagovat a posilit klienta v tom, Ze v dané situaci je jeho

uzkostna reakce normalni

1 kdyz jsou klientovy obavy iraciondlni, nabidnout klientovi
moznost hovorit o nich, poskytnout potiebné informace a podporit

ho v tom, aby si uvédomil souvislost s uzkosti

Vyhnout se nadmérnému uklidnovani a ujistovani, Ze se nic nedéje,

protoze to miize posilit nepatricné obavy
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Zasahnout, pokud je to mozné a odstranit zdroje uzkosti

Neodsuzovat klientovy obavy jako neopodstatnéné

Vysveétlit vsechna vySetreni, aktivity a problémy, které se tykaji
klienta, pouzit k tomu primérené (ne medicinsky odborné) vyrazy,

hovorit klidné a pomalu a zkontrolovat, zda klient porozumel

Kognice Podporovat klienta v pozitivnim pristupu a vire v sebe, jako napr.
aby si klient dokazal Fict: ,,Ja mohu udélat nyni tento krok,* a

., Prave ted’ potrebuji dychat klidné a hluboce *

Pomoci klientovi identifikovat a definovat miru uzkosti (od lehce
zvladnutelné po tézce zvladnutelnou — masivni) a vybrat nasledné
vhodnou strategii pro jeji zvladnuti. Mald az stiedni mira uzkosti
podporuje uceni zvladani situace a postupnou adaptaci, zatimco

stredné tezka az silna uzkost miize branit postupu a adaptaci

Socialni podpora Podporovat zapojeni do socialni sité — komunity, coz je dilezity
zdroj pomoci: rodina, pratelé, sousedé, podpurné skupiny,

dobrovolnici, cirkev, kluby, lidé s podobnymi zajmy

Ucit a vysvétlovat klientovi i jeho rodiné priznaky uzkosti, aby

mohli véas rozpoznat uzkostnou reakci a véas zasahnout

Fyzickad stranka Masaz zad pomdaha snizit uzkost

Nacvik zklidnujiciho dychani

Edukace Naucit klienta pouzivat taktiku odvedeni pozornosti, rozptyleni,

pokud je to mozné

Vysvétlit, Ze véasné preruseni uzkostnych myslenek zabranuje jejich

eskalaci

Pomoci klientovi naucit se progresivni svalovou relaxaci

At uz je pouzit jakykoliv zplsob intervence, zékladem je vztah mezi sestrou a pacientem.

Dutlezita je vzajemna ditvéra a na strané sestry vysoka mira empatie.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMU

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni metodu Setfeni formou
dotazniku a analyzu udaju zjistovanych z dokumentace. V této kapitole je popsan zpusob
prizkumu, vybér respondentd, zplsob organizace Setfeni, metoda zpracovani ziskanych
informaci, vysledky prizkumu a jejich vyhodnoceni. Ziskana data jsou zpracovana
s vyuzitim software Microsoft Excel. V bakalarské praci jsou pouzity sloupcové grafy

a tabulky dopInéné slovnim komentatrem.

5.1 Cile priuzkumu
Cil 1: Zjistit miru Gizkosti U geriatrickych pacientd.

Cil 2: Zjistit, jaké subjektivni piiznaky uzkosti jsou u skupiny respondentti nejcastéjsi a co

sami pacienti povazuji za nejvice obtézujici.

Cil 3: Zjistit, jaké faktory maji nejvétsi vliv na miru Gzkostného proZivani seniord.

5.2 Charakteristika prizkumu

Mymi respondenty byli geriatri¢ti pacienti ve véku od 65 let, hospitalizovani na geron-
ny zniamky tizkosti, a zaroveii nebyl prokazan vétsi deficit kognitivnich funkci. Setfeni

bylo provadéno u kazdého z respondentii vzdy v prvnim tydnu hospitalizace.

Prizkumné Setteni bylo realizovano od listopadu 2015 do bfezna 2016 na oddélenich 7A,
7B, 13A, 13B, 14A, 14B, 19A a 19B. Pted zahajenim Setieni jsem pisemné pozadala fedi-
tele nemocnice a hlavniho oSetfovatele o souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni na
vybranych oddélenich a zajistila jsem si souhlas s umoznénim pfistupu k informacim. Dale
jsem kontaktovala vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni a domluvila si s nimi jednot-
livé schizky. Kazdého z nich jsem obeznamila s tim, jaky je mlj zdmér. Stani¢ni sestry
vybranych odd€leni mi pak pomahaly vytipovat vhodné respondenty. Setkala jsem se

S pochopenim a velmi dobrou spolupraci.

K priizkumnému Setfeni jsem si vybrala standardizovany dotaznik — Beckiiv inventar uz-
kosti. Za kazdym pacientem jsem piisla osobn¢, predstavila se, vysvétlila jsem mu, Ze jsem

studentka Univerzity Tomase Bati ve Zliné a provadim pruzkum, ktery je soucasti mé ba-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

kalafské prace. Pozadala jsem ho o vyplnéni dotazniku a zdtraznila dobrovolnost a ano-
nymitu. Prizkumu se zGc¢astnilo 90 respondentl, 1 dotaznik byl vyfazen, protoze nebyly
vyplnény vSechny polozky, spravné vyplnénych dotaznik bylo 89. Nékteti pacienti vypl-
nili dotaznik samostatné, ncktefi mé pozadali o predCitani otdzek a chtéli pomoct
s vypliiovanim formulate, coz bylo vzhledem k v€ku respondentl pochopitelné a rada jsem
jim s dotaznikem pomohla. Z tohoto divodu byl sbér dat velmi ¢asové naro¢ny. Spolupra-
ce s touto skupinou respondentti vSak byla vyborna a pacienti byli radi, ze se o né¢ né¢kdo
vice zajima.

Dopliyjici informace o respondentech jsem zjist'ovala z dokumentace pacientti, ne ptimym
dotazovanim, protoze se domnivam, ze piili§ dlouhy dotaznik by byl pro seniory moc na-
roény na pozornost. Jednotlivé informace jsem rozdélila do tabulky, ktera je ptilohou
k dotazniku. Jedna se o udaje anonymni, které po zpracovani nelze vztahnout k ur¢ité oso-

bé. Vysledky Setfeni jsou shrnuty a zhodnoceny v dalsi ¢asti prace.

5.3 Vysledky prizkumu a jejich analyza
Cil 1: Zjistit miru uzkosti u geriatrickych pacienti.

Pro zhodnoceni cile 1 byl pouzit standardizovany dotaznik - Beckiiv inventar uzkosti. Ten-
to dotaznik slouzi jako nastroj subjektivniho hodnoceni tirovné anxiéznich piiznakd. Do-
taznik mé 21 polozek. U kazdé z nich dotazovany oznacil, do jaké miry ho uvedené pii-
znaky obtéZovaly béhem minulého tydne vcetné dneSka. Respondenti u kazdé polozky

vybirali ze ¢tyf moznych odpovédi.

A Vibec 1 bod
B Mirn¢€ - Moc mé to nerusilo. 2 body
C Stiedné - Bylo to nepiijemné, ale dalo se to vydrzet. 3 body

D Vazné - Sté€zi jsem to vydrzel (a). 4 body
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Hodnoceni dotazniku:

Pocet bodi Zavaznost onemocnéni
Méné nez 21 bodl mirné projevy uzkosti
22 — 35 bodu sttedni zavaznost potizi
36 a vice bodl vysokd zavaznost potizi

Tab. 3 Zdvaznost onemocnéni

Zavainost Pocet respondentl %
Stredni 30| 34%
Vysoka 59| 66%
Celkovy soucet 89| 100%
70% -
60% -
50% -
40% - B Procenta
30% -
20% -
10% -
0% T 1
Stredni Vysoka
Graf 1 Zavaznost onemocnéni
Komentar

Z celkového mnozstvi respondent 89 (100 %) hodnotilo své potize jako stfedné zadvazné
34 % dotazovanych a 66 % respondentti hodnotilo své potize jako vysoce zavazné. Mirné

projevy uzkosti nebyly u zadného z respondentd.
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Cil 2: Zjistit, jaké subjektivni pFiznaky uzkosti jsou u skupiny respondentii nejéasté-

jSi a co sami pacienti povaZuji za nejvice obtéZujici.

Hodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku:
PoloZka 1: Mrtvéni nebo mravenceni

Tab. 4 Mrtvéni nebo mravenceni

Odpovéd' | Poéet respondentd | %

Viibec 39 43,82
Mirné 21 23,60
Stfedné 22 24,72
Vaziné 7 7,87
Celkem 89 100,00

Mrtvéni nebo mravenceni

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

%

Vibec Mirné Stfedné Vainé
m% 43,82 23,60 24,72 7,87

Graf 2 Mrtvéni nebo mravenceni

Komentar

Z celkového poctu respondenti 89 (100 %) uvedlo 56,18 % respondentd, ze pocitovali
mrtvéni nebo mravenceni. Celkem 23,60 % respondentti uvedlo potize mirné, u 24,72 %
to byly potiZe sttedné zavazné a 7,87 % respondentl uvedlo, Ze jejich potize byly vazné.

48,82 % respondenti mrtvéni nebo mravenceni nepocit'ovalo.
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PoloZka 2: Pocit horka

Tab. 5 Pocit horka

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 40| 44,94
Mirné 24| 26,97
Stfedné 17| 19,10
Vainé 8| 8,99
Celkem 89 100,00

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

%

Pocit horka

Viibec

Mirné

Stredné

Véiné

m%

44,94

26,97

19,10

8,99

Komentar

Graf 3 Pocit horka

Z celkového poctu respondenttt 89 (100 %) uvedlo 55,06 % respondentl, ze méli pocit

horka. Celkem 26,97 % respondentti uvedlo potize mirné, u 19,10 % dotazovanych to byly

potize sttedné zédvazné a 8,99 % respondentd uvedlo, Ze jejich potize byly vazné. 44,94 %

respondentl uvedlo, Ze pocity horka nem¢li.
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Polozka 3: VVratkost nohou

Tab. 6 Vratkost nohou

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 36| 40,45
Mirné 13| 14,61
Stfedné 22| 24,72
Vaziné 18| 20,22
Celkem 89|100,00

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

%

Vratkost nohou

Viibec Mirné Stredné
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%

40,45 14,61 24,72

20,22

Komentar

Graf 4 Vratkost nohou

Z celkového mnozstvi respondentti 89 (100 %) uvedlo 59,55 %, Ze je trapi vratkost nohou.

Mirn¢€ zadvazné potize mélo 14,61 % dotazovanych, stiedn¢ zdvazné potize byly u 24,72 %

respondentti a 20,22 % respondentd oznacilo své potize jako vazné. 40,45 % dotazovanych

uvedlo, ze vratkost nohou neméli.
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Polozka 4: Neschopnost odpocinku

Tab. 7 Neschopnost odpocinku

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 45| 50,56
Mirné 15| 16,85
Stfedné 23| 25,84
Vaziné 6 6,74
Celkem 89|100,00

60,00
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40,00
R 30,00
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0,00

Neschopnost odpocinku
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%
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6,74

Komentar

Graf'5 Neschopnost odpocinku

U této polozky z celkového poctu respondentit 89 (100 %) uvedlo 49,44 %, Ze nejsou

schopni odpocivat. Jako mirné obtéZzujici své potize oznacilo 16,85 % dotazovanych, jako

sttedn¢ zavazné potize 25,84 % respondentll a 6,74 % respondentl oznacilo své potize jako

vazné. 50,56 % respondentll tyto potiZze nem¢lo.
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PoloZka 5: Strach z nejhorsi udalosti

Tab. 8 Strach z nejhorsi udalosti

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 31| 34,83
Mirné 21| 23,60
Stfedné 18| 20,22
Vaziné 19| 21,35
Celkem 89|100,00
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Komentar

Graf 6 Strach z nejhorsi uddlosti

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti uvedlo 65,17 %, ze trpi strachem z nejhorsi

udalosti. U 23,60 % byly potize mirné, 20,22 % oznacilo své potize jako stfedné¢ zadvazné

a 21,35 % jako potize zavazné, které se sotva daly vydrzet. 34,83 % respondentil strach ze

zI¢ udalosti nepocit'ovalo.
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Polozka 6: Zavrat’ nebo pocit na omdleni

Tab. 9 Zavrat nebo pocit na omdleni

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 39| 43,82
Mirné 23| 25,84
Stfedné 17| 19,10
Vaziné 10| 11,24
Celkem 89|100,00

Zavrat nebo pocit na omdleni

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00

15,00
10,00
5,00
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%
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m% 43,82 25,84 19,10 11,24

Graf'7 Zavrat nebo pocit na omdlent

Komentar

Zavratémi nebo pocity na omdleni trpélo 56,18 % respondentii z celkového poctu
89 (100 %). 25,84 % respondentii oznacilo své potize jako mirné, za stiedné zavazné je
povazuje 19,10 % dotazovanych a 11,24 % respondentii oznacilo své potize jako vazné.

Zavratémi nebo pocity na omdleni netrpélo 43,82 % dotazovanych.
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Polozka 7: BuSeni srdce, zrychleny tep

Tab. 10 Buseni srdce, zrychleny tep

Odpovéd' | Pocet respondentl | %

Vibec 34 38,20
Mirné 26 29,21
Stredné 25 28,09
Vainé 4 4,49
Celkem 89 100,00

Buseni srdce, zrychleny tep
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Komentar

Graf 8 BuSeni srdce, zrychleny tep

Z celkového poctu respondentlt 89 (100 %) mélo buSeni srdce a zrychleny tep 61,80 %.

Mirné potize uvedlo 29,21 % respondentll, jako stfedné zavazné je oznacilo 28,09 % re-

spondentl a vazné potize uvedlo 4,49 % dotazovanych. 38,20 % dotazovanych takové po-

tize nemélo.
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PoloZka 8: Neklid
Tab. 11 Neklid
Odpovéd' | Pocet respondentli | %
Vibec 16| 17,98
Mirné 25| 28,09
Stredné 32| 35,96
Vainé 16| 17,98
Celkem 89 (100,00
Neklid

40,00

35,00

30,00

25,00

X 20,00

15,00

10,00

5,00

0,00
Vibec Mirné Stfedné Vainé

% 17,98 28,09 35,96 17,98
Graf 9 Neklid
Komentar

Neklid se ukazal jako velmi frekventovany problém. Z celkového poctu respondentl

89 (100 %) ho pocitovalo celkem 82,02 % dotazovanych. Mirné potize pfitom uvedlo

28,09 % respondentil, nejvice dotazovanych — 35,96 % oznacilo své potize jako stiedné

zavazné a 17,98 % respondentll mélo vazné potize. Pouze 17,98 % neklid nepocitovalo.
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Poloika 9: ZdéSeni

Tab. 12 Zdéseni

Komentar

Odpovéd' | Pocet respondentli | %
Vibec 53| 59,55
Mirné 22| 24,72
Stfedné 12| 13,48
Vaziné 2 2,25
Celkem 89|100,00
Zdéseni
60,00
50,00
40,00
X 30,00
20,00
10,00
0,00
Vibec Mirné Stredné Vazné
m% 59,55 24,72 13,48 2,25
Graf 10 Zdéseni

Z celkového poctu respondentti 89 (100 %) se tento pfiznak vyskytl u 40,45 %. Mirné po-

tize mélo 24,72 %, sttedné zdvazné potize udava 13,48 % dotazovanych a vazné potize se

vyskytly u 2,25 % respondenti. 59,55 % respondentil tento ptiznak neuvadi.
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PoloZka ¢ 10: Nervozita

Tab. 13 Nervozita

Odpovéd' | Pocet respondentli | %
Vibec 16| 17,98
Mirné 26| 29,21
Stfedné 41| 46,07
Vaziné 6 6,74
Celkem 89|100,00
Nervozita
50,00
40,00
30,00
X
20,00
0,00
Vibec Mirné Stredné Vainé
% 17,98 29,21 46,07 6,74

Graf 11 Nervozita

Komentar

Z celkového poctu respondentl 89 (100 %) se vyjadrilo celkem 82,02 %, Ze se citili ner-
vozni. O mirnou nervozitu se jednalo u 29,21 % dotazovanych, nejfrekventovanéjsi byla
odpovéd’ stfedné zavazné potiZe, odpovédelo tak 46,07 % respondentli a vazné piiznaky

uvedlo 6,74 % respondentii. Pouze 17,98 % vsech dotazovanych se nervozni necitilo.
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PoloZka ¢. 11: Pocit duSnosti

Tab. 14 Pocit dusnosti

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 44| 49,44
Mirné 18| 20,22
Stfedné 18| 20,22
Vaziné 9| 10,11
Celkem 89|100,00

Komentar

Pocit dusnosti
50,00
40,00
30,00
xX
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Vibec Mirné Stredné Vainé
m% 49,44 20,22 20,22 10,11
Graf 12 Pocit dusnosti

Z dotazniku vyplynulo, Ze 50,56 % respondentli z celkového poctu 89 (100 %) mélo v po-

slednim tydnu pocit dusnosti. U 20,22 % to byly potiZze mirné, jako stfedné¢ zavazné ozna-

¢ilo své potize opét 20,22 % dotazovanych a 10,11 % respondentii hodnotilo své potize

jako vazné. 49,44 % respondentti si na dechové potiZe nestézovalo.
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PoloZka & 12: Chvéni rukou

Tab. 15 Chveéni rukou

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 44| 49,44
Mirné 18| 20,22
Stfedné 18| 20,22
Vaziné 9| 10,11
Celkem 89|100,00

Chveéni rukou

50,00

40,00

30,00

%

20,00

0,00

Viibec Mirné Stredné Vainé
m% 49,44 20,22 20,22 10,11

Graf 13 Chvéni rukou

Komentar

Tento ptiznak se vyskytl u 50,56 % respondenttli z celkového poctu 89 (100 %). Odpoveéd
mirné potize oznacilo 20,22 % dotazovanych, stejny pocet — 20,22 % dotazovanych hodno-
tilo své potiZe jako stfedné zdvazné a na vazné potize si sté¢Zovalo 10,11 % respondentt.

49,44 % dotazovanych chvéni rukou neobtézovalo.
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PoloZka ¢ 13: Ties

Tab. 16 Tres

Komentar

Odpovéd' | Pocet respondentli | %
Vibec 49| 55,06
Mirné 20| 22,47
Stfedné 14| 15,73
Vaziné 6 6,74
Celkem 89|100,00
Tres
60,00
50,00
40,00
X 30,00
20,00
-
0,00
Vibec Mirné Stredné Vainé
% 55,06 22,47 15,73 6,74
Graf 14 Tres

Z celkového poctu respondenti 89 (100 %) uvedlo 44,94 %, Ze je v uplynulém tydnu obté-

zoval tfes. Mirné potiZze byly u 22,47 % respondentti, stfedné zavazné potize mélo 15,73 %

dotazovanych a 6,74 % respondentii hodnotilo své potize jako vazné. Ttes se nevyskytl

u 55,06 % nemocnych.
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Polozka ¢. 14: Strach ze ztraty kontroly

Tab. 17 Strach ze ztraty kontroly

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 49| 55,06
Mirné 23| 25,84
Stfedné 13| 14,61
Vaziné 4 4,49
Celkem 89|100,00

Strach ze ztraty kontroly

60,00

50,00

40,00

R 30,00
20,00

10,00

0,00
Vibec

Mirné

Stfedné

Vainé

% 55,06

25,84

14,61

4,49

Graf'15 Strach ze ztraty kontroly

Komentar

Strach ze ztraty kontroly v poslednim tydnu mélo 44,94 % z celkového poctu 89 (100 %)

dotazovanych. Jako mirné potize tento ptiznak hodnotilo 25,84 % respondentd, stiedné

zavazné potize byly u 14,61 % dotazovanych a 4,49 % nemocnych popsalo své potize jako

vazné. Tento ptiznak v poslednim tydnu nebyl u 55,06 % respondentt.
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PoloZka ¢. 15: Namdahavé dychani

Tab. 18 Namdhavé dychdani

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 39| 43,82
Mirné 26| 29,21
Stfedné 16| 17,98
Vaziné 8 8,99
Celkem 89|100,00
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%

Namadahavé dychani
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%

43,82

29,21

17,98

8,99

Komentar

Graf 16 Namahavé dychani

Z celkového poctu respondent 89 (100 %) si 56,18 % stézovalo na namahavé dychéni.

Mirné potize byly u 29,21 % vSech dotazovanych, stiedné zavazné potize uvedlo 17,98 %

respondentl a 8,99 % dotazovanych hodnotilo své potize jako vazné. Namahavé dychéani

neobtézovalo 43,82 % nemocnych.
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PoloZka ¢ 16: Strach ze smrti

Tab. 19 Strach ze smrti

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 57| 64,04
Mirné 20| 22,47
Stredné 6 6,74
Vaziné 6 6,74
Celkem 89|100,00

Strach ze smrti
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m%| 64,04

22,47

6,74

6,74

Graf 17 Strach ze smrti

Komentar

Pouze 35,96 % z celkového poctu respondentt 89 (100 %) uvedlo, Ze ma strach ze smrti.

Jako mirny oznacilo svij strach 22,47 % dotazovanych, za stfedné zdvazny ho povazuje

6,74 % respondentil a stejny pocet, 6,74 % dotazovanych hodnotilo svilij strach ze smrti

jako vazny. 64,04 % respondentl oznacilo, Ze se smrti neboji.
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Polikaé.17: Panika
Tab. 20 Panika
Odpovéd' | Pocet respondentli | %
Vibec 66| 74,16
Mirné 10| 11,24
Stredné 9| 10,11
Vainé 4 4,49
Celkem 89 (100,00
Panika
80,00
70,00
60,00
50,00
X 40,00
30,00
20,00
1000 -
0,00
Viibec Mirné Stredné Vainé
m% 74,16 11,24 10,11 4,49
Graf 18 Panika
Komentar

Mezi mén¢ frekventované piiznaky patfila panika. Z celkového poctu respondentl

89 (100 %) ji oznacilo celkem 25,84 % nemocnych. U 11,24 % dotazovanych byly ptfizna-

ky mirné, u 10,11 % stfedné zavazné a 4,49 % hodnotilo své potize jako vazné. 74,16 %

respondentl panikou netrpélo.
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PoloZka ¢. 18: Travici potiZe nebo bolesti biicha

Tab. 21 Travici potize nebo pocit na omdleni

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vlbec 38| 42,70
Mirné 29| 32,58
Stfedné 14| 15,73
Vaziné 8 8,99
Celkem 89|100,00

Travici potize nebo bolesti bricha

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00
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%

Viibec Mirné Stredné Vainé
m% 42,70 32,58 15,73 8,99

Graf 19 Travici potize nebo bolesti bricha

Komentar

Tréavici potize nebo bolesti bficha obtéZovaly Vv uplynulém tydnu 57,30 % respondentil
z celkového poctu 89 (100 %). Nejvice z nich mélo mirné potize, odpovidalo tak 32,58 %
dotazovanych, 15,73 % oznacilo své potize jako sttedné zdvazné a vaznymi potiZemi trpélo
8,99 % respondentt. U 42,70 % respondentil se travici potize nebo bolesti bficha nevyskyt-

ly.
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PoloZka ¢ 19: Pocit na omdleni

Tab. 22 Pocit na omdleni

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vibec 50| 56,18
Mirné 16| 17,98
Stfedné 17| 19,10
Vaziné 6 6,74
Celkem 89|100,00

Pocit na omdleni
60,00
50,00
40,00
X 30,00
20,00
10,00 -

0,00

Vibec Mirné Stfedné Vainé

H% 56,18 17,98 19,10 6,74

Graf 20 Pocit na omdleni

Komentar

43,82 % dotazovanych z celkového poctu respondenttt 89 (100 %) uvedlo, Ze mé&li pocit na
omdleni. Jako mirné oznacilo své potize 17,98 % respondentd, 19,10 % jich hodnotilo své
potiZe jako stfedné zavazné a 6,74 % respondentll mélo vazné potize. Pocit na omdleni se

nevyskytl u 56,18 % dotazovanych.
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Polozka ¢. 20: Zarudnuti v obliceji

Tab. 23 Zarudnuti v obliceji

Odpovéd' | Pocet respondentli | %

Vlbec 63| 70,79
Mirné 16| 17,98
Stfedné 10| 11,24
Vaziné 0 0,00
Celkem 89|100,00
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Graf 21 Zarudnuti v obliceji

Z celkového poctu respondentt 89 (100 %) se tento ptiznak vyskytl u 29,21 %. Jako mirné

hodnotilo své potize 17,98 % dotazovanych, sttedné zdvazné potize mélo 11,24 % respon-

dentl a jako vazné své potize neoznacil nikdo. 70,79 % respondentli zarudnuti v obliceji

nepozorovalo.
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Polozka & 21: Poceni

Tab. 24 Poceni

Komentar

Odpovéd' | Pocet respondentli | %
Viibec 42| 47,19
Mirné 20| 22,47
Stfedné 20| 22,47
Vaziné 7 7,87
Celkem 89|100,00
Poceni

50,00

40,00

30,00

X

20,00

-7

0,00
Vibec Mirné Stredné Vaziné

% 47,19 22,47 22,47 7,87
Graf 22 Poceni

Tento ptiznak se vyskytl u 52,81 % z celkového poctu respondentti 89 (100 %). V mirné

formé poceni obtéZovalo 22,47 % dotazovanych, stejny pocet 22,47 % respondentli mélo

stfedné zavazné potize a 7,87 % hodnotilo své potize jako zavazné. U 47,19 % respondentd

se pfiznak viibec nevyskytl.
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Cil 3: Zjistit, jaké faktory maji nejvétsi vliv na miru izkostného prozivani senioru.

Ke zjistovani cile ¢. 3 jsem pouzila udaje z dokumentace, konkrétn€ z ptijmového psychi-
atrického vysetfeni. Vytvofila jsem si pfilohu k dotazniku. Zajimaly mé tyto udaje o re-
spondentech: vek, pohlavi, zdkladni diagnéza, prostfedi, kde P/K zije, jestli ma P/K déti
a pokud ano, kolik zijicich, s kym P/K Zije, jeho rodinny stav, zdvazné udalosti v rodiné
Vv poslednim pulroce, nejvyssi dosazené vzdélani, jak P/K travi volny ¢as, koufeni, kon-

zumace alkoholu a jaké subjektivni potize ho ptivadéji do nemocnice.
PoloZka A: Vék respondentit

V¢ék respondentt jsem si rozdélila do tfech kategorii:

Tab. 25 Vek respondentii

Vvék n %

65-74 42 47%
75-84 33 37%
85 a vice 14 16%
Celkovy soucet 89 100%

Vék respondenta
50%
40%
30%
20%
10%
0%
65 - 74 75 - 84 85 a vice
% 47% 37% 16%

Graf 23 Vek respondentii
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Komentar

Z celkového poctu respondentt 89 (100 %) bylo 47 % ve véku 65 — 74 let, 37 % ve véku

75 -84 let a 16 % ve véku 85 let a vice.

PoloZka B: Pohlavi

Tab. 26 Pohlavi

Komentar

Pohlavi n %
Muz 33 37%
Zena 56 63%
Celkovy soucet 89 100%
Pohlavi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% <
Muz Zena
% 37% 63%
Graf 24 Pohlavi

Z celkového poctu respondentti 89 (100 %) se priizkumu zucastnilo 56 Zen (63 %) a 33

muzti (37%).
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Polozka C: Hlavni diagnoza

Pti vyhodnocovani polozky C jsem pouzila metodu kddovéani. Hlavni diagndzy responden-

tli jsem si pro piehlednost rozdélila do sedmi kategorii.

Tab. 27 Hlavni diagnoza

Diagndza n %
Afektivni poruchy 18 20%
Depresivni porucha 11 12%
Poruchy ptizplsobeni 8 9%
Psychotické onemocnéni 5 6%
Somatické onemocnéni 4 4%
Uzkostné poruchy 37 42%
Zavislosti 6 7%
Celkovy soucet 89 100%
Hlavni diagnodza
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Graf 25 Hlavni diagnoza

Komentar

Z pruzkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu respondentit 89 (100 %) bylo 42 % hospitali-
zovanych s nékterym typem uzkostné poruchy. U ostatnich respondentli byla tzkost

v komorbidité s jinym onemocnénim. Afektivni poruchy tvofily 20 % a byly druhé nejcet-
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n¢jsi, dale to byly depresivni poruchy zastoupené 12 %, poruchy prizptisobeni tvotily 9 %,
zévislosti se vyskytly v 7 %, psychotické onemocnéni bylo u 6 % respondentd a u 4 % bylo

somatické onemocnéni.
PoloZka D: Prostiedi kde P/K Zije

V této polozce mé zajimalo, jestli je Castéjsi vyskyt tizkosti u lidi, Zijicich ve mésté, nebo

na vesnici.
Tab. 28 Prostredi, kde P/K Zije
Prostiedi n %
Mésto 62 70%
Vesnice 27 30%
Celkovy soucet 89 100%
Prostredi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Mésto Vesnice
m% 70% 30%
Graf 26 Prostiedi, kde P/K Zije
Komentar

cey

Z pruzkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu respondenttt 89 (100 %) je 70 % zijicich ve

cey

mésté a 30 % zijicich na vesnici.
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Polozka E: Ma P/K déti? Kolik Zijicich

V této polozce me zajimalo, jestli maji respondenti déti a jejich pocet.

Tab. 29 Pocet deti

Pocet déti n %
0 7 8%
1 13 15%
2 50 56%
3 14 16%
4 4 1%
5 1 1%
Celkovy soucet 89 100%
Pocet déti
60%
50%
40%
30%
20%
' ' D =
0%
0 1 2 3 4 5
2% 8% 15% 56% 16% 1% 1%
Graf 27 Pocet deti

Komentar

Z celkového poctu respondentit 89 (100 %) je bezdétnych pouze 8 %. Nejvice dotazova-
nych — 56 % uvedlo, ze ma 2 zijici déti, 16 % ma 3 déti, 15% 1 dit€¢ a 1 % 5 déti.
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Polozka F: S kym P/K Zije?

V této polozce mé zajimalo, jestli Zije P/K sam, s partnerem, s rodinou, v domov¢ pro se-

niory nebo jiném zafizeni.

Tab. 30 S kym P/K Zije

S kym P/K Zije n %

Domov pro seniory 8 9%
S partnerem(kou) 24 27%
S rodinou 17 19%
Sam(a) 40 45%
Celkovy soucet 89 100%

S kym P/K zije
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Domov pro S S rodinou Sam(a)
seniory partnerem(kou)
"% 9% 27% 19% 45%

Graf 28 S kym P/K Zije

Komentar

Z pruzkumu vyplynulo, ze z celkového poctu respondentti 89 (100 %) trpi uzkosti nejvice
s partnerem, 19 % tzkostnych senioru Zije s rodinou a nejmensi pocet — 9 % Zije v domo-

vech pro seniory.
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PoloZka G: Partnerské vitahy P/K

V této polozce mé zajimalo, jestli je P/K svobodny(d), Zenaty/vdana, rozvedeny(a), ovdo-

vely(4), nebo Zije s druhem/druzkou.

Tab. 31 Partnerské vztahy P/K

Partnerské vztahy P/K |n %
Rozvedeny(a) 17 19%
Svobodny(3) 2 2%
Zenaty (vdana) 27 30%
Vdova(ec) 43 48%
Celkovy soucet 89 100%
Partnerské vztahy P/K
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40%
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Graf 29 Partnerské vztahy P/K
Komentar

Nejpocetnéjsi skupinou respondentti byli lidé ovdovéli, bylo jich 48 % z celkového poctu

respondentt. 30 % respondentl bylo Zenatych, rozvedenych bylo 19 % a svobodnych 2 %.
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Polozka H: Zavaziné uddlosti v rodiné v poslednim piilroce

V této polozce mé zajimalo, jestli se v Zivoté P/K staly v poslednim piilroce zivota néjaké
zavazné udalosti, které by mohly ovlivnit jejich psychicky stav. Pro velké mnozstvi vyhle-
danych informaci jsem v této poloZce uplatnila metodu kédovani a vytvoftila si nékolik

kategorii.

Tab. 32 Zavazné udalosti v rodiné

Zavaziné udalosti v rodiné v poslednim ptilroce | n %

Konflikty, neshody 4 4%
Krizova situace 10 11%
Nemoc blizkého 5 6%
Nevhodné socidlni podminky 2 2%
Pozitivni emoce 1 1%
Umrti blizkého 6 7%
Z4dné 61 69%
Celkovy soucet 89 100%

’ 4 V4 V d Ld Ld 4 Vé (-]
Zavazné udalosti v rodiné v poslednim pulroce
80%
60%
40%
20%
o - -y =5 =
(o]
Konflikty, | Krizova Nemoc | Nevhodn | Pozitivni | Umrti Zadné
neshody | situace blizkého | é socidlni | emoce blizkého
podmink
y
"% 4% 11% 6% 2% 1% 7% 69%
Graf 30 Zavazné udalosti v rodiné
Komentar

Z celkového poctu respondentt 89 (100 %) nejvice — 69 % neuvedlo zadné zavazné uda-

losti v rodin€ v poslednim ptlroce, zbyvajicich 31 % dotazovanych ptfiznalo n¢jakou uda-
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lost, ktera jejich psychicky stav ovlivnila. 11 % jich uvedlo né&jakou krizovou situaci, 7 %
umrti blizké osoby, 6 % nemoc n€koho blizkého, u 4 % ptedchazely néjaké konflikty, nebo

neshody, 2 % uvedly nevhodné socidlni podminky a v 1 % to byly pozitivni emoce.
Polozka I: Nejvyssi dosaZené vzdélani

V této polozce mé zajimalo vzdélani P/K.

Tab. 33 Nejvyssi dosazené vzdelani P/K

Nejvyssi dosazené vzdélani | n %

Stfedoskolské s maturitou 28 31%
Vysokoskolské 7 8%
Vyuceny 29 33%
Zakladni 25 28%
Celkovy soucet 89 100%

Nejvyssi dosazené vzdélani
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30%
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20%
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10%
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Stredoskolské s | Vysokoskolské Vyuceny Zakladni
maturitou
H% 31% 8% 33% 28%
Graf 31 Nejvyssi dosazené vzdelani P/K
Komentar

Z celkového poctu respondentt 89 (100 %) mélo 28 % zakladni vzdélani, vyucenych bylo

33 % a stfedoskolské vzdélani zakoncené maturitou mélo 31 % klientd. VysokoSkolsky
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vzdéelanych lidi bylo jen 8 %, ve své dobé vSak nemél kazdy moznost studovat, takze se da

fict, ze v této polozce byly vysledky dost vyrovnané.

PoloZka J: Jak P/K travi volny Cas

Zajimalo mé, jakym zplisobem nejcastéji seniofi travi volny ¢as, co je bavi a uklidiuje.
Z dokumentace jsem vybirala, co uvedli v pfijmovém vySetieni. Protoze néktefi uvedli vice

odpovédi, nejedna se Vv této polozce o absolutni ¢etnost. Vytvofila jsem tabulku, kde jsou

uvedeny odpovédi od nejfrekventovanéjSich po ty méné Casté.

Komentar

Mezi nejcasteji se opakujici aktivity patfi ¢teni, sledovani televize, prace na zahradé a lus-

téni kiizovek.

Tab. 34 Volny cas

Volny cas

Pocet stejnych
odpovédi

éteni

w
=

televize

N
o

zahrada

[
[<)]

kfizovky

[y
[y

ruéni prace

pfiroda

hudba

sport

uklid

prace v dilné

radio

domdci prace

drhnuti pefi

nic

pocitac

rybareni

Sachy

vareni

zvirata

RlRRIR|IR[R[R|IRLR|IMNINVN|W[W D[N |0
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Polozka K: Kouieni

V této polozce mé zajimalo, kolik izkostnych seniorii jsou kufaci, ptipadné mnozstvi vy-

koufenych cigaret denné¢.

Tab. 35 Koureni

Koureni n %
Ne 69 78%
Ano - 10 aZ 15 denné 5 6%
Ano - 15 az 20 denné 2 2%
Ano -5 az 10 denné 7 8%
Ano - méné nez 5 denné 6 7%
Celkovy soucet 89 100%
Koureni
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -y =5 B
0%
Ne Ano - 10 az Ano-15az | Ano-5az10 | Ano-méné
15 denné 20 denné denné nez 5 denné
m% 78% 6% 2% 8% 7%
Graf 32 Koureni
Komentar

Z prizkumu vyplynulo, Ze vétSina z celkového poctu 89 (100 %) jsou nekuraci. Je to ce-
lych 78 %. Méné nez 5 cigaret denné vykouii 7 % respondentt, 5 — 10 cigaret denné vy-
kouii 8 % respondentt, 10- 15 cigaret vykouii 6 % respondentt a 2 % jich vykoufi 15 — 20

cigaret denn¢.
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PoloZka L: Alkohol

V této polozce jsem zjistovala podle dokumentace, jaky maji uzkostni respondenti vztah k

alkoholu.
Tab. 36 Alkohol
Alkohol n %

Ne 56 63%

Ano - pivo 2 2%

Ano - tvrdy alkohol 4 4%

Ano - vino 2 2%

PrileZitostné 25 28%

Celkovy soucet 89 100%

Alkohol
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o a & o
()
Ne Ano - pivo Ano - tvrdy Ano - vino PfileZitostné
alkohol
% 63% 2% 4% 2% 28%
Graf 33 Alkohol

Komentar

Vétsina — 63 % z celkového poctu respondenttt 89 (100 %) uvadi, ze alkohol nepiji viibec.
Ptilezitostné konzumovani alkoholu uvadi 28 % respondentli. Pravidelné konzumovani
alkoholu pfiznava celkem 8 % respondentt, pficemz 4 % davaji ptednost tvrdému alkoho-

lu, 2 % piji vino a 2 % uptednostiiuji pivo.
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Polozka M: Na jaké potize si P/K nejvice stéZuje, co ho privadi do nemocnice

V posledni poloZce jsem se zajimala o to, jaké subjektivni potize respondenty nejvice obté-
zovaly pted piijetim do psychiatrické nemocnice a co oni sami povazuji za hlavni pficinu
hospitalizace. V hodnoceni této polozky jsem nepracovala s absolutni Cetnosti, protoze
néktefi pacienti uvadéli vice potizi, zatimco jiné trapil jeden problém. V nasledujici tabulce

jsou setazeny problémy pacientii v poradi od nejcastejSich po méné Casté.

Tab. 37 Nejcetnéjsi subjektivni potize

Popisky Fadku

Pocet stejnych potizi

Unava/nevykonnost

19

Uzkost

19

zavraté

=
o

bolest

slabost
socidlni situace
nervozita

nespavost

porucha sobéstacnosti
strach

deprese

zhorseni stavu
zhorsena pohyblivost
neklid

nezvladani stresu

nechutenstvi

buseni srdce
dusnost

pokus o sebevrazdu
travici potize
vahovy ubytek
alkoholismus

R INININININ|IW | AU OUIUVIO|O|N|N|00 |00 |0

Komentar

Jen v 19 ptipadech respondenti pojmenovali sviij problém piimo ,,izkost,* zatimco ostatni
pacienti si své potiZze s uzkosti nespojovali. NejCastéjsi subjektivni pfi¢inou hospitalizace
byla dale inava a nevykonnost, zavraté, bolest, slabost, $patna socialni situace, nervozita,

nespavost a nasledovaly dal§i méné cetné potize.
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Vliv prostiedi na vyskyt diagnoz

Zajimalo mé, jaky je pomér vyskytu jednotlivych diagnéz u lidi Zijicich ve mésté a lidi

Zijicich na vesnici. Dosla jsem k nasledujicim zavérim.

Tab. 38 VIiv prostredi na vyskyt diagnoz

Celkovy sou-
Hlavni diagnéza Meésto | Vesnice | Celkovy soucet | Mésto | Vesnice |cet
Afektivni poruchy 14 4 18| 16% 1% 20%
Depresivni porucha 6 5 11 7% 6% 12%
Poruchy prizplsobeni 3 5 8 3% 6% 9%
Psychotické onemocnéni 4 1 5 1% 1% 6%
Somatické onemocnéni 3 1 4 3% 1% 4%
Uzkostné poruchy 29 8 37| 33% 9% 42%
Zavislosti 3 3 6 3% 3% 7%
Celkovy soucet 62 27 89| 70% 30% 100%
Vliv prostredi na vyskyt diagnodz
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Graf 34 Viiv prostredi na vyskyt diagnoz
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Komentar

Ze srovnani udaji vyplynulo, ze vétSina diagnéz prevazovala u respondentl zijicich ve

mesté. V piipad¢ zavislosti byl vyskyt ve mésté a na vesnici vyrovnany. Pouze v ptipadé

poruch piizptsobeni pievazovali klienti z vesnice.
Porovnani hlavni diagnozy u muzii a Zen

Zajimalo m¢ také srovnani, jaké jsou nejcastejsi hlavni diagndzy u muzui a jaké u zen.

Tab. 39 Porovnani hlavni diagnozy u muzii a Zen

Pohlavi %

Hlavni diagnéza Muz |Zena Celkem | Muz |Zena Celkem %
Afektivni poruchy 8 10 18 9% 11% 20%
Depresivni porucha 4 7 11 1% 8% 12%
Poruchy ptizplsobeni 4 4 8 4% 4% 9%
Psychotické onemocnéni 1 4 5 1% 1% 6%
Somatické onemocnéni 1 3 4 1% 3% 4%
Uzkostné poruchy 9 28 37 10% 31% 42%
Zavislosti 6 0 6 7% 0% 7%
Celkovy soucet 33 56 89 37% 63% 100%

Porovnani hlavni diagndézy muzi a Zzen

B Hlavni diagnéza Zena

H Hlavni diagnéza Muz

Graf 35 Porovnani hlavni diagnézy muzii a Zen
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Komentar

Nejvétsi rozdil byl patrny u zavislosti, které byly zastoupeny pouze u muzi, zatimco u zen
nebyly zastoupeny viibec. V piipad¢ uzkostnych poruch, psychotickych onemocnéni a so-
matickych onemocnéni pfevazovaly zeny. U afektivnich poruch, depresivnich poruch

a poruch ptizptisobeni byly vysledky u obou pohlavi vyrovnangjsi.
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6 DISKUZE

Uzkostné poruchy v seniorském véku jsou Casté, maji atypické ptiznaky, casto nejsou roz-
poznany, protoze imituji somatickd onemocnéni a byvaji bagatelizovany a adekvatné nelé-

¢eny. Velmi casto se vyskytuji v komorbidité s jinym onemocnénim.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru Gzkostného prozivani u seniorti. Prizkumu se zu-
castnilo 89 (100 %) respondentli hospitalizovanych na gerontopsychiatrickych oddélenich
65 let. K hodnoceni zavaznosti onemocnéni jsem pouzila standardizovany dotaznik - Bec-
kiv inventar uzkosti. Z prizkumu vyplynulo, Ze 66 % hospitalizovanych pacientii trpi vy-
soce zavaznymi potizemi a 34 % respondentll hodnotilo své potize jako stfedné zavazné.
Ani jeden z respondentti nemél celkovy skor odpovédi pod 21 bodu, coz by odpovidalo
mirnym projevim uzkosti. To jen potvrzuje, ze odbornou pomoc lidé s mirnéjSimi projevy

nemoci nevyhledaji, nebot’ si své potize viibec nedavaji do spojitosti s uzkosti.

Z analyzy jednotlivych poloZek dotazniku vyplynulo nékolik zajimavych skutecnosti. Jako
nejvice frekventované odpovédi se ukazaly neklid a nervozita. Oba tyto pfiznaky pfiznalo
Vv rizné zavaznosti celkem 82,02 % respondentd, coz je vice nez % dotazovanych. Vysoké
procento seniorit uvedlo také strach z nejhorsi udalosti, v rizné zavaznosti ho ptiznalo
65,17 % respondentd, buseni srdce a zrychleny tep uvedlo 61,80 % respondentl, 59,55 %
jich uvedlo vratkost nohou a 57,30 % travici potize nebo bolest bficha. Nadpolovi¢ni vét-
Sina dotazovanych trpi také mrtvénim nebo mravencenim, pocity horka, zavratémi, nama-
havym dychanim, dusnosti, chvénim rukou a nadmérnym pocenim. Ostatni pfiznaky se
vyskytly u méné nez poloviny respondentll. Zajimavé pro m¢ bylo zjiSténi, Ze strach ze
smrti, ktery bych u lidi vysSiho véku povazovala za ptirozeny, uvedlo pouze 35,96 % dota-

zovanych a uvadéli ve vétSing ptipada jen mirné obavy.

Z prizkumu jednoznaéné vyplynulo, Ze uzkost u geriatrickych pacientl je zdvazny pro-
blém. Ptresto, Ze somaticky zaméfeny 1ékat neshledd na pacientovi Zadnou nemoc, pacient

témito potiZemi opravdu trpi, omezuje ho to v bézném zivoté a je potfeba mu pomoci.

V dalsi ¢asti prizkumu jsem se zabyvala tim, S jakymi diagnézami jsou uzkostni pacienti
nejcastéji hospitalizovani. Z celkového poctu respondentt bylo 42 % s diagnostikovanou
nékterou z tizkostnych poruch. U zbyvajicich 58 % respondentli byla uzkost v komorbidité
s jinym onemocnénim. Nejcastéji to byly poruchy afektivity (20 %), deprese tvorily cel-

kem 12 %, 9 % tvotily poruchy ptizptisobeni, 7 % zavislosti, 6 % psychoticka onemocnéni
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a ve 4 % to byla komorbidita se somatickym onemocnénim. Zajimavé bylo srovnani vy-
skytu diagnéz u muzii a u Zen. Napftiklad zévislosti byly vyhradné doménou muzi, zatimco
komorbidity s psychotickymi onemocnénimi, somatickymi onemocnénimi, depresemi
a poruchami afektivity byly ¢astéj$i u Zen. Komorbidita s poruchou ptizptsobeni byla u

obou pohlavi vyrovnana.

V dalsi ¢asti prizkumu mé zajimalo, nakolik rizné faktory ovliviiuji vznik tizkosti u senio-
ri. Nekteré z téchto faktort jsou neovlivnitelné, jako naptiklad vék. Z prizkumu vyplynu-
lo, ze nejkriti¢téjsim obdobim pro rozvoj tzkosti je pravé obdobi odchodu do dichodu

spojené s velkym mnozstvim zmén. Nejvice respondentt (47 %) bylo ve veéku 65 — 74 let.

Zda se, ze rozvoj uzkosti mize byt také zavisly na prostiedi, kde ¢lovek zije. Z celkového
poctu respondentt 89 (100 %) bylo 70 % z mésta a 30% z vesnice. Z toho by se dalo vy-
vodit, Ze na vesnici lidé ziji vice klidnég, Zivot neni tolik uspéchany a maji bliz k pfirode¢,
coz jejich psychickému stavu prospiva.

Zajimalo m¢ také, jaky maji na rozvoj tizkosti vliv socialni faktory. Zjistovala jsem, s kym
uzkostni seniofi doma ziji. Nejvice z nich (45 %) jich bydli doma samo a 48 % responden-
tl jsou lidé ovdovéli. Potvrdilo se, Ze samota je vyznamnym rizikovym faktorem pro roz-
voj uzkosti. Z priazkumu také vyplynulo, Ze vliv zavaznych udalosti na vyskyt uzkosti neni
tak vyznamny, jak by se dalo ptredpokladat. 69 % respondent uvedlo, Ze v poslednim
pulroce pied hospitalizaci se jich osobné nedotkla Zadna zavazna udalost. V 11 % predcha-
zela hospitalizaci n¢jaka krizova situace, v 7 % umrti blizké osoby, 6 % uvedlo nemoc
blizkého a u 4 % respondentti to byly konflikty a neshody. Také vzdélani respondenti ne-
hraje dtlezitou roli.

Zjistovala jsem také, jaké subjektivni potize nejcastéji lidé uvadéli v ptijmovém vySetieni,
co byl podle nich hlavni diivod hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Z prizkumu vy-
plynulo, Ze pouze 19 respondentii nazvalo svilij problém tzkosti. Ostatni lidé si své potize
s uzkosti viitbec nespojovali a uvadeli nejriiznéjsi prevazné somatické potize. Je zajimave,
7e jenom 1 respondent spontanné uvedl, ze jeho hlavnim problémem je alkohol, ptestoze
syndrom zavislosti byl hlavni diagnézou u 7 % respondentll. Na pifimy dotaz lékate pii
pifijmovém vysetfeni pfiznalo problémy s alkoholem celkem 8 % dotazovanych, zatimco
63 % z celkového poctu respondentt 89 (100 %) alkohol Uplné popird. Nekurakd bylo

78 % vSech respondentii.
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Cilem bakaléiské prace bylo mimo jiné poukdzat na opomijenou problematiku tzkosti u
pacientl v seniorském v&ku. Myslim, ze vysledky prizkumu jednoznacné potvrdily, jak
sami pacienti své potize vnimaji a jak vysoka je mira tizkostného prozivani u seniorti. Mo-
derni oSetfovatelstvi by mélo mit holisticky ptistup k pacientovi a vnimat tedy 1 jeho psy-
chickou stranku. Ukolem sestry je k pacientovi piistupovat ohleduplné a empaticky. Jed-
nou z mnoha schopnosti sestry musi byt schopnost vciténi se do pociti pacienta, a pokud

se nam pacient sveii se svymi problémy, méli bychom mu je véfit.
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ZAVER
Uzkostné poruchy jsou onemocnéni, kterd vyznamnym zptisobem ovliviuji kvalitu Zivota

nemocného. Jsou to onemocnéni 1éCitelnd, ale Casto nejsou rozpoznana a z toho davodu

nebyvaji také adekvatné lécena.

V teoretické Casti této bakalarské prace jsou vymezeny zakladni pojmy, popsany projevy
uzkosti, jeji pticiny, typy uzkosti, diagnostika a Iécba. Jsou zde popsany jak farmakologic-
ké, tak nefarmakologické 1éCebné postupy. Zakladem oSetfovatelské péce je vhodny pii-
stup k pacientovi. OSetiovatelsky proces u pacienta s tzkosti je popsan v jedné z kapitol,

dalsi kapitola je pak zaméfena na Gizkostné pacienty v seniorském véku.

Bakalatska prace ma také praktickou cast. Ta je zaméfena na zjisténi miry tizkostného pro-
Zivani u seniort. Prizkum byl proveden u pacientli hospitalizovanych na gerontopsychiat-
rickych oddélenich Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi metodou dotaznikového Setieni.
Z pruzkumu vyplynulo, Ze u hospitalizovanych pacientti seniorského véku je uzkostné pro-
Zivani velmi cCasté, prevazuji somatické piiznaky subjektivné vnimané jako vysoce nebo
sttedn¢ zdvazné a jen nepatrny pocet respondentl si tyto piiznaky dokédze spojit s tzkosti.
Z prazkumného Setteni dale vyplynulo, Ze rozvoj tizkostnych ptiznakl je nejvice ovlivnén
zménami v zivoté seniora, které byvaji spojeny s odchodem do dtchodu. VIiv ma také pro-

stiedi, kde clovek Zije a n€které zevni faktory.

Hlavnim cilem oSetfovatelské péfe o tzkostného pacienta je zmirnit projevy Uzkosti. Za-
kladem je vhodny empaticky pfistup zdravotnikd k pacientovi a jeho dostate¢na informo-
vanost, aby své nemoci dokazal Iépe porozumét. Z toho diivodu jsem se rozhodla vypraco-
vat edukacni material pro nové hospitalizované pacienty psychiatrické nemocnice, ktery

vSak lze vyuziti i v ambulancich, nebo jinych zdravotnickych zatizenich.
Bakalafskou praci jsem se rozhodla vénovat odborné knihovné Psychiatrické nemocnice
v Kroméfizi, aby popsané piistupy k uzkostnému pacientovi mohli vyuzit v praxi i1 ostatni

zdravotniCti pracovnici. Tim bych chtéla ptispét ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.
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PRILOHA I: UVODNI DOPIS K DOTAZNIKU

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Silvie Petruskova a jsem studentkou tietiho ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zling€, studijniho programu VSeobecnd sestra, studijniho oboru
Osetfovatelstvi. Zpracovavam bakaléiskou praci, ktera se tyka tuzkosti u lidi v seniorském
véku. Soucasti mé prace je dotaznik — Beckiiv inventdr iizkosti. Chtéla bych Vas pozadat
0 jeho pravdivé vyplnéni. Tento dotaznik je anonymni a dobrovolny a jeho vyplnéni Vam

zabere ptiblizn¢ 20 minut.

Dotaznik obsahuje 21 polozek. Ptrectéte si pozorné kazdou polozku seznamu a oznacte
kiizkem vedle kazdého ptiznaku, do jaké miry Vas ptiznaky obtéZovaly béhem minulého
tydne vcetné dneSka. Vzdy oznacte jen jednu odpoveéd’. V ptipad¢ chybného oznaceni za-

skrtejte a znovu oznacte vybranou odpoveéd’, kterd nejvice vystihuje Vas stav.



PRILOHA II: DOTAZNIK

DOTAZNIK PACIENTA

BECKUV INVENTAR UZKOSTI

na kazdou z dvaceti jedna polozek. Mocmé tonerusito. | 4 gaio se to vydriet.|  tovydriel(s).
1.| Mrtvéni nebo mravenceni | 2 - H
2.| Pocit horka - 4 D |
3. | vratkost nohou | | - |
4. | Neschopnost odpocinku n m 0] 0
5. | Strach z nejhorsi udalosti O W | |
6. | Zavrat nebo pocit na omdlenf | O 4 4
7. | Busent srdce, zrychleny tep 0 | 4 4
8.| Neklid | | D D
9.| zdsseni | d [:l H
10.| Nervozita - 4 - |
11.| Pocit dugnosti 4d M| D 4
12| Chvén rukou | d H H
13 Tres | | 4 4
14.| Strach ze ztréty kontroly | | | 4
15.| Namahavé dychan m H l O
16| Strach ze smrti m - - H
17.| Panika | - - O
18.| Trédvici potiZe nebo bolesti bricha 4 4 4 4
19| Pocit na omdlent d 4 H d
20.| Zarudnuti v oblieji O a 4 W
21.| Pocent H| | - 4

Instrukce pro vyplnéni:

celkovy skor

Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Oznacte kiizkem vedle kazdého
pfiznaku, do jaké miry Vs priznaky obtéZovaly béhem minulého tydne

véetné dneska.

JMENO:

VEK:

DATUM:

Zpracovéno podle: Beck AT, Emery G. Anxiety disorders and phobias: A cognitive perpsective. New York, Basic Books: 1985

Lundbeck-04-09-2008



PRILOHA III: PRILOHA K DOTAZNIKU

Vek

Pohlavi

Hlavni diagnéza

Prostredi, kde P/K zije (mésto, vesnice)

Ma P/K déti? Kolik zijicich?

S kym P/K zije? (sam, s partnerem,
s rodinou, v domov¢ pro seniory,

v jiném zafizeni

Partnerské vztahy P/K — svobodny(4),

zenaty/vdana, rozvedeny(a), vdo-
va/vdovec, s druhem/druzkou

Zavazné udalosti v rodin€ v poslednim
pulroce (imrti, rozvod, svatba, nemoc,

péce o ¢lena rodiny apod.)

Nejvyssi dosazené vzdélani

Co P/K rad déla ve volném case, ko-
nicky dle dokumentace

Koufeni (ano, ne, kolik cigaret denn¢)
dle dokumentace

Alkohol (ano, ne, ptilezitostné — mnoz-

stvi)dle dokumentace

Na jaké potize si P/K nejvice stézuje,
co ho ptivadi do nemocnice?




# Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZN{KOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti.

které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucdsti

je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. rotniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi. studijniho oboru VSeobecnd sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta
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Téma bakalatské prace
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni ptistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovdvat
bakalarskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviste. Student je poucen o povinné
mienlivosti a ochrang dat. véetné disledkii, které mu pfi porueni micenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roénfku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi. studijniho oboru

Vieobecn4 sestra (prezenéni — kombinované forma studia).

Jméno a ptijmeni studenta I IIE /é_—'/‘em// ——— l
" [ Téma bakalaiské prace PACC [ Flup OE TROIR 7EL As =
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i@ Univerzita Toméage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni p¥istupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v rdmci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vageho pracovisté. Student je poucen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pii poruseni micenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).
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