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UvoD

Strach je nedilnou soasti Zivota kazdého z nast’ AZ ho vnimame vice nebo néén
nevyhneme se mu. Mame strach ze zkouSek, z nemacne strach o své blizké, o své
nemocné. Mame strach o to, abychom neztratilicgamdni, abychom vSechno zvladli tak,
jak jsme si naplanovali a tak bojujeme. Pomahain masi blizci, naSe prace, kdyz z ni
odchazime s pocitem, Ze jsm&komu UspSné dokazali pomoci. Ale jak se se strachem
vyrovnavaji nasi nemocni doopravdy?

Pracuji @t let jako zdravotni sestra na neurochirurgickémiéteshi. Na naSem odteni
byvaji hospitalizovani nemocni se syndromem kaipaélnnebo kubitalniho tunelu.
Primérn& doba hospitalizace jsotfilgizné dva dny a za tu dobuwtginu naSich klierit
blize nepozname, ale projevy strachu jsou viditeéné&i na kazdémCeho se v souvislosti
s operaci a svym vlastnim oneméeim obavaji, jak jim mizeme co nejlépe pomoci, se
shazim odpa¥dét touto praci. Sama jsem seékolikrat v Zivo€ ocitla v situaci vydSené
pacientky a ne vzdy jsem byla s jednanim persos@bkojena. Rozhodla jsem se toto téma
zpracovat do své bakaské prace s nafl, Ze se problému strachu u nemocnych v dnesni
uspEchané dob bude ¥novat \&tSi pozornost.

Nemocni pichazeji pIni obav z neznama, vytrZzeni z domacihwsfedi mezi
neznamymi lidmi. Maji pedsudky, nebo jen strach z toho, Ze aZ je propmisstii, tak
v8echno nezvladnou a budou ostatnim na obtiz, reaii zamdstnani. \&énujeme
pojmenovani a odstrani strachu opravdu dostatésu? Pouzivame ty vhodné postupy?

Jsou nase postupyiané?



1. CILE PRACE

Cilem teoretickécasti je charakterizovat podoby strachu, jeho prgjewvést
postupy, které dovoluji strach zmirnit. V centrisinpozornosti budou specifické podoby
strachu u nemocnych osob-strach z bolesti a ¢p#éra vykonu. Pokusime se blize popsat
a charakterizovat syndrom karpalniho a kubitalnilmezlu, gibliZit jeho I&bu a prognozu.

Cil empirické ¢asti nasi prace zni: u vybraného souboru pacieatsyndromem
karpalniho nebo kubitalniho tunelu popsat a analgzstrach souvisejici s invazivnim
zakrokem, s opetaim vykonem. Zjistit, zda existuji rozdily mezi paty dané pohlavim,
vazbou na zasstnani. Zmapovat, co paciént pomaha p prekonavani strachu a nakolik

jim ve zvladani strachu mohou pomoci zdravotnici.



2. TEORETICKA CAST

DalSi vyklad bude strukturovan do nasledujicichiliddNejprve budeme
charakterizovat zakladni pojmy- strach, uzkostidppotom bolest, dogfost a sté,

invazivni zakrok a Uzinové syndromy.

3. STRACH

Strach lze charakterizovat jako tigpmny, kratkodoby emocionalni stawhem
aktuélniho nebo pouze&ekavaného podiu, ktery dana osoba kogniti&zpracovava jako
podret, ktery ji ohrozuje, Skodi nebo je pro ni nebeape Jedinec je zpravidla schopen
identifikovat gFicinu svého strachu. Pro strach jgzpasny vnitini, subjektivié specificky
zazitek mime#adného vzrusSeni, jeZz je provazersou neurovegetativnich stresovych
reakci. Strach vyvolava u jedince snahu vyhnoublseZeni, uniknout z dané situace,
anebo zautt. Vystumovanou podobou strachu je fobie. Fobiedstavuje intenzivni, az
chorobny strach, provazeny uUzkosti. Jedinec progiirdaciadné rozruseni, jakmile vidi
urcitou osobu, zue, &c, jev, jakmile se ocitne v &ité situaci. Své negativni emoce
nedokaze racionatnvyswtlit. Nastupuje u & spontanni ulekové chovani, které zpravidla
nedokaze kognitiwh zpracovat, wli pIné korigovat. Fobie se liSi jak svou intenzitou, tak
piedevsim svymigdmetem. (Mares, 1997)

Zaradili jsme i definici strachu od jiného autora.

Strach se definuje jako nig@mny prozitek vazany na gity objekt nebo situaci, které
v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy iala poznané nebezppa ma signalni a
obrannou funkci.

Prozitkow zahrnuje pocit napi, neklidu, seienosti az ochromeni. Pokud jde o
fyziologické zngny, strach se projevuje spiSe nespecificky a zgsaghmakticky vSechny
organy a funkni systémy. Byva zrychlenénnost srdce (tachykardie, vysSi krevni tlak),
dychani shledavame rychlef§izpomalené (zatajovani dechu), v Ustech fageme sucho,
vydéSenémwloveéku naskakuje husitize, zvySuje se svalové ngipapod. Fyziologicky
(presrEji psychofyziologicky) se strach a Uzkost projeajpdi, neba jejich zdroj a del

jsou shodné-reakce na nebedpeStejre tak mimika ustraSeného a silnizkostného
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¢lovéka se neliSi a byva popisovana jako &8@hy vyraz, pootéena usta, mimika je
strnula, obkej bledy, pohyby tirfe koordinované, népsné. (Vynital, 2004)

Strach je obavaipd ré¢im konkrétnim, ped ugitym nebezp&m, ma proto i velmi
realné obsahy dané pojetim ohrozujici situace.cltnamizeme mit z propadnutitip
zkouSce, z umrti blizké osoby, z rychlé jizdy apgeéahzivani strachu utl a dospivajicich
je odlisné, protoze ditnema jest dostatek zkuSenosti. Povazdpsto ¥ci nedilezité za
dulezité a naopak. Zdroj strachu buddaan mit jinou podobu nez u dadpho
¢lovéka. NaSe tolerancelwi podretim vyvolavajicim strach sedni v zavislosti na tom,
zda jsme schopni kontrolovat jejich¢atek a konec, nebo zda se alésgomnivame, Ze
tyto podréty jsou pod nasSi kontrolou. V obdobi déksti se néni situani faktory, které
jsou @icinou strachu. Dosfy ¢lovék ma strach o &i, o partnera, obava se neéspu,
ztraty zamdstnani, nemoci. Stagfovék ma strach z nemoci a negsta*nosti. Vzhledem
k psychickym zminam provazejicim starnuti a 8t&i nemusi strach gdomovat nebo
naopak mohou (vlivem sniZzenych ad&pifah schopnosti) negativni emocionalni stavy
vyustit v dlouhodoby smutek, Zal az v depresi. Ugsbvany strach je prozivan jakotiza,
zdSeni a ma stresovécidky. Strach je aktivujici (ék, anikové chovani), liza
deaktivujici. Ve stavu liry se ¢lovek citi bezmocny, bezradny, nevi jak ma jednat.
(Trachtova, 2001)

3.1 Uzkost

Uzkost je velice podobna strachu, proto zde o $gipe.

Uzkost je psychosomaticky stav proZivantdinou nepijemrs, ktery vsak pat do
standardni, a @Zeme tedyici normalni vybavy kazdého, tudiz i lidského origamu Ci
jedince. Strach je jakymsi fenomenologickym det¢m UGzkosti s podobnymi az
totoznymi giznaky. Ma stejné projevy, odliSuje se vSak timuzej existuje viditelna a
konkrétni picina, a je tedy racionalni a srozumitelny.

Uzkost se lidi od strachu pouze tim, Ze jdj¢ipa nebo vyvolavajici moment se
nenachazi v oblasti realného a konkrétnihétasvale v oblasti myslenkové, v realit
psychologické. Ta pro nds ma stejnou, ba dokongelynvétSi dilezitost nez realita
fyzikalni, a tedy takzvanobjektivni. OhroZeni naSi prestize pro nas neznameer nez

skut&né ohrozeni naSi osoby. Nejistota tykajici se hagZigotnich plad mize zcela
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zastinit nejistotu dneska, sp&dmské selhdni pro nasi#e znamenat&sSi pohromu nez
skute&nost, ze dnes nemame co Kadb.

Clovék je zarovés osobnosti, jejiz rozimy jsou biologické, psychologické, socialni a
duchovni. (Honzak, 1995)

3.2 Fobie

V této kapitole vyswtlujeme pojem fobie.

Vystupiovanou podobou strachu je fobie. Fobiedstavuje intenzivni, az chorobny
strach provazeny uzkosti. Jedinec proziva ms@moé rozruSeni. Své negativni emoce
obvykle nedokaze raciond@rvyswitlit. Nastupuje u & spontanni ulekové chovani, ktere
zpravidla nedokaze kogniti¥repracovat a ®i pin¢ korigovat. Fobie se navzajem lisi jak
svou intenzitou, tak fiedevsSim svym igdnetem. Mezi fobiemi se vyskytuji i fobie,
swdcici o chorobném strachu z bolesti obed¢algofobie, odynofobie) nebo bolesti ve
specifickych situacich: strach ze stomatolégatomatologického oSetni (odontofobie),
strach z pohybu, ktery by mohl vyvolat bolest traumatické poSkozeni organismu
(kineziofobie). Odbornici hledaji jejichapod v raném é&stvi, v nepijemnych z&zitcich
spojenych s nemoci, Urazem, zdravotnickymi zakrokpevhodném reagovani rodi

zdravotnického personalu a jinych osob na.(Mares, 2002)

3.1.1 Vznik Uzkosti a strachu

Uzkost a strach od sebe nelzes® oddilit, protoze se vzajengnpodmiiuji a spolu
splyvaiji.

Uzkostnost a nachylnost ke strachuipeizhodi k zakladnim ryém lidské osobnosti
a lidského ziti. Tyto vlastnosti ma kazdipvek v jisté mie a projevuji se individualni
tendenci k Uzkostnému prozivani, mysleni a jednani.

Jsou biologicky prastaré a podileji se n@zji jedince a tim i lidského druhu.
Umoziuji naSi adaptaci na podminky Zivota, stejako prispivaji k formovani osobnosti
¢loveka. Jejich konkrétni projev v psychice, mimice, ¢, ale i v&lesné oblasti je tedy
dan biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi ziskanytiem zivotaiili i vlivem prostredi
a wenim. (Vyngtal, 2004)
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Strach se vyviji sékem, od jednoduchych ulekovych reakci kojence kaia na
Postup# je strach spojovan s prozitymi zkuSenostmi a vieean na fedstavivost.. Tim se
na rozdil od zvéat zmnozuji situace ohroZzeni. Naklonnost ke stracowvisi i
s konstiténimi vlastnostmiclovéka a s emociondlni stabilitatil labilitou i s dosavadnimi
z&zitky. (Hartl, Hartlova, 2000)

3.1.2 Télesné projevy strachu

V empirické casti se zabyvame projevy strachu, tato kapitola pgdrobrgji
vyswtluje.

Prvni pozorovatelnou znamkou byvAavySené svalové nafi. Pra¥ zde je
demonstrovana psychosomaticka jednota stfrappsychickym. Bvodnré je zamysleno a
uréeno pro motorickou akci, utok nebo ¢kt V chorobném fipackt vSak nabyva
negijemnych rozmira a miZze se naplovat vystizné ¢eni ,citit se jako ztuhly nebo jako
svazany".

Druhym zasadnim tfznakem, ktery byl row¥ &elny a pozitivni smysl, je
zrychlena akce srdéni. Pri stavu ohroZeni je nezbytné, aby t&ianost probihala co
nejintenzivigji. RychlejSi tep a silgsi stahy srdéni svaloviny jsou tedy fimérenou
odpowdi na zvySené pozadavky. Pro mnoho padiget tato srdéni aktivita ¢asto
nejvyznamgjSim pfiznakem a satasré davodem, pré vyhledaji 1ék#skou pomoc.

DalSim giznakem, ktery je utvrzuje v jejich pocitu nebedpge castabolest na
hrudi. Byva pociovana zejmeéna v bezpreéstini blizkosti levé prsni bradavky, tedy tam,
kde je podle obecného palomi srdce umisho. V tomto mist skut&né nejvyraziji
vnimame uder srdaiho hrotu. Pravda vSak je, Ze bolest zde negamena chorobnymi
zmenami na srdci, ale svalovym stahem kosterniho sxatgrudniku a dalSimi okolnostmi,
ktery se stavem srdce nemaji nic spoého.

Dechové obtizese Gzce poji s obtizemi staémi. Uzkostnyclovek trpi velmiéasto
nedostatkem vzduchu. Ten je vyvolan pocitem stabemdniku @i zvySeném svalovém
napiti a navic nagtim dalSiho mohutného dychaciho svalu-branice. iBalgicinnym
faktorem pocitu dechové nedostatesti je paradoxh skut&nost, Ze v krvi Uzkostnych
pacient je vice kysliku a daleko méikyslicniku uhlitého nez v krvi jinych lidi. Dychaji
daleko intenzivaji. K pomoci st&i obnovit spravnou rovnovahu kysliku a oxidu itdho
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v krvi. Tu zajistime pomoci dychani do igelitovéldo gumového vaku a Znym
vdechovanim vzduchu pouze z tohoto vaku.

Zazivaci potizevétSinou nevyvolavaji tak naléhavé obavy o Zivot jakdize srdéni
a dechové, jsou vsak ste&jmegijemné a ze spatenského hlediska mnohdy daleko
svizelrgjSi. Postizeni nectji pripustit, Ze vinikem jejich s@asného stavu by mohly byt
.,pouhé nervové potize“. R&jil podstupuji mnohdy strastiplnou cestu za WAy,
negijemnymi i bolestivymi vySéenimi. Podob& jako u okthovych potizi nefispsje
pouhé konstatovani, ,Ze se nic chorobného v tréaviagstroji nenaslo”, k zadnému klidu,
zvlast kdyz nepijemné piznaky je suzuji i nadale.tRPodni el Uzkostné reakce je
pripravit na Gtok nebo 8k, fidici centra aktivuji svalovy systém, srdce a plice
pochopitel@ nervovy systém. Ostatni systémy v jistém smyskpmpou”. U traveni se to
projevi suchosti v Ustech. ProtoZe je to vyvolaedastatenou produkci slin, nepomaha
ani opakované zavlazovani. Nipsvali vede k pocitu zGzZeni travici trubice, pocitu, Ze
mame ,knedlik v krku“, Ze nefizeme spolknout ani IZici tekutiny, natoZ soustoéhd
jidla.

VEtSi ¢ast nemocnych trpi pocity nevolnosti s naamym nutkanim na zvraceni
které se vztahuji k nezvyklému svalovému dgelkovym pocitm nejistoty, tak k pray
popsanym potiZzim. Pacienti je popisuji jako hou@@ahiidku, pocity jako na ruském kole,
na lochnesce a podohn

Daleko nepijemrgjSim stavem jsowprajmy. Pro boj¢i aték mély swvij rozumny
vyznam-vyprazdnit géva a odletit neuzit&né zatze, jakoz i vyprazdnit mmvy mechyk.

V uhrnu mizemefici, Ze nizsi stupeuzkosti vede spiSe ke zpomaleni pohybevstvyssi
k jeho zrychleni azigkotnému vyprazdmi.

Pri poplachové reakci se vyplavuji do krevniho¢lmb zasoby energie zvlést
v podolg krevniho cukru a nenasycenych mastnych kyselily, ady k dispozici pro
o¢ekavanou intenzivni svalovotinnost. Pokud neni vyuZita, je ag/mi mechanismy
zase pevadna zg@t do zasobnich prostior Pfi tom mize nastat stav ipchodné
nerovnovahy, ktery je prozivan jako velmi wggmny pocit slabosti, nadchéazejici
mdloby, zhorSujicich se zavrati

Kozni priznaky jsou gedevsim nefljemné. Je to jiz zmima zvySena potivost, a to
bez ohledu na teplotu prostli. Pokozka Uzkostnych lidi byva trvale chigdn Zvlase
chladné byvaji ruce, coz spolu se zvySenym opocepiisobuje spol&enské rozpaky.

Neuropsychické obtizepaki k ttm, které v nas vyvolavaji ngjisi nejistotu tykajici

se nasi osobni a osobnostni sebejistoty. Zépmmevinnych piznaki miZzeme na prvnim
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mis€ jmenovat zvySenou pohotovost a drdzdivost nervogtstému, ktera se v zaporné
podol& projevi jako zvySend nervozita. Vnimame dalektsivmnoZstvi signél nez v
klidovém stavu a ne vSechny dokdzeme zpracovateoipocit pijemny.

Nezpracované mnozstvi path mize vytvdit doslova informani chaos, v &mz se
citime ztraceni. To se klinicky projevi pocitem k@sinosti, jakéhosi ndfjemného
odosobgni, ktery se v odborném jazyce oZog jako ,depersonalizace” a ,derealizace",
tedy ztrata jistoty o vlastni osdla o s¢té¢ kolem. Tato ,cizota" okolniho sta je ¢asto
doprovazena pocitem cizoty vlastnihitat z rthoz ichazeji roviz cetné zneklidujici
signdly. Kron¢ negijemnych pocii na KiZi jsou to i nezvyklé a néfjemné pocity ve
svalech, mohou se objevittgghodné obrny, ip nichZz nelze uskutait nebo dokodit
zamysSleny pohyb.

Bolest hlavy, vétSinou vyvolana nagemnym svalovym nagim, neni v tzkostném
z&chvatu vnimana jako sice tiggmny, ale nakonec snesitelny stav.

Bolesti v dolni ¢asti zad mohou byt jak akutni reakci na bezptredhi proZitek
Gzkosti, tak chronickou obtizZtipdlouhotrvajicim Uzkostném nastaveni.

Jen mal&ast nemocnych upada #catké mdloby, a za zcela vzacnych okolnosti se
mohou téZz fpojit piiznaky vyvolané poklesem koncentrace aktivniho apnpo
intenzivnim dychani. Pak se mohou objevit té#c& rekterych svalovych skupin.
(Honzak, 1995)

3.1.3 Senzitivita k obavam

Nektefi pacienti se zvySenstrachuji o svoje zdravi a touto kapitolou, bytila tyto
obavy alespb okrajow vyswtlit.

Obvykle se definuje jako strach z Uzkostnych symmgteznikajici z peswdceni, Ze
jsou pouhou fedzwsti nebezp@éjSich somatickych, socialnicki psychologickych
nasledk, které po nich fjdou.

Ma charakter rysu osobnosti, je to tedy dispoziendence, je vrozenéieplstavuje jisty
rys zranitelnosti (vulnerability) jedince. Projeguge tim, Ze dany jedinec budeéssv

pravdEpodobnosti reagovat ustragema rékteré objekty, nastroje fistroje, krev nebo se
jim bude snazit vyhnout.

Ve zdravotnickém kontextu ma dalSi specifickou gmdoJedna se o pr@mnou
s neutralnim obsahem, ktera se nazyva obavy onvladtavi (health anxiety). Tento pdl
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tvori Uzkost o vlastni zdravi az hypochondrie. Jedseextrém# zabyva svym zdravim,
sleduje zdanlivé iiznaky nemoci. Na druhém poélu jsou zasépady, kdy jedinec
neprojevuje ubec Zadny zajem o své zdravi, chova se tak, jakardyej zdravotni rizika

neexistovala. (Mares, 2002)
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4. BOLEST

Bolest je nefijemné souast kazdého invazivniho vykonu. Pacienti, o ktengideme

tuto praci, ji zazivaji také.

Kazdy z nds musidkdy v pribéhu svého Zivotaelit sfretu s bolesti. ¥Sinou se
s takovou situaci setkavame jiz v utlégtstivi. Diky bolestivému proZzitku tak ziskavame
nezastupitelné zkuSenosti. N&éa akutni bolest se podili na vydi negativniho
postoje nejen ke zdravotnickému presii, ale druhothi ke svému vlastnimu zdravi.
Opakované bolestivé prozitky mohourigmét k formovani jedince, u kterého je
dominantnim znakem v jeho zakladnim psychickémsnadizkost, skeptické postoje,
pasivita a depresivita. (L&jo, 2004)

4.1 Psychologickéa reakce na bolest

Pra¢ kazdy reaguje na stejny bolestivy pédjnak?

| kdyZz jsou prozitek bolesti a nocicepce podobnéjsau identické. Nocicepce
znamena pouze fyziologickou reakeglat na utité podrety. Zazitek bolesti zahrnuje také
dalezitou psychologickou komponentu.

Prozitek bolesti je ovlivén kulturnim a nabozenskym prietiim, anticipaci bolesti,
piedchozimi zkuSenostmi s bolesti, BejjSimi kognitivnimi a emocionalnimi faktory a
kontextem, ve kterém se bolest objevuje. Protogtppdrét miuze zpisobit velkou bolest
u jednohoc¢lovéka, a minimalni nebo Zadnou u druhého. TentyZ podmiZze dokonce
pusobit odliS# na jednoh@lovéka v zavislosti n&ase.

4.2 Prah bolesti a tolerance

Prah bolesti znamena intenzitu pétin které jsou ieba, abyclovék citil bolest.
Toleranci je mySleno trvani a intenzita bolesteré&ti¢clovék snese, nez si Zae otevens
st€Zovat na bolesti. Tolerance ma silnou psychologidkamponentu. Weni prahu bolesti
a tolerance jsou zasadni pro hodnoceni bolesi ayivoreni planu managementu bolesti.

(kolektiv autoti, 2006)
4.3 Akutni bolest
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Bolest @&lime na akutni a chronickou. Akutni bolest lze de¥iat jako velmi
negijemny pocitovy fenomérasto doprovazeny i prudkou edmd reakci, vznikajici na
podklad¢d mechanického, chemického tepelného posSkozeni tkani nebo v souvislosti a
akutni nemocti vyjime¢nou fyziologickou situaci.

Pokud bolest trva déle, nez je pro hojeni danélaauiti nemoci obvyklé, zejména
pokud trva déle nez 3dsice, jedna se o bolesti chronicke.

Akutni bolest pat mezi silné stresory. Typickymigdstavitelem akutni bolesti je
bolest poopeki. Intenzitu, kvalitu a trvani poopérd bolesti ovliviuji zejména: fyzicky
a psychicky stav pacient&etns individualniho pistupu nemocného k bolesti-nepochybn
I geneticka vybava nemocného
-predoperani psychofyziologicka a farmakologickéijprava
-typ anestezie a Uroxenalgezie v fitbéhu operace”

-misto, typ a trvani opetaiho zakroku, typ a rozsah incize a dalSiho chickgho
traumatu
-tiSeni bolesti po operaci
-vyskyt chirurgickych komplikaci
-celkova kvalita poopetai p&e

Regionalni analgezie ma v poopsra fazi znany vyznam. Blokadda nervového
vzruchu na urovni misni a perifernich nerkvalitiuje analgezii jak ¥asné poopetai
fazi, tak @i pouziti katétru do anestezované oblasti, i poudeice dni. U pacienta
operovaného v regionalni anesteziiZze tato anestezie plynulgegjit do vicehodinové
pooperani bezbolestnosti. (S&ik, 2004)

4.4 Chronicka bolest

Chronicka bolest s sebouripaSi trvald omezeni pohybovych aktivit i socidnic
kontakti. Pacientovy zajmy ustupuji do pozadi, doiieolp nastupuje nejistota, formuje se
u rgj negativni g¢ekavani budoucnosti.

Bolest rekurentni tvMd prechod mezi bolesti akutni a chronickoug¢ninse wase:
nastupuje, kulminuje, ustupuje, nasledujrg dlouhé faze bez bolesti agse vraci. Je to
bolest epizodicka, a akutnimi projevy, objevuje senepravidelnych a obtiZn
piedvidatelnych intervalech. SpotSt bolesti je nejasny, charakter bolesti nemusi

odpovidat pibéhu nemoci. ¥tSinou klient nedokaze identifikovatiipinu bolesti ani
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s pomoci zdravotnik Intenzita bolesti kolisa¢hem jednotlivych epizod. Tato bolest
piinasSi pacientovi trvale titd omezeni pohybu, komunikace, zéjnde ¥zko I&itelna,

Uleva byva jen fechodna, &kdy l&ba okamzig ani nezabira. (Mares, 2002)

4.5 Strach z bolesti

Strach z bolesti je diagnostikovan v nasi praci.

Bolest je nefijemna smyslova a enwi zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim nebo
potencialnim poskozenim tk&mebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. gk
vzdy subjektivni.

Akutni bolest svou naléhavosti vyvolava uUzkost @acét Mnohem zavazjsi a
dlouhodolksjSi projevy negativnich emoci jsou vSak vyvolanyakg/anymi zazitky bolesti
(typickymi pro bolest rekurentrdili epizodickou, ale i pro bolest chronickou). @fna
z bolesti se stava svébytnym fenoménem pror&kessychology i pacienty. (Mares§, 2002)
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5. DOSHILOST A STARI

Vzhledem k ¥kovému rozpti zkoumanych paciefitod 30 do 66 let a vice, jsme

zaradili i nékolik kapitol o dosplosti a stéi.

5.1 Dospglost

Dospelost je obyejn¢ vymezovana gkovym rozggtim 20 — 60 let a lze ji r@tenit
na obdobi rané,igdni a pozdni.

Jiny pohled na periodizaci dad¢ho Wku se nabizi id preferovani pedevsim
fyzickych znak (nag. bereme v GvahuipdevSim hledisko pozvolného ochabovéldsné
schranky organismu nebo jekiasti), jiny pohled nabizi posuzovani dédepti z hlediska
preference socialnich aspeélkt ot dalsi @i zvazovani pedevsim znakpsychickych.

Predl mezi dosplosti a stm se klade v saasné literatte tedy mezi 60.-65. rok
Zivota, rekdy je celé desetileti obdobi mezi Sedeséati a sedatid |éty pojimano jako
piechodné obdobi, tzv. starnuti, s poklesem psychabgickych sil, ale vrcholici Zivotni
zkuSenosti. V souvislosti s periodizaci d#épo Wku je nutno podotknout, Ze aiito
vychazeji z procesu fipozeného starnuti, tedy popisu charakteristickyphastnosti,
nezatizenou zjevnou patologickou symptomatologii.

1. Rana dosflost

S ranou dosflosti spojujeme vrcholnou fyzickou &est a silu, dobrou odolnosiév
Gnav a zatzi, predevsim ve smyslu odolnostiidi nezadoucim fyzikalnim faktém.
V tomto obdobi se zpravididoveék stava pracovheinnym, tim i ekonomicky nezavislym
a solgstatnym.

2. Obdobi zivotni stabilizace

V obdobi rané dosjosti bylo zdirazreno, Ze ¢lovék dosahuje optima svych
fyzickych sil, charakterizuje ho psychickd flexital a je pl#& schopen vyuzZivat svého
psychického potencialu. Na vrcholu svych sil séned udrZzuje zhruba jeStalSich 15 let,
i kdyZ je nutno brat v uvahu velkou rozmanitost ividualnich odchylek od tohoto
obecného hodnoceni v ramci periodizace obdobidiosp

Po fticatém roce Zivota se setkavatesto i sebeposuzovani jednotlivse stesky,
dotykajicimi se pocit pozvolného Ubytku fyzické zdatnosti, pohybové pasti a

psychomotorické koordinace. Povolny ubytek fyziekiatnosti se obvykle dotykd ovSem
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urgitych vrcholovych fyzickych vykod, je vSak jest dlouhy ¢as kompenzovan nabytou
zkuSenosti, tedy racion&8im, promysle§Sim hospod&nim s fyzickym fondem. Proto
lze obdobi zZivotni stabilizace povazovat za jist&rgtovani vrcholného Useku lidského
Zivota, a to pedevsim v oblasti psychosocialni.

3. Pozdni dosflost (zraly k)

Vékovy Usek mezi 45. a 60. rokenvifpadré 65. rokem) je ozrnmvan rekdy jako
mezidobi mezi vrcholnou muznosti (nebo Zenstvim)st&im. Toto obdobi byva
ozna&ovano i jako obdobi nejzaklaggich krizi, jak ve srovnani s mladSintkem, tak i
pozcji-uz vyrovnargjSim-obdobim std

| vtomto obdobi si rize ¢lovék zachovat vysokou vykonnost, ovSsem jen diky
zvySenym narokm na kompenzmmi mechanismy. Zde pomaha dlouholeta Zivotni a
pracovni zkuSenost, dobré hospi@ia s pracovnimi silami i odbourantkterych starosti
s vychovou dti, které uz sami dosahly das@ho wku.

Celkow vSak mezicasté osobni prozitky patpocity rychleji se dostavujici Unavy a
skleslosti, dochazi postupiik celkovému snizeni zivotni dynamiky, i kdyZ v tonobdobi
je nutno mit na ieteli velké individualni rozdily. Fyziologické presy starnuti mohou
nastupovat velmi pozvaoln vedou vsak k patrnym fugkim zngéndm rekterych organ a
vyznamé castji ¢lovek miaze pocfovat, Ze ho do ,zrazuje“. Pokles fyzickych sil a
fyziologickych funkci niize dosply v tomto wku prijimat dkorrg, nékdy prepina sve sily a
dokazuje si tak, ze udrzi krok s mladsimiasta onemoecmi tohoto ¥ku, u nichz
piedpokladame spoliigobeni psychogennich faklipr mohou byt zdrojem obav o
zhorSujici se zdravotni stav, zviashdy, neni-liclovék schopen fizpusobit swij zpisob
Zivota, jeho narénost, faktu pozvolné involuce. Stéjiak i zneny, které jsou zjewh
patrné jako fiznak nastupujiciho gi&viditelna ochablostie, tvorba vrasek, Sedi ¢i
ztrata vlasového porostu, pigmentovéénm kiZze, ztrata zui) mohou byt subjektivé
téZce prozivany a toipdevSim u osob, pragh mel vlastni mladistvy, fitazlivy zevrgjSek
velkou osobni hodnotu.

V tom, nakolik se jedinci poda nalézt piméreny kompromis mezi realitou a
nastupujiciho sta a volbou piméienych aktivit, se odrazi i hlubSi zakotvenost jedin
Vv Zivot, piiméfend mira sebelcty a moudrost pozdnikkkuy Souhrng Ize o tomto
vékovém obdobiici, Ze mize byt ges vSechny krize obdobim pdmé vyrovnanosti a

Sesti a pozitivniho vztahu k zivotu.
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5.2 St&i

Hranice sté se posouva aZz za 60.-65. rokicpmz i tato hranice neni vSemi autory
prijimana shod&
Dle J. Viewegha (1975)
45-60 let rané obdobi $tatzv. presenium
60-70 let pechodné obdobi, tzv. starnuti, s poklesem psychfclgil, ale vrcholici
Zivotni zkuSenosti

70 let a vySe vlastni sfastaeckyci vysoky wk

Starnutim se rozumi souhrn pochipgredevsim biofyziologickych, probihajicich
v ¢ase. Postupné biofyziologické &ny, které jsou nezvratne, igobuji nakonec zanik
organismu, jeho smrt. Starnuti jako postupujadda znén ma uclovéka nejen stranku
biologickou, ale i psychologickou a socialni.

St&im potom oznéujeme vysledny stav, ktery vznikl procesem starngprojevech
st&i se setkavame s velkou intraindividualni variabili jedinec vykazuje pokles
vykonnosti v ugitych oblastech, zatimco vykonnost podgmia jinymi sloZzkami osobnosti
muze byt zachovana i jevit dalSi mirny vzestup. (dbaa,1992)

5.2.1 Anatomickeé a fyziologické zrény v priabéhu starnuti

Nekteré zngny nastupuji relativéh pozvolna, jiné rychleji, nejvyrazisi zmenami

jsou:

rychlost reflexi na jednoduché akustické a vizualni petgin
— vitalni kapacita,

— srde&ni kapacita,

— svalova sila,

— vaha mozku,

— bazalni metabolismus,

— rychlost vedeni vzruchu nervovymi viakny,

— sexualni aktivita muk

Biologickeé projevy starnuti:
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— Zmény v pohybovém aparatu — atrofie svalovych vladkenjZzovani potu
cervenych svalovych vlaken, ubyvani svalové silyktdré pohyboveé stereotypy,
jako hra na hudebni néastroje, psani na suggtavaji v v relativé dobré
funkci az do vysokého dfa

— Zmény v kardiovaskularnim systému - arteriosklerézgpentenze, casgjsi
vyskyt mozkovych ghod.

— Dychani — snizuje se frekvence dychani a objemhaleaného i vydechovaného
vzduchu, snizenim funkce dychaciho systému dodhlagpoxii.

— Regulacedesné teploty — z&mami metabolismu dochazi k potizim v udrzovani
nahlym znénam teploty.

- Zmény v zazivacim systému - dochazi fikllpd k nedostatku kyseliny
chlorovodikovégastji se setkavame s dyspeptickym syndromem, zacpou.

— Kaosterni soustava éastjSi vyskyt osteoporozy, tim padem i zlomenin.

— Zmeény celkového vzhledu - vrasky, kteréd&esem stale vice prohlubuji, Zma

barvy vlasi

6.2.2 Psychické zréeny béhem starnuti

— Zmény v oblasti vigni — dochazi ke ztr&tpruznosti ¢ocky a tim dochazi
ke znenam ostrosti zraku, zény ve vnimani barev, hlagmnmodré aervene.

- Zmény ve vnimani akustickych poéhi — snizovani citlivosti k vy$Sim
frekvencim zvuku, objevuje se nedoslychavost.

- Zmény ve vnimani chiovych podgta — snizuje se vnimani pro dhslanou
a sladkou.

— Zmény vnimani wni a pach. (Ktivohlavy, 2002)

Tyto uvedené zemy jsou u kazdého jedince individuélni, ma zde \étita praxe,
nag. zmgnami zraku netrpi v tak veliké peitidic¢i z povolani, zminami sluchu hudebnici,
chuti a vini u kuchaa.

- Zmeény fe¢i — obsahova strankigci zastava relativé neznénéna az do vyssiho

véku, prodluzuje se ale doba, nez jedinec odpovitazka.
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- Zmény pangti — zmeny jsou velmi znatelné u kratkodobé paimdlouhodoba
panet zustavacasto zachovana, zhorSuje se pamaidéného slova, na rozdil
od pangti slova slySeného.

— Zmény spanku — velmtasto dochazi ke spankové inverzigyracenim rytmu
spanek — bghi, kterou nizeme pozorovat hlagnbéhem hospitalizace, tito lidé
casto tZko usinaji, v noci seéasto budi, po spanku se citi unaveniivghlavy,
2002)

5.2.3 Zmény v kognitivni oblasti

- Zmeény v intelektové oblasti — inteligence fluidni -hepnost rychle secit a reSit
dané ukoly se dhem starnuti zraé¢ zhorSuje, naproti tomu inteligence
krystalickd — schopnogesit ukoly pomoci podkladovychsdomosti a Zivotnich
zkuSenosti vrcholi v 60-65 letech;

- Zmény pangti — popsany v kapitole psychickych zmb¢hem starnuti;

— Uceni — &eni da starSim lidem mnohem vice prac&asu, ale jsou schopni se
ucit i ve vysokém wku. U snadnych ukél nejsou rozdily mezi mladymi a

starSimi lidmi velké.
Béhem starnuti se takéémi Zivotni hodnoty a cile, starSi lidé musizpusobovat sij

Zivot zménam zdravotniho stavu, ekonomickym &ram, celi nutnosti vyrovnat se

s odchodem Zivotniho partnera, rdirby se social# izolovat. (Kivohlavy, 2002)
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6. NEMOC JAKO NARO CNA ZIVOTNI SITUACE

Kazdy vnima svou nemoc jinak, ale vzdy je to daéozivotni situace.
,Byt zdravym*" prestavuje vyznamnou Zivotni hodnotu. Nemoc, ktey@nspribéchem nebo
ve svych dsledcich vyznamh sniZuje kvalitu naseho Zivota, je bezpochyby &@doa,
nebo jinakfeceno, svizelnou Zivotni situaci. Pro nemocného f@ jehoroba obvykle
téZkym kremenem, zé&Fi a jeho reakce na tuto 2atnemusi byt vzdy v souladu
s aiekavanim zdravotnikstejre jako ¢lena rodiny, Fatel a spolupracovnik

DuSevni strdnka nemocného, jehadisgb prozivani vlastni choroby a psychické

reakce na nemoc, jsouildzitou sloZzkou fi Ié¢bé a oSeatovani nemocnych, protoze &pé
ovliviiuje ptibéh onemocani. Tzv. psychogenni faktory jsou nezanedbateldymielem
pii vzniku, v pfibéhu i 1&b¢ onemockni. (BartoSikova, dinsky, Jobankova, Kvapilova,
2000)

7. INVAZIVNIi ZAKROK

Tématem naSi prace je uloha strachu ipvazivnich zakrocich, tak bychom se

pomoci uvedené literatury pokusili pojem invazistricné vyswtlit.

Invazivni= pronikajici, vnikajici. #strojem¢i nastrojem vnikdme do organismu.
(Vokurka, 1995)

Tento zakrok je pro nemocného velkouézamejen fyzickou, ale i psychickou, velmi

casto jsou zakroky provazené strachem nemocnéhminded moznych invazivnich

zakroki je oper&ni vykon, jehoZ souvislosti se strachem &suye tato prace.
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8. UZINOVE SYNDROMY PERIFERNICH NERV U

V této praci se zabyvdme ulohou strachii ipvazivnich zakrocich u pacignt
s diag6zou syndrom karpalni nebo kubitalniho tundiyto kapitoly blize objasuji

problematiku &chto onemoceni.

8.1 Patofyziologie

UZinové syndromy se &linou v cizi literatie ozna&uji jako ,entrapment”
syndromy. Jde o Sirokou skupinu onem#n perifernich nerf, zabyvdme se jen
nejrozstergjSimi z nich. Charakteristické jsou pré holesti, parestezie, poruchy funkce a
event. i svalové hypotrofie v distribuci jednotlolyneni. Z anatomického hlediska vznika
pii téchto syndromech disproporce mezi objemem perifernitervu a objemem
anatomického prostoru, kterym nerv prochaziikiRdem anatomické UZiny ke byt
fibroossedlni tunel (syndrom karpéalniho tunelu) ondibro - tendinni arkady (v mist
Gpori svali - nag. syndrom kubitalniho kanalu). Syndromize vzniknout na podklad
zmen vlastniho kanalu (ko&ty kalus, hypertrofie ligamenta apod.) nebétggnim objemu
tkani, které danou 0Zinou prochazeji (tenosyngvkivaceni, tumor, cévni anomalie).
Komprese nervu se ime vyskytnout i mimo tato prediléki anatomickd mista
na kterémkoliv mist v prabéhu nervu (komprese atypickou anatomickou strukturou
komprese nervu tumorem). Liter&meni Uplny konsensus tykajici se patofyziologahto
syndromii, ale mechanickda komprese a ischemie nejsou povazovany za zakladni
primérni faktor, jinym faktorem je relativni mno¥spojivovée tkag nervu (epineurium,
perineurium) ve vztahu k fudki nervové tkani. Nervy s &&8im procentualnim
zastoupenim pojivové tkénjsou odolrjSi. Dualezitymi faktory jsou také mnoZstvi a
velikost fascikul a podil Sirokych myelinizovanych vidken, kterdysonohem citli¢jSi
na kompresi nez vlakna nemyelinizovana. Vlakna téméspovrcho¥ jsou nachylyjsi ke
kompresi.

Vysledky operaci Uzinovych syndrdnbyvaji neuspokojivé, pokud se jiz vyskytly
nevratné zrény nervu nebo jeho efekiinrZ tohoto divodu se indikuje k operaci jiz po 3

mesicich neefektivni konzervativnickdy, event. i dive.
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8.2 VySerovaci techniky

V diagnostice se za néij@zit¢jSi povazuje dkladna anamnéza a fyzikalni vyi&eti,
kterymi jsme ve velké &Sin¢ pripadi schopni diagnézu stanovit. Pomocna
elektrofyziologicka vySéeni maji vyznam hlavnhpro ugesreni diagnozy, poméahaji také
ve vykéru nejvhodwijSiho operaniho pistupu a v poopetaim sledovani. Do
problematiky pinaseji také objektivni hledisko. Anamnesticky tjigme délku obtizi a
jejich prabeh, zavislost na z&ki, tlevové polohy. Pacienti sétginou skZuji na parestézie
v inervani oblasti daného nervu, pagidse objevuji hypestezie, poruchy Sikovnosti a
koordinace, svalové hypotrofie az atrofie, nejs@aaoné ani bolesti v dané distribuci.
ObtiZze secasto zhorSuji v noci, kdy pacient nehlida postavemietiny. Ke zhorSeni
dochazi takeé ip praci, a to zvlast pii praci stereotypni. V anamnéze déle tzjjéme
mozZnou souvislost se systémovymi obtizemi, rodinméuislost a moznou zavislost na
pracovni nebo rekréni zatzi. Elektrofyziologicka vyséeni jsou velmi cenna ip
potvrzeni diagndzy i pro objektivni poopéma sledovani efektu zakroku. Jejich vyznam
ale nelze feceaiovat, opakovah jsme se setkali se situaci, kdyi pasré vyjadeném
klinickém syndromu byl elektrofyziologicky nalez maealni nebo zavagici. Vysledky je

tedy nutno hodnotit ve vztahu ke klinickému vyset..

8.3 Syndrom karpalniho tunelu

Jde o nejastji se vyskytujici Gzinovy syndrom perifernich nérvCastji jsou
postizeny Zeny, a to zvl&tve stednim ¥ku. Pacienti si siZuji nano¢ni parestezie a
bolesti 1. - 3. prstu, &kdy i vSech prst, které je budi opakovarze spanku. Typicka je
tleva po ,protepani“ ruky¢i v poloze horni koeetiny pod drovni pelesti. Pogd se
objevuji i denni obtiZze, postuprochazi k poruchdm citlivosti a objevuje lsgpotrofie
thenarového svalstva pacienti si sZuji na poruchy jemné motoriky. Pokud #stane
syndrom neléeny, pak niZze dojit k €Zkym porucham citlivosti a atrofii tenarového

svalstva. V této fazi jsou vysledky chirurgickébg Spatné.

8.3.1 L&ba
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Konzervativni  1é¢bu volime i kratkém trvani symptoi pii lehkych nebo
intermitentnich symptomech. Do tétalg spada fyzické S&ni, omezeni stereotypnich
pohyhi pfi urcitém druhu zamstnani nebo sportu. Na noc se dogaoje gilozit ortézu
v lehké extenzi v zasti. Doporduje se také lokalni aplikace kortikostennidNacetnost
obstiki neni jednotny nézor. Existuje nebedpéntraneurdini aplikace s néslednym
téZkym poSkozenim nervu. Za padpou I&€bu Ize povaZzovat i uzivani vitandittady B,
podavani vasodilatancii apodékdly Ize pomoci i maniputanimi technikami na zastni
kustky. (Nahlovsky, 2006)

Chirurgicka lé¢ba spaiiva v protti karpalniho ligamenta a uva@mi nervu.
Oper&nich modifikaci je cel&ada, vylr chirurgické techniky rize mit pro pacienta
zasadni vyznam .

Provadi se ambulantnv lokalni anestezii. ligs jednoduchost ma vykon neésipy a
komplikace. Prvé spivaji v nedostatsém prokti ligamenta, které musi byt provedeno az
do dlarg pii pitimé kontrole zrakem. Ke komplikacim (pokahnervu, resp. jeho motorické
vétve pro tenar) dochazitipvykonech provaéhych bez dostat@é kontroly z picného
fezu nad za&gstim nebo naslepdigpouZiti tzv. retinakulomotoru.

Po sprava indikovaném a technicky déd provedeném vykonu bolesti hned odezni,
hypestézie a paretické projevy se pase upravi, pokud komprese netrvala dlouho.
(Zeman, 2000)

Klasicky zpisob vedeni podélné incise fetlem dlas je stale nejuzivafsim
piistupem. Literarni Udaje u klasického d@weho pistupu uvadji vysoké procento
vynikajicich ¢i velmi dobrych vysledi (pies 90%). Resto se mize vyskytnoutiada
komplikaci, které vyplyvaji hlawnz velké anatomické variability odstupu motorickéve
a odstupu palmérni kutdnndtve, které je moznoipoperaci protnout. Je mozné i pokan
superficialniho tepenného obloukiasté je také dlouhodobé bolestivost viastni jiZugo
obtize ¥tSinou kkhem 3 aZz 6 rsial ustupuji, vyrazé ale zpomaluji navrat plné funkce
ruky a tim i navrat nemocného do pracovniho pnacado zvlast u lidi €Zce manualke
pracujicich. Mohou mit tedy pro nemocného zavadeidekonomické dksledky.

Od r.1987 se pouzivéndoskopickd technika Jde o pistup zjednoho vstupu
(uniportalni technika). Vlastni systém zahrnujeanktera je na gitezu tvaru C, konec
kanyly je uzaveny a zaobleny. ¢ ma centralét konkavreé ostry okraj. Dva dilatatory 5 a

7 mm jsou uZivany k vytweni prostoru pro zavedeni kanyly. Ré¢pé incizi proximals
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od radiokarpalni ryhy mezi Slachou m. palmaris leg m.flexor carpi ulnaris se zavede
vlastni kanyla s obturatorem, &fajici v dlouhé ose 4. prstu, a endoskop s 30nstvgu
optikou. Endoskopista pozoruje typické Zebrovamidspy vazu. Poté je zavededma za
nim nasleduje endoskop. Vaz se v dalSi fazi podré&tmu zraku protne.

Podle velkych statistik se zjistilo, Ze endoskopick jiné miniinvazivni gistupy
nemaji étSi procento komplikaci ve srovnéni s klasickothtékoou. Navrat pacieftdo
prace byl u endoskopické techniky rychlejsi, patipreferovali endoskopickou techniku
pro mensi poopetai obtize, byl rychlejSi navrat funkce ruky. Nembeiskali rychleji
pavodni silu stisku, rychleji rozcdili zapeésti i prsty do plného rozsahu pohybugliimensi
palmarni bolesti. Vyznamna je selekce padigmb endoskopickou techniku.

Pristup z dvojité incize(twin incision technique).

Pristup radialné od Slachy m. flexor carpi radialis (flexor carpi radialis approach).

VyuZiti retinakulotomu .

Reoperace pro navratny syndrom karpalniho tunelu.

Pacienti maji¢asto oboustranny syndrom karpalniho tunélda pacierit je proto
operovana &sSinou postup# oboustrani. Existuje nicmé#é vyznamné procento paciént
ktefi se mohou druhé operaci kontralate¢altyhnout. Po prvni operaci na jedné s&an
dojde k vyznamné subjektivni Ukewbtizi i na druhé neoperované stranento fenomen
je vyswtlovan ffizné. Moznosti exacerbace a remise onensntmebo po UsfEné operaci
a rekonvalescenci po operaci pacient uziva vicpSeleou ruku a druhé steamlevuje,
bilateralni obtiZe jsou z&vislé na abnormalnichtréémich procesech v arovni misni a na

divergenci nociceptivnich impuls

8.4 Kubitalni tunel

Kubitalni tunel je prostor, ktery je ohraten vazivovym stropem, napjatym
proximalré mezi olekranonem a ulnarnim epikondylem a digtatezi déma hlavami m.
flexor carpi ulnaris. Strop kanalutXe byt rozdilné tlou¥y a volnosti v zavislosti na
poloze lokte. V jeho nejdistalj$i casti byva zesileni, které je ozoaano jakoOsborniv
vaz Tato oblast je mnohymi povaZzovana za hlavni nkstaprese u syndromu kubitalniho
tunelu. Strop kanalu @ize byt také vytviien anomalnim svalem m. epitrochleoanconeus.

Vyskytuje se v normalni populaci asi u 12%kadaveroznich studiich.
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8.4.1 Diagndza komprese nervu v loketni oblasti

VétSina pacierit si s€Zuje namravenéeni a necitlivost4. a 5. prstu. DalSimastym
steskem jsou bolesti v loketni oblasti s projekzindedialnic¢asti gedlokti a ruky, askdy
vystreluji az do prst. Pacienti si dale &uji na oslabeni ruky a neohrabanost se zhorSenim
jemné motoriky a Sikovnosti pistCasté jsou obtizeippsani, vyrazné problémy maji
pianisté, kytaristé, houslisté a dalSi dirda strunné nastroje. DalSim problémem je
zhorSena schopnost uvein drzenych pedntta nebo oteieni lahvi. Komprese nervu v
oblasti lokte jen #dka pacienty budi ze spani. Pacienti si vSimagirabvani obtizi i
praci @i delsi flexi v loketnim kloubu. Ptame se na histdrazi, dale na pracovni zatizeni
s opakovanymi stereotypnimi pohyby. K této cheérofaji tendenci také pacienti pracujici
na paitaci, pisaky - tzn. lidé pracujici u stolu, kdetbe dochazetipdelSi praci k tlaku na
pribéh nervu. Zjifujeme také pdruzené choroby, ip nichZz jsou pacienti nachyjsi
k poskozeni nervu - jde o diabetiky, alkoholiky,cigaty s poruchou Stitné Zzlazy,
s revmatoidni artritidou, s tvorbou hypertrofickykbsgnych vylEzki. Ptame se také na
pateni problémy k odliSeni probléimz C8 a Th1l radikulopatie nebo z komprese dolniho
trunku brachialni pleten

Fyzikalni vySeteni musi potvrdit sensitivni a motorickou poruchiypicky nalézame
hypestézii hypothenaru, 5. prstu a ulnarni polovihyprstu a abnormalni citlivost na
dorzalni straé ruky ulnar@. Fi vySeteni motoriky nalézame dysfunkce dval
inervovanych ulnarnim nerver@asté jsou hypotrofie interossealniho svalstva,besiam.
flexor carpi ulnaris a m. flexor profundus pro 45aprst. Na perifericasto nalézame
semifleikéni postaveni 4. a 5. prstu v obou interfalangeBlnktoubech a extenzi
v metakarpofalangealnach kloubechi Byzikalnim vySeteni byva pozitivni Tinelovo
znameni v pibéhu nervu kubitalnim tunelem, rhe byt také fimo nad Osbornovym
vazem nebo proximatnod epikondylu v zavislosti nariginé komprese nervu. Pokud je
misto komprese v oblasti epikondylu & pohybu je slySet klapavy zvuk, byva to
zpisobeno peska@enim medialni hlavy m. tricepsgs medialni epikondyl.iPvySeteni je
mozno nalézt zSenou medialni hlavu tricepsuti Fokalizaci postizeni proximéatnod
lokte je nutno odliSit plexopatiifpTOS (thoracic outlet syndrom — viz nize) a radiatii
C8 a Th 1 g degenerativnich onemogmich patée, vice centralni postizenitde byt i

syringomyelii. PoSkozeni swvalpii normalni citlivosti nize ukazovat na poruchu
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motorickych neuroi, jako je tomu u amyotrofické lateralni sklerozylektrodiagnosticke
testymohou vyznama prispét v diagnostice a v potvrzeni kompreseiadd pripadi Ize

diagnézu komprese v loketni oblasticitirjiz z anamnézy a ip dakladném fyzikalnim
vySeteni. Elektrofyziologické vyS#&tni je doportiovano zvladt pii diagnostickych

rozpacich.

8.4.2 L&ba

Rozhodnuti o &b¢ je v prvnifadt zaloZzeno na stupni poSkozeni nervu. Pro pacienty
s lehkym stupém komprese je prvni volbou konzervativnida. (Einné mohou byt
snimatelné ortézy které omezuji plnou flexi v lokti. Pacient je gen o spankovém
rezimu bez flexe v lokti, & by takézménit pracovni navyky, které obtiz&€asto zhorsuji.
Tato opatteni by ngla trvat alesptd 3 msice. Pokud neni d6a &inna, ¢i se stav jest
zhorSuje, doportuje se operi l&ba. Také u paciefitse stednim stupém potizi Ize
vyzkouSet tato op#ni po dobu 3 gsial a pak event. operovat. WEZzkého stupé
posSkozeni je operace indikovana bez ztrygé€asove prodlevy.

Chirurgicka lé¢ba - cilem je dokonale dekomprimovat nerv #isfjupem nezhorSit
lok&lni obtize. U transpozici ukladame nerv @ionych prostedi — do podkozniho laloku,
intramuskulara ¢i submuskularé pod flexorpronatorovou svalovou skupinu. V posietin
letech preferujeme u idiopatickychtipach pirevazre malo invazivni metody —ipdevsim
metodu prosté dekompreskdy se uvaiuje nerv discizi stropu kanalu s uvémhim vSech
komprimujicich struktur a ponech& se in situ. Uakixnervu ped ulnarni epikondyl
zvazujeme epikondylektomii Submuskularni transpozici provadime s usjghem u
reoperaci. Ud&kych deformaci lokte s vyrag8im stupgm poskozeni nervu zvaZzujeme

transpozici nervu i s jeho cévnim zevnim zasober{Mahlovsky, 2006)

8.5 OSetovatelska pé&e u pacienfi po téchto operacich

Po p@ichodu =z ambulance jsou pacienti uloZeni na staimdear oddleni
neurochirurgie. Jsou uvedeni na pokoj, seznamedddenim, pravy pacieta domacim
fddem. Zdravotni sestra s nimi vyplni déeatelskou anamnézu dle modelu Gordonové.
Poté nasledujereti lekarem na oddeni.

Sestra pacientovi vystli, Ze by nenil uz jist ani pit, gpravi nemocnému @d, ve

kterém pojede na opeira sal. Podi ho, aby kromt tohoto odvu (andla) na sob uz nic
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jiného nengl. Cennosti po sepsani s pacientem ulozZi do treaaramkne. fed odjezdem
na sal jedt vSe zkontroluje.

Nemocni jsou &sSinou velice vystraSeni a tak se pokusi vlidnyovein strach
zmirnit. Vys\tli jim, co je¢eka po navratu ze salu.

Po navratu z opetaiho salu porize nemocnémuipvléct se do svého &du
(pyzama), zkontroluje operovanou Ketinu-jeji hybnost, prokrveni, suchost obvazu.
Prinese trojcipy Satek a uvaze ho nemocnému takdahyj mohl operovanou katetinu
vlozit. Pokud ma nemocny bolesti, tak poda anatgetiie ordinace |eka. Zajisti, aby byl
nemocnému ffipraven okyd, tak aby se mohl pacient najist (hapokud je teba, tak
nakrajené maso).

Sestra zri fyziologické funkce (krevni tlak, pulsglésnou teplotu) a provede
zaznam do dokumentace.

Nemocny si smi fechidzet sdm na toaletu a sestra mu pomé&héygiers,
pieviékani a stray Pribézné kontroluje prokrveni prét hybnost a suchost obvazu. Podava
analgetika dle f&ni pacienta ordinaci léi&a

DalSi denceka nemocného poirgvazu operované koetiny propustni domi.
Sestra poriize @i previékani eventuetnpii baleni ¥ci. Poda nemocnému analgetika dle
ordinace Iék&e na ti dny a feda mu propoudti zpravu po poteni Iékdem o
rozcvicovani prst a postupném z&tovani kowetiny. Seznami nemocného o terminu
kontroly na nasi ambulanci #guld mu tento termin napsany na Kadi

Na naSem odffeni odebirame anamnézu dle modelu Gordonové, klad¢&echto
informaci stanovime plan o$etatelské p&. V gilohach jsem si dovolila uvést plan
oSetovatelské pé&e, ktery jsem vypracovala pro tato onem#dnna nasSi Kklinice. Je to
piedtiS€ny plan, ktery usnadije praci tim, Ze néastjSi oSetovatelské diagndzy je mozné
zaskrtnout.

Diky kvalitni spolupraci vSechleni zdravotnického tymu od nas odchaztsina

pacienti s Usndvem.
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9. ZMIRNOVANI UZKOSTI A STRACHU

Jako zdravotni sestry mame velkou vyhodu, Ze trdvémaSimi nemocnymi nejvice
¢asu a mnohdy se nam se svymi problémytisv MiZzeme tak poznat nemocného
z holistického neboli celostniho pohledu &zeme pohliZzet na jeho bio — psycho — socio —
spiritualni poteby. MiZzeme si s pacientem vytkroblizsi vztah. S klidnym, informovanym
pacientem se nam mnohem lépe spolupracuje. Kazupaerey projevuje sy strach velmi
individualné a je zapdebi wnovat pozornost vSem jeho projen. Strach se nemusi
projevovat jen pléem, ale také podraZdosti, a to mnohdy zapominame. Zakladem
zmimovani strachu je spra¥rzvolenad komunikace a totde byt i neverbalni. Pohlazeni
nebo Usmv nemocnému ¢kdy pomiZze vice nez dlouhé monologyiilezitou ulohu na
zmimovani a prevenci strachu ma také informovanost.i®aformovany nemocny jist
bude mit strach také, ale nebude tak velky jakeemnaotneho, ktery netusi, co keka.
Muze pomoci i rozhovor s pacientem, ktery ma podobérok za sebou nebo naws
rodiny.

Bézre v praxi iikame nap klidné si dychejte a myslete naao pijemného, pokud
pacientaceka rgjaky negijemny zakrok, z kterého ma strachékidy postéi, kdyz s nim

mluvime o géem, co ma rad.

Jaké jiné jednoduché metody se pouZzivaji ke mmwéni Uzkosti nemocnych se
pokusime popsat v této kapitole.

Ke zvladani dlesnych piznaki Gzkosti slouzi hlawh tii piistupy: kontrolované
klidné dychani, relaxace &leésné cuwteni. Pomoci klidného dychani Ize rychle zmirnit
silné tlesné piznaky Uzkosti (buSeni srdce, zagrdapani po dechu aj.) a zkrotit i panicky
zachvat. Spravné dychani znamena lehce a pravidelechovat nosem. Dychani je
plynulé. Relaxace pomaha odstranit celkostésné nagti (seweni v Zaludku, bolesti ve
svalech, bolesti hlavy aj.). Pravidelndiesné cuieni je idealni k fedchazeniétesnym

piiznakim Uzkosti a brani rozvoji depresivnich nalad.(Poa206)

Psychické nafii a nagti svali spolu Uzce souvisi. Uvaini svalového nafti vede

k uvolréni psychického napi a zklidréni v mozkové kie.
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Relaxace je stav psychickéhogkesného uvoleni. VétSina lidi tento stav zna, alétginou

si ho neutdomuje.Casto spis neZ ocani jde o rozpomenuti si na relaxovany stda &
mysli. MozZna si vzpomenete na pocit v teplé &aon dni plném prace. Dech je hluboky,
vydech dlouhy a oddechujici. Uvein ¢asto nefinasi ani spanek. DuSevni uvetr se
projevi urovnanim myslenek, jejich vymizenim nebastednim se na jednuée.

Stresor se stava stresorem tehdy, kdyZz ho tak ymém@ebo hodnotime. Mnohé, co néas

stresuje sede pouze v naSi hlgPrasko, Praskova, 2006)

V ¢asopise Bolest je na toto témanwvana kapitola jak tlumit strach z bolesti.
Uvadi se zde, Ze farmakologicky (inhalaci oralni sedace, intravenézni sedace, lokalni
anestezie, celkova anestezie), dale nefarmakolpgieko kombinovah

Nefarmakologické postupy Ize rogid na spiSe behavioralni nebo spiSe kognitivni.
K spiSe behavioralnim gatpozitivni zpeviovani (po negativnim zazitku vzdy nasleduje
néco pijemného), napodobovani vzoru¢koeho, kdo bez probléin zvlada bolestivou
situaci), rozdleni naré@ného ukolu (rozéleni do rEkolika mensich etap, postupaviada
mensi ukoly) a relaxovani.

SpiSe kognitivni postupy jsou odwdud pozornosti, kognitivni restrukturalizace
(jedinec se & vyhledavat logické chyby ve svém uvazovani o $tolesebeinstruktaz
(nacviuje si &innost vyroki pred bolestivou situaci, éhem této situace a po jejim
skorteni), edukace (je ciléninformovan o vSech aspektech své nemoci), sysiekaat
desenzibilizace (pacient s terapeutem systematidkyraiuji pacientovi pecitlivélé reakce

a nahrazuji je reakcemtifateln¢jSimi). (Mares, 2002)
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10. EMPIRICKA CAST

10.1 Cile vyzkumu

Cil empirickécasti naSi prace zni:
1. U vybraného souboru paciérge syndromem karpalniho nebo kubitalniho tunepsab
a analyzovat strach souvisejici s invazivnim zaknoks oper@im vykonem.
2. Zjistit, zda existuji rozdily mezi pacienty dgmghlavim, vazbou na zastnani.
3. Zmapovat, co pacieith pomaha p piekonavani strachu a nakolik jim ve zvladani

strachu mohou pomoci zdravotnici.

10.2 Vzorek pacieni

Vyzkum se uskuiil u pacien hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové na neurochirurgickeé klinice néeth standardnich odénich dosplych v obdobi
ledna az dubna 2007. Jednalo se 0 nemocné s dagsgndrom karpalniho tunelu nebo
kubitalniho tunelu. Vzorek twdi muzZi i Zeny, 19 muid (32%) a 41 Zen (68%),
hospitalizace vzdy trvala dva dny. Dotaznik, kteeyskladal zefit ¢asti, dostali hned po
piijeti na oddleni, ¢ekajici na opekmi vykon od zdravotnich sester #gbuSného
odctleni. Odevzdavali ho po vypini poslednicasti €sné pied odchodem doin Byl
sezndmeni sd@lem vyzkumu, podminkami vypini a zgisobu odevzdéani. Dotazniky byly
anonymni. Navratnost (celkem 60 dotazinikyla 100%, uii pacientt doslo k odmitnuti
vypInéni dotazniku a to bylo respektovano.

V¢ék nemocnych byl mezi 30ti aZ 66ti lety a vice & fooctu 30-50 let vyplnilo 27 osob
(45%), 51-65 let 17 osob (28%), 66 let a vice 1dhaR7%).

Nejvice zkoumanych pacidgnbylo pracujicich v p&u 37, tvdicich 62%, starobni
duchodci byli v p@tu 18, to je 30% a invalidnit@hodci vyplnili dotaznik v pé&tu 5ti, to je

8% z celkovych 60ti. Nezatatnani se ve vyzkumu nevyskytli.
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10.3 Metody vyzkumu

Pt vybéru metody jsme se rozhodli pro dotaznikovéeset Celkovy poet dotaznik
byl 60, navratnost byla 100%. Dotaznik se sklaeatizasti. Prvnicast byla zar&ena na
vSeobecné informace @&ku, pohlavi a strachuied operanim vykonem.

Druhac¢éast s ndzvem: Dotaznik strachu z bolesti-FPQ-IlI (E&ar of Questionnaire)-
byla pouzita zZasopisu bolest. Autory byli Daniel W. McNeil (Oktaha State
University), Avie J.Rainwater (Medical Universityf Gouth Carolina) 1998Cesky
pieklad: D. Skorunka, J. MareS, Universita Karlovekdiéka fakulta v Hradci Kralové
2000.

Treti ¢ast dotazniku se vybvala jako jedina az po opéram zakroku a byla
zan®iena na to, kdo strach snizil, celkovy dojem z pwlwyhemocnici a na informovanost
v oblastech tykajicich se opé&ndho zakroku.

VSichni dotazovani nemocni byli sezndmenicéslém vyzkumu a s vypbvanim
souhlasili. Pislusné instrukce byly podavany zdravotnimi sestraangislusném odéeni

po poweni autorkou prace.
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11. VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu a jejich rozbor

Dotaznik ¢. 1

Prvni ¥ otazky byly zaniteny na charakteristiku paciénizantiené na pohlavi,&k a

povolani.

4. Byl(a) jste uz &kdy hospitalizovan(a) v nemocnici, kde Vam prastatento

oper&ni zakrok? ar',- ner

Hospitalizovano v nemocnici, kde jim prowdidento operani zakrok, bylo 23 osob
(38%).
Prvni hospitalizace Kili tomuto operanimu vykonu to byla pro 37 osob, to je 62%

z celkového pé&tu 60ti.
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5. Jaké mate na pobyt v nemocniciitkwperaci vzpominky?

dobrér spise dobrnl,- rozporm',- spise épat\r,

§patn1|,_

Dobré Spise dobré | Rozporné | Spise $patné Spatné
9 12 2 0 0
39% 52% 9% 0% 0%

O Dobré

B SpiSe dobré
O Rozporné

@ SpiSe Spatné
@ Spatné

Dobré SpiSe dobré Rozporné SpiSe Spatné Spatné

Vzpominky kvili operaci z pétu 23 jiz dive hospitalizovanych s timto opérém
zakrokem ma dobré 9 paciéntoz je 39%, spiSe dobré vzpominky ma nejvicespdici
vV paitu 12 osob coz je 52%, rozporné vzpominky majidbgg9%).

Vzpominky spiSe Spatné nebo Spatné nikdo neuvedl.
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6. Méate nyni strach z fibéhu operace jakoipptedchozi hospitalizaci (odpovidejte

v

pouze, pokud jste jizépky oper&ni zakrok prodiali)?

vétéir stejn',r menér
VétSi strach Stejny strach MenSi strach
1 9 13
4% 39% 57%
14+
12
10+
8-
6
4
2
0
VétSistrach Stejny strach MenSi strach

Na tuto otazku odpa@délo z 23 osob 1 a to pracujici Zena, Ze ®tdivstrach
(4%), 9 osob ma stejny strach Zilpfhu operace jakoippiredchozi
hospitalizaci, a 13 osob ma mensi strach (57%).
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7. Méate strach z vysledku operace?

nevirrr

Ano

Ne

Nevim

26

26

43%

43%

13%

ne

Ano

Ne

Nevim

® Ano
@ Ne
0O Nevim

Strach z vysledku operace ma 26 tazanych pac{é3®so) vSichni jsou jest

pracujici a 20 z nich je vetku 30-50 let, stejny gt pacieni strach z operace nema.

8 pacient ozn&ilo odpowd’, Ze nevi, to je 13% z celkovéhodpo 60.
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8. Mate strach z bolestébem operace? al-, nJ' nevinr
Ano Ne Nevim
22 24 14
37% 40% 23%
B Ano
= Ne
O Nevim

Ano Ne Nevim

Strach z bolestidhem operace ma 22 paci@ri87%) z toho 15 Zen, strach nema 24
pacient (40%) a z toho 10 muiza zbytek Zen. Odp&d’ nevim oznéilo 14 pacient,
to je 23% z celkovych 60ti.
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9. Mate strach z bolesti po operaci?

nevirrr

Ano

INe

Nevim

22

31

37%

52%

12%

Ano

|Ne

Nevim

B Ano
@ |Ne
O Nevim

Z bolesti po operaci méa strach 22 padig37%) a to 15 Zen, strach z bolesti po

operaci nema 31 paciént52%) a to 10 mu¥, odpo¥d’ nevim oznailo 7 pacient, to

je 12% z celkovych 60ti.
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10. Méte strach z poopeérdch komplikaci? ar- ne

nevirrr

Ano Ne Nevim
25 21 14
42% 35% 23%

B Ano
@ Ne
O Nevim

Ano Ne Nevim

Z pooperanich komplikaci ma strach 25 paci@i#2%) a to 18 Zzen, nema strach
z pooperanich komplikaci 21 paciett(35%) a to 12 mu¥, odpo¥d nevim oznéilo
14 pacieni (23%).
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11. Méte strach z navratu dénzviddnuti domacich praci? zl-,

-

ne
nevin-
Ano Ne Nevim
14 37 9
23% 62% 15%
40
351
301
251 lAno
20 m@Ne
15 O Nevim
10
5
0
Ano Ne Nevim

Strach z navratu doima zvladnuti domacich praci ma 14 padigf8%) z toho 9

pracujicich Zzen a 5 Zen v starobnificliodu, nema 37 paciént62%), odpo¥d’ nevim
ozn&ilo 9 osob (15%).
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12. Vyplnuji ti, co jeS¢ pracuji: Mate strach z n4vratu do zetmani?

ancr nel- nevinl-
Ano Ne Nevim
9 23 5
24% 62% 14%

B Ano
@ Ne
0O Nevim

Ano Ne Nevim

Strach z navratu do zastnani z 37 pracujicich ma 9 osob a to ¥ifgdech muzi
(24%), 23 osob strach nemé (62%) a 5 osob nevi X14%
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13. Jak dlouho jiz timto onemasmm trpite?

asi 3 rrésicer asi 1 roll- déle nez 1 rcl-
asi 3 mésice asi 1 rok déle nez 1 rok
21 12 27
35% 20% 45%

@ asi 3 mésice
masi 1 rok
m déle nez 1 rok

asi 3 mésice asi 1 rok déle nez 1 rok

Timto onemoc#nim trpi asi 3 résice 21 osob (35%) z toho 20 Zen, 12 osob asi 1 rok
(20%) z toho 10 zen, déle nez rok timto onemdnam trpi 27 osob (45%) 16 miuz
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14. Byl(a) jste dostat@é¢ informovan(a) o pibéhu operace od I1€ka?

ancr nel- nevinr
Ano Ne Nevim
46 6 8
77% 10% 13%

Ano Ne Nevim

Dostaténé informovano o pibéhu operace bylo 46 osob (77%) z toho 34 Zen,

nedostatén¢ informovano 6 osob (10%) z to 3 Zeny, nevi 8 q4@96) 4 Zeny.
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15. Byl(a) jste dostat®e¢ informovan(a) o poopetaich komplikaci od |éka?

ancr nel- nevinr
Ano Ne Nevim
28 12 20
47% 20% 33%

@ Ano
B Ne
O Nevim

Ano Ne Nevim

Dostaténé informovani o poopetaich komplikacich bylo 28 osob (47%) z toho 14
Zen, nebylo 12 osob (20%) z toho 7 Zen, nevi 20 ¢33%).
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16. Byl(a) jste dostat®¢ informovan(a) o dopadu pro dalSi Zivot od &k

an(r nel- nevinl-
Ano Ne Nevim
35 13 12
58% 22% 20%

@ Ano
H Ne
O Nevim

Ano Ne Nevim

Dostatén¢ informovéani o dopadu pro dalsi zZivot bylo 35 0$68%) z toho 17
muZi, nebylo informovano o dopadu pro dalSi Zivot 180€2%) z toho 2 muzi, nevi

12 osob a to vSechno Zeny, to je 20% z celkovékitu@dti dotazovanych.
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17. Pokud ne,ijete si vice informaci? ar, nel- nevinr
Ano Ne Nevim
19 18 23
32% 30% 38%
| Ano
= Ne
0O Nevim

AnNo Ne Nevim

Vice informaci si feje 19 osob (32%) a to 2 muzi, informace sifegpl8 (30%) to

10 mudi, nevi 23 osob (38%) a to vSechno zeny .
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18. V&S strach se v poslednich dnech projevujegéte oznéit vice moznosti):

ztuhlostr resl_ zvysené pocer,
zrychleny teLl,- bolest na hrLI- dechoveé obtir,
sucho v ustecl- nutkani na zvrac',- pﬁjmyr
: PR [ AT el - r
pocit slabosti, zavrgtmdloby zadrhavani ¥eci uza¥enos:
nespavo:,l- podréZéhosr rj',-
NG ORI .+ v oo,
Ztuhlost | Tres | ZvyS. Poceni | Zrychl.tep | Bolest na hrudi | Dech.obtize | Pla¢ Podraz-dénost
4 2 11 7 1 1 3 8
7% 3% 18% 12% 2% 2% 5% 13%
Sucho v Nutkani na Nemam
Ustech zvraceni Prajmy Slabost | Zadr. vFeCi | Uzavienost | Nespavost | strach
4 2 16 2 1 2 24 15
7% 3% 27% 3% 2% 3% 40% 25%
0 Ztuhlost
0/ -
0k 0O Tres
35%1 [ Zvys3. Poceni
30%1 B Zrychltep
25% ] B Bolest na hrudi
20%. 0 Dech.obtize
0 Pa&s
15%-
[ PodréZ-dénost
10%- ,
B Sucho v (stech
2 @ Nutkani na zvracent
0%- » = 3 - m Prljmy
Ztuhlost ~ ZvyS.  Bolestna P& Suchov  Prijmy  Zadr.vfeci Nespavost Skb
Poceni  hrudi Ustech 0 Sahost
0 Zadr. v fedi
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Jako néastjSi projev strachu v poslednich dnech d@@es24 osob nespavost (40%)
Z toho 9 mui, déale péijmy 16 osob (27%)- pouze 1 muz, zvySené pocenisbb ¢18%)
z toho 9 mui, 15 osob uvedlo, Ze nema strach (25%) z toho I&inBolest na hrudi

(muz), dechové obtiZze a zadrhavani (muicvuvedla vZzdy pouze jedna osoba (2%)-Zena
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19. V&S strach prameni (iXete oznéit vice moznosti):

zdravotnl’lﬁr

z predchozi zkuSeno:

prate r

-

od

z nefiznivych informaci od rodiny nebo

z nedostatku informaci od zdravotﬁr

Z nefiznivych informaci, kteréifnaseji sdlovaci prostedky ( nap.tisk, TV)I_

-

JINE - -dOPILE . ..ot e
z z
od predchozi Od rodiny nedostatku Ze sdélov. 4 Nic
zdravotnikd | zkuSenosti | nebo pratel informaci | prostfedkd neznamého [neoznacéeno
4 12 5 14 10 2 17

7% 20% 8% 23% 17% 3% 28%
0 Od zdravotniki
O Z pfedchozi ZkuSenosti
B Od rodiny nebo prétel
O Z nedostatku informaci
0 Ze sdélov.prostfedkl
B Znezndmého

0d zdravotnikl

Od rodiny nebo
prétel

Ze
sdélov.prostfedkd

Nic neoznaéeno

@ Nic neoznadeno

Strach prameni z nedostatku informaci 14 osob (288o 5 mui, z g‘edchozi
zkuSenosti 12 osob (20%) z toho 4 muzi, zdasdcich prosedki 10 zen (17%), od
rodiny nebo patel uvedlo 5 Zen (8%), 4 Zeny (7%) od zdravatnikzeny
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z nezndmého (3%)- to je varianta, kterou sami dibjgimejvice osob neoztio nic-17
(28%) z toho 10 mu#

20. Co Vam pomaha zvladnout strachigete oznét vice moznosti)? rodil-,
Iékafl_ sestr‘!,_ spolu pacierr relaxa(r
l6ky
jinér (0 (0] o] 1 {=
Lékar Sestra Spolu pacienti | Relaxace Rodina Léky Jiné Nic
20 11 2 7 32 4 1 6
24% 13% 2% 8% 40% 5% 1% 7%
O Lékar
@ Sestra
B Spolu pacienti
O Relaxace
H Rodina
o Léky
O Jiné
Lékar Sestra Spolu Relaxace  Rodina Léky Jiné Nic & Nic
pacienti

Nejvice pomaha zvladnout strach rodina 32 osob §4088ho10 mul, pak je to
|éka 20 osob (24%) z toho 10 miuzdravotni sestru uvedlo 11 osob (13%) z toho 3
muzi, 7 Zen uvedlo relaxaci (8%), 4 Zeny uvedly|&¥%) a k tomu uvedly, Ze jim

byly zklidnujici I€ky nabizeny. Jiné uved| jeden muz(1%), ahpsach neni, nic
neuvedlo 6 muZ (7%).
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21. Prozivate nyni strach 2aeho jiného, co nesouvisi s Vasim onemwém, nap.
Spatny zdravotni stawkoho blizkého, problémy v praci?

Anol_ (0 [0 0] 'Y = 5

Ne r Nevinr
Ano Ne Nevim
6 43 1
10% 72% 2%
45+
40+
35
30
B Ano
25
= Ne
20 O Nevim
15
10
5
0
Ano Ne Nevim

Strach z a¢eho jiného, co nesouvisi s timto onem@dm proZiva 6 osob (10%), je
to strach o rodinu (2 Zeny) nebo strach, ze ztatistnani, kili dlouhodobé
neschopnosti (4 muzi).
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Do tétocasti byly psany ¢kovani celému kolektivu v desettipadech, jinak
zistala tato kolonka prazdna.

Dotaznik ¢. 2

Pouzili jsme dotaznik strachu z bolesti —-FPQ-M, €tery bude uveden

v prilohach, Vysli nam tyto vysledky:

Strach z velké bolesti

Podpriimérny strach z Nadpramérny strach z
bolesti Priimérny strach z bolesti bolesti
25 z toho 15 muzu 20 z toho 4 muzi 15 Zen
42% 33% 25%

O Strach z velké bolesti Podpramérny
strach z bolesti

@ Strach z velké bolesti Primérny strach
z bolesti

W Strach z velké bolesti Nadprdmérny
strach z bolesti

strach z
bolesti

strach z
bolesti

strach z
bolesti

Strach z velké bolesti

Podptimérny strach z velké bolesti vySel po vyhodnocenii paicientim
(42%) a to 15ti muim, primérny strach z velké bolesti vySel 20ti paciant

(33%)-4 muzi a nadgmerny strach z velké bolesti vySel 15 Zenam (25%).
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Strach z malé bolesti

Podprimérny strach z Pramérny strach Nadpramérny strach z
bolesti z bolesti bolesti
29 z toho 17 muzi 13 z toho 2 muZi 18 Zen
48% 22% 30%

O Strach z malé bolesti Podpruamérny
strach z bolesti

@ Strach z malé bolesti Prumérny strach
z bolesti

m Strach z malé bolesti Nadprimérny
strach z bolesti

Podpramérny Nadprumérny
strach z bolesti|strach z bolesti| strach z bolesti

Strach z malé bolesti

Podpimérny strach z malé bolesti vySel po vyhodnoceni gatientm (48%)-17ti
muzim, primerny strach z malé bolesti vySel 13ti paciant(22%)-2 muzi a nadpmérny

strach z malé bolesti vySel 18ti Zenam (30%).
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Strach z léka Fskych vykon

Priimérny strach z Nadpramérny strach z
Podprimérny strach z bolesti bolesti bolesti
22 z toho 10 muzi 28 z toho 7 muzi 10 z toho 2 muZi
37% 47% 17%
30+
25
20
15 O Strach zlékafskych wkonl(
10 Podpramérny strach z bolesti
@ Strach z1ékafskych vykon(
5 Pramé&rny strach z bolesti
0 W Strach zlékafskych wkon(
Podpramérny| Pramérny |[Nadprdmérn Nadpramérny strach z bolesti
strach z strach z strach z
bolesti bolesti bolesti
Strach z 1ékaFskych wkont

Strach z lékeskych vykori meélo nejvice piimérny strach- 28 osob (47%) a z toho
7 mu#i, podpameérny strach milo 22 osob (37%)- z toho 10 myznadptimérny strach
melo 10 osob (17%)- z toho 2 muzi.
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Celkové vyhodnoceni:

Podpramérny | Prdmérny | Nadpramérny
Pramérny Pramérny strach z strach z strach z
Podprimeérny | strach z | Nadpramérny | Podprimérny | strach z | Nadpramérny bolesti z bolesti z bolesti z
strach z velké strach z strach z malé malé strach z malé | |ékarskych | Iékafskych | Iékarskych
velké bolesti bolesti | velké bolesti bolesti bolesti bolesti vykont vykont vykont
25 20 15 29 13 18 22 28 10
42% 33% 25% 48% 22% 30% 37% 47% 17%

Nejvice pacienit z celkového pétu 60ti melo podpfimerny strach z velké bolesti,

to je 25 osob, nejvice #o i podpimérny strach z malé bolesti 29 a z l&kaych vykori

melo nejvice pacierit pramérny strach z bolesti 28.

Nejmeére bylo zastoupeno pacigns nadpimérnym strachem z |ekskych vykorii-

10 osob.

Podpramérny Podprdmérny Podprimérny
strach z
velké bolesti

strach z strach z

malé bolesti bolesti z
Iékarskych

wkonl

m Podprimérny strach z velké
bolesti

@ Primeémy strach z velké
bolesti

O Nadprimérny strach z velké
bolesti

O Podprimérny strach z malé
bolesti

O Primeérmy strach z malé
bolesti

m Nadprimérny strach z malé
bolesti

0O Podpramérny strach z bolesti
z lékarskych wkont

@ Pramérny strach z bolesti z
Iékarskych wkonu

@ Nadpramérny strach z bolesti
z lékarskych wkont
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Dotaznikég. 3

Tento dotaznik vyglovali pacienti az po opefaim vykonu dle uvedenych instrukci.
Okt jich bylo vyplnrgno celkem 60.

1. Kdo pispel k tomu, aby se V&S strach souvisejici s operaEcilymizete oznéit

vice moznosti)?

zdravotni sest’- oSetujici léka- operaté',_ pacien',,_
OSettujici
Sestra IékaF Operatér | Pacienti | Nic
23 21 18 7 10
29% 26% 23% 9% 13%

O Sestra
@ Osetfujici lékaf
| Operatér
@ Pacienti
| Nic

Sestra OSetfujici Operatér  Pacienti Nic
|ékar
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Na sniZeni strachu souvisejici s operaci nejtigpfla zdravotni sestra v 23
piipadech (29%) u 9ti miZ ve 21 pipadech to byl oatjici Iéka (26%) u 5ti mud,
v 18ti pripadech (23%) to byl operatér-u 2 mupacienti to byli v 7 fipadech (9%) a

v deseti pipadech nebylo uvedeno nic a to u 8 fhuz

2. Jaké vzpominky na séasny pobyt v nemocnici budou u Vas asazovat?

dobré- spise dobrl- rozporn«!_ spise épan',_,

épatn',-

Dobré SpiSe dobré | Rozporné | SpiSe Spatné Spatné
48 11 1 0 0
80% 18% 2% 0% 0%

@ Dobré
@ SpiSe dobré

W Rozporné

O SpiSe Spatné

@ Spatné

Dobré SpiSe dobré Rozporné Spise Spatné
Spatné

Ve 48 ipadech budouipvazovat dobré vzpominky (80)-z toho 15 fnuz 11ti
piipadech spiSe dobré (18%)-z toho u 4 muzich. Ragparpominky budou pouze
v jednom pipadt u Zeny (2%), coz bylo ddodnéno tim, Ze hospitalizace se o jeden
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den prodlouzila diky tomu, Ze pacientku vzali naragi az dalSi den, protoze se
predchozi operace na sale prodlouZila.

3. Byl(a) jste dostate¢ informovan(a) o prbé¢hu této operace od léie?

ancr nel_ nevin',_
Ano Ne Nevim
47 6 7
78% 10% 12%

Ano Ne Nevim

Dostaténé informovani o pitbéhu operace od |I€ka bylo 47 pacierit(78%)- z toho 15
muzi, ne uvedlo 6 paciein(10%)-z toho 1 muz, nevim uvedlo 7 dotazovany@¥{t

z toho 3 muzi.
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4. Byl(a) jste dostate¢ informovan(a) o moznosti poopérach komplikaci od 1éka?

ancr nel- nevinr
Ano Ne Nevim
39 11 10
65% 18% 17%

@ Ano
B Ne

O Nevim

Ano Ne Nevim

Dostaténé informovani o moznostech poopé&néch komplikaci od |éka bylo 39 osob
(65%)- z toho 14 mu¥ ne uvedlo 11 osob (18%)- z toho 2 muzi, nevimatiim 10 osob
(17%)-z toho 3 muzi.
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5. Byl(a) jste dostata¢ informovan(a) o moznosti dopadu pro dalsi zivotédie?

an(l- nel- nevinl-
Ano Ne Nevim

40 10 10
66% 17% 17%

@ O dopadu pro dalsi Zivot Ano
m O dopadu pro dalsi Zivot Ne

0O O dopadu pro dalsi Zivot Nevim

O dopadu pro dalSi Zivot

O dopadu pro dalsi Zivot bylo informovano 40 doteach (66%)-z toho 15 mizve
shodném pé&u 10 osob ozrdli odpovédi nevim (2 muzi) a ne (17%)-z toho také 2 muzi.
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12. DISKUZE

V naSem vyzkumu, jsme se st&jako v teoretick&asti zandtili na dlohu strachu
pii invazivnich zakrocich u pacients diagnézou syndrom karpalniho nebo kubitalniho
tunelu. Popsali jsme a analyzovali strach souwgssjinvazivnim zakrokem, s opénam
vykonem. Zjistili, zda existuji rozdily mezi pactgrdané pohlavim, vazbou na z&tmani.
Zmapovali, co paciefim pomaha P prekonavani strachu a nakolik jim ve zvladani
strachu mohou pomoci zdravotnici.

Rozdano bylo celkem 60 dotazfik/yzkumu se @astnilo 41 Zen a 19 mtizNejvice
ve wWku 30-50 let a to v piu 27 osob. V zasédsme nezaznamenali vyznamné rozdily
v odpovdich pacient pied nebo po operaci.&5i rozdil jsme zaznamenali u porovnani
odpowdi mu#i a Zen v prvntasti dotazniku, vSechny oslovené Zengj sirach piznaly
alespa v rekteré oblasti, 10 muiZsuvij strach popelo ve vSech otazkach auieme se
pouze domnivat, zda &jstrach pouze néjnali nebo zda ho opravdu neptmiali.

Z 9 odpowdi (24% z 37 pracujicich), Ze maji strach z navdmtwzandstnani, oznélo
8 odpowdi muzi .

Kdyz jsem téma strachuipnvazivnich zakrocich zala zpracovavatikala jsem, Zze
bude zajimavé, ale po rozboru s jednotlivych ddtazjsem doSla k zavru, Ze toto téma
bylo jeSt zajimawjSi, nez jsem &ekévala. Ne vzdy byly vSechny odgav ozna&ené a to
mi hodnoceni trochu ztizilo.

Vyzkum meé velmi obohatil o poznatky prozivani strachu u nenych. Byla jsem
piekvapena, Zedkteti swvij strach vibec nepiznaji, i kdyZz byl dotaznik anonymni. Naopak
m¢ obohatily odpov¥di, kdy dotazovani doplnili gfakou poznamku, n@pze jejich strach
prameni z nezndma, nebo Z&pali strach ze ztraty zasstnani (4 muzi).

V¢étSina oslovenych se shodla v odpdly Ze zdravotnici jim ve zmiovani strachu
mohou pomoci a to ve 2Fipadech léka(24%), zdravotni sestra v 1tipadech (13%),
ale rodina 32 odpadi (40%) byla ozng&gna nejastji.

Rozdily jsme zaznamenali po op&ran vykonu, kdy byly odpaxdi na otadzku, kdo
strach zmirnil, zagené na zdravotnicky personal (Ié&aa sestry) a pacienty. Nejvice
oznaenych odpowdi bylo u kolonky zdravotni sestra- 2dpadi (29%), v 21 pipadech to
byl oSetujici 1éka (26%), operatér u 18 pacién{23%) a pacienti pouze v #ipadech
(9%). Potvrdila se timto teorie, Ze zdravotnirgestaji k pacientm nejblize a to i tim, Ze
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mohou pacieritm vénovat vicecasu nezieba I€k#, ktefi chodi na opermi sal. Mnohdy
nemaji s problémy nemocnych tolik &hposti a snazi se jejich strach pdaieat

uklidnujicimi léky misto citlivého rozhovoru. Takové matdélé skivko a jaky dokaze
zazrak! Mizeme tou matkosti zmirnit strach nemocného, ktery ho mnohdpitwice nez
nemoc samotna.

MuZi nejvice oznéli v otazce o projevu strachu zvySené poceni apansst v 9
piipadech, u Zenipvazil phjem (16 gipadi) a pak se shodnym @gem 15 nespavost a
podraz@nost.

Ke srovnani vysledk u dotaznikw. 2 strachu z bolesti FPQ-IIl jsme vyuZisopis
bolest, kde se uvadi vyzkumna studie z Kanady skBirze intenzita strachu z bolesti je u
Zen vysSi neZ u mugZ coz odpovida i nasSim vyzkdm. DalSi vyzkumy, které byly
provadné vCechach, nezaznamenaly vyznamné rozdily mezi paciespitalizovanymi
na tiznych oddlenich s nehospitalizovanymi osobamié&iymi zdravotnimi obtizemi.
Vysvétleno to bylo tim, Ze dotaznikdii strach z bolesti chapany spiSe jako specificlsy ry
osobnosti, trvalejSi charakteristiku jedince, nikghko aktualni psychicky stav. (Mares,
2002)

VySlo ndm, Ze odpad’ viilbec se nebojim oztido 10 pracujicich mu¥ a Zadna Zena.
Samozejme to ovlivnilo i konegné vysledky tohoto dotazniku.

Podpfimérny strach z velké bolesti ¢to 15 muz a 10 Zen (42%), z malé bolesti 17
muzi a 12 Zen (48%) a z lékskych vykorsi 10 muZi a 12 Zen (37%). Nadfomérny strach
z velké bolesti vySel 15 Zenam a Zzaddnému muzi (25%Jptimérny strach z malé bolesti
vySel 18 Zendm (30%), 8pZzadnému muzi a nadpnérny strach z lékiakych vykori
vySel 8 Zenam a 2 mtieh (17%).

Vzpominky na pobyt budour@vazovat dobré u 48 osob (80%), jen jedna Zenalaived
variantu rozporné a s ddodnénim, Ze se jeji hospitalizace geiaré prodlouzila, protoze
Sla na operaci az dalSi den.

S poskytnutymi informacemi od léleav oblasti pibéhu operace bylo spokojeno 47
osob (78%) z toho 15 mii/a 32 Zen, v souvislosti s moznosti poopeieh komplikaci 39
osob (65%) z toho 14 mtiza 25 Zen, U otdzky o moznosti dopadu pro dal3tZnylo
informovéano 40 osob (66%) z toho 15 mw#25 Zen.

Na naSem pracovisti se snazime 2iovat strach u vystraSenych pacietiim, Ze
odvadime jejich pozornost a dostai&je edukujeme o vSem, co je buskkat. Dobry vliv
ma na pacienta i setkani &gm, kdo podobny vykonied chvili absolvoval a strach uz na

ném neni patrny.
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ZAVER

Bakal#skd prace je wena zdravotnikm, predevsSim pak zdravotnim sestram.
Cilem bylo seznamit se s problematikou strachiunpazivnich zakrocich. Ze Siroké Skaly
invazivnich zékrok je tato prace &novana opekmim zakrokm u nemocnych se
syndromem karpalniho nebo kubitalniho tunelu.

V prvni kapitole jsme popsali pojem strachkast, fobie a jeho definice pomoci
dostupné literatury, objasnili jsme projevy strachnik a &lesné projevy.

Dale jsme se &novali tématu bolesti, psychologické reakci na bplgopsali prah
bolesti a tolerance, definovali bolest akutni, ciickou, popsali rozdily meziémito
bolestmi. Pokréovali jsme pojetim strachu z bolesti a jeho diatjkos.

V dalSi kapitole nazvané défpst a stédl jsme nejprve popsali problematiku doksti,
definovali pojem starnuti a ro&di staii podle ¥ku. Popsali jsme zdémy, kterymi
prochazi starnouctlovék v oblasti anatomické a fyziologické, psychickéeagnitivni,
abychom pochopili zvlaStnosti starnoucithavéka.

Jak zmirnit Uzkost a strach jsme se pokusili odgé&tw posledni kapitole.

Cil empirickétasti nasi prace 2h u vybraného souboru paciérge syndromem
karpalniho nebo kubitalniho tunelu popsat a analgzstrach souvisejici s invazivnim
z&krokem, s opetaim vykonem. Zjistit, zda existuji rozdily mezi paaty dané pohlavim,
vazbou na za#stnani. Zmapovat, co paci@énm pomaha p prekonavani strachu a nakolik
jim ve zvladani strachu mohou pomoci zdravotnici.

Vyzkumem se potvrdilo, Ze Zeny se boji vice nez imale mize to byt také
zpisobeno tim, Ze muzi 8ystrach nefiznaji (v 10 pipadech). Pouze v otazce zgané
na strach z navratu do zéstnani to bylo naopak (9 odpali z toho 8 muzi).

Nejvice pomaha ip prekonavani strachu rodina-32osob to je 40% (od8fiov
vyplnéna ged operanim vykonem), pak nasledoval 1&k@20 osob 24%), zdravotni sestra
(11 osob 13%), po operaci uvedlo nejvice paéien jim strach pomohla snizit zdravotni
sestra (23 osob 29%) z moznosti, které byly &anmé na zdravotnické pracovniky nebo
pacienty.

Na uplny z&u bych chéla vyslovit gani, aby tato prace pomohla nam, zdravdimik
pochopit strach naSich nemocnych a abychom jim hgipomocni fi zmimovani a
prevenci jejich strachu. Snad bude této problerratidnesni, ugighané dob vénovano

vice pozornosti.
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Bakald&ska prace pojednava o uUloze strachu ipvazivnich zékrocich. Je dena
predevsim zdravotnim sestram. Cilem prace bylo zmé@postrachu u nemocnych
s diagn6zou syndrom karpalniho nebo kubitalniho akanv souvislosti s invazivnim
zakrokem (opekmim). V teoretick&asti byly popsany a definovany pojmy strach, uzkost
fobie, bolest, dosjost a sté, fakta o syndromu karpalniho a kubitalniho tungého
piiznacich, diagnostice,dge, p&i o nemocné pasthto operacich.

V empirickécasti byl provadn vyzkum strachu u hospitalizovanych nemocnyigdpma
po operaci formou dotazniku. Dotaznik se skladaltizetasti, prvni byl zagien na
vSeobecné udaje o nemocnych (pohla¥k, povolani, pedchozi zkuSenost,ceho maiji
strach, jak se jejich strach projevuje, kdo ho #mj&), druhy dotaznik byl pouzit
z ¢asopisu bolest s nazvem dotaznik strachu z bdixf-Ill CZ. Posledni dotaznik byl
vypliovan az po opetaim vykonu a byl zagten na to, kdo strach snizil, jaké budou
vzpominky a zda bylo poskytnuto dostatek informaci
This bachelor’s thesis is discussing the role @i fi|m invasive treatment. This work is
intended in particular for nurses. The goal of theghelor’s thesis is to evaluate sensation
of fear in patients with the diagnosis of carpatuobital tunnel syndrome, in relation to an
invasive treatment (operation). In the theoretjpait were described and defined terms
fear, anxiety, phobia, pain, maturity and age, mesai facts about carpal and cubital tunnel
syndromes, their symptoms, diagnostics, treatmantl care of the patients after the

operative treatment.
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The empirical part of this work consists of questiaire investigation of fear sensation in
in-patients before and after the operation. Thestiorenaire consisted of three parts: The
first one was oriented to general statements ablaitpatients (sex, age, occupation,
previous experience with similar forms of treatmembhat are they worried about, how
their fear demonstrates, who can ease it); thenseqaestionnaire was adapted from the
article Assessment of Fear of Pain, originally mh#d in the journal “Bolest”, vol. 4/2002
as the Fear of Pain Questionnaire — Ill CZ. Thet lasestionnaire was aimed to
determination of people who eased fear, what meagratients retain and whether they

were informed properly. This questionnaire wastenitoff after the operation.
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DOTAZNIK

Véazena pani, Vazeny pane,

Jmenuiji se Iveta Hykrova, pracuji jako zdravotni sestra na neurocicke klinice
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Dovoluiji si Vas pozadat o vypini téchto dotaznil, které jsou satasti vyzkumu
Lékarské fakulty v Hradci Kralové na téma:

ULOHA STRACHU RRI INVAZIVNICH ZAKROCICH.

Vysledky vyzkumu budou pouzity ke zkvakim oSetovatelské pée.

Dékuji za pochopeni a spolupraci.

Odpovidejte prosim zaskrtnutim nebo d&pim.

Iveta Hyterova
4, r@nik studia Osé¢bvatelstvi
Lékaskeé fakulty UK

Vedouci prace Prof. PhDrtidMares, CSc.
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Pokyny pro vyphovani :

Odpovida se tim, Ze zédkkujete jednu nebo vice moznosti, dle instrukaidé otazky.
Spravnou odpad’ oznate kiizkem r
Pokud se spletete nebo &mite swij ndzor, Skrtite to, co neplati a z#&kujte to, co plati.

r r

1. Jste: mul- Zenr

2. Vék 30-50 le- 51-65 le- vice nez 66 I

r r

3. Jste pracuji starobniidhodce invalidni

dﬁChOdC(!_ nezanéstnan;r
4. Byl(a) jste uz skdy hospitalizovan(a) v nemocnici, kde Vam prasiagbnto

oper&ni zakrok? ar,l,_ nel_

5. Jaké mate na pobyt v nemocniciikwoperaci vzpominky?

dobrél_ spise dobr'l,_ rozpornn!_ spiSe Spat

-

-

Spatn

6. Mate nyni strach z pb¢hu operace jakoippiedchozi hospitalizaci (odpovidejte

v

vét§i|_ stejn;r menil,_
7. Mate strach z vysledku operace? r 0 ne,l-
nevirrr
8. Mate strach z bolestéhem operace? ar . nn!_
nevirrr
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9. Mate strach z bolesti po operaci? =) ne
nevirrr

10. Méte strach z poopefaich komplikaci? arl-, n'r
nevirrr

11.Mate strach z navratu ddannzvliadnuti domacich praci? (I_ ner

nevirrr

12.Vypliuji ti, co jeSE pracuji: Mate strach z navratu do zZestmani?

ancr nel- nevinl-
13.Jak dlouho jiz timto onemo&nim trpite?
asi 3 nésicer asi 1 roll- déle nez 1 rcl-

14.Byl(a) jste dostatan¢ informovan(a) o pib¢hu operace od [éka?

ancr nel- nevinr

15.Byl(a) jste dostatan¢ informovan(a) o poopetaich komplikaci od |eka?

ancr nel- nevinr

16.Byl(a) jste dostatan¢ informovan(a) o dopadu pro dalsSi Zivot od lié&a

ancl- nel- nevinl-

17.Pokud ne, fejete si vice informaci? a- ne nevinr

18.Vas strach se v poslednich dnech projevujiz@te oznét vice moznosti):

r - r

ztuhlost fes zZvySeneé poce
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(i r [

zrychleny tej: bolest na hri dechoveé obti--
sucho v L’Jstecl- nutkani na zvracr pﬁjmyr
pocit slabosti, zévratmdlobyl_ zadrhavani feéil_ uzax“;enosl,_
nespavo:,l- podréZéhosr pr
jinél- JOPILE. ..o e e
19.Vas strach prameni ({imete oznét vice moznosti): od
zdravotnﬂﬁr
Z predchozi zku§eno:r z nefiznivych informaci od rodiny nebo
pféte,r z nedostatku informaci od zdravotﬁr :
Z neffiznivych informaci, kteréimaseji sdlovaci prostedky ( nap.tisk, TV)I-
NG COPIE. ... oo
20.Co Vam pomaha zvladnout strachiu@ete oznéit vice moznosti)? rodi.,_,,
Iékafl- sestrr spolu pacierr
reIaxac«',_ Iékyr

jinér (0 (0] ] 11 (=P

21.Prozivate nyni strach Z¢eho jiného, co nesouvisi s VasSim onemmém, nap.

Spatny zdravotni stawkoho blizkého, problémy v praci?

Anol_ JOPILE. ... e e

r Ul

Ne Nevin

22.Zapomrtla jsem se nadeo dilezitého zeptat? Prosim daps:
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Ceska verze dotazniku FPQ pro klinick&i@ni jako screeningova metoda

Dotaznik strachu z bolesti-FPQ-IIl CZ

(Fear of Pain Questionnaire-IIl)

Daniel W. McNeil (Oklahoma State University), AveRainwater (Medical University of South Carolina)
1998
Translation: D. Korunka, V. Mare$§, Universita KardoLékdska fakulta v Hradci Kralové 2000

Pokyny pro vypliiovani
Predkladame vam seznam poloZek, které popifajig zazitky bolestijizné zkusenosti
s bolesti. R¢téte si pozora kazdou poloZzku a promyslete si, jak silné obavyenzé
zazitku bolesti v konkrétnich situacich.

Pokud jste takovou bolest sami je8ezazili, zkuste si alesp@iedstavit, jaky by asi byl

vas strach z bolesti v takoveérfigact. Na zaklad této gedstavy, svého odhadu se pokuste
odpowdét.

Odpovida se tim, Ze zakrouzkujete jedfslici z piti moznostiCislice vyjaduiji riznou

intenzitu prozivaného strachu v konkrétni bolessiéaci. Pokud se spletete nebosnite
swvij nazor, Skrtiite to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati.

Zde je nabizena stupnice hodnoceni:

Vibec se Trochu se bojim Dost se bojim | Velmi se bojimm  Stra&Sse bojim
nebojim
1 2 3 4 5
1. Kousnuti se do jazykaigidle 1 2 3 4 5
2. Zlomenina ruky 1 2 3 4 5
3. Riznuti se do jazykaipolizovani obalky 1 2 3 4 5
4. Uder gzkym predmstem do hlavy 1 2 3 4 5
5. Zlomenina kogetiny 1 2 3 4 5

6. Uder do ,bravky“-do citlivého mista na lokti 1 2 3 4 5

7. Odebirani krve 1 2 3 4 5
8. Pad ze schad 1 2 3 4 5
9. Aplikovani injekce do paze 1 2 3 4 5
10.Zlomenina kéni patée 1 2 3 4 5
11. Aplikovani injekce do hyzs 1 2 3 4 5

12.Odstraiovani tisky, kterd je hluboko zarazena
do chodidla, sondou a pinzetou. 1 2 3 4 5

13. Aplikovani injekce do ustni dutiny 1 2 3 4 5
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14.Popéleni cigaretou na tira 1 2 3 4

15. Siti steli na rtu 1 2 3 4
16.Parezani Ziletkou p holeni 1 2 3 4
17.Polykani velmi horkého napoje 1 2 3 4

18.Vniknuti mydla do obou & béhem sprchovani 1 2 3 4

19. Trhani zubu 1 2 3 4
20.Opakované zvraceni vyvolané otravou jidla 1 2 3 4
21.Zaneseni pisku da:b 1 2 3 4
22.Vrtani zubu 1 2 3 4
23.Svalova ke 1 2 3 4

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime: pétgdcely dotaznik, zda jsteskde
nezapomali zakrouzkovat svou odpeéd! Tézko bychom ji za Vas potom
vymysleli.

Kli ¢ k ¢eské verzi dotazniku FPQ-III.

Strach z velké bolesti zjigji polozky¢. : 2, 4, 5, 8, 10, 14 (celkem 6 poloZzek)
Strach z malé bolesti zji§ji polozky¢. : 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 23 (celkem 9
polozek)

Strach z lékeskych vykori zjistuji polozkyé¢. : 6, 7, 9, 11, 13, 15, 19, 22 (celkem
8 polozek)

Pracovni normy pro miru strachu u délgph osob (p&et bodi v dotazniku FPQ).

Podptimérny Pramérny Nadptimérny
strach z strach z strach
bolesti bolesti z bolesti
Strach z velké 6-15 16-21 22-30
bolesti
Strach z malé 9-13 14-19 20-45
bolesti
Strach 8-12 13-19 20-40
z lékaskych
vykoni
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Vypliiujte prosim aZ po oper&nim vykonu

Pokyny pro vyphovani :

Spravnou odpad’ oznate kiizkem

Odpovida se tim, Ze zékkujete jednu nebo vice moznosti, dle instrukaidé otazky.
I

Pokud se spletete nebo &mite swij ndzor, Skrtite to, co neplati a z#&kujte to, co plati.

-

1. Kdo grispel k tomu, aby se Vas strach souvisejici s openraicil®

zdravotni sestt oSefujici Iéka“r operatél,_ pacien',,_

2. Jakeé vzpominky na s¢asny pobyt v nemocnici budou u Vas asvazovat?

dobrél_ spise dobr'l,_ rozpornn!_ spise épatx',_,

épatnr
3. Byl(a) jste dostate¢ informovan(a) o prbéhu této operace od |éle?

ancr nel- nevinr

4. Byl(a) jste dostate¢ informovan(a) o moznosti poopérach komplikaci od Iéka?

ancr nel- nevinr

5. Byl(a) jste dostatm¢ informovan(a) o moznosti dopadu pro dalSi Zivotadie?

ancl- nel- nevinl-
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Plan oSefrovatelské pée

Datum OSdfovatelska diagndza Cil OSdbvatelsky zasah HodnoceniPodpis
1. Bolest chronicka souvisejici s SniZeni Podej analgetika dle ordinace kasleduj intenzitu -
atiskem nerv na hornich kotetinach. bolesti a prové’ zadznam, povzhlipacienta, @ mluvi o své bo-

lesti, zajisti kontakt s Iékam, zajisti Glevovou polohu
2. Pohyblivost porusena souvisejici Zlep$eni Zajisti vhodné paiky, poméahej f jednotlivych
s neuromuskularnim onemeoim. pohyblivosti | ¢cinnostech, vé& nemocného k sebtacnosti,
zajisti kontakt s RHB pracovnikem
3. Pe’e 0 sebe sama nedostaté souvisejici zlepseni Aktivizuj nemocného, zapoj i rodinu,
s neuromuskularnim poSkozenim. sebepée zajisti vhodnou pgéa pomicky
4. Strach souvisejici s obavami o budoucnasiizeni Uklidni nemocného, podej dostatek infofmac
strachu zajisti kontakt s rodinou a |é%an
5. Spanek poruSeny souvisejici s hospitalizaci.Zlepseni Zaijisti klid v noci, podej Iéky dle oralbe lékate,
spanku zajisti aktivitujes den
6. Neznalost souvisejici s nedostatkem | Dostatena | Zajisti kontakt s lék@m, podej informeni materialy,
informaci. informovanost zodpovidej nemocnému dotaziggedc se, zda rozumi
8. Riziko alergické reakce souvisejici Zamezeni Zjisti druh alergie a projev, odstalergeny z okoli
s vyskytnutim alergenu. alergické Alergii viditeld vyzna do dokumentace
reakce Sleduj znamky alergické reakce
9. Senzorické a percépi poruchy zrakové Dostatend | Zajisti vhodné kompenrid pomicky, dostaténé
a sluchové souvisejici s poruSenym smyslovynorientace osatleni, zajisti vhodné podminkyifkomunikaci,
vnimanim. mluv na nemocnéhdetelre a pfimo, zeptej se zda rozumi
10. VyZiva porusend, nedostata nasledkem | Dodrzeni Edukuj pacienta o dodrZeni diety

snizeného vyuZiti glukozy.

vhodné diety

Zajisti vhodnou, pestrou stravu

11. ZvySené riziko porani souvisejici s
poda-

Zamezeni

Paunemocného odinku premedikace, zajisti

nim premedikace cinkem lok. anestézie.

porareni

zvySeny dohled
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Plan oSefrovatelské pée

Datum OSdfovatelska diagndza Cil OSdbvatelsky zasah HodnoceniPodpis
12. Bolest akutni souvisejici s opéraranou. Snizeni Podej léky dle ordinace Iékazajisti Glevovou polohu
bolesti Monitoruj bolest, zaznamenej do dokumentace
Odpoutej pozornost od bolesti
13. Riziko vzniku infekce souvisejici Zamezeni Ranu aseptickiepazuj a kontroluj
s operani ranou, intravenozni kanylou. rizika vzniku | Kanylu proplachuj,eviduj, kontroluj
infekce Zajisti dostat@y pitny rezim, oznaPMK
eviduj v dokumentaci, pracuj dle platnych stamidar
14. Porucha kozni a tkaveé integrity Hojeni Pravideld ranu kontroluj, asepticky/gvazuj, postupuj
souvisejici s operai ranou. per primam | dle platnych standatgleduj znamky infekce, #ny hlas

lékari




