ANOTACE

V bakalatrské praci se vénuji strachu a tzkosti pred koronarografickym vysetienim a vlivu
informovaného souhlasu na strach a tizkost pacienta.

V prvni teoretické ¢asti jsem se podrobnéji zajimala o problematiku strachu a uzkosti,
spravné komunikaci zdravotnického persondlu s lidmi ve strachu, uzkosti. V dalsi ¢asti jsem
podrobnéji zkoumala problematiku informovaného souhlasu k vysetfeni. V posledni Casti se
vénuji vybranému vysetieni — koronarografii. Druha - vyzkumna ¢ast byla vytvofena pomoci

dotaznikového Setieni. Vysledky jsou prezentovany ve forme tabulek a grafii.

KLICOVA SLOVA

strach, fobie, izkost, tizkostné porucha, koronarografie

TITLLE

ANNOTATION

KEYWORDS



UVOD

Strach je soucasti naSeho zivota, je to pfirozend reakce naSeho organismu na néjaké
nebezpeci, které nam hrozi. Poukazu je na psychické zmény v naSem téle, motivuje nas byt
opatrni, obezietni, soustfedéni,.... Strach ¢i Gzkost se u nas muize projevit pocitem vnitiniho
napéti, nervozitou, pocitem uzkosti. Nékdo si strach snazi neptipoustét, ale kazdy se nékdy bal, a

proto bych vas ve své bakalaiské praci rada seznamila prave s touto problematikou.
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Svou bakalatrskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni — teoretické Casti — se zabyvam
problematikou strachu a uzkosti, jejich ptfi¢inami, druhy, projevy a moznou 1é¢bou. Zabyvam
se zde 1 vlivem spravného piistupu k pacientim od zdravotnického personalu a vlivu
zdravotniki na pacienty. Druhym stéZejnim pojmem je informovany souhlas k vySetieni.
Zjistovala jsem jeho vznik, vyvoj, obsah a pravni slozku. Déale Vés sezndmim s vybranym
vySetfenim — koronarografii — co to je, jak se provadi vlastnim vykonem, péce pied a po KG,

komplikacemi po KG.

Ve druhé — praktické ¢asti jsem pouZila metodu dotazniku, kterou jsem vyuzivala pii
zpracovani vysledkl. Na zacatek prace jsem jsi stanovila vyzkumné zaméry. Dotaznikové
Setfeni jsem provadéla ve spolupraci s kardiologickym oddélenim PKN. Pomoci dotazniku
jsem se snazila zjistit miru strachu a izkosti pfed a po vysetieni a vliv informovanosti pacientl

prave na tyto negativni pocity.

Praci jsem doplnila o piilohy ke zlepSeni nazornosti dané problematiky — Kkatetriza¢ni
materidly, mista vpichu, KG snimky.

Dale jsem praci doplnila o edukac¢ni material.



Zjistit, jaké informace o KG ziskali pacienti z pouc¢eného souhlasu k vySetfeni a jak tyto

informace ovlivnily intenzitu strachu a izkosti.

Zjistit, dalsi zdroje informaci o KG, jejich kvalitu a vliv na intenzitu pacientova strachu,

uzkosti.

Zjistit, zda pacient trpi pfed KG pocitem strachu, uzkosti a zobrazit miru strachu a

uzkosti pomoci hodnotici Skaly.

Zjistit a definovat pficiny strachu, tzkosti, projevy pied KG, a zjistit, co tyto pocity

snizuje.

Zjistit jaké informace o KG pacienti vyzaduji (formu, mnozstvi, od koho), aby jejich

pocit strachu, Gzkosti byl co nejnizsi.



TEORETICKA CAST



STRACH versus UZKOST

1.1 STRACH = EMOCE

Strach mtizeme definovat jako nepiijemny, kratkodob¢jsi emociondlni stav b&hem

aktudlniho nebo pouze ocekdvaného podnétu, ktery dand osoba kognitivné zpracovava jako
podnét, ktery ji ohrozuje, ktery je pro ni vyhledové nebezpeény nebo uz ji pfimo poskozuje,
pusobi ji utrpeni. Jedinec je zpravidla schopen identifikovat pfi¢inu svého strachu (situaci,
osobu, pfedmét, vykon atd.). Pro strach je specificky vnitini, subjektivné specificky zazitek
mimofadného rozruseni, jenz je provazen neurovegetativnimi dystresovymi reakcemi. Strach

vyvolava u jedince snahu vyhnout se ohrozeni, uniknout, anebo zautocit.

1.1.1. DRUHY STRACHU

Strach miizeme rozd¢€lit napt. na instinktivni x nauceny. Instinktivni neboli atavisticky,

ktery je strach vrozeny (strach ze tmy, z nékterych zvitat). Nauceny je ziskany béhem zZivota
(strach ze stafi, osam¢losti, ztraty zaméstnani). Pfiméfeny x nadmérny. Pfiméfeny strach je
ochranny, varuje nas pied nebezpecim, naopak nadmérny zptsobuje chaotické jednani. Dale
mizeme mit strach pfijemny x nepiijemny. Piijjemny zplisobuje prozivani pfijemného napéti
(adrenalinovy sport, horory) naopak nepfijemny zplisobuje prozivani nelibych prozitki

(zkouSka, vystoupent).

1.1.2. PRICINY STRACHU

Strach je vyrazné ovlivnén vékem, zejména v détstvi a dospivani. U kojenctu a batolat
vyvolavaji strach nezndmé pfedméty, ztrata kontaktu s matkou ¢i otcem. Pozdé&ji se boji
nékterych zvifat, tmy a uplné samoty. Ve $kolnim véku uz nastupuje spiSe strach z jevu, které
si dité predstavuje, z udalosti, které pouze oc¢ekava, nez z jevi, které pravé pisobi. Mezi 6-12
rokem Zivota se obavy méni, strach je vyvolan situacemi, kdy jsou hodnoceni, ze Skoly, z
poranéni, z nemoci. Cim starsi ¢lovék je klesa pocet piigin strachu i intenzita proZivaného
normalniho strachu, ale pozor bychom mé¢li dat na to, Ze naprosta vétSina vyzkumi strachu u
déti a dospivajicich konstatuje pfitomnost strachu z 1€katskych vykonii (medical fear).

Roli v prozivani strachu hraji charakteristické rysy osobnosti. Rysy o0sobnosti jsou
psychické vlastnosti Clovéka, které se projevi v jeho chovani a jednani; typické jsou pro
urcitého jedince, odliSujici ho se od ostatnich (napt. druznost x uzavienost, dominance x

submisivita, atd.). Souhrn vlastnosti a rysti osobnosti vyjadfuje typ osobnosti. Mezi psychické



vlastnosti osobnosti fadime temperament, schopnosti neboli vlohy, charakter, motivy, postoje,
atd.

Dle Hippokratovy typologie rozdélujeme osobnost na 4 typy dle tekutin, ktera ptevazuje.
Sangvinik (krev) je silny, pohyblivy, vyrovnany, pfevazuje u néj optimismus, sdilnost,
otevienost, druznost, citova vielost, aktivita, podnikavost, pfizptisobivost, povrchnost, mélké
city, pfilisSna sdilnost, snadnd ovlivnitelnost, nedtslednost, vybusnost = emoc¢n¢ stabilni
extrovert.

Cholerik (zIu¢) je silny, nevyrovnany, citové nevyrovnany smérem k hnévu a agresivité
sebevédomi, pievazuje vasnivost, samostatnost, ob&tavost, otevienost, sdilnost, peclivost,
vidcovstvi vybusnost, impulsivnost, nesnasenlivost, nesmititelnost, panova¢nost, narcismus =
emocné labilni extrovert.

Flegmatik (sliz) je silny, vyrovnany, citové vyrovnany, nepohyblivy, pfevazuje u ngj
dobromyslnost, sndSenlivost, samostatnost, rezervovanost v mezilidskych vztazich ale se
schopnosti vytvofit silné citové vztahy, trpélivost, rozvaznost, vytrvalost, ptemyslivost, citovy
chlad, uzavfenost, nespolecenskost, nepfizptisobivost, vahavost, pomalost, pasivita az lenost =
emoc¢n¢ stabilni introvert.

Melancholik (¢erna zlu¢) je slaby, nevyrovnany, citov€é nevyrovnany smérem k tzkosti,
strachu a ustupnosti, pfevazuje u n¢j oddanost, veérnost, velkorysost, hlubokomyslnost,
svédomitost, spolehlivost, ustupnost, odpovédnost, ptecitlivélost, pesimismus, zasmuSilost,
uzavienost, samotaistvi, plachost, roztrzitost, bazlivost, vztahovacnost, egoismus = emocné
labilni introvert.

Dle konstitu¢ni typologie dr. Kretschmer (19. — 20. st.) rozdélil osobnost v zavislosti na
psychice nemocného.

Astenicky typ ma schyziotymni stavbu téla, protahlou postavu, dlouhé koncetiny, slabé svaly,

nizky hrudnik, neprojevuje se navenek, horlivy, citové chladny, hnévivy, vznétlivy az k zlosti,

vazny, disledny, uzkostlivy. Ma nachylnost k schizofrenii.

Pyknicky typ ma stfedni postavu, rozmérnou lebku, objemny trup, kratké koncetiny a Casto 1

krk, mékké svalstvo. Ma rad spolecnost, otevienost, pozitkaistvi (smyslové). Naopak je tézko

padny, pomaly. M4 sklony k maniodepresivni psychdze (chorobné zmény nalad).

Atleticky typ je soumérny, dobie stavény, ma vyvinuté svalstvo, pruzny, vyrovnany citove i

psychicky, houzevnaty, klidny a spolehlivy. Nema nachylnost k urcité psychické chorobé.
Typologie Carla Gustava Junga

C.G.Jung polozil zaklady déleni temperamentu v zavislosti na pfistupu k okolnimu svétu.



Introvert je Clovek, ktery Zije predevSim svym vnitinim zivotem, ale je velmi vnimavy ke
svému okoli, pfemyslivy, empaticky pozorovatel, rozvazny ve svém jednani a opatrny ve
svych citech, sklony k mlcenlivosti v pfipadé neexistence relevantniho tématu, preferuje
nepiimou komunikaci pfed rozhovorem. Ve spolecnosti preferuje mensi skupinky (mén¢ nez
5-10 osob) introvertnich lidi. V pfipad¢ nutnosti je po urcitou dobu schopen se chovat
extrovertné.

Extrovert je ¢lovék zijici navenek — povrchni a spontanni, snadno komunikuje, jedna
rozhodné a rychle az zbrkle, po citové strance je velmi otevieny ale jeho city jsou taktéz
povrchni a je méné vnimavy ke svému okoli. Ke spokojenosti potiebuje byt v centru déni,
nejlépe 1 pozornosti, tudiz se rdd objevuje na akcich s vétsim mnozstvim lidi.

Obecné si spole¢nost mysli, Ze introvertni osobnost je nev§imava viuci svému okoli a naopak
extravertni velmi v§imava. Ve skutecnosti je to vSak obracené — extrovertni osobnost je sice

schopna vjemy ze svého okoli vnimat ve velkém mnozstvi, ale mén¢ intenzivné.

1.1.3. STUPNE STRACHU

Pii rozdélovani pojmu strach je velmi diileZité zohlednit intenzitu i obsah. Strach miZe

rozdélit do stupni. Prvni stupenl je obava, bazen. Jedna se negativni emoci, kterd vznikla v
disledku strachu a pocitu nejistoty z neznama. Obava miva zcela konkrétni podobu. Velmi
Casto se obavame o svilij Zivot ¢i zdravi - ptipadné o zZivot ¢i zdravi svych blizkych, vztahy k
jinym lidem atd. Druhy stupen je hrliza, dé€s, zdéSeni. Jedna se jiZ o velmi silnou reakci, ktera
muze prejit az v afekt. Afekt je kratkodoba, silna, prudka emocni reakce na vyznamny podnét
pii snizeném sebeovladani. Je reakci nihle vzniklého emoc¢niho napéti a zpravidla vede k
vyrazovému az zkratovému jednéni.

Odbornici dale odlisuji pojem normalni strach a strach vybocujici z normy — fobie.

Normalni strach mize charakterizovat jako normalni reakci jedince na ohroZeni, které je
bud’ realné, nebo si jedinec nebezpeci pouze piedstavuje. Tento strach je integralni a adaptivni
slozkou vyvoje jedince. Patii mezi zakladni lidské emoce a jeho funkci je chranit jedince pied
riziky a umoznit mu piezit.

Fobie je nepotlaCitelny strach pfedméti a situaci. Jedna se o vystupfiovany strach bez
logického podkladu. Postizeny si nesmyslny strach uvédomuje, ale neni schopen ho vlastni
vili potlacit. Fobie ma sviij objekt, na ktery je vazana a podle kterého je také pojmenovana.
Existuje mnoho riznych druhti fobii napt. z vysky - akrofobie, z uzavienych prostor —

klaustrofobie, ze smrti - thanatofobie, z zen (u muzd) - gynofobie, atd.



K diagnostice fobie pouzivame hodnoceni téchto pfiznakid. Pacient trpi nepfiméfenym
strachem z urcitého objektu nebo situace a vyhyba se tomuto objektu nebo situaci. U pacienta
se musi vyskytnout miniméalné¢ 2 piiznaky strachu (alesponl jeden musi byt z oblasti
vegetativni — buseni srdce, poceni, chvéni, sucho v ustech). Pacient si musi uvédomovat, ze
strach a vyhybavé chovani jsou pfehnané, neadekvatni, nesmyslné. Strach se nesmi
projevovat, pokud osoba neni v kontaktu s predmétem nebo situaci. Pacientiv strach a

vyhybavé chovani nejsou nasledkem bludt nebo halucinaci.

1.1.4. PROJEVY STRACHU

Strach je u ¢lovéka doprovazen télesnymi projevy (ties, neklid, cukani, bolesti hlavy, bolesti
na hrudi, zkraceny dech, hypertenze, tachykardie, atd.). Dale se mohou objevit vegetativni
poruchy (rudnuti, blednuti, priijem, sucho v ustech, poceni, palpitace atd.), psychické zmény
(porucha koncentrace, spanku, pocit ohroZeni, tizkost, atd.), behavioralni projevy (nemluvnost,

pteslapovani, rychlé fec, osivani se, atd.).

1.1.5. LECBA STRACHU

Zéakladni metodou lécby strachu je psychoterapie a farmakoterapie. V psychoterapii

vyuzivame psychologické poznatky tak, aby byl ¢lovék schopen sam vyfesit své problémy.
Cilem psychoterapie je znovu obnovit pocit kontroly nad sebe samym, toho se snazi dosahnout
pomoci rozhovoru, psani, kresleni, doteku,....

Psychoterapii mizeme rozdélit:

a. Individualni
b. Skupinovou
c. Systematicka (rodinnd, partnerska a manzelska terapie)
d. Direktivni — nedirektivni
e. Kognitivné-behavioralni
Individudlni psychoterapie je vedena pouze mezi pacientem a psychoterapeutem, kteii mezi
sebou diskutuji a rozebiraji dany problém pacienta, jedna se tedy o dialog. K dosaZeni cile se
pouziva danych postupil a strategii. Zpravidla se setkavaji miniméalné 1x tydné i Cast&ji a délka
jednoho sezeni je asi 50-60 minut.
Skupinovéa psychoterapie se opira o predpoklad, Ze kazdy ¢lovék mé zachovanou kapacitu k
posuzovani problémt jinych lidi. Skupinova diskuse vedena odbornikem kombinuje

porozuméni se stfizlivym, kritickym hodnocenim. Ucinnymi faktory pii skupinové



psychoterapii jsou — ve skupiné lidé spodobnymi problémy, moznosti zpracovavat
konstruktivné minulé zazitky, aktivn€ se ucit novym druhtim chovani, hledat nové nad¢je.
Optimalni velikost skupiny 8 ¢lend, v terapeutickém tymu by mély byt dva terapeuti, sezeni
vede jeden a druhy ma ulohu koterapeuta. Nevhodnymi kandidaty skupinové terapie jsou lidé
extrémné vztahovacni, stazeni a nedavetivi a lidé agresivni.

Systematicka terapie je zakladni prvek, aby do 1é¢by byla zainteresovana i rodina. Pro
nemocného je velmi potfebné, aby v rodin€ bylo vytvotfeno ,,ptiznivé klima“ bez prudkych
emoci, vycitek, mentorovani nebo hadek.

Direktivni strukturovana psychoterapie je orientovana na odstranéni symptomil, pouzivajici
rizné techniky, vyukové postupy, rady a instrukce, kdy psychoterapeut vystupuje spise jako
expert, poradce nebo ucitel. Nedirektivni, nestrukturovana terapie (tj. kde absentuji pfimé rady,
plan, instrukce ¢i vyuka terapeuta) zaloZzena na hlubinném pohledu, na hledani pfi¢in v osobni
historii, oznaceni opakovani urcitého typu chovéni a hledani souvislosti s ptitomnosti, kladouci
diraz na prozivani a emocni vnitini svét klienta. Terapeut zde vystupuje spiSe v roli
posluchace, ob¢asného komentatora a pomocnika, jak vidét a pochopit to co se odehrava v dusi
klienta.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je psychoterapie zamétena na celkové zklidnéni
pacienta, u¢i ho porozumét problému, odstranit Skodlivé zptisoby mysleni, upravit vzorce
chovani, zlepSit komunikaci a relaxaci. KBT uci, jak zachazet se symptomy a problémy,
zbavovat se zbytkovych piiznaki, a trénuje dovednosti potiebné pro zvladani stresujicich
situaci. Vede ke zlepSeni socialni adaptace a sebehodnoceni.

K 1écbé fobii se vyuziva expozicni terapie. Pacient je postupné vystavovan obavanym
situacim. Tato technika stavi na zaklad¢ toho, Ze strach nemtize rist do nekonecna a po urcité
dobé musi zacit klesat. Expozice musi trvat dostatecné dlouhou dobu, aby doslo k poklesu
strachu. Méla by byt provadéna systematicky minimalné¢ 1x denné a to jak za dohledu

terapeuta, ale muze ji provadét pacient i sdm. Zacind se od jednoduchych situaci, az po

vvvvv

Vvznamni psychoterapeuti:

K nejvyznamnéjSim osobnostem psychoterapie miizeme zaradit S. Freuda, ktery vytvofil
teorii psychoanalyzy. DalSim jeho vyznamnym dilem je Ego a Id, kde rozvadi svoji teorii, Ze
mysl je rozdélena do ti ¢asti a to id — ego — superego. Z dalsich dé&l napt. Utlum, piiznak a

uzkost, Budoucnost jedné iluze, Mimo princip slasti,....



Carl Gustav Jung zakladatel analytické psychologie. Jeho piinos spoc¢iva v pochopeni lidské
psychiky na pozadi svéta snd, uméni, mytologie, nabozenstvi a filosofie. Ma vyznamny dil na
zkoumani pficin a 1é¢b¢ schizofrenie. Byl pokracovatelem a piitelem S. Freuda.

Jacob Levy Moreno zakladatel sociometrie, ktera se pokousi méfit vztahy ve skuping,
vzajemné sympatie a antipatie.

Albert Pesso a Diana Boyden manzelsky par, ktery vytvofil tzv. PBSP (Pesso Boyden System
Psycho-moto). Jedna se o ptivodni psychoterapeutickou metodu o sebepoznani, osobni rozvoj,
vyrovnani se s vlastni historii a hledani hlubsiho smyslu zivota.

Ferdinand Knobloch ¢esky psychoterapeut, spolu s manzelkou zalozily tzv. integrovanou
psychoterapii — vznikla jako vysledek kritického hodnoceni existujicich smérii v psychoterapii,
vcetné psychoanalyzy a behavioralnich psychoterapii. Snaha o koordinaci individualni, rodinné
1 skupinové psychoterapie a terapeutické komunity, koordinace verbalnich a neverbalnich

metod.

1.2 UZKOST = ANXIETA

Uzkost neboli anxieta se zpravidla definuje jako nepifjemny, dlouhodoby emocionalni

stav. Jedinec miva obavy, proziva pocity ohrozeni, ,,tusi “nebezpeci, ale Casto neni schopen
identifikovat p¥i¢inu svych obav, ani odhadnout, kdy a odkud ohroZeni piijde. Uzkost byva
vyvolavana obavami z néeho nezndmého anebo v piipadé bolesti obavami z néceho obtizné
uchopitelného, obtizné vysvétlitelného, casové nepiedpovéditelného, néceho, pred ¢im se
jedinec nedokéaze Gginné branit. Uzkost navozuje neklid, nejistotu, pocit bezmocnosti.
Rozdil mezi Gzkosti a strachem byva charakterizovan takto (Rhudy a Meagher, 2000): uzkost
je druh emoce orientovany do budoucna, pro niZ je typické negativni zabarveni a anticipace
neurcitého nebezpeci provazena obavami z mozného ohrozeni jedince. Navozuje zvySenou
bdglost a somatickou tenzi (napf. svalové napéti). Uzkost nuti ke zvysenému sledovani okoli i
sebe sama, coz usnadfiuje senzorickou receptivitu. Naproti tomu Strach je bezprostiedni
poplachova reakce na pfitomné ohrozeni; hlavnim impulzem je uniknout a typickym
disledkem je prudky nastup rozruSeni. Strach mobilizuje organismus k akci a jedinec
odpovida na ohrozeni, reakcemi typu ute¢, nebo zautoc.

Situace, které vyvolavaji uzkost, jsou riizné a zdlezi na samotném jedinci (nemoc, $kola,
finan¢ni problémy, pocity ménécennosti, nejistoty, vinny, ztrata prestize, konflikty v rodiné,
atd.).



1.2.1. SLOZKY UZKOSTI

Uzkost zahrnuje slozku kognitivni, ktera je zptusobena o¢ekavanim neurcitého

nebezpeci. Dale slozku somatickou ta pfipravuje télo na unik, coz se projevuje hypertenzi,
tachykardii, zvySenym pocenim. Mize se dostavit nevolnost. Krev proudi do hlavnich
svalovych skupin, zbylé ob¢&hy jsou potlaceny. Navenek se uzkost projevuje bledosti pokozky,
pocenim, chvénim a rozsifenim zornic — mydriaza. Emocionalni slozka ukazuje na pocity
paniky a behaviordlni zahrnuje Unik nebo vyhnuti se zdroji uzkosti. Zvlastni formou je
uzkostna porucha.

Uzkostna porucha se fadi k neurotickym poruchdm. Uzkostné poruchy jsou
chronickymi poruchami a vyskytuji se bud’ od rané¢ho véku, nebo je nahle spusti urcita udalost.
Nastupuji nebo se zhorsuji v obdobi stresu. Clovék postizeny touto poruchou si uvédomuje
nesmyslnost svych pocitt, ale neni schopen jim celit a ovladat je.

Nejbeéznéjsi uzkostné poruchy jsou: Obsedantné kompulzivni porucha je porucha chronicka.
Pacient ma pocit vykonavat urcity soubor ¢innosti, kompulze, které bézn¢ nazyvame ritualy =
obfadny. Clovek, ktery trpi obsedantnd kompulzivni poruchou, trpi pocitem nesnesitelné
uzkosti, dokud nevykona kompulzi. Tyto kompulze vykonava pacient navenek nebo se mohou
odehravat v jeho mysli. Zacatek poruchy je vétSinou mezi 18. a 25. rokem. Prib¢h je
dlouhodoby a po dosazeni vrcholu jeho intenzita kolisa.

Obsese je chorobné utkvéla predstava, mySlenka, jedna se o nutkavé jevy, nejcastéji
mySlenky, popudy k jednani, které ovladaji mysl pacienta, 1 kdyZ se je snaZi potlacit. Jsou
automatické, Casté, tzkostné, t€zko kontrolovatelné. Typickymi obsesemi jsou uzkosti, Ze
pacient vazn€ onemocni, zrani se nebo ubliZi sob&é nebo nékomu jinému

Kompulze je nutkavé jednani, které ¢lovék obvykle opakované vykonava, aby se zbavila
obsese a uzkosti, kterou zplisobuje.

Nejcastéjsi typy obsedantné kompulzivni poruchy jsou obsese bez zjevnych kompulzi,
nadmérny strach ze Spiny a infekce, kontrolovani (izkost z opomenuti, které by ohrozilo je
nebo jiné lidi), jiné kompulze (opakovani slov, Cisel, dotykové kompulze).

Socidln¢ uzkostnd porucha je neurotickd porucha, charakteristickd tzkosti z urcitého
socialniho, mezilidského kontaktu, ktery se projevuje uzkosti. Prameni z védomych a
nevédomych negativnich ocekavani vlastniho selhani v osobni roving. Tato o¢ekdvani prameni
z negativnich predstav o sobé, ziskanych vychovou, kdy dité nebylo rodici pfijato a milovany
jako jedine¢ny lidsky tvor s prdvem na chyby a neziskalo tak pocit vlastni hodnoty a lasku k

sobé samému. Postupem Casu se nezdravy sebeobraz natolik vZije, Ze se stane kritickym



hlasem, ktery pacientovy podrazi kolena. Vysledkem je tizkost. Pacient se musi naucit novému
vnimani samého sebe, rozpoznavat své pocity, o pocitech hovofit a zaroven pfijimat na né
patfi¢nou reakci.

Generalizovand tuzkostna porucha je charakteristickd nadmérnymi nekontrolovatelnymi
obavami a tzkosti, které se tykaji béznych dennich zalezitosti. Frekvence, trvani a intenzita je
nepiimétena zdroji obav a miva vliv na kazdodenni zivot pacienta. Lidé trpici touto poruchou
se obavaji o své zaméstnani, finan¢ni situaci a zdravi své i své rodiny. Pfi¢inou vzniku byva
stresujici nebo traumaticka udalost. Zacina zpravidla mezi 16. az 18. rokem a pokud se neléci,
mize trvat i cely zivot. Postizeni se mohou stat zavisli na benzodiazepinech nebo alkoholu.
Projevy této poruchy: nervozita, neklid, napéti, podrazdénost, snadnd unavitelnost, potize
s koncentraci, vznétlivost, precitlivélost, svalové napéti, poruchy spanku, atd.

Posttraumaticka stresova porucha = posttraumaticky stresovy syndrom jinak také reakce na
zavazny stres. Vznika jako reakce na traumatickou udalost, situaci ohrozujici postizeného nebo
jeho blizké (napf. valka, povodné, pozar, tézky uraz, autonehoda, znasilnéni, Gnos, Zivot
ohrozujici choroba) nebo v disledku zmén v mezilidskych vztazich a socialnich rolich (ztrata
zaméstnani, nevéra partnera, rozvod). Postizeny opakované proziva udalost v mySlenkach,
snech a fantaziich a vyhyba se mistim a situacim, ve kterych k udalosti doslo. Porucha se ¢asto
projevuje poruchami spanku. Soucasné se muze vyskytovat i deprese, generalizovana tizkostna
porucha, OCD, agorafobie, depersonalizace nebo rtzné zavislosti. RozliSuje se na akutni
reakce na stres (pfiznaky trvaji mén€ nez 3 mésice) a chronickou (ptfiznaky trvani déle nez 3
mesice).

Panické porucha je charakterizovana zachvaty uzkosti a vnitini nepohody, které vznikaji
nahle bez zjevné pfi¢iny. Béhem nékolika méalo minut dosahuji maxima a trvaji zpravidla 5 —
20 i déle minut. Typické ptiznaky jsou tachykardie, poceni, tfes, sucho v Gstech. Dale se muize
projevit jako obtizné dychani, pocity na zalknuti, nauzea nebo bfi$ni nevolnost, pocity,
derealizace, depersonalizace, navaly horka nebo chladu, pocity Ze nezije, ze je mrtvy. Panicka
porucha miize byt zamé&néna za intoxikaci psychoaktivnimi latkami (amfetamin, kokin, kofein),

odvykacimi symptomy (alkohol), afektivnimi poruchami, schizofrenii,....

1.2.2. PROJEVY UZKOSTI

Uzkost se projevuje podobné jak strach. Projevit se mize télesnymi nebo psychickymi
zménami. K télesnym projeviim muiZeme zaradit tfesy, mravenceni, vnitini neklid, svalové

napéti, bolesti, zavraté, mdloby, sucho v Gstech, priijem, poceni. Ve spolecenskych kruzich se



uzkost projevuje zarudnuti, tfesy, nuceni a obava z pokaleni, pozvraceni nebo pomoceni,
navaly horka, obtizné dychéani a zalykani se. Mezi psychické projevy tzkosti fadime ztrata
energie, Unava, omezeni aktivit, neklid, nervozita a podrazdénost zaroven, zmény v oblasti
spanku, chuti k jidlu, potize v oblasti rozhodovani, paméti a soustfedéni, pocit beznadéje,
bezmoci, sebepodcenovani, az myslenky na smrt a sebevrazdu. Vzhledem k pievaze télesnych
projevl, byva uzkost zaménovéana za télesné nemoci — srde¢ni poruchy, cévni poruchy,
neurologické choroby. Pokud je ¢lovek v uzkosti dlouho, mohou se vlivem chronického stresu

dostavit i télesné potize.

1.2.3. LECBA UZKOSTI

Uzkost mtize 16¢it pomoci farmakoterapie, psychoterapie, pomoci alternativni mediciny.
Psychofarmakologie nabizi celou $kalu 1ékt, kterymi mtizeme uzkost potlacit ¢i odstranit.
Kratkodobou tuzkost (stres a rozechvé€lost na pohibu, rozruSeni po rozchodu) muzeme
zvladnout pomoci nékterych benzodiazepinovymi anxiolytiky, blokatory Uzkosti (napf.
Neurol, Diazepam, Oxazepam, atd.). K indikaci téchto 1ékti se musi pfistupovat s nejveétsi
opatrnosti, protoze dlouhodobym uzivanim téchto 1ékti se vypéstuje zavislost. Tato zavislost
pak muze vést k poSkozeni mozku a jater jako u alkoholismu ¢i abstinen¢niho syndromu po

jejich vysazeni.

K odstranéni dlouhodobé uzkost jsou lepsi volbou antidepresiva. Diive se pouzivala
antidepresiva 1. generace (Amitriptylin, Prothiaden, Anafranil, atd.), ktera mély také fadu
vedlejsich nezadoucich pfiznakti (poruchy v CNS - zmatenost, halucinace, brady i
tachykardie, arytmie, hypotenze, poruchy GITU - az ileus i dalsi). Ale i dnes se v mens$i mife
pouzivaji. Jejich obdobou jsou antidepresiva 2. generace, kterd ptisobi obdobné¢, ale nemaji
tolik nezadoucich u¢inkl na organismus (spiSe ospalost, ties, hypotenze = staci snizit davku a
stav se upravi), (Lerivon, Ludiomil, Trittico, atd.). Nejlepsi volbou jsou antidepresiva 3. a 4.
generace, které zptsobuji minimum u¢inky. Vedlej$i nezddouci Uc€inky (pokles chuti k jidlu,
zalude¢ni nevolnost, bolesti hlavy, ospalost, nauzea, atd.) byvaji zvladnutelné a pouze
docasné, objevuji se zhruba u 10% populace. Pouziti téchto 1éka (Seropram, Citalec, Citalon,
Zoloft, atd.) je mozné i u télesné nemocnych a starych lidi, kde u jinych antidepresiv mame
kontraindikace. Kromé vySe zminénych antidepresiv mame specificka antidepresiva (Coaxil,
Remeron, Aurorix, atd.), ktera maji jiné mechanismy pusobeni a jiné specifické indikace

k nasazeni. Masivni uzkost, na kterou antidepresiva nestaci, nahrazujeme podanim slabsich



davek antipsychotik (Chlorprothixen, Dogmatil, Risperdal, atd.), 1ékd na Gpravu chorobnych

myslenek, napf. pti 16¢bé schizofrenie.

Dalsi moznou lécbou je psychoterapie. Ta Se sSnazime puasobit na duSevni nemoc
psychologickymi prostfedky napf. rozhovorem, relaxaénimi metodami, autogennim
tréninkem, nacvikem dovednosti, hypndzou, .... Psychoterapii miize provadét skupinovou
nebo individudlni. Psychoanalytici se snazi odstranit izkost pfesouvanim nevédomych situaci
do mysli pacienta a vyvolat pochopeni dané situace tak, aby doslo osvobozeni mysli. Toto se
provadi v duvérné znadmém prostfedi pacienta. Psychoterapie samotna je vhodna spiSe pro

mirnéjsi typy uzkostnych poruch.

Hlavni metody psychoterapie jsou dynamickd psychoterapie, psychoanalyza a kognitivné
behaviordlni terapie. Dynamicka terapie a psychoanalyza vychazi z toho, ze jak se nyni
pacient projevuje, citi, mysli, prameni z minulych zkuSenosti. Snazime se ujasnit diivéjsi
prozitky, tak aby mohla vzniknout nova struktura osobnosti, kterd tzkostné stavy Iépe zvladne
a dodé sebevédomi. Kognitivné behaviordlni psychoterapie (KBT) je prvni volbou, mnohdy
jesté pred farmakoterapii. KBT se snazi zorientovat pacienta v daném problému, co ho
vyvolava, co ho ovliviiuje, co ho zhorSuje ¢i naopak zlepSuje. Snazi se pacienta naucit
pfiznaky zmirnovat, feSit své problémy, pracovat tak, aby nepiijemné piiznaky odeznély.
Terapie zaméfena na aktudlni problém. Kdyz porovname 1éébu farmakologickou a
psychoterapii d& se jednoznatné urcit, Ze farmakoterapie byva léCbou rychlejsi a

psychoterapie trvalejsi.

Moznosti 1é€by je 1 alternativni medicina. Jedna se o pfirodni metodu. Narody hledaji
pomoc u Samand, alternativnich 1é¢itel, vykladac¢t snti, kartarek, masért, kineziologi, ti
vSichni se snazi odstranit nasSi Uzkost pfirodnimi metodami. Jde o metodu porozuméni,
duveéry, blizkosti a vedeni v dob¢ krize, jde o to, aby na to ¢loveék nebyl sam. Biofeedback
(biologicka zpétna vazba). Pacienti se uéi, kontrolovat své fyzikalni pochody, jako je
hyperventilace, ktera ptisobi na vznik panického zachvatu. Fytoterapie vede k uklidnéni nervii
za pouziti bylinnych ¢aji bez kofeinu. Pfi nespavosti poméhaji hefmanek, mata a také
valeridna (kozlik Iékatsky), se standardnim obsahem 0,8% kyseliny valeridnové, uzivejte pred
spanim. Proti nervozité a buseni srdce, je 1é¢ivka kava.

Uzivana v davce 250 mg dvakrat az tfikrat denné. Anxiolytické u€inky ma také trezalka.
PouZivame ji se standardnim obsahem 0,3 % hypericinu. Bézna davka je 300 mg tfikrat

denné. Hypndza uci pacienta relaxovat pomoci hlubokého dychéni, meditace a vizualizace



uklidnujicich scén. Mezi dalsi relaxa¢ni techniky mizeme zafadit autosugesce, meditace a
sugesce. Masaze provadime pomoci aroma olejii napft. Salvéjového, rizového, hermankového
nebo jasminového. Joga a relaxacéni cvic¢eni vyuziva techniky pohybu, je prospésna pro nacvik

hlubokého dychani a poloh snizujicich tzkost.

1.3.JEDNANI SNEMOCNYM VE STRACHU A
UZKOSTI

Komunikace je proces, v kterém ucastnici vytvareji a sdileji informace navzdjem za ucelem
dosazeni vzdjemného porozuméni. Komunikace znamené nejen vyménu informaci a kodda, ale
vzajemnou interakci subjektl, kterd ma slozité zdkonitosti a pravidla, a v ptipadé mezilidské
komunikace i velmi jemnou psychologii.
Strach i uzkost jsou nepiijemné stavy. Pacient rad vyhledava blizkost zdravotniki, ale potieba
je spiSe neadekvatni dané situaci a proto budi v okoli spiSe negativni odezvy. Pacient byva
schouleny, odvraci zrak, vyjadiuje pochyby, neustale se dotazuje, potifebuje pozornost, boji se
vyjadrit sviyj nazor, oddaluje rozhodnuti.
Zakladem spravné komunikace je i spravné chovani zdravotnika k pacientovi. K pacientovi
se chovame zdvorile, laskavé, usmivdme se, udrzujeme s nim o¢ni kontakt. Dilezité je
vyuzivani jak verbalni i neverbalni komunikace. Dbame na zachovani intimity pacienta a jeho
diistojnosti bez ohledu na jeho vek, pohlavi, rasu ¢i naboZenskou viru. Dilezité je si najit na
pacienta chvilku €asu i1 vhodné prostfedi. Snazime se pacienta uklidnit, pokud ma néjaké
dotazy v klidu, srozumitelné, jasng, strucné, piesné a vSak bez odbornych termini je
zodpovime. VEnujeme mu i citlivou pfipravu pred vySettenim. Snazime se byt mily, pfijemni,
tolerantni, empaticti, aktivné pacientovy naslouchat, klidny a trpélivy. Dulezitd je pozitivni
reakce na dotazy, pokud je potieba, zopakuj informace né€kolikrat. Podporujeme pacienta
Vv rozhodovani, probirdme s pacientem rizné mozné varianty v 1é€be. Nevyhybame se i1
dotykim, vzit pacienta za ruku, pohladit ho. Snazime se pacienta zabavit, odvést jeho
pozornost od vykonu a mozného Cekani nez pfijde na fadu. Nabidneme poslech radia,
televize, etbu knihy. Umoznime mu 1 kontakt S rodinou, ta zmirfiuje pocity osamélosti.
Naopak pacienta nezaté¢Zzujeme zbyte¢nymi detaily, nevyhybame se komunikaci s nim, tyto

¢iny zvySuji pocity strachu a uzkosti.



1. 4. INFORMOVANY SOUHLAS K VYSETRENI

ey, e

formulaci a do zakonnych piedpist byl informovany souhlas zahrnut az ve 20 stoleti. Zdroje
uvadéji, Ze prvni zaznam pochazi zroku 1914 a vydal ho soudce Benjamin Cardoza
z Nejvyssiho soudu v New Yorku. Prvni znamky 0 informovaném souhlasu k vyzkumu jsou
jesté 0 14 let starsi. I pfes informovany souhlas dochazi k porusovani lidskych prav, které
vyvrcholi v Némecku tzv. Norimberskymi procesy (1946 — 1947).

Pisemny souhlas k vysetfeni by mél obsahovat (21 vyhl. ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci) :
1. udaje o ucelu, povaze, ptredpokladaném prospéchu, nésledcich a moznych rizicich
zdravotniho vykonu,
2. pouceni o tom, zda pldnovany zdravotni vykon ma né&jakou alternativu a pacient ma
moznost zvolit si jednu z alternativ, pokud zvlastni pravni predpisy toto pravo nevylucuji,
3. idaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
ptislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v piipadé mozné nebo
o¢ekavané zmény zdravotniho stavu téz idaje o zménach zdravotni zpisobilosti,
4. udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykon,
5. zapis vyjadieni pacienta, Ze udaje a pouceni podle bodi 1 az 4 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sd€leny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze mél moznost klast dopliujici
otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,
6. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a pouceni
poskytl; nemtize-li se pacient podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipadé jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu, a uvedou se diivody, pro
néz se pacient nemohl podepsat, a dale se uvede, jakym zptsobem pacient svou viili projevil,
Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonim nebo
pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat,
ze prislusné udaje byly poskytnuty pacientovu zédkonnému zastupci a v ptimeéfeném rozsahu a
formé téz pacientovi; zdkonny zastupce v takovém ptipadé podepiSe pisemny souhlas.
Odmita-li zakonny zéstupce pisemny souhlas podepsat, opatii se jménem, popiipad¢ jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se diivody, pro néz se

zakonny zastupce nepodepsal.



1.5. KORONAROGRAFIE

1.5.1. CO JE TO KORONAROGRAFIE?

Zjednodusené se da fict, Ze koronarografie je rentgenové vySetfeni véncitych tepen srdce.

Jedna se o diagnostickou metodu pifi podezieni na zizeni nebo Uplny uzévér tepen srdce,
jedna se tedy o ICHS, ktera nejéastéji vznika na podkladé aterosklerdzy. Ucelem tohoto
vysetieni je zobrazit prisvit tepen. Pfi zizeni €i uzavéru je nutné provést zprichodnéni tepny
pomoci farmakoterapie, katétru, nebo provedeni tzv. balonkové angioplastiky. Pfi nemoznosti
napravy touto metodou je nutnd operace aortokorondrni bypass.

Koronarografie je vySetfeni provadéné za pobytu v nemocnici, vétSinou se jedna o dvou denni
pobyt. Pfed vpichem je provedena mistni anestézie. Pfi vySetfeni se zavadi tenkd cévka
(katétr) zumélé hmoty k odstupim obou koronarnich tepen. Do korondrnich tepen se
vstiikuje specialni tekutina (zdkladem je jod), ktera pii kratkém a rychlé pritoku srdecni
tepnou umozni jeji zobrazeni na specialnim rentgenovém pfistroji (angiolince). Cévka se
k asti srdeénich tepen zavadi vpichem do nékteré periferni tepny. Takovou tepnou je
nejcastcji a. femoralis (tepna v tfisle), dale se velmi ¢asto pouziva a. radialis (tepna predlokti)
a méné Casto a. brachialis (tepna podpazi). Po dokonceni vySetieni, které trva, zhruba 60
minut jsou z tepny vétSinou odstranéna cévka a vpich v tepné stlaten pomoci tlakovych
obvazl. Pfi vySetfeni se monitoruji fyziologické funkce, pacient je pii védomi a komunikuje
S persondlem na sale. Zasadni udalosti v historii KG bylo zavedeni katétru do srdce
(katetrizace). Némecky 1ékai Werner Forssmann jej v roce 1929 provedl sam na sobé&. Vlastni
koronarografie vznikla v 60. letech 20. stoleti, kdy byla vypracovana technika zavedeni

katétru do odstupl véncitych tepen z aorty.

1.5.2. PRIPRAVA PRED KG

Pacient rano pfijde nala¢no, ma spolknuté ranni tablety, pokud ne, spolkne je. Tekutiny mtze

a musi popijet stale bez omezeni, minimalné 3 az 4 litry za tento den, aby doslo k vylouceni
kontrastni latky. Kontrola TK, P, zakladnich laboratornich hodnot. Z biochemie je to urea,
kreatinin, mineraly, jaterni soubor, glykémie, z hematologie krevni obraz, KS a z koagulaci
INR, APTT. Odbéry nesni byt star§i mésic a musi byt v norm¢. Pokud néktery odbér chybi,
musi se dobrat. Pii tézkych vadach srdce 1ékai mlize indikovat pifed KG jesté TEE - jicnové
echokardiografie. Pacient musi mit oholené misto vpichu. Tésné pfed vySetfenim spolkne 2

tablety Dithiadenu, jako prevence alergické reakce a na zklidnéni.



Pokud je pacient diabetik mél by postupovat takto. Pokud je na dieté postupuje stejné jako
vSichni ostatni, jen dostane hoiky ¢aj. Pokud je na PADECH je nutné je vysadit v den KG.
Pokud si je rdno vezme a nenaji se, dostane vypit sklenici sladkého caje. Pokud si piché
inzulin spravny postup je si inzulin rano aplikovat a najist se. Pokud inzulin aplikuje a nenaji
se, dostane snidani. NejhorSi moznost je si inzulin neaplikovat ani se najist. Pfi Spatném
postupu hrozi mozné komplikace v podobé hyper nebo hypoglykemie, proto kontrolujeme
hladinu glykemie a inzulin aplikujeme podle ni. Pokud se pacient rano najedl a pichl, aplikuje
si inzulin dle svého rozpisu beze zmén, bez kontroly glykémie. Pokud pacient navstévuje
dialyzu je nutno ji v den KG zajistit.

1.5.3. PECE PO KG

Po ptijezdu ze salu zkontrolujeme misto vpichu a dle mista vpichu se odviji péce. Pokud je

vpich v a. femoralis pacient ma klidovy rezim, lezi na zadech ve vodorovné poloze. Na misto
vpichu pokladame na 2-3 hodiny sacek s piskem jako kompresy. Pacient je nucen lezet 10-12
hodin po vykonu dle velikosti sheatu. Pokud ma pacient misto vpichu a. radialis ¢i a.
brachialis v klidu na ltizku ztstava asi 30-60 minut po vykonu. Poté muze chodit a ruku Setii.
Na ruce ma tlakovou manzetu, kterou tak ponechavame 4-6 hodin po vykonu. Pokud se jedné
o vykon, kde byla provedena PTCA nato¢ime po vykonu EKG, standardné¢ métime tlak a puls
nejprve 3x po 30 minutich a dale 4x po hodiné. Pokazdé sledujeme misto vpichu zda
nekrvaci. Dotazujeme se na subjektivni pocity pacienta. Kontrolujme, zda pacient pije, aby se
vyloucila ztéla kontrastni latka. Kontrolujeme mozné komplikace nejcastéji hematomy,
vpichu ptelepeno tampony, které by mély na misté¢ vpichu zlstat 3 dny v suchu a minimalné

tyden koncetinu Setfit.



VYZKUMNA CAST



2.1 STANOVENI VYZKUMNEHO ZAMERU

Oznacujeme jimi pifedbézné domnénky vztahti mezi jevy. K potvrzeni daného vyzkumného
zdmeéru je dulezité odpoveédét na vSechny tvrzeni. Spravné stanoveni vyzkumného zdméru

je dulezité pro proces poznavani béhem celého prizkumu.

Stanovila jsem si tyty vvzkumné zaméry:

1. Zeny budou pocitovat vétsi strach, izkost nez muzi.

2. Pacienti, ktefi prodélali toto vySetfeni a znaji jeho pribéh, budou pocitovat nizsi

strach, Gizkost nez pacienti, ktefi absolvuji toto vysetieni poprvé.

3. Vice informaci o vySetfeni ziskavaji pacienti z informa¢nich materialt a internetu, od

znamych nez z pouceného souhlasu k vySetieni.

4. Pacienti kvalitn¢ informovani budou pocitovat nizsi strach, izkost nez pacienti

S zadnymi nebo s minimem informaci.

5. Pacienti do 75 roka budou pocitovat vétsi strach, tizkost nez pacienti s vékem nad 75.

Vétim, Ze diky dotazniku, se mi tyto vyzkumné zaméry potvrdi.



2.2 METODY POUZITE V PRUZKUMU

Priizkum je zpravidla soucésti vyzkumu. Pouzivame zde ovéfené metody, které délime na

teoretické (klasifikace, analyza, tiidéni, zobecnéni vysledku, dedukce...) a empirické

(dotaznik, pozorovani, studium prament.) Ve svém prizkumu jsem pouzila dotaznikovou

metodu.

Dotaznik je soubor pisemnych otazek, umoziiuje ziskat velké mnozstvi dat pii relativné

nizkych ndkladech, nedochazi k ovlivitovani. Mél by obsahovat osloveni jako u rozhovoru,

instrukce k vyplnéni, zdvotilé pozadani o vyplnéni, ujisténi o zachovani anonymity.

Nevyhodou dotazniku je hor$i ndvratnost, kontrola, mén¢ spontannosti. Zasady tvorby
dotazniku: jednoduchost a srozumitelnost, pe¢liva technicka a graficka stranka, navod

k vyplhovani, termin pro vraceni, ne udaje, které by umoznovaly odhaleni anonymity,

nabidnuté kategorie by mély byt vyCerpavajici, psychologické umisténi otazek — obecné na

zacatek, abstraktni pied konkrétni, nejdilezitéjsi doprostied.

V dotazniku jsem pouzila tyto otazky:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)

h)

Oteviené — ponechavaji respondentovi volnost v odpovédi, ale zplsobuji obtize
pfi zpracovani.

Uzaviené — dichotomické — miize si vybrat pouze ze dvou odpovédi, které se

vzajemné vylucuji.

Uzaviené — polytomické vybérové — vybér jedné moznosti z predloZenych alternativ.

Uzaviené — polytomické vyctové — moznost vybéru nekolika variant z predloZzenych

odpoveédi.

Uzaviené — stupnicové komparativni — ¢iselné vyjadieni pomoci bodového systému.

Polouzaviené — jsou kombinaci uzaviené a oteviené otazky, obsahuji variantu ,, jind
odpoved'.

Filtracni — Vvlastni otdzka je urCena tém, ktefi poZadovanym zplsobem odpovedéli na
filtra¢ni otazku.

Identifikacni — slouzi ke tfidéni — vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, bydliste. ...

Kontrolni — maji upfesnit neptesnosti, vyloucit lez.



2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku. (viz pfil.).
Vyzkumné Setfeni jsem provadéla ve spolupraci s Kardiologickym oddélenim KPN. Tomu
predchézela ,,Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti se zavére¢nou diplomovou
(odbornou) praci (viz pfil.). Sbér dat jsem zahgjila dne 2. 11. 2009 a ukoncila dne 27. 11.
2009. Rozdala jsem 100 dotaznikt, zpét se mi vratilo vSech 100, protoZze vSechny dotazniky
nebyly spravné vyplnény, mohla jsem ke své praci pouzit 90 znich. Dotazniky jsem
rozdavala pfi pfijmu pacienti na oddé€leni kardiologie bez rozdilu pohlavi, veku. Jejich

vysledky Vam prezentuji v Analyze vysledku Setieni.



2.4 ANALYZA VYSLEDKU SETRENI

Otazka €. 1 — Pohlavi respondentii?

Tabulka 1 — Piehled respondent dle pohlavi

Pohlavi respondentt absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
zeny 45 50,00
muzi 45 50,00
celkem 90 100,00
100,00

= 80,00
,'g !
£ 60,00 50,00 50,00
o
= 40,00
=2
e}
£ 20,00
]
i

0,00

zeny muzi

Obrazek 1 - Graf piehledu respondentil dle pohlavi

Dotaznik vypliiovalo 50 % muzi a 50 % Zen (viz. Tab. 1, obr. 1).




Otazka ¢. 2 — Vék respondentt?

Tabulka 2 — Piehled respondentt dle véku

VEK respondenti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%]
45- 59 15 16,67
60- 74 36 40,00
75- 89 27 30,00
90 a vyse 12 13,33
Celkem 90 100,00
100,00 -
S 80,00 -
]
£ 60,00 -
k! 40,00
‘e 40,00 - 30,00
>
5 2000 | 13,33
* oo
0,00 =
45-59 60-74 75-89 90a vyse

Obrazek 2 — Graf piehledu respondentti dle véku

16,67 % respondentil bylo ve veku 45 — 59 let, 40 % ve véku 60 - 74 let, 30% ve véku
75 - 89 let a 13,33 % respondenti ve veéku 90 a vys (viz. Tab. 2, obr. 2).




Otazka ¢. 3 — Trpite pravé pocitem strachu?

Tabulka 3 — Piehled respondenti dle pocitu strachu

Pocity strachu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%]
Ano 81 90,00
Ne 9 10,00
Celkem 90 100,00
100,00 90,00

=, 80,00

17

2 60,00

frar]

Q

Q

' 40,00
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Obrézek 3 — Graf ptehledu respondenti dle pocitu strachu

90% pacientt pied vySetfenim trpi pocitem strachu a 10% zadny pocit strachu neudava (viz.
Tab. 3, obr. 3).



Otazka ¢. 4 — Trpite pravé pocitem uzkosti?

Tabulka 4 — Piehled respondentt dle pocitu tizkosti

Pocity uzkosti absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
ano 51 56,67
ne 39 43,33
celkem 90 100,00
100,00
X 80,00
-
3 56,67
e 60,00
v 43,33
0
‘e 40,00
>
B
o 20,00
1=
0,00
ano ne

Obrazek 4 — Graf piehledu respondentil dle pocitu tzkosti

56,67% pacientl pred vySetfenim trpi pocitem tuzkosti a 43,33 zadné pocity uzkosti neudava
(viz. Tab. 4, obr. 4).



Otazka €. 5 — Co vyvolava Vas nynéjsi strach?

Tabulka 5 — Ptehled vyvolavajicich faktor strachu

Faktory vyvolavajici
strach absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
nedostatek inf. o vys. 15 18,52
vysledek vys. 30 37,04
mozné komplikace vys. 24 29,63
zména prostredi 12 14,81
nevim 0 0,00
celkem 81 100,00
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Obrazek 5 — Graf prehledu vyvolavajicich faktort strachu

18,52% pacientl uvadi vyvolavajici faktor strachu pred vySetfenim nedostatek informaci,
37,04% vysledek vysetfeni, 29,63% mozné komplikace spojené s vySetienim, 14,81% zménu

prostiedi a 0% nevi (viz. Tab. 5, obr. 5).



Otazka €. 6 — Co si myslite, Ze vyvolalo Vas nynéjsi pocit tizkosti?

Tabulka 6 — Ptehled vyvolavajicich faktora uzkosti

Faktory vyvolavajici
uzkost absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%o]
vysledek vys. 6 11,76
komplikace vys. 15 29,41
budoucnost 15 29,41
zména prostiedi 6 11,76
¢ekani pred vys. 6 11,76
bolest 3 5,88
celkem 51 100,00
100,00
= 80,00
i
2 60,00
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Obrazek 6 — Graf prehledu vyvolavajicich faktorti uzkosti

U 11,76% vyvolalo pocit izkosti vysledek vySetteni, u 29,41% mozné komplikace spojené s
vySetienim, u 29,41% budoucnost, u 11,76% zména prostiedi, u 11,76% ¢cekani pred

vySetienim a u 5,88% vyvolala uzkost bolest (viz. Tab. 6, obr. 6).



Tabulka 7 — Pfehled intenzity strachu pied vysetienim

Otazka €. 7 — Ohodnot’te svoji intenzitu strachu pred vySetfenim?

Intenzita strachu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%]
0 9 10,00
1 3 3,33
2 6 6,67
3 18 20,00
4 30 33,33
5 15 16,67
6 6 6,67
7 0 0,00
8 0 0,00
9 0 0,00
10 3 3,33
celkem 90 100,00
100,00
— &0,00
)
b
2 60,00
[
2
g 40,00 33,33
T
] 20,00
= 20,00 16,67
10,00
333 0,67 0,67 3133
' 0,00 0,00 0,00 ~
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Obrazek 7 — Graf ptehledu intenzity strachu pfed vySetfenim



10% pacientli neudava pocit strachu pied vySetienim, 3,33% udéava intenzitu stupné 1, 6,67%
intenzitu 2, 20% intenzitu 3, 33,33% intenzitu 4, 16,67% intenzitu 5, 6,67% intenzitu 6,
intenzitu 7, 8, 9 0%, 3,33% intenzitu 10 (kdy O — nic, 10 — max.) (viz Tab. 7, obr. 7).

Otazka €. 8 — Ohodnot’te svoji intenzitu uzkosti pred vySetfenim?

Tabulka 8 — Prehled intenzity uzkosti pted vysetienim

Intenzita uzkosti absolutni ¢etnost relativni Cetnost [ %]
0 39 43,33
1 6 6,67
2 6 6,67
3 12 13,33
4 9 10,00
5 6 6,67
6 3 3,33
7 3 3,33
8 3 3,33
9 0 0,00
10 3 3,33
celkem 90 100,00
100,00
g 80,00
s
2 60,00
@ 43,33
2
g 40,00
=t
5
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Obrazek 8 — Graf ptehledu intenzity uzkosti pred vySetfenim



43,33% pacientli neuddva pocit uzkosti pfed vySettenim, 6,67% uvadi intenzitu stupné 1,
6,67% intenzitu 2, 13,33% intenzitu 3, 10% intenzitu 4, 6,67% intenzitu 5, 3,33 intenzitu 6,
3,33% intenzitu 7, 3,33% intenzitu 8, 0%intenzitu 9 a 3,33 intenzitu 10 (kdy 0 — nic, 10 —
max.), (viz. Tab. 8, obr. 8).

Otazka €. 9 — Jak se u Vas strach projevuje?

Tabulka 9 — Piehled projevu strachu

Projevy strachu absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%o]
télesné projevy 27 33,33
psychické projevy 21 25,93
vegetativni projevy 21 25,93
behavioralni projevy 12 14,81
néjak jinak 0 0,00
celkem 81 100,00
100,00
= 80,00
g
g 60,00
0 33,33
£ 4000 2593 25,93
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Obrazek 9 — Graf prehledu projevi strachu pred vysetfenim

V 33,33% se u pacientt strach projevil télesnymi projevy, U 25,93% projevy psychickymi, u
25,93% vegetativnimi, u 14,81% behavioralnimi a 0% néjak jinak (viz. Tab. 9, obr. 9).



Otazka €. 10 — Jak se u Vas uzkost projevuje?

Tabulka 10 — Piehled projevt uzkosti

Projevy uzkosti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%o]
emocni labilita, ... 12 23,53
neduvéra, podeziravost 21 41,18
buseni srdce, poceni,... 18 35,29
né&jak jinak 0 0,00
celkem 51 100,00
100,00
80,00
S
% 60,00
[=]
£
3
2 41,18
-% 40,00 35,29
2
23,53
20,00
0,00
0,00
emocnilabilita, .. neddvéra, podeziravost buseni srdce, poceni,... néjak jinak

Obrazek 10 — Graf piehledu projevii uzkosti pred vysetienim

U 23,53% se u pacientil izkost projevila emoc¢ni labilitou, pocity viny, vnitinim napétim, u
41,18% se projevila nediivérou sebe sama, vahavosti, zvySenou vnimavosti viici nebezpeci,

u 35,29% se projevila vegetativnimi projevy, u 0% néjak jinak (viz Tab. 10, obr. 10).



Otazka €. 11 — Co zmirnuje Vas strach, tzkost? (Vice moznych odpovédi)

Tabulka 11 — Piehled zmirnujicich faktort strachu, uzkosti

Zmirnéni strachu, uzkosti absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
pouceny souhlas k vys. 45 32,61
kontakt s rodinou 39 28,26
aktivace 36 26,09
vira 12 8,70
nic 0 0,00
néco jiného 6 4,35
celkem 138 100,00
100,00
__ 80,00
=
g
g 60,00
@
=
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Obrazek 11 — Graf piehledu zmiriujicich faktort strachu, uzkosti pted vysetfenim

U 32,61% pacientl zmirfiuje pocity strachu, uzkosti pouceny souhlas k vySetieni, u 28,26% je
to kontakt s rodinou, u 26,09% aktivace, u 8,70% vira, u 0%nic a u 4,35% je to néco jiného
(viz Tab. 11, obr. 11).



Otazka €. 12 — ZaSkrtnéte v prvnim sloupci tabulky, odkud jste ziskali

informace a zaSkrtnéte jejich kvalitu?

Tabulka 12 — Piehled ziskanych informaci pfed vysSetfenim

Ziskané informace absolutni ¢etnost relativni Cetnost [ %]
informovany souhlas k vys. 90 51,72
informac¢ni materialy 30 17,24
internet 12 6,90
od zndmych 42 24,14
celkem 174 100,00
100,00
T 80,00
17
2 60,00 51,72
)
@
-
€ 40,00
= 24,14
T 2000 17,24
. m - B
0,00
informovany informacni internet od znamych
souhlas k vys. materialy

Obrazek 12 — Graf ptehledu ziskanych informaci pfed vySetfenim

U 51,72% ziskali pacienti informace z pouc¢eného souhlasu k vySetieni, dale ziskali informace
z informac¢nich materialti — 17,24%, z internetu — 6,90%, od znamych — 24,14% (viz Tab. 12,
obr. 12).



Tabulka €. 13 — Ptehled kvality informaci ziskany z pouceného souhlasu k vySetfeni

Kvalita informaci z
informovaného souhlasu k
vys. absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
0 0 0,00
1 30 33,33
2 36 40,00
3 12 13,33
4 12 13,33
celkem 90 100,00
100,00
g 80,00
i
E 60,00
S 40,00
£ 40,00 33,33
=
L]
o
= 20,00 13,33 13,33
B
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 13 — Graf prehledu kvality informaci ziskany z pouc¢eného souhlasu k vySetieni

Hodnoceni kvality informaci z pouceného souhlasu k vySeteni 0 — 0% pacienti, 1 — 33,33%
pacientt, 2 — 40,00% pacientt, 3 — 13,33% pacientt, 4 — 13,33% pacientu (kdy O — nic jsem
se nedozveédél, 1 — malé mnozstvi informaci, 2 — zdkladni informace, 3 — vim néco mélo

navic, 4 — maximum, vim v8e), (viz Tab. 13, obr. 13).



Tabulka €. 14 — Ptehled kvality informaci ziskany z informac¢nich materialt

Kvalita informaci z
informac¢nich materialu absolutni ¢etnost relativni Cetnost [ %]
0 0 0,00
1 12 40,00
2 18 60,00
3 0 0,00
4 0 0,00
celkem 30 100,00
100,00
¥ 80,00
b 60,00
2 60,00
frar}
o 40,00
'€ 40,00
2
prar}
i
v 20,00
0,00 0,00 0,00
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 14 — Graf prehledu kvality informaci ziskany z informa¢nich materiala

Hodnoceni kvality informaci z informac¢nich materialti 0 — 0%, 1 —40,00% pacientd, 2 —
60,00% pacientd, 3 — 4 — 0% pacientti (kdy 0 — nic jsem se nedozvédél, 1 — malé mnozstvi

informaci, 2 — zakladni informace, 3 — vim néco malo navic, 4 — maximum, vim vse), (viz Tab.

14, obr. 14).




Tabulka ¢. 15 — Piehled kvality informaci ziskany z internetu

Kvalita informaci z
internetu absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
0 0 0,00
1 0 0,00
2 6 50,00
3 0 0,00
4 6 50,00
celkem 12 100,00
100,00
X 80,00
1]
o]
S 60,00
o ' 50,00 50,00
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= 40,00
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20,00
0,00 0,00 0,00
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Obrazek 15 — Graf piehledu kvality ziskanych informaci z internetu

Hodnoceni kvality informaci z internetu 0 — 0%, 1 — 0%, 2 — 50,00% pacientt, 3 — 0%, 4 —
50,00% pacientd (kdy 0 — nic jsem se nedozvédel, 1 — malé mnozstvi informaci, 2 — zakladni

informace, 3 — vim néco malo navic, 4 — maximum, vim vse), (viz Tab. 15, obr. 15).



Tabulka €. 16 — Ptehled kvality informaci ziskany od znamych

Kvalita informaci od
znamych absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
0 0 0,00
1 24 57,14
2 9 21,43
3 9 21,43
4 0,00
celkem 42 100,00
100,00
S
" 80,00
o 57,14
S 60,00
o
€ 40,00
= 21,43 21,43
@ 20,00
- 0,00 l 0,00
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 16 — Graf prehledu kvality informaci ziskanych od znamych

Hodnoceni kvality informaci od znamych 0 — 0%, 1 — 57,14% pacientti, 2 — 21,43% pacientt, 3
—21,43% pacientt, 4 — 0% (kdy O — nic jsem se nedozvédél, 1 — malé mnozstvi informaci, 2 —

zakladni informace, 3 — vim néco malo navic, 4 — maximum, vim vse), (viz Tab. 16, obr. 16).



Otazka €. 13 — Zaskrtnéte, jak dané informace ovlivnili VaS pocit strachu?

Tabulka ¢. 17 — Informovany souhlas k vysetfeni a jeho vliv na pocity strachu pied vys.

Informovany souhlas k
vyS. a jeho vliv na pocity
strachu absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
0 12 14,81
1 24 29,63
2 27 33,33
3 15 18,52
4 3 3,70
celkem 81 100,00
100,00
— 80,00
)
®
2 60,00
]
@
2
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Obrazek 17 — Graf vlivu informovaného souhlasu k vySetfeni na pocity strachu pted vys.

Pouceny souhlas k vysetieni ovlivnil pocity strachu u pacientl takto: 0 — 14,81%, 1 — 29,
63%, 2 — 33,33%, 3 — 18,52%, 4 — 3,70% (kdy 0 — nijak, pocit'uji stejny strach, 1 — jen
minimalng, 2 — citim se klidng&jsi, 3 — jsem klidny, 4 — strach je pryc),

(viz Tab. 17, obr. 17).



Tabulka ¢. 18 — Informac¢ni materidly a jejich vliv na pocity strachu pied vys.

Informacni materialy a
jeho vlivy na strach absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%o]
0 6 20,00
1 9 30,00
2 9 30,00
3 6 20,00
4 0 0,00
celkem 30 100,00
100,00
X 80,00
]
e 60,00
fran
a
0
< 40,00 30,00 30,00
'ﬁ 20,00 20,00
E 20,00
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 18 — Graf vlivu informaénich materialti na pocity strachu pied vys.

Informacni materidly a jejich vliv na pocitu strachu pied vySetfenim ohodnotili pacienti takto:
0 —20,00%, 1 — 30,00%, 2 — 30,00%, 3 — 20,00%, 4 — 0% (kdy O — nijak, pocit'uji stejny strach,
1 — jen minimalné, 2 — citim se klidné&jsi, 3 — jsem klidny, 4 — strach je pryc), (viz Tab. 18, obr.
18).



Tabulka ¢. 19 — Internet a jeho vliv na pocity strachu pted vys.

Internet a jeho vliv na
strach absolutni ¢etnost relativni Cetnost [ %]
0 0 0,00
1 6 50,00
2 6 50,00
3 0 0,00
4 0 0,00
celkem 12 100,00
— 100,00
X
& 80,00
2
260,00 5000 50,00
8]
S 40,00
]
A
v 20,00
0,00 0,00 0,00
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 19 — Graf vlivu internetu na pocity strachu pred vys.

Internet ovlivnil pocity strachu pted vys. takto: 0 — 0%, 1 —50,00%, 2 — 50,00%, 3 — 4 — 0%
(kdy 0 — nijak, pocituji stejny strach, 1 — jen minimalng, 2 — citim se klidn€jsi, 3 — jsem klidny,

4 — strach je pry¢), (viz Tab. 19, obr. 19).



Tabulka €. 20 — Informace od znamych a jejich vliv na strach pted vys.

Informace od znamych
a jejich vliv na strach absolutni Cetnost relativni ¢etnost [%o]
0 0 0,00
1 21 50,00
2 9 21,43
3 12 28,57
4 0 0,00
celkem 42 100,00
100,00
S
- 80,00
g
% 060,00 50,00
9
=
2 4000 28,57
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0,00 0,00
0,00
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Obrazek 20 — Graf vliv informaci od znamych na strach pted vys.

Informace od znamych ovlivnili pocit strachu pied vys. takto: 0 — 0%, 1 — 50,00%, 2 — 21,43%,
3 —28,57%, 4 — 0% (kdy 0 — nijak, pocit'uji stejny strach, 1 — jen minimaln¢, 2 — citim se
klidng&jsi, 3 — jsem klidny, 4 — strach je pry¢), (viz Tab. 20, obr. 20).



Otazka ¢. 14 — ZaSkrtnéte, jak dané informace ovlivnili Vas pocit uzkosti?

Tabulka ¢. 21 — Informovany souhlas k vysetfeni a jeho vliv na pocit tizkosti pted vys.

Informovany souhlas k
vys. a jeho vliv na
uzkost absolutni cetnost relativni ¢etnost [%]
0 9 17,65
1 12 23,53
2 21 41,18
3 9 17,65
4 0 0,00
celkem 51 100,00
— 100,00
&
% 80,00
Q
s
@ 60,00
- 41,18
c
E 40,00 1353
2 17,65 ’ 17,65
< 20,00
u H
0,00 T T T T 1
0 1 2 3 4

Obrazek 21 — Graf vlivu informovaného souhlasu k vysetfeni na pocit tizkosti pied vys.

Pouceny souhlas k vySetfeni ovlivnil pocit tizkosti pfed vys. u pacientil takto: 0 — 17,65%, 1 —
23, 53%, 2 —41,18%, 3 — 17,65%, 4 — 0% (kdy 0 — nijak, pocit'uji stejnou tzkost, 1 — jen
minimalng, 2 — citim se klidné&jsi, 3 — jsem klidny, 4 — Gizkost je pry¢€), (viz Tab. 21, obr. 21).



Tabulka €. 22 — Informac¢ni materialy a jejich vliv na pocit tizkosti pted vys.

Informacni materialy a
jejich vlivy na uzkost absolutni cetnost relativni ¢etnost [%]
0 3 20,00
1 3 20,00
2 6 40,00
3 3 20,00
4 0 0,00
celkem 15 100,00
100,00
X 80,00
3
S 60,00
@
2 40,00
S 40,00
I
r 20,00 20,00 20,00
= 20,00
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 22 — Graf vlivu informa¢nich materiali na pocit izkosti pied vys.

Informacni materialy a jejich vliv na pocit tizkosti pted vys. ohodnotili pacienti takto: 0 —
20,00%, 1 —20,00%, 2 — 40,00%, 3 — 20,00%, 4 — 0% (kdy O — nijak, pocit'uji stejnou uzkost, 1
— jen minimalng, 2 — citim se klidn€jsi, 3 — jsem klidny, 4 — uzkost je pryc), (viz Tab. 22, obr.
22).



Tabulka ¢. 23 — Internet a jeho vliv na pocit uzkosti pred vys.

Internet a jeho vliv na
uzkost absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
0 0 0,00
1 0 0,00
2 3 33,33
3 6 66,67
4 0 0,00
celkem 9 100,00
100,00
= 80,00 66,67
17
S 60,00
W
it 40,00 33,33
c
2
T 20,00
J 0,00 0,00 0,00
0,00
0 1 2 3 4

Obrazek 23 — Graf vlivu internetu na pocit uzkosti pred vys.

Internet ovlivnil pocit Gzkosti pied vys. takto: 0 — 0%, 1 — 0%, 2 — 33,33%, 3 — 66,67%, 4 — 0%
(kdy 0 — nijak, pocit'uji stejnou tizkost, 1 — jen minimalng, 2 — citim se klidngjsi, 3 — jsem

klidny, 4 — Gzkost je pry¢), (viz Tab. 23, obr. 23).



Tabulka ¢. 24 — Informace od znamych a jejich vliv na uzkost pied vys.

Informace od znamych
a jejich vliv na uzkost absolutni cetnost relativni Cetnost [%]
0 3 10,00
1 9 30,00
2 15 50,00
3 3 10,00
4 0 0,00
celkem 30 100,00
100,00
80,00
%
)
g 60,00 50,00
v
o=
5 4000 30,00
] !
&
g
2000 ' 10,00 10,00
0,00
000 | N ]
0 1 2 3 4

Obrazek 24 — Graf vliv informaci od znamych na pocit tizkosti pted vys.

Informace od znamych ovlivnili pocit tzkosti pied vys. takto: 0 — 10,00%, 1 — 30,00%, 2 —
50,00%, 3 —10,00%, 4 — 0% (kdy 0 — nijak, pocit'uji stejnou tizkost, 1 — jen minimaln¢, 2 —
citim se klidngjsi, 3 — jsem klidny, 4 — tizkost je pry¢), (viz Tab. 24, obr. 24).



Otazka €. 15 — Byli pro Vas informace poskytnuté lékarem, sestrou
srozumitelné?

Tabulka ¢. 25 — Piehled srozumitelnosti informaci od l1ékafe ¢i sestry

Srozumitelnost inf. absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
plné srozumitelné 60 66,67
¢astecné ano 24 26,67
nesrozumitelné 6 6,67
celkem 90 100,00
100,00
£ 8000 66,67
17
2 60,00
e
U
E1n]
g 40,00 26,67
-t
< 20,00
& ’ 6,67
0,00
plné castecné ano nesrozumitelné
srozumitelné

Obrazek 25 — Graf piehledu srozumitelnosti informaci od 1ékare ¢i sestry

Srozumitelnost informaci ohodnotili pacienti takto: pln¢ srozumitelné v 66,67%, ¢aste¢né v

26,67% a nesrozumitelné v 6,67% (viz Tab. 25, obr. 25).



Otazka ¢. 16 — Ovérili si 1ékar, sestra zda informacim rozumite a méli jste
prostor na dotazy?

Tabulka ¢. 26 — Piehled ovéfeni informaci a moznost dotazu pacienta

Ovérovani inf., prostor
na dotazy absolutni ¢etnost relativni Cetnost [ %]
ano, prostor na dotazy 48 53,33
ne, ja se ptal 21 23,33
ne, ja se neptal 21 23,33
celkem 90 100,00
100,00
X 80,00
17
2 60,00 53,33
-
v
W
'c 40,00
= 23,33 23,33
1]
o 20,00
1
0,00
ano, prostor na dotazy ne, ja se ptal ne, ja se neptal

Obrazek 26 — Graf piehledu ovéfeni informaci a moznost dotazu pacienta

Ovérovani informaci a moznost dotazu ohodnotili pacienti takto: ano, dali mi prostor na dotazy

v 53,33%, ne, ja se ptal v 23,33% a ne a ja se neptal v 23,33% (viz Tab. 26, obr. 26).



Otazka €. 17 — Kolik ¢asu jste mél na precteni a podepsani informovaného
souhlasu?

Tabulka ¢. 27 — Prehled ¢asu na podepsani informovaného souhlasu

Cas na podpis
informovaného souhlasu absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
velmi malo 33 36,67
byl mi strué¢né prednesen 18 20,00
dostatek ¢asu 39 43,33
celkem 90 100,00
100,00
& 80,00
7]
g 60,00
b 43,33
- 36,67
‘e 40,00
>
'ﬁ 20,00
< 20,00
I
0,00
velmimalo byl mi strucne dostatek casu
prednesen

Obrazek 27 — Graf prehledu ¢asu na podepsani informovaného souhlasu k vysetieni

Cas na podepsani pou¢eného souhlasu k vy3etieni ohodnotili pacienti takto: v 36,67% velmi

maly, v 20,00% byl mi stru¢né piednesen a ja ho podepsal, v 43,33% dostatek ¢asu (viz Tab.
27, obr. 27).



Otazka ¢. 18 — Méli byste zajem o vice informaci o vySetieni?

Tabulka ¢. 28 — Prehled zajmu o dalsi informace

Zajem o informace

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost [%]

ano 66 73,33
ne 24 26,67
celkem 90 100,00
pokud ano, od koho a jakou formou
1ékar, Gistné 66 100,00
celkem 66 100,00
100,00
£ 80,00 73,33
1:1' !
o
g 60,00
Q
=
g 40,00 26,67
=
g
0,00
ano ne

Obrazek 28 — Graf ptehledu zajmu o dalsi informace Kk vySetieni

V 73,33% pacienti méli zajem o vice informaci a v 26,67% ne (viz Tab. 28, obr. 28).
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Obrazek 29 — Graf ptehledu zajmu o dalsi informace K vySetieni

V100% méli z4jem o informace od lékaie a to formou rozhovoru (viz Tab. 28, obr. 29).

Otazka ¢. 19 — Co jsi, predstavite pod pojmem koronarografie?

Tabulka ¢. 29 — Piehled informovanosti o pojmu koronarografie

Koronarografie absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
Vi 75 83,33
Nevi 15 16,67
celkem 90 100,00
100,00

83,33

X 80,00

17

e 60,00

e

Q

)

‘€ 40,00

2

-

T 16,67

E 20,00 '

Vi Nevi

Obrazek 30 — Graf ptehledu informovanosti o pojmu koronarografie.

V kontrolni otdzce co je koronarografie odpovédélo 83,33% pacientti spravné a 16,67%

nevédélo (viz Tab. 29, obr. 30).



Otazka ¢. 20 — Prodélali jste jiz toto vySetieni? Pokud Ano, jaky pocit
strachu, uzkosti jste prozivali poprvé?

Tabulka ¢. 30 — Piehled opakovanych vySetieni

Opakované vys. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%0]
ano 30 33,33
ne 60 66,67
celkem 90 100,00
100,00

9

& 80,00

= ' 66,67

0

c 60,00

frr

0

T 40,00 33,33

>

&

< 20,00

S
0,00

dno ne

Obrézek 31 — Graf piehledu opakovanych vySetieni
33,33% pacientl jiz toto vySetfeni jiz prodé€lalo, 66,67% jde poprvé (viz. Tab. 30, obr. 31).



Tabulka 31 — Ptehled intenzity strachu pied vys. poprvé

Intenzita strachu
poprvé absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
0 60 66,67
1 0 0,00
2 3 3,33
3 9 10,00
4 0 0,00
5 3 3,33
6 6 6,67
7 6 6,67
8 3 3,33
9 0 0,00
10 0 0,00
celkem 90 100,00
100,00
& 8000 bo,67
I
2 60,00
frar}
)
w
'© 40,00
2
et
T 2000 10,00
)
- ' ! 6,67 6,67
0,00 333 @ 0,00333 3,33 4,00 0,00
0,00
c 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Obrazek 32 — Graf ptehledu intenzity strachu pied vys. poprvé

66,67% neudava, 0% udava intenzitu strachu poprvé nal, 3,33% na 2, 10% na 3, 0% na 4,

3,33% nab, 6,67%na6a7,3,33% na8a0%na9,610 (viz. Tab. 31, obr. 32).



Tabulka 32 — Ptehled intenzity uzkosti pied vys. poprvé

Intenzita xizkosti poprvé absolutni ¢etnost relativni cetnost [%]
0 63 70,00
1 3 3,33
2 0 0,00
3 9 10,00
4 0 0,00
5 9 10,00
6 0 0,00
7 0 0,00
8 3 3,33
9 0 0,00
10 3 3,33
celkem 90 100,00
100,00
_. 80,00
S 70,00
B
g 60,00
1]
2
S 40,00
e}
L]
E
20,00 10,00 10,00
333 900 Jj 000 g 000000 3,33 5 gg 333
0,00 -
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 33 — Graf prehledu tzkosti pied vys. poprvé

70% neudava, 3,33% udava intenzitu tizkosti poprvé na 1, 0% na 2, 10% na 3, 0% na 4, 10%
nab5,0%na6a7,3,33%na8al0%nag, 3,33% nall (viz. Tab. 32, obr. 33).



Otazka €. 21. — Které informace jsou nebo byly pro Vas potiebné a nebyly
vam sdéleny nebo byly sdéleny pozdé?

Tabulka €. 33 — Graf prehledu nedostatku informaci potiebné pted nebo po KG

Potifebné informace absolutni ¢etnost relativni ¢etnost [%)]
oholené misto vpichu 35 30,43
ranni tablety 25 21,74
jidlo, piti 10 8,70
péce po vykonu 15 13,04
nic 30 26,09
celkem 115 100,00
100,00 -
80,00
S
7
g 60,00 -
Y]
2
c
2 40007 3043
2 26,09
g 21,74
20,00 - 13,04
l 8!70
0,00 .
oholené rannitablety jidlo, piti péce po nic
misto vpichu vykonu

Obrazek ¢. 34 — Graf piehledu nedostatku informaci pottebnych pted nebo po KG

Nejc¢astéji pacienti nevédéEli, Ze maji mit oholené misto vpichu a to v 30,43% , dale postradali
informace o moznosti stravy, piti tekutin v 8,70%, o moznosti polykani rannich tablet

V 21,74%, chybéli jim informace o péci po vykonu v 13,04% a v 26,09% jim nechybé€lo nic
(viz. Tab. 33 a obr. 34).



2.5 DISKUZE

V bakalatské praci jsem zjiStovala vliv pouceného souhlasu k vySetfeni na strach a uzkost,
informovanost pacientll pied vySetfenim, kvalitu informaci a vliv na jejich pocity strachu a
uzkosti. Pro ziskani téchto informaci jsem pouzila vysledky z dotaznikového Setfeni. Ty jsem

nasledné vyhodnotila v jiz diive stanovenych vyzkumnych zamérech.

Ve vyzkumném zaméru €. 1 jsem se domnivala, Zze Zeny budou trpét vétSim pocitem strachu,
uzkosti nez muzi. Tato domnénka se potvrdila jen ¢astecné. Celkem trpélo pocitem strachu
90% respondentd, z toho bylo 51,85% muzi a 48,15% Zen. Pocitem tizkosti celkem trpélo

56,67% respondenti, z toho bylo 35,29% muza a 64,71%zen.

Ve vyzkumném zaméru €. 2 jsem se domnivala, ze pacienti, ktefi prodélali toto vySetfeni a
znaji jeho pribéh, budou pocit'ovat nizsi strach, tizkost nez pacienti, ktefi absolvuji toto

vySetfeni poprvé. Tato domnénka se potvrdila. 33,33% respondentil toto vySetfeni jiz

cvwr

Ve vyzkumném zaméru €. 3 jsem se domnivala, ze vice informaci o vysetfeni ziskavaji
pacienti z informaénich materialti a internetu, od znamych nez z pou¢eného souhlasu
k vySetieni. Tato domnénka se nepotvrdila. V 51,72% Cerpali respondenti z pouc¢eného

souhlasu k vySetieni a v 48,28% Cerpali informace jesté jinde.

Ve vyzkumném zaméru ¢. 4 jsem se domnivala, Ze pacienti kvalitn€ informovani budou
pocitovat nizsi strach, izkost neZ pacienti s Zddnymi nebo s minimem informaci. Tato
domnénka se potvrdila. Pfi hodnoceni kvality informaci z pouceného souhlasu k vySetieni
ohodnotili respondenti informace takto: v 0% nic jsem se nedozvédél, v 33,33% jen malé
mnozstvi informaci, v 40% zakladni informace, v 13,33% 1 néco navic a v 13,33% maximum.
Pti hodnoceni kvality informaci z jinych zdroji (informaéni materidly, internet, znamy)
ohodnotili respondenti informace takto: 0% nic jsem se nedozveédél, v 32,38% jen malé
mnozstvi informaci, v 43,81% zakladni informace, v 7,14% 1 néco navic, v 16,67%

maximum.



Ve vyzkumném zaméru €. 5 jsem se domnivala, Ze pacienti do 75 rokii budou pocitovat
vetsi strach, Gizkost nez pacienti S vékem nad 75. Tato domnénka se mi nepotvrdila. Dotaznik
vyplnila 56,67% pacientii s vékem do 75 a 43,33% pacientti s vékem nad 75.

Pacienti s vékem do 75 pocitovali strach v 88,24% a uzkost v 47,06%. Pacienti s vékem nad
75 pocitovali strach v 92,31% a uzkost v 69,23%.



Zavér

V ivodu prace jsem si stanovila cile prace, které jsem chtéla splnit. Strachem pied vySetfenim
trpélo z 90 respondentt plnych 80 z nich a pocitem tzkosti trpélo 51 respondentti. Tato Cisla
m¢é prekvapila. Na hodnotici Skale intenzity strachu se nejéastéji objevily hodnoty v rozmezi od
1 — 6. Na hodnotici skale intenzity uzkosti se nejcastéji objevily hodnoty v rozmezi od 1- 8.
Zde je vidét, Ze intenzita danych pociti nebyla zanedbatelna. Jako hlavni piiciny strachu
udavali respondenti nejcastéji vysledek vysetieni (37,04%), mozné komplikace vySetieni
(29,63%), nedostatek informaci (18,52%) a zménu prostiedi (14,81%). Strach se u nich
projevoval télesnymi zmé&nami (33,33%), psychickymi a vegetativnimi (25,93%) projevy a
¢astecné ovlivnil i behavioralni pocity (14,81).

Jako hlavni pfi¢iny Gzkosti udavali respondenti nejéastéji mozné komplikace a izkost

z budoucna (29,41%). Dale vysledek vysetieni, zména prostiedi, ¢ekani (11,76%) i tizkost

Z bolesti (5,88%). Uzkost se u respondentil projevovala nediivérou, podeziravosti (41,18%),
palpitacemi, pocenim, atd. (35,29%), emo¢ni labilitou (23,53%).

Ke zmirnéni strachu, tizkosti vedlo doplnéni informaci (32,61%), kontakt s rodinou (28,26%),
aktivace (26,09%), vira (8,70%), néco jiného (4,35%). V 66,66% respondenti uvedli, Ze
informovany souhlas k vySetfeni jim stacil ke kvalitni informovanosti pied vySetfenim a
32,61% respondentd uvedlo, Ze informovany souhlas k vySetfeni zmirniuje jejich pocit strachu,
uzkosti. Kromé informovaného souhlasu k vysetfeni dale ¢erpali respondenti z informa¢nich
materialti a to v 17,24%, z internetu v necelych 7% a informace ziskali i od znamych, ktefi jiz
toto vySetfeni prodélali a to v 24,14%. Respondenti davaji prednost interpretaci informovaného
souhlasu od I€kare a to Gstni formou, sestra pak spiSe jen doplni. Respondenti by radi vice
informaci o tom, jak maji byt na zakrok ptipraveni — oholené misto vpichu, konzumace jidla ¢i
piti pfed vykonem, konzumace rannich 1€k, aplikace inzulinu. Chybi i pfesnéjsi informace o
péci po vykonu — tekutiny, jidlo, klidovy rezim. Proto jsem vytvoftila edukacni materidly pro
pacienty pied koronarografii (viz. pfil.), které jsem konzultovala na kardiologii PKN, kde ho

nabidnu v ambulancich.

V teoretické Casti jsem se podrobnéji zajimala o problematiku strachu a tzkosti (definice,
projevy, rozdé€leni a 1écba). Dulezitou ¢asti je 1 komunikace s témi to pacienty a vhodny piistup
zdravotnickych pracovnikl. V dal$i ¢asti jsem podrobnéji zkoumala problematiku
informovaného souhlasu Kk vysetfeni (vyvoj, obsah, vyhlasky). V posledni ¢asti se vénuji

vybranému vySetfeni a to je koronarografie.
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PRILOHA 1

Katetrizaéni zavadég

Mista vpichu pii KG

misto vpiclka
na pazi tepné

misto vpiclka
na radialni

tepns

misto vpicka
na stehenni
tepne




PRILOHA 2
Snimky KG

Normalni nalez

L

Angina pektoris Lécba




PRILOHA 3
Snimky KG
AKUTNI IM STAV PO KG




PRILOHA 4

Mily pacienti,

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice. Tento
dotaznik je soucasti mé bakalarské prace a chtéla bych zjistit Vasi informovanost z pouceného
souhlasu ke koronarografii a vliv informovanosti na pocity strachu a tizkosti. Strach je reakci
na stavajici nebo hrozici nebezpeci, hrozbu bolesti a ztraty 2ivota.lNaopak uzkost je
nepiijemny duSevni emoc¢ni stav, doprovazeny predtuchou nejasného nebezpeéi.2 Z téchto
definici prosim vychazejte pfi vyplilovani mého dotazniku. Chtéla bych Vés pozadat o
pravdivé vyplnéni. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

Klara Sadovska

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Vékova skupina:

a) 45-59R
b) 60 -74R
c) 75-89R

d) 90avyse

3. Trpite pravé pocitem strachu?
a. Ano
b. Ne

4. Trpite prave pocitem uzkosti?
a) Ano
b) Ne

! NAKONECNY, M. Lidské emoce. s. 255
2NAKONECNY, M. Lidské emoce. s. 241



5. Co vyvolava Vas nyn¢jsi strach?
a) Nedostat informaci o vySetieni
b) Vysledek vysetieni
€) Mozné komplikace vysetieni
d) Zména prostiedi

e) Nevim

6. Co si myslite, ze vyvolalo Vas nyné&jsi pocit uzkosti?

7. Ohodnot’te svoji intenzitu strachu pred vysetfenim? (kdy 0 — nic, 10 — nejvyssi)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8. Ohodnot'te svoji intenzitu uzkosti pred vySetfenim? (kdy 0 — nic, 10 — nejvyssi)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

9. Jak se u Vas strach projevuje?
a) Telesné projevy (tfes, cukani, bolesti, zkraceny dech, ...)
b) Psychické projevy (porucha koncentrace, spanku, pocit ohrozeni, tizkost, ...)
€) Vegetativni projevy (rudnuti, blednuti, priijem, sucho v tstech, pocenti, ...)
d) Behavioralni projevy (nemluvnost, preslapovani, rychla fec, osivani, ...)

€) NEJAK NIJAK. ..ottt

10. Jak se u Vas uzkost projevuje?
a) emocni labilita, pocity viny, vnitini napéti a drazdivosti
b) nedavéra v sebe sama, podeziravost, vahavost, zvySena vnimavost vaci

nebezpeci



C) buseni srdce, zvySené svalové napéti, nutkani na zvraceni, prijmy, poceni

d) Ngakjinak.............c.oooeininnn..

11. Co zmirnuje Vas strach, uzkost? (Vice moznych odpovédi)
a) Pouceny souhlas s vySetienim (doplnéni informaci)
b) Kontakt s rodinou (pfitomnost, telefony, ...
C) Aktivace (Cetba, poslech hudby, TV, ...)

d) Vira
e) Nic

f) Nécojiného..............ccoovvvinnnn.n.

12. Zaskrtnéte v prvnim sloupci tabulky, odkud jste ziskali informace a zaskrtnéte jejich

kvalitu.

CERPANE
INFORMACE

Informovany souhlas k vys.

Informacni materialy (brozury)

Internet

Od znamych

Zadné informace nevim

13. ZaSkrtnéte, jak dané informace ovlivnili Vas$ pocit strachu?

0 — nic jsem se nedozvedél

1 — malé mnozstvi informaci
2 — zakladni informace

3 — vim néco malo navic

4 — maximum, vim vs§e

CERPANE
INFORMACE

0 — nijak, pocit'uji

stejny strach

Informovany souhlas

1 — jen minimalné

Informacéni materialy (brozury)

2 — citim se klidné&jsi

Internet

3 —jsem klidny

Od znamych

4 — strach je pryc

Zadné informace nevim




14. ZaSkrtnéte, jak dané informace ovlivnili Vas pocit tizkosti?

9 , 0 1 2 3 4 0 — nijak, pocit'uji
CERPANE
INFORMACE

stejnou uzkost

- 1 — jen minimalné
Informovany souhlas

. V 2 — citim se klidné&jsi
Informacni materialy (brozury) ]

3—j klidny
Internet Jsem Khdny

4 — tzkost je pry¢
Od zndmych JepLy

Z4adné informace nevim

15. Byli pro Vas informace poskytnuté lékafem, sestrou srozumitelné?
a)  Ano, pln¢ srozumitelné, vse jsem pochopil
b)  Caste¢né ano, pouzili odborné terminy

€)  Ne, byli nesrozumitelné, nepochopil jsem je

16. Ov¢tili si 1ékat, sestra zda informacim rozumite a méli jste prostor na dotazy?
a) Ano a m¢l jsem dostateny prostor na dotazy
b) Ne, ale ja jsem se ptal

€) Ne, nikdo se mé neptal a ja se taky nezeptal

17. Kolik ¢asu jste mél na ptecteni a podepsani informovaného souhlasu?
a)  Velmi malo, necetl jsem ho, jen podepsal
b) Byl mi stru¢né piednesen a ja ho podepsal

€c)  Mél jsem dostatek ¢asu na pieéteni a podepsani

18. Méli byste zajem o vice informaci o vySeteni?
a) Ano
b) Ne



Pokud ANO, tak od koho a jakou formou?.................cooiiiiiiiiiii

20. Prod¢laly jste jiz toto vySetieni?
a) Ano
b) Ne
Pokud ANO, jaky pocit strachu, uzkosti jste prozivali poprvé? (ohodnot'te na skalach, kdy

0 — nic, 10 — nejvyssi)

Strach:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Uzkost: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21. Které informace jsou nebo byly pro Vas potiebné a nebyly vam sd€leny nebo byly sdéleny
pozdé?



PRILOHA 5
Edukac¢ni material



PRILOHA 6



