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Abstract
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chu-u-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode.

Aim: The research aim was to describe the manifestations of fear among stroke patients based the opinions and experience
of nurses caring for this group of patients.

Methodology and sample: A qualitative, descriptive study design was used. Data was acquired using semi-structured
questionnaires in focus groups. 33 general nurses were deliberately selected based on inclusion criteria. The nurses were
aged 22-60, with 2-40 years of work experience, mostly from secondary medical schools and general nurses’ specialists.
All participants had previous experience with caring for stroke patients. A content analysis was performed and core areas of
manifestations of fear were established among hospitalised patients in the acute phase after stroke.

Results: The content analysis showed two core themes of subjective and objective manifestations of fear among patients
in the acute phase after stroke. The subjective manifestations include emotional experience of fear in of verbal expression
of feelings of fear by the patient. Signs of non-verbal character focused on his mimic. Objective manifestations of fear were
described as changes in patient’s behaviour regarding haptic contact, aggression, uncertainty and passivity. Physical func-
tions have accelerated pulse and breath and increased blood pressure.

Conclusion: Knowing the manifestations of fear amongst stroke patients significantly contribute to improve effectiveness
of nursing care. It enables the nurse to assess the specific needs of stroke patients. Consequently, the nursing professional
can better plan nursing interventions which are aimed at reaching adequate quality of life in patients after stroke.
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VSeobecné sestry (dale VS) hraji kli¢ovou roli v multidisciplinarnim tymu, ktery zajistuje péci o pacienta po cévni mozko-
vé piihodé (dale CMP). Jejich pfinos spodiva v dlrazu na holisticky aspekt procesu péce o pacienta ve vztahu k jeho indi-
vidualnim potfebam. Vzhledem k tomu, Ze jsou VS v neustalém kontaktu s pacientem, jsou schopny aktualné identifikovat
jakékoli zmény stavu po prodélané CMP z pacientovy perspektivy (Clarke, 2014).

Metasyntéza kvalitativnich studii dokladd, ze znalost individudlninho kontextu prozitkd pacientli po CMP je zakladem
pro komplexni pohled na disledky CMP pro pacienty. Tyto poznatky by nemély vychazet jen z kvantifikace funkéniho stavu
pacienta hodnoticimi Skalami, ale mély by se soustredit na kvalitativni posouzeni komplexu subjektivniho vnimani pacienta
po CMP (Salter et al., 2008).

Pfi popisu pocitli pacientl po prodélané CMP dominuje strach, ktery se stava soucasti jeho Zivota (Horne et al., 2014;
Thomas et al., 2018). Strach je konsekvenci intenzivniho psychického inzultu v podobé akutniho onemocnéni (Prasko et al.,
2010). Z hlediska ¢asové osy se strach objevuje jiz v nejrannéjsi fazi pfi objeveni se prvnich pfiznakdi CMP a je vyznamnym
faktorem ovliviujicim vyhledani Iékafské péce (Kitko, Hupcey, 2008). Dale se strach objevuje ihned po pfijeti do nemocnice
(Schmid et al., 2010) a pretrvava po celou dobu rekonvalescence i po propusténi do domaci péce (Yeung et al., 2011).

Prozivani strachu ma zasadni vliv na Uspésnost télesného, psychického a socialniho zotaveni po CMP. Strach je vy-
mezen jako bariéra znovuziskani pocitu sebejistoty a sebedlvéry ve vlastni schopnosti pacienta. Je spojen s odmitavym
chovanim pacienta, zejména ve vztahu k pohybovym aktivitam (Horne et al., 2014). Nasledkem toho je restrikce béznych
dennich aktivit, sebepécle, ztrata jistoty, pasivita a naruseni kvality zivota (Schmid et al., 2011). Konceptualni definovani pro-
jevl strachu vychazi z biomedicinského a psychologického modelu a zahrnuje afektivni, psychické, kognitivni a behavioralni
aspekty (Suriano et al., 2011).

V ramci oSetfovatelského posouzeni strachu jsou vyznamnymi znaky identifikace jeho objektu a vyjadfeni strachu
rizné intenzity ve smyslu vystraseni, nervozity, obavy, désu az hrlizy. Dal§imi doprovazejicimi projevy strachu jsou zvy-
Seny stres a ostrazitost, uto¢né chovani, pozornost soustfedéna na zdroj strachu, vyjadfeni zvySeného napéti a snizené
sebejistoty, snizena schopnost fesit problémy a vyhybavé chovani, impulsivnost a snizena schopnost ucit se. V télesnych
projevech dominuji pfedevsim zrychleny puls a dychani, zvySeny krevni tlak. Komplex téchto znaki doplriuje ztuhlost sva-
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10, dusnost, poceni, rozsifeni zornic, nauzea, nechutenstvi, prijem, bledost, Gnava, pla¢ (Suriano et al., 2011; Zelenikova
et al., 2012).

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat, jak pacienti v akutnim stadiu po CMP prozivaji strach na zékladé zkuSenosti VS, které
pecuii o tuto skupinu pacientd. Vyzkumna otazka znéla: jak VS vnimaji projevy strachu u pacientll v akutnim stadiu po CMP?

Soubor

Selekce souboru byla realizovana metodou zamérného vybéru na podkladé stanovenych kritérii: VS, ktera minimalné 2
roky pecuje o pacienty po CMP. V ramci vyzkumného Setfeni bylo realizovano 6 ohniskovych skupin. Celkem se zuc¢astnilo
33 VS (32 zen a 1 muz), ve véku od 22 do 60 let (median 35 let), s délkou praxe od 2 do 40 let (median 9 let), pfevazovaly
absolventky stfedni zdravotnické Skoly a VS specialistky. Vyzkumny soubor byl tvofen VS z fakultni nemocnice a okresnich
nemochnic v Olomouckém a Zlinském kraji v Ceské republice.

Metodika

Jednd se o kvalitativni deskriptivni studii. Sbér dat byl realizovan polostrukturovanym rozhovorem v ohniskovych sku-
pinach (focus groups, déle FG). Tato metoda zachycuje subjektivni pohledy jednotlivych G¢astnikd na zkoumany jev. Jejich
nazory jsou vysledkem interakce celé skupiny, vzajemné stimulace jednotlivych ¢lend, tvorby komentard zaloZzenych na per-
cepci, chovani a zkusenostech (Davidson et al., 2010). Skupina zacinala volnou diskuzi s méné strukturovanym pfistupem
a sméfovala k vice strukturované diskuzi se specifickymi dotazy, napfiklad: ,,Co proZiva ¢lovék bezprostfedné po CMP?
Jaké typy emoci vas na pacientovi zaujmou? Jak se projevuje, Ze se pacient boji?“ Po ukon&eni kazdé FG probéhl rozhovor
moderatora s pozorovatelem pro reflexi a shrnuti prvnich dojm( z FG. Sbér dat probihal od listopadu 2015 do ledna 2016
v neutralnim prostfedi mimo nemocni¢ni oddéleni, diskuze trvala 30-50 minut. K analyze dat bylo vyuzito tematické analyzy.
Pomoci tohoto procesu Ize klasifikovat slovni projev spole¢né s observaci do kategorii zaloZenych na jejich konceptualnim
vyznamu. V inicidlni fazi byly tfemi ¢leny vyzkumného tymu opakované a oddélené procitany doslovné prepisy audio zazna-
mU a zaznam{ pozorovatell a nezavisle na sobé kédovany shodné nebo podobné opakujici se ndzory, pozorovani a kon-
cepty. Jednotlivé nazvy kodd byly vygenerovany ze ziskanych zdroji. Nasledné byly obsahové identické kody shlukovany
do tematicky shodnych kategorii. DalSim krokem analyzy bylo slou¢eni téchto shodnych kategorii a vytvoreni témat s vySsi
Urovni abstrakce tak, aby zahrnovaly v8echny aspekty zkoumané problematiky. Komparace a interpretace téchto kategorii
a jejich charakteristik byla opakované diskutovana ve vyzkumném tymu, dokud nebylo dosazeno konsenzu. Arbitrem v této
diskuzi byl ¢tvrty ¢len tymu, ktery také revidoval transkripce a kddovani. Pro zvy$eni divéryhodnosti a platnosti ziskanych
dat bylo vyuZito datové triangulace. Data byla ziskana od VS z rdiznych typd nemocnic, z rdiznych lokalit jednoho regionu,
v rozdilnych ¢asovych momentech. Pfi analyze dat bylo vyuZito triangulace vyzkumnikd (Krueger, Casey, 2015).

Autorky prohlasuji, Zze studie nema zadny konflikt zajmu. Souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumu bylo udéleno etickou
komisi.

Vysledky

Vypovédi VS popisovaly jejich zkuSenosti s vnimanim projeva strachu u pacientt v akutnim stadiu po CMP. Presto, Ze
tyto reakce nabyvaji zna¢né individualni podoby, byly sdéleny charakteristiky, které se tykaly dvou hlavnich témat: subjek-
tivnich a objektivnich projevd. Uvedena hlavni témata byla dale specifikovana do subtémat (Tab. 1.).

Tab. 1. Hlavni témata a subtémata

Subjektivni projevy Objektivni projevy
Vyjadreni strachu pacientem Chovani
- verbalni - hapticky kontakt
- nonverbalni - agrese

- nejistota

- pasivita

Zmény télesnych funkci
- tachykardie

- zvySeny krevni tlak

- zrychleny dech
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Subjektivni projevy

Toto téma bylo podrobnéji vymezeno jako subtéma emocionalniho vyjadreni strachu pacientem, a to ve dvou rovinach,
verbalné a nonverbalné.

Verbalni vyjadreni strachu

VS uvadeély, ze pacienti pomérné ¢asto hovofi o pocitech strachu. ,,Hlavné to sami ventiluji, feknou, Ze ten strach
mayji.“ Bezprostiedné po pfijeti do nemocnice slovni vypovédi pacientl potvrzuji hrlizu a zdéseni. ,KdyZ je priveze
sanitka na prijem, v akutnim stavu, mluvi o zdéseni a hrize.“ Tyto intenzivni strachy jsou typi¢téjsi spiSe ve slovnim
vyjadfeni zen, muzi nejsou tak sdilni a jsou spiSe uzavreni do sebe. ,,Chlapi se brani priznat se, kdyz jsem ja, sestra,
jako Zenska, je to pro né ponizujici a taky hodné tézké...Pacientky jsou hovornéjsi, potrebuji to, co maji v sobeé, nékomu
sVérit, fict, jak se boji, jak jsou vystrasené, Ze nevi, co bude.“ Podle VS pacienti v prlibéhu hospitalizace sdéluji spise
mirn&jsi strach ve smyslu prozivani nejistoty, vystraSenosti, obav, stresu, znepokojeni a napéti. Cast&ji se to objevuje
po kontaktu rodiny s pacientem. ,Vecer po navstévdach mi pacient fekl, Zze ma strach, co bude, Ze je Zivitel rodiny.“ VS
uvedly, Ze pfi verbalnim popisu prozivani strachu pacienti hovofili i o objektu strachu. ,,Obratili se na mé s obavama, ze
se boji zavislosti, Ze se sami neumyjou a nedojdou si na zachod...Nechtéji z IGZka, boji se, Ze spadnou, Ze znova dosta-
nou mrtvici.“ VS doplnily, ze tyto vypovédi byly zavislé na stavu pacienta po CMP, jeho pohlavi, véku a osobnostnich
rysech, na socialnim zazemi. ,Je fakt, Ze to muzi snasi hdr, je to pro né likvidacni, po pracovni a partnerské strance...
Taky zalezi na véku, pokud maji déti, tak mluvi o strachu spis o né, ti starSi pak zase spiSe o sebe... KdyzZ je pacient sam,
tak se ten strach nasobi.“

Nonverbalni vyjadreni strachu

V piipadé, kdy pacient nebyl schopen slovniho vyjadreni z dlivodu poruchy feci, uvadély VS subjektivni projevy strachu
tvofici pomeérné rozsahlou skupinu pozorovanych charakteristik chovani pacienta. VS vnimaly odraz téchto emoci prede-
v§im v mimickém vyrazu obliGeje pacientd. Byl to prvni ukazatel strachu, kterého si vSimly pfi kontaktu s nim. ,Urcité vyraz
tvare napovi, si myslim, u téch lidi nejvice o strachu...ten strach tam je, v tom obliceji, ta mimika, urcity grimasy...“, ostatni
VS souhlasné pokyvovaly. VS popisovaly projevy strachu jako zvySené napéti, znepokojeni, hrozba, rozrusenost, nervozita,
zdéseni, panika. V mimice pacientd dominovaly jejich oci. Podle miry jejich vytfesténosti a velikosti zornic hodnotily VS
prozitky strachu ve smyslu paniky, désu az hrlizy. Vyraz strachu v obliceji pacienta dokreslovaly seviené rty. ,Je to témér
zvifeci strach, jo, zvifete zahnaného do kouta... Takova ta panika, ty oci... Jsou vydéseni, vyloZzené to na téch ocich je videt.”
VS také uvedly, Ze podle jejich zkuSenosti je pomérné ¢etnym projevem strachu u pacientli po CMP pla¢ nebo plactivost.
»Kolikrdt se pacienti rozplac¢ou, jako, Ze nékdo to tak ma, jako ty svoje strachy... Plactivé jsou Zeny, myslim, z toho strachu...
KdyZ maji hrdzu, jak s rodinou, tak dochazi k plaétivym scénam, jako chlapiska, breci... Rozpldacou se, kdyZ je prekladame
z JIPky na normalini pokoj, fakt se boji.“ Tyto znaky VS popisovaly predev$im u Zen, ale nevyhybaly se ani muzdm, u kterych
byly spojeny s beznadéji a bezradnosti.

Objektivni projevy

Téma objektivnich atributl strachu zahrnovalo specifické projevy, které se tykaly zmén v chovani pacienta a v télesnych
funkcich.

Chovani

Vypovédi VS detailnéji popisovaly chovani v kategoriich haptického kontaktu, agrese, nejistoty a pasivity pacienta. VS
uvedly, Zze pacienti davali najevo strach tim, Ze vyhledavali zachytny bod ve svém okoli, drzeli se kiecovité Ilizka nebo
pomducek dopliujicich I0zko. Pacienti projevovali strach obrannymi haptickymi gesty ve smyslu odmitani télesného kontaktu
s oSetfujicim persondlem. ,,Nékteii pacienti se bali priblizeni, strach v ocich, tfeba jeden pacient mél vydéseny oci, drzel se
hrazdicky.“ Zatimco jini pacienti se naopak snazili o hapticky kontakt s o$etfujicim personalem. Bylo to zejména v situacich,
kdy se VS dostaly do bezprostfedni blizkosti pacienta pfi o$etfovani pacientt na I0zku, pfi polohovani nebo podavani stravy.
»Pacienti tfreba i vic touZi po dotyku, pohlazeni, aspori u nas, teda spi§ ho vic vyhledavaji.“ VS urcily jako projevy strachu
pfitomnost zlosti, nastvanost a Utoéného chovani u pacientd. ,,Pacienti jsou v cizim prostredi, ja se jim nedivim, maji strach
a jsou zlostni, nevi, co je ¢ekd.“ Slovni a/nebo fyzicka agrese byla cilena pfedevsim na osSetfujici persondl a také na sebe
sama. ,,Néco po nds hodi, nebo spi§ mozna Casto je i slovni agrese, sprosté nadavayji...pacient na nas fval, at ho nechame
a nechodime k nému...pak taky ta agrese vici sobé, maji strach.“ Slovni agrese se objevovala u pacientd s poruchou hyb-
nosti, fyzicka agrese a autoagrese spi$e u pacientd s poruchou feci. Témér vzdy §lo o muze. Determinujicim faktorem byla
jista mira izolace a nedUveéry v cizi lidi i prostredi.

DalSimi aspekty prozivaného strachu byla nejistota pacienta vedouci ke zvySené ostrazitosti. To se projevovalo opa-
kovanym, ¢astym dotazovanim na postupy Ié€by a péce, na prognézu stavu a moznosti zlepSeni. ,Porad se ptaji, kdy uz
to bude lepsi, kdy se to spravi, nikdo jim to nedokaze Fict a oni maji strach.” ProZivani strachu davali pacienti najevo také
tim, ze opakované vyzadovali sledovani a kontrolu zdravotniho stavu. Zejména se jednalo o pacienty prelozené z jednotky
intenzivni péce (JIP) na standardni oddéleni, kde jejich stav jiz nebyl tak intenzivné monitorovan pfistroji. ,,Prvni se ptaji po
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zvonecku, maji strach, Ze se nedozvoni, kdyZ pfijdou z JIP na béZzné oddéleni...pacienti sleduji monitory, hned hlasijou, jak to
kolisa, a maji strach, jak to pipa.“

Opacnym projevem strachu byla pasivita, apatie, neochota zapojit se do [é€by nebo jeji odmitani, nespoluprace se zdra-
votniky, nedlivéra v oSetfujici personal. ,,Brani se jakékoli pomoci persondlu, maji strach, co s nimi budeme délat...neddvéruji
nam, Ze na né budeme zli a nevstficni.“

Zmeény télesnych funkci

Jako objektivni pfiznaky strachu byly posouzeny projevy zjisténé monitorovanim. Jednalo se o pfiznaky kardio-
vaskularniho a dychaciho systému. Byly to hodnoty potvrzujici zrychleny puls a dech a zvy$eni krevniho tlaku. ,,Z fy-
ziologickych funkci hypertenze, tachykardie, protoZze vesmés je mame na monitoru®, ostatni VS ve skupiné souhlasné
prikyvuiji.

Individualni charakter projevl strachu byl u pacienta ovlivnén zavaznosti stavu po CMP, osobnostnimi atributy, rodin-
nym zézemim a jeho hodnocenim disledkd CMP pro Zivotni perspektivu.

Diskuze

Vysledky vyzkumu popsaly projevy strachu u pacientd v akutnim stadiu po CMP, tak, jak jsou posuzovany VS
pecujicimi o tyto pacienty. Byla identifikovana dvé hlavni témata subjektivnich a objektivnich znak{ strachu. Sub-
jektivni vyjadreni této emoce bylo explicitné verbdlné potvrzeno pacientem, véetné identifikace pfic¢iny strachu.
Pacienti se nejvice bali budoucnosti, neschopnosti postarat se o sebe a o rodinu. Shodné zavéry dokladaji kvalita-
tivni studie popisujici zazitky pacientl po prodélané CMP. Potvrzuji, ze strach je jejich béznou zkusenosti a zcela
ovlada jejich zivot po CMP (Horne et al., 2014; Kouwenhoven et al., 2011). Svéd¢i o tom i sdéleni v internetovych
denicich na blozich pacientl (Thomas et al., 2018). Pacienti se stfedné tézkou nebo tézkou CMP zaZivaiji strach ze
zavislosti na jinych lidech a z izolace (Kitson et al., 2013).

Faktorem ovliviiujicim vyjadfeni strachu je mira verbalnich schopnosti pacienta. VS v naSem vyzkumu byly na
zékladé svych zkusenosti schopny posoudit strach i u pacientd s deficity feci. U nich jej VS popisovaly jako zmény
v mimice a ve vyrazu oéi. Autofi Kirkevold et al. (2012) upozorriuji na zasadni nedostatek vyzkum0 specificky cilenych
na psychosocialni potfeby pacientd s afazii po CMP. Navic jsou tito pacienti vyfazovani z vyzkumU, protoZze maiji obtize
s vypInénim dotaznik( nebo pfi rozhovoru. Pfitom v akutnim stadiu po CMP trpi afazii asi 20 — 38% pacientl (Cherney
et al., 2011).

Dulezitym aspektem pro identifikaci strachu je jeho intenzita, nékdy spojend i s placem. Mirnéjsi strach a obavy
u pacientl po jednom roce od CMP uvadi Carlsson et al. (2009). Kvalitativni metasyntéza popisuje spiSe znepokojeni
a dlouhodoby pocit strachu (Salter et al., 2008). Naopak, pacienti v akutni fazi v nemocnici vyjadfuji zdéseni, paniku
a intenzivné placou (Kitson et al., 2013; Yeung et al., 2011). Spole€nymi znaky téchto emoci je jejich specifikace jako
necekanych, rlzné intenzivnich strachuplnych pocitl spojenych se zklamanim, nespokojenosti, ztratou kontroly nad
vlastnim télem a neznalosti toho, co se kolem pacienta déje a dit bude (Kirkevold et al., 2012; Salter et al., 2008).

Objektivni charakteristiky strachu zahrnovaly projevy chovani pacienta jako ostrazitost, nejistotu, agresivitu a sna-
hu o kontakt. V chovani pacienta, ktery se boji, se odrazi mira jeho sebedlvéry. Vztah mezi témito fenomény je u pa-
cientll po CMP velmi Uzky, ¢im je vétsi strach, tim je mensi sebedlvéra a sebejistota. Projevem strachu je vyhybani
se fyzické, psychické a socialni aktivité a souvisi s pocity nebezpedi a nejistoty (Horne et al., 2014). Ty mohou byt
posilovany deficity sebepéce, narusenim dlstojnosti, nedostatkem informaci, dehumanizaci péce, neprofesionalnim
pfistupem zdravotnika a nepratelskym prostfedim (Kitson et al., 2013).

Mezi méfitelné atributy strachu byly zafazeny zmény télesnych funkci: tachykardie, tachypnoe a zvyseny krevni
tlak. K obdobnému zavéru dospéli autofi Yeung et al. (2011) pfi popisu projevi strachu jako vnitiniho chvéni v hrudniku
a svirani kolem srdce. Tyto télesné symptomy jsou zplsobeny aktivaci sympatického vegetativniho nervového systému
v ramci tzv. poplachové reakce organizmu na akutni onemocnéni spojené s pocitem ohrozeni. Tato reakce je do jisté
miry pfijimana organizmem jako pfizniva a poskytujici moznost obrany. Pfi delsi dobé trvani prvotniho negativniho pod-
nétu v podobé akutniho onemocnéni s trvalymi nasledky se stava nepfimérfenou a poskozuje organizmus celou fadou
nepfiznivych disledkd (Janak, Tye, 2015).

Urcitymi limity omezujicimi pomérné vysokou zjevnou validitu vysledkd naseho vyzkumu mize byt jista strukturo-
vanost FG. Tim, ze byly pfedem dany okruhy skupinové diskuze, mohlo dojit k tematické limitaci a k potlaceni vlastni
aktivity uCastnik(. Pro dal$i vyzkumy v této oblasti by proto bylo vhodné vést s VS individudlni rozhovory. Za dalsi limitu
Ize povazovat vybér vyzkumného vzorku z jedné geografické lokality. Pro posileni pfenositelnosti dat by bylo zadouci
rozsifit vybér vzorku do jiné geografické a kulturni lokality. Navazujicim krokem by mély byt FG realizované s pacienty,
které by ovéfily divéryhodnost nami ziskanych poznatka.
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Zavér

Schopnost identifikace projevl strachu VS signifikantné posiluje efekt klinického osetfovatelského Usudku. Na tyto
zavéry pak mohou navazovat oSetfovatelské intervence minimalizujici subjektivni bariéry v prozivani pacienta a stimulujici
procesy individualniho biopsychosocialniho uzdraveni pacienta. Podle Kirkevold et al. (2012) je vyznamna podpora komu-
nikace narativnim dialogem pro nalezeni smyslu v nové situaci, posileni sebejistoty rozvojem copingovych strategii, metody
feSeni problémd.

Prispévek je dedikovan projektu IGA UP FZV_2015_010 Posouzeni strachu u hospitalizovanych pacienti po CMP.
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