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Úzkost

Úzkost je nepříjemný prožitek a duševní emoční stav doprovázený předtuchou nejasného nebezpečí, hrozby, kterou pacient není schopen přesně určit. Úzkost je složitá reakce na stres se složkou: psychickou – kognitivní a emoční („něco se mi stane“, „já to nepřežiji“), tělesnou – drobný motorický neklid, behaviorální – způsob chování, nejčastěji vyhýbavé, vegetativní – zvýšené svalové napětí, zvýšená potivost, zrychlená srdeční akce, častá bolest na hrudi, dechové obtíže, zažívací a trávicí potíže, nauzea a průjmy. 

Dělení úzkosti: 
· mírná úzkost (pracovní pozitivní eustres) – normální úzkost motivující k aktivitě a schopnosti řešit běžné denní problémy; 

· střední úzkost – zužuje rozsah vnímání a pozornosti; 

· silná úzkost – rozsah vnímání a pozornosti zúžen k bodu, kdy pacient není schopen pochopit nebo řešit problém, obvykle slovně vyjadřuje prožívání velkého subjektivního stresu; 

· panická ataka – stav vystupňované úzkosti doprovázený pocitem, že se člověk přestane zcela ovládat a že ho úzkost přemůže; 

· afektivní raptus – mimořádně vystupňovaný afekt s prodlouženým trváním. Vybije se jako úzkost, zlost, vztek. Bývá spojen s psychomotorickým neklidem, dezintegrovaným chováním, poškozením sebe nebo okolí. Objevuje se u nemocných s úzkostnou poruchou a v extrémně vážných situacích. 

Cíle ošetřovatelské péče o pacienta s úzkostí
Konkrétní: 
· informovaný, uklidněný a spolupracující pacient; 

· umožnit pacientovi vhodnými otázkami vyjádřit pocity úzkosti; 

· zmenšit úzkost jejím převedením na konkrétní obavy; 

· pomoci pacientovi rozlišit úzkost a konkrétní strach; 

· snížit strach pacienta vhodnými informacemi (např. pomocí nákresů, brožurek); 

· obnovit u pacienta pohodu empatickým přístupem sestry. 

Dlouhodobý: 
· nalezení a užívání správných postupů k účinnému zvládání úzkosti pacientem; 

· nalezení a užívání správných postupů v prevenci jejího vzniku; 

· efektivní využívání všech druhů pomoci a podpory pacientem; 

· správné řešení problémů pacientem. 

Postup u pacienta se střední úzkostí: 
· jednej s pacientem klidně a beze spěchu; 

· používej krátké a jednoduché věty; 

· všímej si projevů narůstající úzkosti; 

· připomeň pacientovi, aby používal relaxační techniky a cvičení; 

· poskytuj pacientovi informace tak, aby jim porozuměl; 

· pomoz pacientovi přijít na důvod zvyšující se úzkosti vhodnými otázkami (například: „A co se teď děje?“); 

· umožni pacientovi, aby se vyplakal, slovně vyjádřil zlost, a neber toto jeho vyjádření osobně; 

· zjisti události, které u pacienta navozují úzkost; 

· vysvětli pacientovi, že mírná úzkost je normální součástí života; 

· povzbuď pacienta v aktivitách vedoucích k řešení problému (např. programem při nespavosti). 

U pacienta se silnou úzkostí: 
· zajisti pacientovi klidné a bezpečné prostředí, kde může své emoce bezpečně uvolnit (vyplakat se, postěžovat si); 

· ujisti pacienta, že je chráněn a v bezpečí; 

· nedotýkej se pacienta bez jeho dovolení; 

· poskytuj častý až nepřetržitý kontakt a individuální péči; 

· pomáhej pacientovi rozhodovat se při běžných denních činnostech; 

· všímej si projevů narůstajícího neklidu a informuj o nich lékaře. 

Společné intervence pro oba typy úzkosti: 
· naslouchej pacientovi se zájmem, úctou a respektem; 

· zajímej se o jeho prožívání, vhodně se dotazuj (například: „Jak je vám právě nyní?“ ); 

· ujisti ho, že jsi mu nablízku a ochotna kdykoliv ho vyslechnout; 

· akceptuj pacienta takového, jaký je (například sdělením: „Ve vaší situaci by se tak cítil každý.“ ); 

· pomoz pacientovi rozpoznat spouštěcí faktory úzkosti vhodnými otázkami (například: „Čeho se teď nejvíce bojíte?“ ); 

· zeptej se ho, co mu pomohlo v případech úspěšného zvládnutí úzkosti; 

· nauč ho účinné metody k překonání úzkosti – autogenní trénink, dýchací techniku, cvičení; 

· o všech komplikacích neprodleně informuj lékaře; 

· informuj ostatní členy týmu o stavu pacienta; 

· veď záznamy ve zdravotnické dokumentaci pacienta. 

Možné komplikace: 
· neschopnost spolupráce; 

· nerozpoznané smyslové poruchy; 

· rozvoj panické úzkosti; 

· psychomotorický neklid až raptus; 

· riziko suicidálního (sebevražedného) jednání. 

Ošetřovatelská péče o pacienta s úzkostí patří mezi základní ošetřovatelské činnosti, v nichž velice záleží na pozorovacích a komunikativních schopnostech sestry. Empatický, opravdový přístup k nemocnému je předpokladem k identifikaci problémů a následné pomoci.

Strach

Strach lze definovat jako emocionální stav během aktuálního nebo pouze očekávaného podnětu, který daná osoba považuje za nebezpečný nebo škodlivý. Strach je obvykle charakterizován vnitřním subjektivním zážitkem mimořádného rozrušení a je provázen řadou vegetativních reakcí. Je vždy obavou z něčeho konkrétního, z určitého nebezpečí, z konkrétní hrozby (např. nemoci, ztráty zaměstnání). 

Strach mohou navodit: 
· 1. věci známé i neznámé (nástroje, přístroje, pomůcky atd.); 

· 2. situace/události, například nejistota, pocit ohrožení, odebrání jistoty, ztráta perspektivy, dlouhé čekání, výkony bez psychologické přípravy; 

· 3. jiní lidé, pacienti, například způsobem jednání, zastrašováním, vyprávěním zážitků, neadekvátním reagováním; 

· 4. jedinec sám: zaobírá-li se riziky, katastrofickými vizemi budoucnosti, stupňuje-li své emoce, nebrání-li se strachu. 

Strach lze diagnostikovat: 
· pozorováním pacienta (ustrašený výraz, pláč, třes, pocení, bledost, pacient hovoří potichu atd.); 

· rozhovorem (zjištění příčiny a intenzity strachu, míry informovanosti pacienta, jeho postojů a očekávání); 

· dotazníky a posuzovacími škálami. 

Možné intervence – prevence, redukce strachu mohou probíhat na úrovni:

· 1. behaviorální: 

· pasivní napodobování (sledování filmu, videa, živých vzorů atd.); 

· aktivní napodobování (vlastní snaha pacienta, podle vzoru atd.). 

· 2. emocionální: 

· chovat se k pacientovi vlídně, laskavě, klidně; 

· umožnit/zajistit mu přítomnost nejbližších, tedy sociální oporu; 

· naučit pacienta některé z relaxačních technik; 

· pomoci mu odstraňovat přecitlivělé reakce. 

· 3. kognitivní: 

· odvést například při výkonu pacientovu pozornost jinam; 

· připravit ho rozhovorem; 

· podat mu správné vysvětlení, zdůvodnění; 

· soustředit pozornost na pozitivní stránky výkonu; 

· vyzvat a zapojit pacienta ve spolupráci. 

Neznámé místo nebo situace mohou způsobovat strach a obavy. Aby mohla sestra pacientovi pomoci jeho strach zredukovat nebo ho strachu zbavit úplně, musí být schopna identifikovat jeho příčinu.

