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UvVOD

wrdce je stredem naseho téla nejen télesné, ale také emocionalné. Vnimdame je
prece jako sidlo téch nejmocnéjsSich emoci - ldasky, soucitu nebo srdecnosti. Po celd
tisicileti bylo povazovano za hnaci ustroji Zivota. Ve staroveké Evropé a V jinych kulturdch
podnes je pokladano rovnéz za sidlo duse, prip. vedomi. Pravé srdce je psychosomaticky

organ par excellence.* (Morschitzky, Sator, 2007, s. 31)

Srdce je duty sval, velky jako pést, skladajici se ze dvou srde¢nich komor a dvou
sini. V téle slouzi jako Cerpadlo na sani, vypuzovani krve a regulace krevniho ob&hu. Je
sttedem naSeho t€la nejen fyzicky, ale iemocionalné. Kdyz pocitujeme silné emoce,
prozivame fyzickou nebo psychickou zaté€z. Sympaticky nervovy systém totiZ zvysuje nasi
srdecni frekvenci. Srdce tim zvySuje svij vykon, rozSifuji se véncité cévy a zrychluje
se krevni obéh. My to pocitujeme jako buseni srdce, nepravidelny tep, bolest nebo pocit

uzkosti na hrudi. (Morschitzky, Sator, 2007, str. 31 - 32)

V teoretické Casti bakaldiské prace miizeme najit tfi hlavni kapitoly. V prvni
kapitole charakterizuji struéné nejcastéji se vyskytujici kardiovaskularni onemocnéni
ajeho 1écbu. Mezi nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni patii Aterosklerdza,
Ischemicka choroba dolnich koncetin, Akutni infarkt myokardu, Srde¢ni selhdni, Angina
pectoris, Tromboflebitida, Hluboka Zilni tromb6za a Cévni mozkova ptihoda. Ve druhé
¢asti teorie se zabyvam psychologii nemoci obecné. Pisi, jaké jsou faktory ovliviiujici
reakci na nemoc, jaké jsou postoje nemocného k nemoci, jak nemoc omezuje pacienta, jaké
jsou etapy boje snemoci, jaké jsou styly zvladani nemoci a také jaka je bolest, strach
auzkost v nemoci. V posledni tieti kapitole teoretické ¢asti se dozvime o psychologii
nemocného s kardiovaskularnim onemocnénim.  Zaobirdm se psychologii pacienta
S hypertenzi, s akutnim infarktem myokardu, jaké jsou vlivy psychologickych faktort
na vznik kardiovaskularnich onemocnéni a rozebiram konkrétné vliv hostility, zlosti,

deprese a stresu na toto onemocnéni.

rowr

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsou vysledky vyzkumného Setteni, které
jsem provadéla pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ve strukturovaném dotazniku jsem
zjistovala zakladni demografické udaje, a zda jsou pacienti vystavéni stresu, nelibym
pocitim, jako je strach, uzkost, smutek apod. Dale zkoumam, jestli jsou nemocni

s kardiovaskularnim onemocnénim pesimisticti, nepratelsti, spoleensti nebo uzavieni.
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Myslim si, ze nase emoce a chovani ma velky dopad na naSe télo. Kardiovaskularni
onemocnéni je pfeci psychosomatické onemocnéni odvozené z feckého slova ,,psyché*
(duse) a ,,séma“ (télo). Podle mého ndzoru vétSina lidi, kteti trpi kardiovaskularnim
onemocnénim, jsou vystavéni denné stresu, pocituji strach, smutek, tuzkost, zlost, a to

ovliviiuje negativné jejich zdravi.

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si zvolila pro svoji bakalarskou praci prave toto téma,
je mdj osobni zajem o problematiku psychosomatickych poruch a jejich nasledkt. Zijeme
ve stresujici uspéchané dobé¢, jsou na nas kladeny vysoké naroky, kazdy den musime celit

problémtim, a tak je naprosto piirozené, Ze se tento tlak nékde projevi.

12



TEORETICKA CAST

1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi civilizaéni nemoci. Dle WHO jsou jednou
Z nejcastéjsich pri¢in amrti. VéE&tsina kardiovaskularniho onemocnéni se objevuje prevazné
V dospéelém véku. Pocet pripadi kardiovaskuldrniho onemocnéni po 50. roce piibyva. Muzi
jsou postizeni Castéji nez zeny, které chrani estrogeny - Zenské pohlavni hormony.
V klimakteriu se ovSem tyto hormony ztraci. Rizikové faktory muzeme rozdélit do tii
skupin.  Zaprvé nemodifikovatelné  osobni  charakteristiky, za druné  faktory
zivotniho stylu, za tieti biochemické a fyziologické charakteristiky. Velkou roli hraje také

psychika nemocného. (dostupné z http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/index.html)
1.1 Hypertenze

1.1.1 Definice
Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je jeden zrizikovych faktorti vedouci

ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. V populaci se vyskytuje ¢im dal tim Cast&ji
as vekem vyskyt stoupa. Hypertenzi délime na primdrni, kterd nema zndmou pficinu
a na sekundarni, kde je pfitomen né&jaky patologicky stav. (Novakova, Veleminsky, 2006,
s. 384)

Tlak krevniho sloupce na cévni sténu nazyvame tlak krve (TK). Vyska krevniho
tlaku zavisi na kvalité cévni stény, ndplni krevniho fecisté¢ a na zatézi. Tlak krve ma
a odpoledne je tlak nejvyssi. Normalni tlak u dosp€lého ¢lovéka je 110 - 139 mm Hg
systolického krevniho tlaku a 60 - 89 mm Hg diastolického krevniho tlaku. Hodnoty nizsi

oznacujeme jako hypotenzi a vyssi jako hypertenzi.

Arterialni hypertenzi ozna¢ujeme po Opakovaném méfeni pofizenych pii minimalné

2 navstévach. (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 110)

1.1.2 Lécba
Lécba vysokého krevniho tlaku je dlouhodobéd a méla by byt optimalné nastavena

na miru kazdého pacienta, aby méla co nejmensi vedlejsi G€inky. Pfi 1é¢bé musime brat

ohled na pfidruzena onemocnéni.

13



V prvni fad¢ se musi pacient vyvarovat rizik, ktera tato onemocnéni zpiisobuji, jako
je soleni, koufeni, alkohol, nedostatek pohybu, stres apod. V druhé fadé¢ nasadime
pacientovi farmakologickou 1écbu. Zakladnimi 1éky pro lécbu vysokého krevniho tlaku
jsou diuretika, antihypertenziva, betablokatory, kalciovi antagonisté, ACE inhibitory,
alfametyldopa, prazosin, AT 1+blokatory. (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 119 - 122)

1.2 Ateroskleroza

1.2.1 Definice
Aterosklerozu definujeme jako onemocnéni tepen, pii kterém se ukladaji v jejich

sténach tukové latky avapnik. Tepny ztraceji pruznost a jejich prasvit se zuzuje.
Ateroskleroza se vyskytuje nejcastéji u starSi v€kové kategorie. Patii mezi celozivotni
onemocnéni a pocatky lze zjistit jiz v détském véku. Proto je velmi dllezité vyvarovat
se rizikovym faktoriim. Mezi n¢ fadime muzské pohlavi, genetickou predispozici, poruchy
metabolickych lipidt, hypertenzi, koufeni, nadvahu, obezitu, diabetes mellitus, nedostatek
fyzické aktivity a psychosocidlni faktory jako jsou stres, uzkost, socioekonomicky stav,

osobnost, zivotni styl apod. (Novakova, Veleminsky, 2006, s. 384 - 385)

1.2.2 Lécba
Dilezité piilécbé je dietni opatfeni. Pacient se musi vyhnout konzumaci

zivociSnych tukli a omezit denni pfijem cholesterolu. Dale musi omezit soleni, alkoholické
napoje, redukovat hmotnost a zvysit fyzickou aktivitu. Farmakologicky aterosklerozu
1é¢ime hypolipidemiky, coz jsou 1éky ze skupin statind, kyseliny nikotinové, pryskyfic
nebo fibrat, které se nasazuji, dle druhu cholesterolu, jez je tfeba upravit. MozZna

je i jejich kombinace. (dostupné z http://nemoci.vitalion.cz/ateroskleroza/)
1.3 Ischemicka choroba srde¢ni

1.3.1 Definice
Ischemicka choroba srde¢ni se vysvétluje jako nedokrevnost neboli ischemie

srdeni svaloviny - myokardu. Porucha prokrveni vznika nejcastéji diky aterioskler6ze
koronarnich tepen. Prvnimi pfiznaky ICHS jsou svirava paliva bolest na hrudi, tlak

na hrudi, pocit dechové nedostate¢nosti, tizkost a strach.

Ischemickou chorobu srde¢ni délime na akutni a chronickou. Mezi akutni fadime

nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt myokardu, nahlou smrt a mezi chronickou formu
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fadime anginu pectoris, ICHS se srde¢nim selhanim nebo s arytmiemi. (Slezakova a kol.,

2007, s. 17 - 19)

1.3.2 Lécba
Nejprve odstranime rizikové faktory - koufeni, obezita, stres, nedostatek fyzické

aktivity apod. Poté nasadime farmakologickou [éCbu - nitraty, antiagregancia,
antikoagulancia, ACE inhibitory, hypolipidemika a dalsi. ICHS muZeme 1éCit také
chirurgicky a intervenéné. Intervenéné zprichodnime tepnu pomoci balonkového katetru.
Chirurgicky premostime zuzeny nebo uzavieny usek tepny pomoci jiné cévy. Odborné

se tato metoda nazyva by - pass. (Slezakova a kol., 2007, s. 17 - 19)

1.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin

1.4.1 Definice
Ischemicka choroba dolnich koncetin postihuje tepny. Dochazi k zaZzeni,

az iplnému uzavéru prisvitu tepen. Nasledkem je koncetina ischemickd neboli

nedokrvend. Chybi ji dostatecné mnozstvi krve, dilezité Ziviny a kyslik.

Pficinou  tohoto  onemocnéni je  ateroskler6za, trombus, Biirgerova
choroba ¢i vasokonstrikce tepen. Pfiznaky nemoci jsou podle stadia onemocnéni
a lokalizace uzavéru nebo zuzeni. Nejznaméjsi rozdéleni je do Ctyf stadii. Prvni staddium
latence je, kdy nemocny nema zadné obtizZe, ale koncetina byva chladna. Ve druhé fazi
se objevuje klaudikace. Piichlizi ¢i ndmaze koncCetiny vznikd bolest, ktera donuti
nemocného kulhat. Objevuji se také trofické zmény, jako naptiklad suchost klize, ztrata
ochlupeni, ochablost svalstva, pomaly rust a lomivost nehtd. Ve tfeti fazi je bolest
koncCetiny trvald, uleva se dostavi pii svisu koncetiny. V poslednim stadiu je stav kriticky,
objevuji se svalové zaSkuby a kiece. Nemocny je ohroZen gangrénou, pfi malém poranéni

| amputaci.

Rizikové  faktory @ uICHDK  jsou  koufeni,  hypertenze, zvySena

hladina cholesterolu v krvi, porucha metabolismu tuki, diabetes mellitus a dalsi.

142 Lécba
Cilem lécby je odstranéni tepenného uzavéru nebo zizeni. Prvnim krokem 1écby je

tzv. perkutanni transluminalni angioplastika (PTCA). Farmakologickd 1écba spociva

Mrwe

Vv podavani vasodilatancii. Je-li onemocnéni zapfi¢inéno trombem, provadi se
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embolektomie a nasledné antikoagulaéni 1é¢ba. Doporucuje se cviceni, relaxace, eliminace
rizikovych faktord, Giprava zivotospravy. (dostupné z http://nemoci.vitalion.cz/ischemicka-

choroba-dolnich-koncetin/)
1.5 Infarkt myokardu

1.5.1 Definice
Akutni infarkt myokardu (AIM) fadime mezi akutni formu ischemické choroby

srde¢ni. Vznika diky nekréze srde¢niho svalu v dusledku nedostatku kysliku v myokardu -
srde¢ni svaloving. Velikost povodi koronarni tepny, délka doby uzavéru a aktudlni stav
ob¢hu rozhoduje o rozsahu nekrozy. Infarktova jizva vznikd zhojenim nekrotické casti
myokardu. Piivzniku AIM ptsobi vlivy psychosomatické, jako jsou koufeni, stres,

obezita, hypertenze, vek. (Slezakova a kol., 2007, s. 20 - 19)

., Nejcastejsi pricinou onemocnéni je uzaver korondrni tepny zpiisobeny trombem

nasedajici na ateroskleroticka plat. © (Slezakova a kol., 2007, s. 20)

Dulezitym ptiznakem je stenokardie - svirava bolest na hrudi vystfelujici do horni
koncetiny. Bolest pfetrvava ipo podani nitrath. Mohou se objevit dalsi nespecifické
piiznaky jako neklid, uzkost, strach, nauzea, zvraceni, arytmie, dyspnoe apod. Na EKG je
typickéd kiivka v iseku RSTU nazyvana Pardeho vlna. Pii vySetfeni krve jsou pfitomny
enzymy, které se uvolnuji zbun€k diky rozpadajici odumfelé tkani. Typicky enzym
pro AIM je kreatinkinaza. Déle jsou pfitomny bilkoviny, které se uvoliiuji z poSkozeného

svalu - myoglobin, troponin a dalsi.

U péti procent pacientii se bolest neobjevi a prodélany infarkt 1ze zjistit ndhodné
napiiklad pii EKG vySetfeni. Tento typ infarktu nazyvadme jako asymptomaticky.
(Slezakova a kol., 2007, s. 20)

1.5.2 Reperfuzni terapie
Cilem této terapie je, co nejrychleji obnovit pritok srdecni tepny. Omezi se tak

rozsah infarktové nekrozy. Cim diive terapie zacne, tim vice je ucinnd. Nejlépe

do 6 az 12 hodin. Reperfuzni terapie je bud pfimou metodou PCI nebo trombolytiky.

1.5.3 Pfima koronarni intervence
Ptima korondrni intervence je indikovana nejpozdé¢ji do dvandcti hodin od zacatku

potizi. Katetrizaci je nutné projit trombem a rozrusit jej. Poté se dilatuje sten6za balonkem

a implantuje se koronarni stent. Obnoveni pritoku krve je z 90 az z 95 procent uspésné.

16



1.5.4 Trombolyticka terapie
Trombolyticka 1é¢ba se pouziva vyjimetné aspoiva v rozpusSténi trombu

fibrinolytiky. Terapie neovlivni ateroskleroticky plat. Pritok krve je za 30 az 90 minut
atojen v50 az 60 procenty. Nejucinnéjsi trombolyza je do Sesti hodin od zacatku
priznakti. Nejcastéji je trombolytickd terapie vyuzivana pii dels$i nez 90 minut trvajici

dopravé do nemocnice.

Pti hospitalizaci je dilezité monitorovat EKG, fyziologické funkce a stav védomi.
Akutni infarkt myokardu bez komplikaci je mozné po sedmi dnech propustit do domaciho
1é¢eni. (Lukl, 2004, s. 157 - 158)

1.6 Srdecni selhani

1.6.1 Definice
., Srdecni selhani je komplex klinickych projevii charakterizovany poruchou srdecni

funkce a rfadou neurohumordlnich reakci, spojeny se snizenou toleranci namahy, retenci

tekutin a nizsim prezivanim nemocnych. *“ (Lukl, 2004, s. 53)

Podle spoustécich faktort mize selhavat leva komora, prava komora nebo ob¢
komory. Podle délky trvani rozd€lujeme srde¢ni selhani na akutni a chronické. Pokud
dojde u pacienta k obnové srde¢ni vykonnosti, mluvime o kompenzovaném srde¢nim

selhani. Dale rozdélujeme srdecni selhani na systolické a diastolickeé.

Stupenn zavaznosti srdecniho selhani klasifikujeme subjektivni stupnici duSnosti
dle New York Heart Association NYHA. Stav bez dusSnosti se hodnoti jako NYHA 1.
Stupent NYHA 1V. je trvala dusnost i v klidu. (Sovova, Sedlafova, 2014, s. 76)

1.6.2 Akutni levostranné srdec¢ni selhani
Nejcastéjsi pii¢ina akutniho srde¢niho selhani je akutni infarkt myokardu,

hypertenzni krize, mitralni vada, aortalni vada, myokarditida a kardiomyopatie.
Spoustécimi faktory mohou byt arytmie, fyzickd zaté¢z, infekce, vynechani 1é¢by,
nadmérny piijem soli a tekutin a dalsi. Hlavnim ptiznakem je zachvatovita no¢ni dusnost.
Pozd¢ji je to dusnost klidova spojend s tachypnoe, kaslem s vykaslavanim razového

zpénéného sputa. Zaujimani ortopnoické polohy a zapojovani pomocnych dychacich svala.

Zékladem 1écby je klid, nitroglycerin pod jazyk, transport na JIP, kde

je monitorovan TK, fyziologické funkce, saturace 02, piijem avydej tekutin
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a stav védomi. Podavame Morfin nebo Dolsin intravendzné, nitraty, diuretika a dalsi.

Zaroven lé¢ime pfi¢inu a zakladni onemocnéni. (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 78 - 79)

1.6.3 AKkutni pravostranné srde¢ni selhani
Nejcastéjci pri¢inou akutniho pravostranného srde¢niho selhani je akutni plicni

embolie, status asthmaticus a pneumotorax. U pacienta se objevuje dusnost, tachypnoe,
cyanoza, pleuralni bolest, tlak na hrudi, kaSel, tachykardie, zvySena napln kr¢nich zil.

Mize dojit az ke kariogennimu Soku nebo nahlé smrti.

Pokud neni kontraindikovana je zakladem 1éCby fibrolyza. Dale podavame
hepariny, kumariny. Pokud zjistime zdroj embolie, zavadime kavalni filtr. (Sovova,

Sedlatova, 2014, s. 79 - 80)

1.6.4 Chronické levostranné srde¢ni selhani
Pii¢inou je hypertenze, stav po infarktu myokardu, kardiomyopatie a srde¢ni vady.

Ptiznaky jsou mala vykonnost, dusnost, ortopnoe, zhorSend koncentrace a pamét, bolesti

hlavy, neklid, zmatenost a nykturie.

Zakladem terapie je 1éCba piiCiny a rezimova opatieni. Je prokazan pozitivni vliv
fyzické aktivity. Dal§im rezimovym opatfenim je omezeni soli, zdkaz piti alkoholu
amineralni vod, redukce hmotnosti apod. Farmakologickd 1écba 1 chronického
levostranného srdeéniho selhani jsou diuretika, betablokatory, ACE inhibitory,
vazodilatancia, inhibitory AT 1+ alatky s pozitivnim inotropnim ucinkem. (Sovova,
Sedlafova, 2014, s. 80 - 81)

1.6.5 Chronické pravostranné srdecni selhani
Pfi¢inou jsou nemoci vedouci k plicni hypertenzi. Pfiznaky jsou dus$nost, otoky

dolnich koncetin, nykturie, miZe se objevit ascites, bolest v podZeberni krajing, tnava,
slabost, nechutenstvi, zvraceni, zacpa, kachexie, nespavost. Objektivné nachazime
zvy$enou napli krénich zil, cyandzu, otoky dolnich koncetin a pii tézkém selhani i otoky

celého téla.

Lécba pravostranného chronického selhdni je stejnd jako u levostranného, tedy
fyzicka aktivita, redukce hmotnosti, dietni opatfeni, farmakologické 1écba a hlavné 1écba

vyvolavajici pfi¢iny. (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 81 - 83)
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1.7 Angina pectoris

1.7.1 Definice
Angina pectoris (AP) je popisovana jako chronicka forma ischemické choroby

srdeni. Typicky pfiznak pro anginu pectoris je charakteristickd bolest vznikajici
po namaze s lokalizaci na hrudi. Odborn¢ tuto bolest nazyvame stenokardie. V nékterych

piipadech je bolest doprovazena pocenim, dusnosti a pocitem, ze postizeny omdli.

1.7.2 Lécba
V 1écbé je zaklad zlepSeni progndzy pacienta a snizeni potizi. Anginu pectoris

lé¢ime stejné jako ischemickou chorobu srde¢ni. Zmirnime rizikové faktory, podavame
farmaka, poptipadé operativné 1écime. Farmakologicka lé¢ba pro AP je antianginozni,
do které patii betablokatory, nitraty, kalciovi antagonisté. Dalsi 1é¢ba je antiagregacni -
kyselina acetysalicova, klopiderol, tiklopidin. Dilezit¢é je 1é¢it rizikové faktory
antihypertenzivy, antidiabetiky, hypolipidemiky apod. Také mame moZznost intervenéni

1é¢by - PTCA nebo stent. (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 97 - 98)
1.8 Tromboflebitida

1.8.1 Definice
Tromboflebitida je charakterizovana jako bolestivy zanét kuze a podkozi spolu

s postizenim povrchové zily, ve které vznika tromboza. Nékdy dominuje zanét, v jinych
pfipadech dominuje tromboza. Objevuje se na riznych cCéastech téla, ale nejcastéji

na dolnich kondéetinach.

Tromboflebitida provazi nékteré trombofilni stavy jako deficit proteinu C, S a AT.
Déle se vyskytuje U karcinomu prsu, tlustého stieva, kiize, hematologické malignity,
u téhotenstvi a pfi infekci. Pokud tromboflebitida trva déle jak 30 dni, mluvime

0 chronické formé onemocnéni. (Herman, Musil a kol., 2011, s. 157)

1.8.2 Lécba
Cilem lécby je tleva od potizi a prevence tromboembolické nemoci. VétSina

ptipadl se fesi konzervativné. Pokud pacient nereaguje na konzervativni 1écbu, provadi se
chirurgické intervence. Zakladem je pevna komprese koncetiny, chlize a farmakoterapie,
do které¢ fadime nizkomolekularni hepariny a nesteroidni antiflogistika. (Herman, Musil

akol., 2011, s. 157 - 159)
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1.9 Hluboka zilni tromboza

1.9.1 Definice
Z celého téla se odkysli¢ena krev vraci zilami do srdce. V zilach je asi 85 % krve

z celkového mnozstvi krve. Zily se mohou rozsifit nebo naopak zzit. Pfi rozsifeni vznikaji
kiecové zily, angiektazie a pfi rozsiteni mize dojit k tromboze nebo zénétu zil. (Slezakova

a kol., 2010, str. 32)

Pfi hluboké zilni trombo6ze neboli flebotrombdze dochazi nejcastéji k uzavéru zil
dolnich koncetin a hornich koncetin. Nejvétsi riziko je vznik plicni embolie utrzenym
trombem. Rizikové skupiny, unichz vznikd flebotrombdza jsou pacienti
po infarktu myokardu, cévni mozkové piihod€, po chirurgickém zakroku, zlomeninach
dolnich kongetin, po porodu, piiuzivani hormonalni antikoncepce a obézni pacienti.
Ptic¢ina vzniku je zpomaleni krevniho toku krve, z divodu nedostatku pohybu koncetiny
a z nedostatku tekutin. Dals$i pficina je zména srazlivosti krve a poskozeni endotelu cévy
zanétem nebo urazem. Mozna komplikace flebotrombdzy je piedevsim plicni embolie.

Dale Zilni nedostate¢nost a trofické zmény kuze. (Slezakova, 2010, s. 32)

1.9.2 Lécba
U 1écby flebotrombodzy je dilezité navstivit lékafe a vEtSinou je ordinovana

hospitalizace. Do farmakologické 1é¢by hluboké Zilni trombozy tadime antikoagulancia,
trombolytika a vazodilatancia. V pokro¢ilych stadiich je mozZnost chirurgického zakroku.
U osob mladsich 50 let je indikovana trombolyza. Dilezity je klid na lizku, postizena
konCetina ve zvySené poloze, bandaze dolnich koncetin, hydratace pacienta, redukce
hmotnosti u obéznich pacienti, sledovat barvu aotoky dolnich koncetin. (Karetova,
Stan¢k, 2007, s. 276 - 280)

1.10 Cévni mozkova prihoda

1.10.1 Definice
Iktus je urgentni stav vyzadujici bezprostiedni lécbu, kterda nemocnému miize

ZaChranit Zivot a zvySuje Sance na uspésnou rehabilitaci. Vcasna a presna diagnostika

je prvnim predpokladem ucinné léchy.,, (éertik a kol., 2005, s. 44)

Rozlisujeme dva zakladni typy akutnich cévnich mozkovych piihod. Ischemickou,
ktera se vyskytuje azv 80 % pripadi ahemoragickou. Hemoragicka se déli dale

na intracerebralni hemoragii, kterd se vyskytuje v 15 % piipadl a subarachnoidélni
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hemoragii s vyskytem okolo 5 %. Nejcastéji je postizeni tepenné, vzacnéji potom zilni.
Cévni mozkovou piihodu lze charakterizovat jako akutné vzniklou fokalni ¢i globalni
poruchu funkce mozku z vaskularni pficiny, trvajici déle nez 24 hodin. Cévni mozkova
piihoda je urgentni stav, vyzadujici rychlou diagnostiku a v€asné zah4jeni ucinné terapie.

(dostupné z http://zdravi.e15.cz/ )

1.10.2 Levostranny hemisferalni iktus
Leva hemisféra mozku fidi pravou polovinu téla afe€. Je dualezitd pro mysleni,

feSeni problému, planovani, analyzovani a organizovani. CMP lokalizovana v levé
hemisféte se projevuje zménami v komunikaci, kdy nemocny nerozumi psanému slovu
nebo nemocny rozumi, ale neni schopen odpovédét. Dale je postizena motorika na pravé
poloving téla, porucha zraku a ¢iti, porucha mysleni, ¢asté deprese, emocni labilita a velka

pasivita k sobé.

1.10.3 Pravostranny hemisferilni iktus
Pravd hemisféra mozku ftidi levou polovinu téla a ovliviluje posuzovéni,

rozhodovéni, vyjadfovani emoci, pamét’. Iktus lokalizovany v pravé hemisféie ovliviiuje
komunikaci tak, ze nemocny mluvi toulavé a z cesty. Obdobné jako u levostranného iktu
je postizena motorik, ale nalevé poloviné téla. Je porusena rovnovaha, zrak, pohybova
koordinace, mysleni apamét. Nemocny je dezorientovany aneudrzi pozornost.
Nedodrzuje zakladni hygienické navyky, neovladd své chovani, emoce aje Ccasto

depresivni. (Certik a kol., 2005, s. 44 - 46)

1.10.4 Iktus mozkového kmene
Mozkovy kmen tidi zadkladni vitdlni funkce, jako je dychéani a srdecni akce.

Déle udrzuje védomi, kontroluje télesnou teplotu, rovnovahu a vidéni. Veskeré informace
z periferie do mozku prochazi pies mozkovy kmen. Pii iktusu mozkového kmene véazne
komunikace za pfi¢iny slabosti svald Ust, jazyka a hrdla. Motorika je postizena ve formé
slabosti. Je také porusend rovnovaha, koordinace pohybu azrak. Casto se objevuje
nystagmus a dvojité¢ vidéni. Dale se objevuje nauzea, zvraceni, vertigo, porucha Citi

a polykani. Mysleni a chovani porusené neni. (Certik a kol., 2005, s. 46)

1.10.5 Lécba
Cévni mozkova piihoda je neodkladny stav, ktery vyzaduje ihned hospitalizaci.

Ischemicka forma CMP se 1é¢i trombolyzou. Pfi 1€€b€ systémovou trombolyzou je dilezity
Cas. Za bezpecny interval mezi vznikem iktu a provedeni trombolyzy se povazuji 3 hodiny.

Nemocny je hospitalizovany na specializované JIP ¢i iktové jednotce. Thned se zahajuje
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farmakologicka sekundarni prevence, zpravidla preparaty kyseliny acetylsalicylové. Musi
se také vCas zahajit pasivni i aktivni rehabilitace s vertikalizaci. V indikovanych pfipadech

se provadi prevence kardidlnich embolizaci podavanim antikoagulancii.

Hemoragickd CMP se 1é¢i konzervativné, tedy farmakologicky. Zakladem je 1écba
protiedémova — zvysSend poloha hlavy a trupu na 30°, zabranéni kompresi jugularni Zzily,
nepodavat roztoky glukozy nebo hypotonické roztoky, osmoterapie a intubace k dosazeni
normoventilace. Dale se pouziva 1écba ovliviiujici oblast ischemického polostinu v okoli

hemoragie a preventivni opatfeni proti komplikacim.

Neurochirurgickd  1é¢ba  je  indikovana  u mozeckovych  hemoragii
a u subkortikalnich hemoragii. Velmi dulezitd u Cévni mozkové piihody je rehabilitace,
ktera je dlouhodoba a podiizena zijmu a potfebé nemocného. Casto jsou nemocni
oSetfovani v LDN 1éCebnach a nasocialnich luzkach, ale iV ustavech socialni péce.

Vyhodna je také domaci oSetifovatelska péce. (dostupné z http://zdravi.e15.cz/)
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2 PSYCHOLOGIE NEMOCI

Psychologicky dopad je pfitomen v kazdé nemoci. Nemoc ohrozuje jednotlivce
a vyvolava sirokou Skalu emoci, jako je strach, smutek, zlost, deprese, zoufalstvi, a ztrata
kontroly. Popirani nemoci, nedodrzeni doporuceni, agrese a hrozby sebevrazdy patii
do maladaptivniho chovani, kterému sestra muze byt vystavena v péi o nemocného.
Nejcastéji pacient proziva stresujici situaci. Dilezitd je Maslowova pyramida potieb.
Maslow identifikoval pét urovni potieb. Kazdy typ potieby, pocinaje zdkladnimi
fyziologickymi potfebami, musi byt splnény diive, nez je mozné se presunout na dalsi

uroven. (Gorman, Sultan, 2008, s. 7)

Je dilezité veédét, Ze nemoc mulZe zanechat trvalé nasledky, mize jit o té¢zké
onemocnéni omezujici dosavadni zplsob Zivota nebo se pacient dozvi, ze umird a to vse
velmi ovliviiuje jeho psychiku, chovani, vnimani, mysleni apod. (Kelnarova, Matéjkova,

2014, s. 69)

2.1 Faktory ovliviiujici reakci pacienta na nemoc

Kazdy cloveék proziva nemoc jinak. Nejcastéjsi ovlivnujici faktor je prostredi
pacienta, ve kterém zije, zkuSenosti snemoci, znalost zdravotnického zafizeni,
temperament, vzdélani, kulturni rozhled, inteligence, Zivotni cile a plany. Velkou roli hraje
také veék nemocného. Malé déti si zdvaznost nemoci pfili§ neuvédomuji na rozdil

od dospélych, ktefi se boji socilni izolace, trvalych nasledku a ztraty zamé&stnani.

2.2 Postoj nemocného k nemoci
VétSina pacientll reaguje na nemoc piiméfené. Pfijimaji diagnézu, dodrzuji 1écbu,
spolupracuji, komunikuji asnazi se byt zase zdravi. Podle hodnoty pronemocného

muzeme postoj k nemoci rozdélit do nékolika skupin. (Zacharova, Hermanova, Sramkova,

2007, s. 20)

Pokud pacient nemoc podcenuje, neléci se a neSetii se, mluvime o bagatelizaénim
postoji. Nemocny, ktery nejde k l1ékafi a zapuzuje nemoc ma postoj repudiacni. Pacient
zkreslujici zdmérn€ potize se nazyva disimulant. Lékafi Casto 1Zze. Snazi se dostat
co nejrychleji do prace z finan¢nich dtiivodi, z pocitu nepostradatelnosti i ze strachu ztraty
zaméstnani. Nozofobni postoj je charakteristicky tim, ze pacient ma nepfiméfenou obavu

z nemoci. Casto stiid4 1ékate, nechava se opakované vysetiit, ma strach z AIDS, hepatitidy
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a dalsich chorob. Pacient, ktery véfi, ze trpi zavaznou nemoci a svym potizim podléha,
zastava hypochondricky postoj. Casto se vyskytuje u neurotickych lidi. Nozofilni piistup
k nemoci je spojen suspokojenim snemoci asjejimi piijemnymi strankami. Dospély
nemusi plnit své povinnosti, muze se divat na televizi, anebo dokoncit nékteré ¢innosti,
na které nema Cas pii obvyklé pracovni ¢innosti. Déti nemusi do Skoly a mohou si cely den
hrat. Vystuptiovani nozofilniho postoje nazyvame ucelovy postoj. RozliSujeme zde
agravaci - zvelicovani pfiznakii nemoci, simulaci - pfedstirani nemoci a repudiaci -

nevédoma disimulace. (Kelnerova, Matéjkova, 2014, s. 71)

2.3 Omezeni zivotnich potireb

Potieba je pocitovany nedostatek néceho. Je to vlastnost organizmu, ktera vede
k vyhledavani nezbytné podminky k Zivotu. ,, Potreby jsou vysledkem interakce
mezi organismem a prostiedim. Primdrni potieby jsou nezbytné pro lidskou existenci,
sekundarni se vyvijeji na podkladé primdrnich, jsou velmi individudlni a cini Zivot

bohatsim a prijemnéjsim.“ (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 22)

V nemoci se potieby meéni. Nékteré mohou byt pocitovany intenzivnéji, jSOU
posunuty v dulezitosti, jsou modifikovany, redukovany, deformovany nebo také vzniknou

nove.

Kazdé onemocnéni plisobi na pacienta neptiznive. Pfi nemoci nebo pti hospitalizaci
jsou potieby nejcasteji uspokojovany zdravotnickym personalem. Proto by mél zdravotnik
myslet na nemocného jako na lidskou bytost, ktera potiebuje socialni kontakt, porozuménti,
pochopeni, pocit bezpeci a jistoty, potfebu podnétd a Cinnosti, ale i potiebu realizace

kratkodobych a dlouhodobych cilti.

Nejvice v nemoci, respektive pii hospitalizaci, trapi pacienta omezeni nebo tplna
ztrata soukromi. VSechny ¢innosti zdravotnika v ambulanci nebo v lizkové ¢asti zasahuji
velmi do pacientova soukromi. Je nutné jednat s nemocnym s ohleduplnosti a Setrnosti,
myslet na jeho stud arozpaky. Dulezity eticky pozadavek zdravotnického pracovnika je
1ékatské tajemstvi, které uklada povinnosti ml¢enlivosti o nemoci, udaji pacienta, o Zivoté

a soukromi. Vyjimku mulze tvofit tzv. oznamovaci povinnost. (Zacharovd, Hermanova,

Sramkova, 2007, s. 24 - 26)
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2.4 Etapy procesu boje s nemoci

U pacienta, ktery bojuje s nemoci, mluvime o postupech, programech, cestach,
strategiich jak dany problém feSit. Téchto strategii literatura uvadi mnoho, a proto uvedu
dvé nejznamé;jsi. Prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy, CSc. tfidi strategie zvladani nemoci do dvou
zakladnich skupin. Aktivni strategie, kdy pacient sam z vlastni iniciativy fesi problém.
Ptikladem muze byt, kdyZ se neciti dobte, jde navstivit Iékafe. Druha strategie je tnikova
neboli vyhybava. V této strategii se pacient vyhyba problému a nepfipousti si zavaznost

situace.

Pani Elisabeth Kubler - Ross definovala etapy procesu boje s nemoci v terminalni

fazi takto:

Sok - U mnoha pacientl dochdzi k Soku. Jednd se o ustrnuti a zdéSené

chovani. Z psychologického hlediska jde ¢asto o odpoutani od reality.

e Usebrani - U pacienta po Soku pfichazi navrat do skute¢nosti. Nemocny ma
neuspofadané negativni mySlenky. Objevuje se u nich asto strach, uzkost,

zal, pocit bezmoci a nedostatku pomoci.

e Stazeni se ze hry - U této etapy se pacient védomé mentaln¢ izoluje. Popira
vSe aulehcuje tak tize, kterd pfiSla s nemoci. Dochazi také ke zméné

pohledu na danou situaci. Vypracovava nové plany a dalsi postupy.

e Tvorba programu k feseni krize - Pacient sestavuje tzv. krizovou intervenci.

Tato teorie krizové intervence poc€itd s udrzenim homeostazy. (Ktivohlavy,

2002, s. 35 - 37)

2.5 Styly zvladani nemoci a tézkosti

Styly zvladani byly charakterizovany jako obecna tendence jednat zcela urcitym
zpiisobem ve stresujicich situacich. Tento zplsob zvladani do jist¢ miry charakterizuje
daného ¢lovéka. Pokud se pacient dostane do stresové situace, o¢ekavame, Ze se bude

chovat ur¢itym zptsobem, jak u néj uz bylo nékolikrat diive vidéno.

Prvni styl zvladani je autismus. Dany ¢loveék se stahne do sebe a vnitru si utvaii
vlastni nahradni svét. 1zoluje se ze svéta druhych lidi. Pacient zlstdva se svymi tézkostmi,

obavami a problémy sam.
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Druhy styl nazyvame robinzonstvi. MiiZe se stat, ze se nemocny dostane do nové
neznamé situace, ktera bude vyzadovat schopnosti, které doposud nepouzival. Pacient
svadi boj s traumatem ¢&i s postizenim jako s nepfitelem. Resi problémy formou pokus -

omyl. Podafi-li se mu pfekazky odstranit, zvySuje svou miru sebehodnoceni a uctu okoli.

Nasledujici zptisob je pfekompenzovani ztraty. Nemocny se snazi aktivné nahradit
ztratu nastolenou nemoci. Casto se pacient vycerpava aZ na dno svych sil. Tito lidé jsou tak
pracovné isocialn¢ zdatni, ze si nepfipousti, ze jejich nemoc by je mohla omezovat,

a proto dochazi az k vy€erpani organismu.

Dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni se rozumi to, Ze pacienti dobrovolné
vstupuji do rizika. Piikladem muze byt operace, ktera jesté neni nutna. Dal$im ptikladem je
vytrzeni bolestivého zubu. Pacient zdmérné podstupuje riziko v nadé€ji, Ze se jeho stav

zlepsi.

Zpisob, kde pacienti vyménuji ,,néco za néco, nazyvame sména. Hovofime o ni
v ekonomické oblasti. Kazdy prodej a kazda koupé€ jsou sménou. Piikladem muze byt
zaplaceni uc¢tu u zubatfe, koupé predepsaného Iéku apod. Se sménou se setkavame

I mezi pacienty, ktefi se vzajemné utéSuji a povzbuzuji.

Posledni styl zvladani téZkosti je dialog. Narozdil od smény, v dialogu ddvame
bez ohledu nato, co dostaneme. Pfikladem mohou byt skupiny svépomoci. Jde o setkani
lidi se stejnou nemoci, jako tfeba astma, skleréza apod. Tito pacienti spolu hovori

a navzajem se obohacuji. (Kiivohlavy, 2002, s. 100 - 102)

2.6 Bolest, uzkost a strach v nemoci

Bolest lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Je to nepiijemny subjektivni pocit.
Ma dutlezitou obranou funkci, patii mezi zakladni pfiznaky onemocnéni a upozorfiuje
na vznikajici nemoc, poskozeni ¢i ohrozeni. Je to smyslovy aemocni zazitek, jehoz
intenzita a kvalita jsou dana piedchozi zkuSenosti, vyznamem, ktery mu pacient ptiklada,

a zpusob, kterym se s bolesti vyrovnava.

Podle délky trvani rozdélujeme bolest na akutni a chronickou. Akutni trva do Sesti
meésici. Nemocny se snazi odstranit pfi¢inu bolesti a mize byt az agresivni na Sebe
i na své okoli. Pfinesnesitelné bolesti se muze vyskytnout sebevrazedné chovani.
Chronicka bolest je charakterizovana dlouhodobym pisobenim nepfijemnych podnéti,
tedy bolesti v organismu. Clovék je témito vycerpavajicimi prozitky unaven, ma $patnou
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naladu, reaguje nepfiméfené nebo je sklesly az apaticky. Casto je omezeny fyzicky,

psychicky i spole¢ensky, a proto upada do depresi.

Zvlastni druh bolesti je psychogenni. Nemocny proziva bolest, i kdyz vSechna
1ékatska vySetfeni jsou negativni. Tento stav se objevuje u lidi se snizenym prahem bolesti

a U hypochondrickych a hysterickych lidi.

V praxi nejcastéji bolest 1é¢ime farmakologicky, chirurgicky, akupunkturou,
elektrickou stimulaci nervii a psychologickymi prostiedky, jako jsou relaxacni postupy,
biofeedback, kognitivné - behavioralni  postupy, psychoterapeutické  rozhovory,
svépomocné skupiny a imaginativni techniky. (Zacharova, Hermanova, Sramkové, 2007,
S. 43 - 48)

,Strach - neliba emoce, neprijemny proZitek s neuronegativnim doprovodem,
zpravidla zhlednutim, chvenim, zrychlenym dychanim, buSenim srdce, zvysenim krevniho
tlaku a pohotovosti k ochrané ¢i utéku, na rozdil od uzkosti jde o normdlni reakci
na skutecné nebezpeci.“ (Hartl, Hartlova, 2007, s. 566 - 567) Strach muze byt realny,
nerealny, pfiméieny a nepiiméteny. Predmétem strachu miize byt bolest, sd¢leni diagnozy,

1é¢ba, operace, umirani, ztrata zameéstnani apod. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 73)

,, Uzkost - strach  bez predmétu. “ (Hartl, Hartlova, 2007, s. 659) P¥i tizkosti
si ¢lovék neuvédomuje piic¢inu, pfedmét nebo situace, které ji vyvolavaji. Je reakci

na tusené a neznamé nebezpeci. Byva Casto nepiijemnéjsi nez strach.

Télesné a psychické projevy uzkosti a strachu jsou rozéileni, podrazdéni, Gitlum
az strnulost, nekoordinované pohyby, rychld te¢, roztrzitost, nervozita, zrychleny tep,

suchost v ustech, zblednuti apod. (Zacharova, Hermanové, Sramkova, 2007, s. 50)
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3 PSYCHOLOGIE PACIENTA S KARDIOVASKULARNIM
ONEMOCNENIM

Unés, iVvcelém zapadnim svété, je kardiovaskularni onemocnéni nejcastéjsi
pfi¢ina Gmrti. Mezi toto onemocnéni patii jak onemocnéni srdce, tak i onemocnéni
krevniho obéhu. Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii hypertenze, ateroskler6za,
ischemicka choroba srdecni, ischemickda choroba dolnich koncetin, infarkt myokardu,
srde¢ni selhdni, angina pectoris, zanéty zil, chronickd Zilni nedostate¢nost, trombdza zil
acévni mozkova piihoda. U téchto chorob neplisobi konkrétni viry a bakterie, které
by se daly zjist'ovat, 1é¢it a brzdit, jako u jinych druhti nemoci. Nejvice na toto onemocnéni

pusobi zivotni styl. (Kfivohlavy, 2002, s. 110)

3.1 Hypertenze

Psychicky stav piisobi na vysi krevniho tlaku. Pfi zlosti, vzteku, nervozité, strachu,
stresu a uzkosti stoupa tlak az na 240/130 mm Hg. Pokud je nemocny vystavén stresu
trvale, t€lo se nauci brat vysoky krevni tlak jako normalni stav. Klid a uvolnéni pfinasi
snizeni krevniho tlaku. Ptilisny stres vyvolava nadmérnou aktivitu parasympatiku, prudce
klesa krevni tlak. Subjektivné pacient pocit'uje zavrat nebo kratkou mdlobu. (Morschitzky,
Sator, 2007, s. 41)

Podle kazuistik lidé s esencialni hypertenzi maji nejCastéjsi charakteristiky:
hostilita, agresivita, nadmérna zavislost, vysoké ambice, projevy vzdoru a potlacovani
vnitinich konfliktd. Mezi témito vlastnostmi se zkoumala zdvislost mezi intenzitou zlosti
a vypuzovani noradrenalinu, ktery zplisobuje vasokonstrikci. Dal$i cCasté zjiSténi byl
negativni vztah mezi hostilitou a spolecenskou potiebou hostilis tlumit. Lidé, kteti byli
v détstvi zvykli projevovat ve stresu agresi, jsou Vv dospélosti tzv. yes - mani, navenek

souhlasi, ale nedokazou se prosadit.

U lidi, unichz byla diagnostikovdna esencialni hypertenze, byla také zjiSténa
prehnana peclivost, svédomitost, odpovédnost, velka snaha po sebeprosazovani, vyssi mira
obav a strachd. Nékteti autofi jsou piesvédéeni, ze ostatni lidi povazuji za nebezpecné,

nedivéryhodné a nepratelské, a proto se izoluji od spolecnosti. (Morovicsova, 2009, s. 20)
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Podle kardiologa M. Friedmana aR. H. Rosenmana rozliSujeme typ
osobnosti AaB. Osobnost typi A se vyznaCuje hostilitou, soutézivosti, touhou
po uspéchu, necitlivosti k okoli, zvySenym neklidem, nadmérnou pribojnosti, zvysenou
bd¢losti, neustalym Casovym stresem, mimofadnym zaméfenim na svét Cisel, atp. B typ
chovani byl charakterizovan jako opak A typu, tedy pokojny zplsob zivota, spoluprace
s lidmi, rozvaha, smysl pro humor, ochota odpoustét, atp. Bylo zjisténo, ze u lidi
s chovanim typu A, je dvojnasobné vice srdecnich onemocnéni. (Ktivohlavy, 2002, s. 113 -
117)

3.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu pfevazné postihuje muze. Vznika nahle a jeho prabch
byva cCasto dramaticky. Psychologické problémy nemocnych jsou disimulace, tzkost
a strach ze smirti, atp. Po zvladnuti akutniho stavu mnoho pacienti ptiznaky popira a chtéji
byt brzy propusténi domi. U nemocnych 3. - 4. den hospitalizace pfichazi obavy a deprese.
Casté jsou obavy o budoucnost, 0 zaméstnani, o intimni a sexualni Zivot, o spole¢enském

uplatnéni apod. Také prichazi hnévivé reakce a otazky typu ,,proc ja“.

Pti propusténi do domaci péce rozeznavame dva typy chovani u nemocnych. Prvni
skupina pacientli hlite spolupracuje, popiraji svoji nemoc a nedodrzuji doporuceni. Druha
skupina jsou pacienti hypochondriéti a tizkostni. Maji depresivni nalady a problémy

s aktivaci.

Zplsob vyrovnavani se snemoci byva podminény nemorbidni osobnosti,
zkuSenostmi a zpuisobem, kterym jedinec zvlada naro¢né situace. (Morovicsova, 2009, s.
20 - 21)

3.3 Vliv psychologickych faktorii na vznik kardiovaskularnich
onemocnéni
Kazdy cloveék zvlada stres jinak. Nektefi lidé dokazou relaxovat a néktefi se
uchyluji k rizikovému chovani, naptiklad koufeni, piti alkoholu, konzumace nezdravé

stravy, drogy atp. U Zen se objevuje zvySend konzumace jidla a u muza se Castéji objevuje

kouteni a alkohol. (Kfivohlavy, 2002, s. 116)

3.3.1 Hostilita
Hostilita je soupetivy az neptatelsky postoj k druhym lidem. Je prokazan urcity

vztah mezi hostilitou a srde¢nim onemocnénim, ale i mezi hostilitou a obecnou umrtnosti.
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Zjistilo se také, ze neptatelsky postoj je vice u muzi nez u zen. Vyskyt hostility se zvysuje

po 40. roce zivota. (Ktivohlavy, 2002, s. 117 - 122)

3.32 Zlost
Zlost je relativné kratkodoba nepfijemna negativni emoce, kterda zvysSuje nékteré

fyziologické aktivity. Patii do souboru hostility, nendvisti a animozity. Je tfeba od sebe
odlisit zlost produkovanou, kde nemocny zlost vyjadiuje navenek a zlost pocitovanou, kdy
pacient ma zazitek zlosti. Navenek vyjadiena =zlost byla rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnéni. Pii vyjadfovani zlosti se nemocnému zvysSuje tlak
asrdecni tep. Dembroski a Costa se domnivaji, Zze potlatovani zlosti neni pfic¢inou

kardiovaskularniho onemocnéni, ale dusledkem.

Pacienti s vyraznym pfiznakem hostility a zlosti se u¢i sebeovladani. Nejprve
se musi naucit rozpoznat situaci, kterd je mlze rozzufit. Patfi sem také vycvik neagresivni
komunikace. Nemocny se uc¢i mluvit pomalu, potichu, vyhyba se agresivnim neverbalnim

projeviim a kritickym terminiim. (K#ivohlavy, 2002, s. 117 - 122)

3.3.3 Deprese
Depresivni porucha je psychiatrickd nemoc charakterizovand souborem piiznak

vcetné dlouhodobych depresi, Spatné nalady, snizeného sebevédomi, pesimistickych
myslenek, ztraty potéseni a zajmu. Pokud tyto pfiznaky trvaji déle, jak dva tydny mluvime
0 depresivni poruSe. Je to vysilujici nemoc. Je tfeba odlisit deprese od kratkodobych
depresivnich nalad ¢i smutné reakce, které jsou normalni. I kdyz smutek zobrazuje mnoho
piiznakt a symptomu deprese, je to ¢asové omezeny stav v reakci na zjevnou ztratu a neni

pfi¢inou snizeného sebevédomi.

Zeny maji dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze trpi depresi nez muzi. Ackoli muzi
maji vetsi tendenci trpét tzv. maskovanou depresi, kterd mize byt skrytd uzivanim drog,

zneuzivanim alkoholu a dlouhé pracovni doby. (Gorman, Sultan, 2008, s. 100)

U depresivnich pacientl se setkavame s kardiovaskularnim onemocnénim a nahlou
smrti srdecni Castéji, nez u nedepresivnich. Pokud jsou pacienti depresivni, hrozi jim vice
komplikaci. Kardiovaskularni onemocnéni je velka psychicka zatéz pro nemocného. Velmi
Casto onemocnéni zasahuje do vSech pracovnich a socidlnich roli a funkci. Nemocny
se musi omezovat ve svych navycich, postupné se adaptuje na novou situaci. Navic byva

zatizen mnoha Iéky, které zatézuji CNS. Dal§im faktorem jsou zmény hladiny
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noradrenalinu a serotoninu. Naruseni serotoninové homeostazy napiiklad usnadiuje vznik

trombu. (dostupné z http://www.prolekare.cz/)

3.3.4 Stres
Reakce nastres zahrnuje imunitni a neuroendokrinni systémy. Emocni reakce

na stres potlacuje imunitni systém, stimuluje kardiovaskularni systém a méni sekreci
hormonti, které ovliviiuji télo. Stresu se nelze vyhnout. Je to normélni soucast Zivota.
Nezalezi natom, zda je stresor piijemny, jako je napfiklad nadchazejici dovolena
nebo nepiijemny, jako je nemoc, zdravotni postizeni nebo hospitalizace. Dulezité
je rozpoznat, jak intenzivni je pro pacienta stres a jak mizeme pomoci se prizpusobit

na novou situaci. (Gorman, Sultan, 2010, s. 7 - 8)

V poslednich letech se objevuje velmi Casto ve vyzkumech otazka, zda je stres
schopen piisobit na imunitni systém tak, ze vyprodukuje nemoc. Objevila se zprava, kterd
naznaCovala, ze postupné kroky imunitni reakce na antigen vedou ke zvySeni aktivity
nervového systému. To znamend, Ze imunitni odpovéd muze vést ke stejnym reakcim

jako externi stresova udalost. (Faleide, Lian, Faleide, 2010, s. 53)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Srdce je duty sval, velky jako pést, skladajici se ze dvou srde¢nich komor a dvou
sini. V téle slouzi jako Cerpadlo na sani, vypuzovani krve aregulace krevniho obé&hu.
Je sttedem naseho téla nejen fyzicky, ale i emocionalné. Srdce bylo vzdy povazovano
za sidlo duSe a emoci jako je laska, soucit nebo srdec¢nost. Je 0 ném také spousta réeni,
slovnich obratii a Gslovi. Napiiklad spadl mi kamen ze srdce, vSe si bere piili§ k srdci, ma
laskavé srdce, pujdu za hlasem svého srdce, radosti nam miize poskocCit srdce, také

muzeme mit srdce na pravém misté a spousta dalSich.

KdyZz pocitujeme silné emoce, prozivame fyzickou nebo psychickou zatéz.
Sympaticky nervovy systém totiz zvySuje nasi srdecni frekvenci. Srdce tim zvySuje svij
vykon, rozsifuji se véncité cévy a zrychluje se krevni obéh. My to pocitujeme jako buseni
srdce, nepravidelny tep, bolest nebo pocit tizkosti na hrudi. (Morschitzky, Sator, 2007, str.
31-32)

Myslim si, Ze naSe emoce a chovani mé velky dopad na naSe télo. Kardiovaskuldrni
onemocnéni je preci psychosomatické onemocnéni odvozené z feckého slova ,,psyché*
(duse) a,soma“ (t€lo). Podle mého nazoru veétSina lidi, ktefi trpi kardiovaskularnim
onemocnénim, jsou vystavéna denné stresu, pocituji strach, smutek, uzkost, zlost,
a to ovliviluje negativné jejich zdravi. Proto se chci ve svém vyzkumu zabyvat, jak jsou
v dnesni dobé psychicky zatizeni pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim. Budu
zjisStovat, jak Casto jsou pacienti vystaveéni stresu, jestli prozivaji nelibé pocity, jako jsou
strach, smutek, tzkost, deprese. Prozkoumam, zda jsou pesimisti¢ti a uzavieni nebo jestli
jsou spolecensti a dokdzou pobavit spolecnost ¢i jsou socidln€ izolovani samotaii a maji

radi sviy klid.
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5 CIiL A UKOL PRUZKUMU

5.1 Hlavni cil
Hlavnim tkolem mé bakalarské prace je zjistit, jak jsou v dnesni dobé psychicky

zatizeni pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim.

5.2 Diléi cile

a) Zjistit, zda jsou pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim vystavéni stresu.
b) Zjistit, zda jsou pacienti socialn¢ izolovani a jestli jsou spolecensti.

C) Zjistit, zda pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim maji ¢asto nelibé pocity

jako je deprese, smutek, uzkost, strach.

d) Zjistit, zda jsou pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim uzavieni

a pesimisticti.
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6 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze vétSina dotdzanych respondentii bude vystavéna Stresu.

(otazka: 5,9, 14, 15, 18)
(Kritérium pro vétsinu je 80 %)

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdm, ze vice nez polovina pacienti s kardiovaskularnim

onemocnénim, jSOU pacienti socialné izolovani a nespolecensti. (otazka: 4, 6, 12, 13, 20)

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, ze vétSina dotazanych bude pocit'ovat nelibé pocity. (otazka:

7,8, 11, 19, 20)
(Kritérium pro vétsinu je 75 %)

Hypotéza €. 4: Pfedpokladdm, Ze vice nez polovina respondentii budou pacienti uzavieni

a pesimisticti. (otazka: 4, 6, 10, 16, 17, 20)
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/7 METODIKA

7.1 Metoda sbéru dat

Pro svoji  bakalafskou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyhoda této metody je, ze oslovim vice respondentii a ziskam
tak mnoho informaci za kratky cas. Dotaznik je strukturovany, obsahuje dvacet otazek,
ve kterych se ptam na demografické idaje a zda jsou pacienti vystavéni stresu, nelibym
pocitim, jako je strach, uzkost, smutek apod. Dale zjistuji, zda jsou pesimisticti,

nepiatel$ti, spolecensti nebo uzavieni.

Dotaznik jsem rozdala ve Fakultni nemocnici v Plzni na Kardiologickém
a Kardiochirurgickém odd¢leni. Dotazniky byly také rozdany mym zndmym a piibuznym,
ktefi se 1é¢i s kardiovaskularnim onemocnénim. Vyzkum jsem provadéla v dobé
mé odborné praxe v zimnim semestru, tedy v listopadu 2014. Svym znamym a ptibuznym

jsem dotazniky rozdavala v prosinci 2014 a v lednu 2015.

7.2 Vzorek respondentii
Vybér vzorku respondenti byl zdmérny. Kritérium vybéru byli pacienti
na kardiologickém a kardiochirurgickém odd¢leni ve Fakultni nemocnici v Plzni a Siroka

vetejnost trpici kardiovaskuldrnim onemocnénim.

7.3 Analyza navratnosti dotazniku
Béhem mého Setfeni jsem rozdala celkem 125 dotaznikti (100 %). Néavratnost
dotazniki ¢inila 112, ze kterych jsem vSak musela pro neliplnost dat 12 dotaznikli odebrat.

Pro vyzkumné ucely jsem tedy pouzila 100 dotaznikii (80 %).
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 - Jaké je Vase pohlavi?
Otazka €. 2 - Kolik je Vam let?

Graf'¢. 1: Pohlavi a vék respondentii
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Z tohoto sloupcového diagramu vyplyva, Ze vyzkumného Setfeni se zucastnilo
100 respondentti, ztoho 52 Zen-tj. 52% a 48 muzu-tj. 48 % zcelkového poctu
respondentli. Z dotdzanych bylo mladsSich 30 let 9 Zen a 4 muzi. Dale ve vékové kategorii
31 - 40 se zGcastnilo 5 Zen a 2 muzi, v kategorii 42 - 50 bylo 12 zen a 4 muzi, v kategorii
51 - 60 bylo 8 zen a 10 muzd, v kategorii 61 - 70 bylo 8 Zen a 7 muzu, v kategorii 71 - 80

bylo 6 Zen a 20 muzd a respondenti starsi 80 let byli 4 zeny a 1 muz.
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Otazka &. 3 - Zijete ve mésté &i v obci?

Graf'¢. 2: Misto bydlisté
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Na otazku, zda Zijete ve mésté ¢iVobci odpovédélo 23 respondentu - tj. 23 %
ve velkém mésté, 30 respondentd v malém mésté - tj. 30 %, dale 32 respondentli Zije
vobci-tj. 32% al5 respondenti zije v malé vesnici-tj. 15% z celkového poctu

dotazanych.
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Otéazka €. 4 - Jak Casto se sm¢&jete?

Graf ¢. 3: Jak casto se respondenti sméji
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Zdroj viastni

Na otazku, zda se respondenti smé&ji, odpovédélo 9 lidi, Ze skoro potad, i kdyz je to
nékdy nevhodné - tj. 9 %, dale hodné Casto se smé&je 50 lidi - tj. 50 %, obcéas se sméje
36 respondentti - tj. 36 %, minimaln¢ se smé&ji 4 respondenti - tj. 4 % a vibec se nesméje

1 respondent - tj. 1 % ze vSech dotazanych.

38



Otazka €. 5 - Dostavate se do stresovych situaci?

Graf ¢. 4: Stresové situace
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Zdroj viastni

Otazka c¢islo 5 zjistovala, zda se nemocni s kardiovaskularnim onemocnénim
dostavaji do stresovych situaci. Odpoveéd’ denné€ zvolilo z celkového poctu respondentti 16,
tedy 16 %. Odpovéd casto zvolilo respondentd 26 -tj. 26 %. Obcas se dostava
do stresovych situaci 26 pacientd - tj. 26 %. Minimalné se do stresovych situaci dostava
28 pacientu - tj. 28 % a vibec se do stresovych situaci nedostavaji 4 respondenti - tj. 4 %

z celkového poctu respondentil.
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Otéazka €. 6 - Dokézete pobavit spolecnost?

Graf ¢. 5: Pobaveni spolecnosti
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Vyse uvedeny graf znazornuje, ze 48 pacienti - tj. 48 %, radi bavi spolec¢nost.
Obcas dokdze pobavit spoleCnost 43 respondentl, tedy 43 % z celkového poctu

dotazanych. Otazku ne, radéji se drzim v pozadi, zvolilo 9 respondentt - tj. 9 %.
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Otéazka €. 7 - Trpite depresemi?

Graf ¢. 6: Informace o depresich
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V této otazce jsem zkoumala, zda pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim trpi
depresemi. Odpovéd denné zvolili 2 respondenti, tedy 2 %. Casto trpi depresemi
5 pacienti - tj. 5 %, obcas 29 pacientl - tj. 29 %, minimalné 35 respondentt - tj. 35 %
a viubec depresemi netrpi 29 pacientli s kardiovaskularnim onemocnénim, tedy 29 %

z celkového poctu pacienttl.
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Otéazka ¢. 8 - Pocitujete smutek nebo stesk?

Graf ¢. T: Informace o smutku a stesku
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V otazce Cislo 8, zda pacienti pocituji smutek nebo stesk odpovédéli 3 pacienti
denn¢, tedy 3 %. Odpoveéd’ Casto zvolilo 13 pacientd, - tj. 13 %. Obcas pocituje smutek
nebo stesk 35 respondentd, - tj. 35 %. Minimalné pocituje smutek 40 respondentd,-
tj. 40 % a vibec smutek nebo stesk nepocituje 29 respondentd, tedy 29 % z celkového

poctu respondentil.
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Otazka €. 9 - Mate nebo mél/a jste zaméstnani, kde na Vas kladli vysoké naroky?

Graf ¢. 8: Informace 0 ndrocnosti zaméstnani
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Vyse uvedeny sloupcovy diagram znazorniuje problematiku narocnosti zaméstnani.
Kladnou odpovéd’ oznacilo 33 respondentt, tedy 33 %. Odpovéd’ spiSe ano zvolilo 28
dotazanych, tedy 28 %. Spise nemaji nebo nemélo narocné zaméstnani 21 respondentt, -
tj. 21 % anegativni odpovéd =zvolilo 19 respondentt -tj. 19 % z celkového poctu

dotazanych.
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Otazka ¢. 10 - Myslite si, Ze jste optimista ¢i pesimista?

Graf ¢. 9: Informace 0 osobnosti respondentii
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Zdroj viastni

Graf ¢. 9 publikuje, zda je respondent optimista ¢i pesimista. Pfekvapivych
59 respondentt, tedy 59 % bylo pro odpovéd’ optimista ¢i spiSe optimista. Konkrétné
24 respondentu - tj. 24 % zvolilo odpovéd optimista, 35 dotazovanych - tj. 35 % oznacilo
moznost spiSe optimista. Zarealistu se povazuje 32 respondentt - tj. 32 %. Pouze
v 9 ptipadech, tedy v 9 % byla zvolena odpovéd spiSe pesimista. Odpoveéd pesimista

nezvolil zadny respondent.

44



Otéazka €. 11 - Pocit'ujete izkost nebo strach?

Graf ¢. 10: Pocitovani strachu ci uzkosti u respondentii
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Zdroj viastni

Na otazku, zda pocituji respondenti strach nebo uzkost, odpovédéli pouze
4 respondenti - tj. 4 %. Casto pocituje strach nebo uzkost 15 respondenti, tedy 15 %.
38 respondenti zvolilo odpovéd’ obcas, tedy 38 %. Minimaln€ pocituje strach nebo tizkost
34 pacientt, - tj. 34 % a vubec nepocituji strach ani tzkost 9 respondenti z celkového

poctu dotazanych, - tj. 9 %.
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Otazka €. 12 - Myslite si, Ze jste spoleCensky/a nebo samotai/ka?

Graf ¢. 11: Informace o respondentech, jak jsou spolecensti
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Zdroj viastni

Tento graf znazoriiuje, zda jsou pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim
spoleCensti ¢i samotafi. Vice jak polovina, tedy 79 % respondenti bylo pro odpoved
spoleCensky ¢i spise spole¢ensky. Konkrétné 36 pacientli zvolilo odpovéd’ spolecensky, -
tj. 36 % a moznost spiSe spole¢ensky oznacilo 43 respondentt, tedy 43 %. Za samotafe,
Ktery ma rad svij klid, se povazuje 8 respondentt, - tj. 8 % a moznost spise samotai/ka

oznacilo 13 pacientd, tedy 13 % z celkového poctu respondentd.
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Otéazka €. 13 - Seznamujete se rada s novymi lidmi?

Graf ¢. 12: Seznamovani s novymi lidmi

50

45

40 -

35 A

30 A

25 A

20 ~

Pocet respondentti

15 4

ano spiSe ano spise ne ne

Zdroj viastni

Graf ¢. 12 zndzornuje, zda se respondenti radi seznamuji s novymi lidmi.
Piekvapivych 80 respondentt, tedy 80 % bylo pro odpovéd’ spise ano, ¢i ano. Konkrétné
44 respondentt - tj. 44 % zvolilo odpovéd ano, 36 dotazovanych -tj. 36 % oznacilo
moznost spiSe ano. Negativni odpoveéd’ oznacilo 36 respondenti - tj. 36 %. Konkrétné v 17
ptipadech, tedy v 17 % byla zvolena odpovéd’ spiSe ne a 19 respondentt zvolilo odpoveéd’

ne - tj. 19 % z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 14 - Rozhodujete se v ¢asové tisni?

Graf ¢. 13: Informace o rozhodovani respondentii v casové tisni
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Zdroj viastni

V této otazce jsem se pacientl ptala, zda se rozhoduji Vv ¢asové tisni. Odpoveéd
denng zvolilo 6 respondentt, tedy 6 %. Casto se rozhoduje v ¢asové tisni 23 pacientt -
tj. 23 %, obcas 32 pacientt - tj. 32 %, minimalné¢ 27 respondentt - tj. 27 % a vibec

se nerozhoduje v ¢asové tisni 9 pacientt, tedy 9 % z celkového poctu dotazovanych.
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Otéazka €. 15 - Jak reagujete na nepfijemnou situaci?

Graf ¢. 14: Reakce respondentii na neprijemnou situaci
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Zdroj viastni

Uvedeny sloupcovy diagram znazornuje, jak pacienti reaguji na nepiijemné situace.
23 respondentl je roz€ileno a jsou vybusni - tj. 23 %. SpiSe vybusnych pacientd je 27 -
tj. 27 %. Odpoveéd jsem spiSe klidny, oznacilo 39 dotazovanych, tedy 39 %.
11 respondentt odpovédelo, Ze jsou klidni - tj. 11 % z celkového poctu respondentt.
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Otéazka €. 16 - KdyZ se Vam néco nelibi, co udélate?

Graf ¢. 15: Informace o otevienosti respondentii
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Zdroj viastni

Z Setfeni vyplyva, ze 43 respondentt, tedy 43 %, piinelibé situaci hned fekne,
cose mu nelibi. 48 pacientl, tj.-48 %, fekne, co se jim nelibi az po promysleni.

39 dotazovanych, tedy 39 %, odpovédélo, ze netfekne viibec, co jim nelibi.
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Otazka ¢. 17 - KdyZ mate né&jaké problémy, svétite se?

Graf ¢. 16: Informace o svérovani respondentii

50

45

40

35

30 A

25 A

20 ~

Pocet respondentti

15 4

10

ano spiSe ano spise ne ne
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Na otazku ¢. 17, zda se svéfi pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim, kdyz
maji né¢jaké problémy, odpovédélo kladné 75 dotazovanych, tedy 75 %. Konkrétn¢ 30 %
respondentli zvolilo moznost ano a 45 % z celkového poctu pacientli oznacilo odpoved
spiSe ano. Negativni odpovéd’ ne nebo spiSe ne zvolilo celkem 25 pacientt, tj. - 25 %.
Konkrétné moznost spiSe ne oznacilo 22 % pacientll a 3 % respondentii zvolilo moZnost

ne.

51



Otéazka ¢. 18 - Jak Casto Vas prepada vztek?

Graf ¢. 17: Vztek u respondentii
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Zdroj viastni

V grafu &. 17 je zfejmé, Zze 3 respondenty piepada vztek denng, tj. - 3 %. Casto
pocituje vztek 13 tucastnikli vyzkumu, tj.-13 %. VétSina z dotdzanych, konkrétné
41 pacientt, tedy 41 %, odpovédélo, ze obcas je prepada vztek. Moznost minimalné
oznacilo 33 respondentt, tj. - 33 % a viibec neptepada vztek 10 ucastnikti vyzkumu, tj. -

10 % z celkového poctu respondenttl.
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Otazka ¢. 19 - Pfepadaji Véas pocity viny?

Graf ¢. 18: Pocity viny U respondentii
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Z odpovedi vyplyva, ze 1 pacient ze 100 dotazovanych proziva pocity viny denné,
tedy 1 %. Casto pocituje pocity viny 9 pacienti, tj. - 9 %. Obdas proZiva pocity viny
24 respondenttl, tj. - 24 %. Skoro polovina ucastniki vyzkumu odpovédé€lo, Ze proziva
pocity viny minimaln¢, konkrétn¢ tedy 45 pacientd, tj. - 45 %. 21 dotazovanych neproziva

vibec pocity viny, tedy 21 % z celkového poctu respondenta.
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Otazka ¢. 20 - Ktera z uvedenych vlastnosti Vas nejlépe vystihuje? (mulzete vybrat vice

moZnosti)

Graf'¢. 19: Viastnosti respondentii
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Otézka €. 20 nas informovala o vlastnostech pacientti, které je nejvice vystihovaly.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. MoZnost jsem vyrovnany/a a klidny/4 oznacilo
17 zen a 15 muzd, dohromady tedy 32 %. Spokojeno je dle vyzkumu 24 zen a 19 muzu,
tj. - 43 %. Nervoznich aneklidnych z dotazovanych je 12 zen a 6 muzd, tj.- 18 %.
Zanerozhodné se povazuje 8 Zen a 5 muzi, tj. - 8 %. Veselych a ptatelskych je 34 Zen
a 26 muzd, tj. - 60 %. 9 zen a 3 muzi se povazuji za vybusny, tj. - 12 %. Smutni a zoufali
jsou dle vyzkumu 4 Zeny a 3 muzi, tj. - 7 %. Za uzaviené se oznacilo 9 Zen a 2 muzi, {j. -
11 %. MozZnost spolecensky/da a komunikativni zvolilo 28 Zen a 23 muza, tj.-51%

z celkového poctu respondenttl.
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9 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se vénuje psychologii pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 52 Zen a 48 muzt. VSichni dotazovani
byli lid¢, ktefi se 1é¢i s nékterym z kardiovaskularniho onemocnéni. Ptiblizné polovina
pacientdi, byli pacienti hospitalizovani na Kardiologickém nebo Kardiochirurgickém
oddéleni. Zbytek dotaznikl, abych dostala dostatecny pocet k vyzkumu, jsem rozdala

mezi své znamé a pribuzné, ktefi se 1é¢i s kardiovaskularni chorobou.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou v dnesni dobé& pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim psychicky zatizeni. Vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni jsem provadéla v dobé mé odborné praxe ve Fakultni nemocnici v Plzni
a s kardiovaskularné¢ nemocnymi v mém okoli. Strukturovany dotaznik obsahuje dvacet
otazek, ve kterych jsem se ptala na demografické udaje, zda jsou pacienti vystavéni stresu,
nelibym pocitim, jako je strach, uzkost, smutek apod. Dale jsem zjistovala, zda
Jjsou pesimisticti, nepiatelsti, spoleéensti nebo uzavieni. K hlavnimu cili jsem stanovila

Ctyti dil¢i cile a Ctyti predpoklady.

Hypotéza ¢. 1. Domnivam se, ze vétSina dotdzanych respondenti bude vystavéna
stresu. Kritérium pro vétSinu je 80 %. Otazky, které mély hypotézu potvrdit i vyvratit jsou
otazky ¢. 5, 9, 14, 15, 18. Na otazku ¢. 3, zda se pacienti dostavaji do stresovych situaci,
odpovédélo kladné, tedy denné, Casto a obcas, 68 % respondentl. V otdzce €. 9, kterad
zjiStovala, zda na pacienty jsou nebo byly kladeny vysoké naroky v praci, odpovédélo
61 % pacientd ano nebo spiSe ano. Otazka €. 14 zjistovala, zda se pacienti rozhoduji
Vv ¢asové tisni a 61 % dotazovanych odpovédélo kladné, konkrétné tedy oznacili odpoveéd’
denng, Casto nebo obfas. Na otazku ¢&. 15, jak reaguji pacienti na nepiijemnou situaci,
odpovédélo 50 % pacientil, Ze jsou vybusni a rozc¢ileni nebo spiSe vybusni. Otazka ¢. 18
nas informovala, jak Casto respondenty piepada vztek a 57 % dotazovanych odpovédélo
kladnég, tedy zvolilo odpovéd’ denn€, Casto nebo obcas. Primérné je tedy vystavéno stresu
59,4 % pacientl. Z téchto uvedenych vysledku tedy mohu usoudit, Ze ma prvni hypotéza
se nepotvrdila. Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim jSOU vystavéni stresu,

ale ne v 80 %.

Hypotéza ¢. 2. Predpokladam, ze vice nez polovina pacientll s kardiovaskularnim

onemocnénim, jsou pacienti socialné¢ izolovani anespoleensti. Na potvrzeni
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nebo vyvraceni této hypotézy byly otazky ¢. 4, 6, 12, 13, 20. V otazce ¢. 4 zjistuji,
jak Casto se pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim smé&ji. Odpovéd minimalné
nebo viibec zvolilo pouze 5 %. Na otazku ¢. 6, zda pacienti radi bavi spole¢nost,
odpovédélo 9 %, Ze nerado bavi spolecnost adrzi se vpozadi. Otazka ¢. 12 nas
informovala o tom, jestli jsou respondenti spoleCensti nebo samotafi. Odpoveéd spiSe
samotaf nebo samotar zvolilo celkem 21 %. V otdzce ¢. 13 zjiStujeme, jestli se pacienti
radi seznamuji snovymi lidmi. 20 % pacienti odpovédélo negativngé, konkrétné
tedy zvolili moznosti spiSe ne ¢i ne. V otazce ¢. 20, ktera informovala o nejlépe
vystihujicich vlastnosti, zvolilo 11 % respondentii odpovéd’, Ze jsou uzavieni. Podle
vysledki dotaznikd je pramérné 13,2 % pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim
socialné izolovano a jsou nespolecensti, z ¢ehoz vyplyva, ze tedy i ma druha hypotéza
se nepotvrdila, nebot’ vice nez polovina dotazovanych neodpovédéla, Ze jsou socialné

izolovani a nespolecensti.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze vétSina dotdzanych bude pocit'ovat nelibé pocity.
Kritérium pro vétsinu je 75 %. Otazky ¢. 7, 8, 11, 19 a 20 slouzily k potvrzeni ¢i vyvraceni
této hypotézy. V otazce €. 7 jsem se pacientd ptala, jestli trpi depresemi. Kladnou odpoveéd’
oznacilo celkem 36 % pacientli, konkrétné tedy 2 % pacientl trpi depresemi denné, casto
trpi depresemi 5 % pacientii a obCas trpi depresemi 29 % respondentl. V otdzce €. 8
zjistujeme, jak cCasto pacienti S kardiovaskularnim onemocnénim pocituji smutek
nebo stesk. 51 % zvolilo kladnou odpovéd’, konkrétné tedy 3 % respondentd pocit'uji
smutek nebo stesk denné, 13 % casto a29 % obcas. Negativni odpovéd zvolilo
69 % pacientt, konkrétné tedy 40 % respondentli pocituje smutek nebo stesk minimalné
a9 % nepocituje smutek nebo stesk viibec. Otazka ¢. 11 nds informovala, zda pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim pocit'uji tizkost nebo strach. 57 % respondentli oznacilo
kladnou odpovéd’, konkrétné tedy 4 % respondentii pocit'uji uzkost nebo strach denné,
15% casto a 38 % obcas. 43 % respondentd zvolilo negativni odpovéd, konkrétné
tedy 34 % pocituje tzkost nebo strach minimalné a 9 % nepocit'uje tizkost nebo strach
vubec. Otéazka €. 19 zjiStovala, zda respondenty piepadaji pocity viny. Kladnou odpovéd
uvedlo 34 %, konkrétné tedy 1 % pacientll proziva pocity viny denné. Casto pocit'uje
pocity viny 9% pacientli aobcas proziva pocity viny 24 % respondentti. Negativni
odpovéd’ zvolilo 61 % tucastnikli, konkrétné 45 % respondenti odpovédélo, Ze proziva
pocity viny minimaln¢ a 21 % dotazovanych neproziva viibec pocity viny. V otazce ¢. 20

oznacilo moznost jsem nervézni a neklidny 18 % pacientd. Za nerozhodné se povazuje
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13 % respondenti a za vybusné 12 % pacientl. 7 % z celkového poctu dotazovanych
oznacilo vystihujici vlastnost smutek a zauzaviené se povazuje 11 % respondentd.
Primérné tedy z uvedenych vysledkt pocituje 26,55 % nelibé pocity. Z téchto vysledkt
tedy vyplyva, Ze se ma tieti hypotéza, ve které jsem se domnivala, ze vétSina dotazanych
bude pocitovat nelibé pocity, nepotvrdila. Kritérium pro vétSinu bylo 75 % a vysledky
prokazaly, ze nelibé pocity proziva pouze 26,55 % pacientl s kardiovaskuldrnim

onemocnénim.

Hypotéza ¢. 4. Predpokladam, ze vice nez polovina respondentit budou pacienti
uzavieni a pesimistiCti. Otazky, které maji tuto hypotézu potvrdit ¢i vyvratit jsou otazky
¢. 4,6, 10, 16, 17 a 20. Na otazku €. 4, zda se pacienti sm¢ji, odpovedéli 4 % respondentil
minimalné a 1 % se nesmé&je vibec. Dohromady tedy 5 % z celkového poctu tcéastnikt
se minimaln¢ sméji nebo vibec. V otazce ¢. 6, zda dokaze pacient pobavit spolecnost,
9 % respondentt odpovédélo, ze se rad€ji drzi v pozadi. Otazka ¢. 10 zjistovala,
zda jsou pacienti optimisti ¢i pesimisti a odpovéd’ spiSe ne nebo ne zvolilo
9 % z celkového poctu dotazanych. Na otazku ¢. 16, kdyz se pacientim néco nelibi,
nefekne vibec, co se jim nelibi 39 % respondenti. Se svymi problémy v otazce ¢. 17
se nesveéii 25 % pacientl. V otdzce ¢. 20 se oznalilo 11 % respondentii za uzavieny.
Praiméré tedy je 16,33 % pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim uzavienych
a pesimistickych. Z téchto vysledk prizkumu vyplyva tedy, Ze ma ctvrta hypotéza se
nepotvrdila, nebot’ neni vice jak polovina pacientti pesimistickych a uzavienych, ale jen

16,33 % z celkového poctu ucastnikli prazkumu.
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ZAVER

Tato bakalarska prace natéma: Psychologie pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim je délena do nékolika casti. Hlavni dvé Casti jsou teoreticka a prakticka.
V teoretické ¢asti, kterda ma tfi kapitoly, jsem strucné charakterizovala nejcastéji
se vyskytujici kardiovaskularni onemocnéni ajeho 1é¢bu. Déle jsem se =zabyvala
psychologii nemoci obecné. Psala jsem o faktorech, které ovliviiuji reakci na nemoc,
0 postojich k nemoci, jak nemoc omezuje pacienta, jaké jsou etapy boje s nemoci, jaké
jsou styly zvladani nemoci a také jaka je bolest, strach a uzkost v nemoci. Teoreticka ¢ast
nas také informuje o psychologii pacienta s hypertenzi, s akutnim infarktem myokardu,
jaké jsou vlivy psychologickych faktor na vznik kardiovaskularnich onemocnéni a jaky je
vliv hostility, zlosti, deprese a stresu na toto onemocnéni. V praktické ¢asti jsem méla jako
hlavni cil stanoven zjistit, jak jsou Vv dneSni dobé pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim psychicky zatizeni pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ve strukturovaném
dotazniku jsem zjistovala zakladni demografické udaje, a zda jsou pacienti vystavéni

stresu, nelibym pocitim, zda jsou pesimisticti, neptatelsti, spolecensti nebo uzavieni.

K hlavnimu cily jsem stanovila ¢tyfi predpoklady. V prvnim jsem se domnivala,
ze vétSina dotdzanych respondentli bude vystavéna stresu. Kritérium pro vétSinu bylo
80 %. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. V literatufe Jaro Kiivohlavy udava stres
u kardiovaskularniho onemocnéni, hlavné u hypertenze. Mt ptedpoklad byl tedy sice
spravné¢ mifeny, ale procentudlni odhad byl pfili§ pesimisticky. Druhd hypotéza byl
pfedpoklad, Ze vice neZ polovina pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim,
jsou pacienti socialné izolovani a nespoleCensti. Moroviscova ve svém ¢lanku uvadi,
ze nektefi autofi jsou presvédceni, Ze pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim povazuji
ostatni lidi za nebezpecné, nediveéryhodné a neptatelské, a proto se izoluji od spolecnosti.
Ma hypotéza se mi nepotvrdila. MySlenka byla dobfe sméfovéana, ale mulj odhad
vice jak polovina byl nespravny. Ve tfeti hypotéze jsem se domnivala, ze vétSina
dotazanych bude pocitovat nelibé pocity. Kritérium pro vétSinu bylo 75 %. Kelnarova,
Matéjkova, Zacharova, Hermanova, Sramkova uvadéji ve svych knihach vyskyt uzkosti,
strachu, smutku piinemoci. Kfivohlavy uvadi tuzkost astrach pfiakutnim infarktu
myokardu. M4 tieti hypotéza se mi také nepotvrdila. Pacienti sice pocituji nelibé pocity,
jako je strach, uzkost, smutek apod., ale ne v 75 %. Ve ¢tvrté hypotéze jsem piedpokladala,
ze vice nez polovina respondentl budou pacienti uzavieni a pesimisti¢ti. Moroviscova

ve svém clanku uvadi u pacientl s hypertenzi potlaCovani vnitinich konfliktt a také
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tzv. yes - many, ktefi navenek souhlasi, ale nedokazi se prosadit, jsou uzavieni a dusi své
pocity uvnitf. M4 ¢tvrtd hypotéza se mi nepotvrdila. Hlavni myslenku ¢tvrté hypotézy jsem
dobfe zvolila, jen odhad vysledkti byl nespravny. (Ktivohlavy, 2002, s. 113 -117),
(Morovicsova, 2009, s. 20 -21), (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 73), (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 50)

V mé roli vyzkumnice jsem sice trochu zklamana z nepotvrzenych hypotéz,
ale v roli zdravotni sestry jsem velice potéSena, ze mé ponckud pesimistické piedpoklady
se nepotvrdily. Vystupem mé bakalarské prace je edukacni letak, ktery informuje pacienty
0 vyskytu stresu V kardiovaskularnim onemocnéni a jak stres zvladnout. Jelikoz v dne$ni
dob¢ Zijeme ve stresujici uspéchané dob¢, jsou na nas kladeny vysoké naroky a psychika
clovéka velmi ovlivituje vznik nemoci, je dulezité se naucit zakladni psychohygienu,

relaxaci a védét, kde vyhledat pomoc.
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PRILOHA C.1 - DOTAZNIK

Vézeny/a pane/pani,

jmenuji se Michaela Cinkova a jsem studentka tfetiho ro¢niku fakulty zdravotnickych
studii v Plzni, obor vSeobecna sestra. Do ruky se Vam dostava dotaznik, s jehoz pomoci
bych chtéla zjistit, jak jsou psychicky zatizeni pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
Prosim Vas, o co nejvétsi upiimnost pii jeho vypliovani - jednd se o vyzkum, ve kterém
maji pravdivé odpoveédi cenu. Dotaznik je anonymni, proto se nikam nepodepisujte

a nebojte se studu, pti Vasich odpovédi. Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a. Zena
b. muz

2. Kolik je Vam let?
a. méné nez 30

b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60
e. 61-70
f. 71-80

g. vice nez 80

3. Zijete ve mésté & v obci?
a. ve velkém mésté

b. v malém mésté
c. vobci
d. v malé vesnici

4. Jak casto se sméjete?
a. skoro porad, i kdyZ je to nékdy nevhodné

b. hodné dasto
Cc. obcas
d. minimalné

e. vubec



5. Dostavate se do stresovvch situaci?

a. denné
b. d&asto
Cc. obcas

d. minimalné
e. vubec

6. Dokazete pobavit spoleénost?
a. ano, rad/a to délam

b. obcas
C. ne, rad¢ji se drzim v pozadi

7. Trpite depresemi?

a. denné
b. d&asto
Cc. obcas

d. minimalné
e. vubec

8. Pocit’'ujete smutek nebo stesk?

a. denné
b. casto
Cc. obdas

d. minimalng
e. vubec

9. Mate/ nebo mél/a jste zaméstnani, kde na Vas kladli vysoké naroky?

a. ano

b. spise ano
C. spiSene
d. ne

10. Myslite si, Ze jste optimista ¢i pesimista?

a. optimista

b. spiSe optimista
c. realista

d. spiSe pesimista

e. pesimista



11. Pocit'ujete nékdy uzkost nebo strach?

a. denné
b. d&asto
Cc. obcas

d. minimalné

e. vubec

12. Myslite si, Ze jste spole¢enskvy/a nebo samotar/ka?

a. spolecensky

b. spise spolecensky

C. spiSe samotar

d. samotaf, mam rad/a svij klid

13. Seznamujete se rad/a s novvmi lidmi?
a. ano

b. spiSe ano

C. spiSene

d. ne
14. Rozhodujete se v ¢asové tisni?
a. denn¢
b. casto
C. obcas

d. minimalng
e. vubec

15. Jak reagujete na neprijemnou situaci?
a. jsem rozcileny/a a vybusny/a

b. jsem spiSe vybusny/a
C. jsem spiSe klidny/a
d. jsme klidny/a

16. KdyZ se Vam néco nelibi, co udélate?
a. teknu hned, co se mi nelibi

b. pozdéji, po promysleni, feknu, co se mi nelibi

€. nefeknu viibec, co se mi nelibi

YW

17. Kdvz mate néjaké problémy, svérite se?
a. ano

b. spiSe ano
C. spiSene

d. ne



18. Jak Casto Vas prepada vztek?

a. denné
b. d&asto
Cc. obcas

d. minimalné
e. vubec

19. Prepadaji Vas pocity viny?

a. denné
b. casto
Cc. obcas

d. minimalng
e. vubec

20. Ktera z uvedenvch vlastnosti Vas nejlépe vystihuje? (muzete vybrat vice

moznosti)
a. vyrovnany/a, klidny/a

b. spokojeny/a

€. nervozni, neklidny/a
d. nerozhodny/a

e. vesely/a, pratelska/y
f. vybusny/a

g. smutny/4, zoufaly/a

h. uzavieny/a

spolecensky/a, komunikativni

Dékuji Vam za ochotu a trpélivost pri vyplnéni dotazniku.

Zdroj vlastni
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PRILOHA C. 2 - EDUKACNI LETAK
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» Vite, ze vice jak polovina
pacientli s kardiovaskulamim

onemocnénim se ¢asto dostava

do stresovych situaci?

» Vite. ze nejen vék koufeni.

alkohol. nezdrava strava a obezita

ovliviuje vznik
kardiovaskularniho  onemocnéni,
ale také psychika ¢lovéka?

(zdro: B/ ke coiclansk srdca-1183)

v Kardiovaskulami onemocnéni
je onemocnéni psychosomatické
- odvozené zieckého slova

.psyché™ (duse) a ,.soma“ (télo).

v Télo a dude jsou propojeny.
pokud neni zdrava duse. nemmize
byt zdravé télo.

v Naucte se relaxovat! Relaxace
podpoii krevni obéh a vyrovna
také krevni tlak.

protistresovych opatieni je najit viastni,
osobni stresujici faktory.

Vyhybejte se  stresu!  Snazte
se vyhnout aktivitam. faktorim. které
Vis stresuji.

Relaxaéni techniky! Zahmuji dechova
cvifeni, autogenni trénink.  joga,
meditace

Cas pro sebe! Nauéte se vénovat sami
sobé a dopfejte si svoji chvili.
Organizace ¢asu! Naplamujte si Cas.
Predejdete tak rozhodovani v casové
tisnd.

Stanoveni priorit! S vySe zminénou
organizaci ¢asu Bzce souvisi stanoveni
si priorit. Vzdy je nutné zhodnotit
naléhavost a duleZitost pracovnich
tukoli, které se nahromadi.

Pohyb! Psychika a pohyb spolu tzce
souvisi, pii télesné aktivité senim
vyplavuji do téla hormony Stésti -
endorfiny.






