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UvoD

I navzdory velkym pokrokiim v mediciné a 1écb¢ kardiovaskuldrnich onemocnéni
se nadale tyto nemoci stavi na piedni piicky p¥i¢in umrti a hospitalizace v Ceské republice.
Pfi navratu zpét zhruba o pét az deset let, zjistime, Ze se za posledni desetileti snizuje
vékova hranice, ve které se vyskytuje infarkt myokardu. Castdji se mezi postizené
infarktem, zatrazuji osoby, které se vénuji sportu na vrcholové irovni a zaroven osoby, na
které jsou kladeny ¢im dal vyssi pracovni, socialni 1 vzdélavaci naroky.

Infarkt myokardu zaujima piedni pficky onemocnéni, na které lidé soucasné dobé
umiraji. Podle poslednich shromazdénych tdaji onemocnénim ob&hové soustavy podlehlo

42% muzt a 50% zen. (UZIS CR, 2016)

S onemocnénim srdce se spojuje i1 psychosomatika. Lékaisti 1 zdravotnicti
pracovnici by nemé&li opominat i psychologicky piistup a péci v 1é¢bé psychosomaticky
nemocnych. Mezi aspekty, které ovliviiuji prub&h celé nemoci, patii i psycho-socialni
potieby. Psychosomatika zkouma, jaky vztah mezi sebou maji psychické a somatické
pochody. (Vymétal, s. 146)

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku kardiologicky nemocnych a to
z divodu stale vysoké nemocnosti a imrtnosti na onemocnéni ob&hové soustavy v Ceské
republice. Ve vybéru tohoto problému mi pomohly i zkusenosti ze setkani s pacienty
V nemocnici pii praxi 1 v soukromém Zivoté, ktefi infarkt myokardu prodélali. StéZejnim
bodem ¢i cilem pro mou praci je zjisténi psychologickych aspektu u téchto nemocnych,

zvIlasté pak u lidi, ktefi prosli ispé$nou 1ébou infarktu myokardu.

U pocatecnich pfiznakli infarktu myokardu rozhoduji prvni minuty i hodiny. Po
ptijeti pacienta do nemocnice je dilezité jednat. Naslednd péce o nemocného s akutnim
infarktem myokardu muzZe byt nelehkd, vzhledem k jeho prozivani a pfijimani jeho
aktudlniho stavu. Proto se v své praci vénuji vlivu onemocnéni na psychickou stranku

nemocného.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy orgéan vazici 230 — 340 g. Nachézi se v dutin¢ hrudni, za

sternem v tzv. mediastinu. Je ulozeno ve vazivovém vaku osrde¢niku, perikardu.

D¢li se na ¢tyti oddily — na levou piedsini a komoru a pravou piedsin a komoru. Na
piednich stranach piedsini je vybézek, ousko. Na levou a pravou cast je srdce funkéné i
anatomicky rozd€leno prepazkami, které se nachdzi mezi levou a pravou piedsini i
komorou. Uvniti srdce nalezneme tzv. srde¢ni chlopné — cipaté a polomésicité. Cipaté
chlopné nalezneme pii odstupu aorty a plicnice ze srde¢nich komor. Polomésicité chlopné
nalezneme mezi sinémi a komorami. Trojcipou chlopeit mezi pravou sini a komorou a
dvojcipou chlopen pak mezi levou sini a komorou (Ptiloha €. 1).

Srdce svou pravidelnou kontrakci tzv. systolou a relaxaci tzv. diastolou zajistuje
cirkulaci krve cévami po téle. Krevni obéh je uskute¢nén propojenim cév a srdce,

rozdélujeme ho na maly a velky. (Cihdk, s. 8 — 9)

1.1 Srdecni sténa

Srde¢ni sténu tvofi tii zakladni vrstvy: endokard, myokard a perikard. Endokard se
nachazi uvnitf v§ech srdecnich dutin a pokryva chlopné srde¢ni. V levé poloviné srdce je
endokard silngjsi, taktéz i v predsinich. Myokard mizeme oznacit za nejsilnéjsi vrstvu
stény srdec¢ni, tvoii ho ptiéné pruhovana svalovina srde¢ni. Pruhovana svalovina je tvofena
buitkkami, které nazyvame kardiomyocyty. Kardiomyocyty jsou diky svym vybé&zkim
pospojovany do vldken. Mezi vybeézky se nachdzi mezibunécné spoje (interkalarni disky),

diky kterym se umoziiuje pienos vzruchu, pro jeho ptenos slouzi prevodni systém srdecni.

1.2 Maly krevni obéh

V plicnim ob&hu proudi odkysli¢ena krev pii diastole pfes horni a dolni dutou zilu,
vena cava superior et inferior do pravé piedsing, atrium dextrum a zté dale pies
trikuspidalni chlopenn do pravé komory, ventriculus dexter, odkud se pfi systole pies
polomésicitou chlopenn vléva plicnim kmenem, truncus pulmonalis a plicnimi tepnami,
arteriae pulmonales do pravé a levé plice. V plicich se krev okysli¢i a plicnimi zilami,

venae pulmonales, se vraci do levé piedsing, atrium sinistrum.
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1.3 Velky krevni obéh
V télnim ob¢hu proudi okyslicena krev z levé piedsiné pfes dvojcipou, mitralni,
chlopeini do pravé komory a odtud Se pii systole krev vypudi aortalni chlopni do aorty, ktera

jirozvadi do celého téla. Tim dochézi k zajisténi privodu kysliku do tkéni.

Aorta je tvofena nekolika ¢astmi a to aortou vzestupnou - aorta ascendens, odkud
vychazeji véncité tepny - arteriae coronariae, které vyzivuji srdce. Nasleduje aortalni
oblouk - arcus aortae, sestupna aorta - aorta descendens, ktera tvoii ¢ast hrudni aorta
thoracica a jeji vétveni zasobuje okyslicenou krvi organy dutiny hrudni. Nasledné aorta
pokrauje pies branici, v biiSni ¢ast - aorta abdominalis, jejiz vétveni zasobuje organy
dutiny bfiSni. Bfis$ni aorta pokracuje a nasledné se rozd€luje na dve spolecné panevni tepny
- arteria iliaca communis dextra et sinistra, ty se nasledné rozdé€luji na vnitini a vn&jsi
panevni tepnu - arteria iliaca interna et externa. Poté vné&jsi tepna ptechazi ve stehenni

tepnu - arteria femoralis. (Cihak, s. 29 — 32)

1.4 Prevodni systém srdecni

Hlavni funkci pfevodniho systému je rychlé Sifeni vzrucht v srdci. Tyto vzruchy
vznikaji diky, svalovym buiikdm srdce, kardiomyocytlim. K pfevodnimu systému se vazi
tfi dilezit¢ funkce. Autonomie znamenajici nezavislost na ostatnich mechanismech
organismu. Automacie, diky ni srdce samostatné opakuje kontrakce. Rytmicita udava
rytmus, to znamena, Ze jsou vzruchy pravidelné vytvarené a s danou frekvenci.

Pievodni systém srde¢ni se sestava ze sinusového uzlu (sinoatrialniho uzlu - SA),
sintokomorového uzlu (atrioventrikularniho uzlu — AV), Hisova svazku, levého a pravého
Tawarova raménka a Purkynovych vldken. Sinusovy uzel je umistén v pravé sini, zaroven
je to hlavni pacemaker, kde vznika a dale se odtud Sifi priméarni srde¢ni automacie —
vzruch. Ze sinusového uzlu se vzruch §ifi, do sekundarniho centra automacie, do
sintokomorového uzlu. Ten se nachédzi na spodiné pravé sin€, vede vzruch pomaleji a

Vv piipad¢ poruSeni sinusového uzlu pfebira funkci hlavniho pacemakeru.

Déle siiokomorovy uzel ptechdzi v Histiv svazek. V misté Hisova svazku prechazi
vzruch ze sini na komory, nasleduje pravé a levé Tawarovo raménko, kdy pravé raménko
$ifi vzruch na pravou a levé na levou komoru srdecni, poté se rozdéli na Purkyiiova vldkna,

ktera vzruch dovedou aZ na svalovinu — pracovni myokard komor. (Cihak, s. 32 — 37)
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2  PRIZNAKY SRDECNICH ONEMOCNENI

Kazdé onemocnéni ma sva specifika, ale vSechna srde¢ni onemocnéni spojuji urcité
ptiznaky, dle kterych se daji rychleji diagnostikovat a dale podrobnéji vySettit. V nékterych
piipadech se vyskytne onemocnéni srdce a probihd zcela bez ptiznakl. Pokud srdecni
onemocnéni Clovéka postihne, nejcastéji u néj pozorujeme nasledujici ptiznaky — dusnost,

bolest na hrudi, poruchu rytmu, cyandzu, otoky a psychosomatické potize.

Dusnost je stav, kdy nemocny nejdiive pocituje potize s dychanim pii velké zatézi,

poté se problémy prohlubuji i pfi mensim zatiZzeni a nakonec nastava tzv. klidova dusnost.

Bolest na hrudi (tzv. stenokardie), tato bolest se u riznych forem onemocnéni lisi.
U akutni formy (napf.: infarkt myokardu) je popisovana bolest silngjsi, dlouhodoba
s lokalizaci na hrudniku, rameni a celé horni koncetin€, nejcastéji je postizena leva HK.
U chronické formy (napf.: angina pectoris) je lokalizace bolesti stejna, jen se popisuje jako

bolest vznikajici po namaze.

Porucha rytmu znamena naruseni v nékteré ¢asti pfevodniho systému srdce. Pii
poruse srde¢niho rytmu muze nastat tzv. bradykardie - zpomaleni, tachykardie - zrychleni
¢i Gplna nepravidelnost. Zde rozeznavame dvé piiiny poruchy rytmu, poruchu vedeni

vzruchu srdcem ¢i poruchu tvorby vzruchu v srdci.

Cyandza znamend nedostate¢né okysli¢eni krve, ktera prosla plicemi. MlZe nastat
pfi miSeni arteridlni a vendzni krve nebo pfi méstnani v zilnim obéhu (napf. pifi selhavani
pravého srdce).

Otoky (edémy) vétsinou vznikaji na dolnich koncetinach pti selhavani pravého

srdce. Naopak plicni otok vznika pti selhavani levého srdce.

Psychosomatické potize jako je uzkost. Nemocni popisuji i stav, kdy maji strach, a
to predevS§im ze smrti, naptfiklad u nemocnych s akutnim infarktem myokardu.

S onemocnénim srdce se v malé mife spojuji i depresivni stavy. (Sovova, S. 37 — 79)
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3  ONEMOCNENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Nejcastéjsim onemocnénim v souvislosti s kardiovaskularnim systémem je v dnesni
dobé¢ Siroce zastoupend arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni (akutni forma) a

poruchy srde¢niho rytmu.

3.1 Arterialni hypertenze

Krevni tlak znamena tlak, ktery vyvine protékajici krev na sténu cévy. Za normalni
krevni tlak je povazovana hodnota mezi 110 a 139 mm rtutového sloupce systolického
krevniho tlaku a mezi 60 a 89 mm rtutového sloupce diastolického tlaku. Pii naméfeni
vysSich hodnot nez je popisovana normalni hodnota, hovotime o hypertenzi. Pro definici a

hodnoceni hypertenze slouzi tabulky SZU (Piiloha &. 3). (Sovova, s. 69)

Arterialni hypertenze, také zvySeny krevni tlak, je popisovana jako stav, kdy jsou
opakované naméteny hodnoty systolického krevniho tlaku nad 140 mm rtutového sloupce

a hodnoty diastolického krevniho tlaku nad 90 mm rtutového sloupce.

4

Nejcastéjsi je tzv. primarni (esencialni) hypertenze, zhruba 90% ptipadi, u které
neni znama jeji pfi¢ina. V opa¢ném piipadé oznacujeme hypertenzi sekundarni, zhruba
10% pfiipadi, kdy pfi¢ina znama je. Sekundarni hypertenze povétSinou doprovazi jiz
vzniklé onemocnéni. Hypertenze mé se zvySujicim se vékem stoupajici tendenci, u starsi

populace se vyskytuje az u 60 % piipadi. (Sovova, s. 70)

Pii primarni hypertenzi neni zndma pficina, piesto jsou urcené rizikové faktory,
které se s jejim vyskytem spojuji. Pfedevsim jsou to faktory dédicné, poruchy vnitinich

regulacnich mechanismi a dilezitou roli ma i Zivotni styl.

Hypertenzi vSeobecné rozdélujeme na tfi stadia. Stadium I. je popisovano jako
stadium bez obtizi nebo se zde vyskytuji nevyznamné a nespecifické zmény jako je tinava
a bolest hlavy. Ve II. stadiu jsou popisovany zmény na elektrokardiogramu (EKG),
dochazi ke zhorSeni funkce LKS a jsou zde urcité aterosklerotické zmény na cévach. Pti
stadiu Ill. se dostavuje zhorSeni az selhani LKS, vyznamné jsou projevy na organech
v disledku aterosklerozy (ICHS, CMP, ICH DK). (Sovova, s. 70 — 71)
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Osoby, které trpi hypertenzi, musi byt dlouhodobé a odborn¢ 1éceni. Jelikoz je u
hypertenze zvySené riziko vzniku dalSiho onemocnéni, musi byt tato lécba urcena
individualné kazdému jedinci. Vysledkem dlouhodobé 1écby by méla byt normalizace
krevniho tlaku na hodnoty nizS§i nez 140 mm Hg systolického tlaku a 90 mm Hg
diastolického tlaku. U mladSich osob nebo osob IéCicich se s diabetem je snaha za pomoci
1é¢by snizit krevni tlak alespoil na hodnoty kolem 130 mm Hg systolického tlaku a 80 mm
Hg diastolického tlaku. (Sovova, s. 73)
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3.2 Ischemicka choroba srdeé¢ni
Ischémie je oznaceni pro stav, kdy se do urcité Casti, tkan¢, nedopravi dostatecné

mnozstvi tepenné krve, téz miZzeme oznacit jako nedokrevnost.

Pti ischemické chorobé srdecni se tento stav tyka nedokrveni srde¢niho svalu,
myokardu. Tento srde¢ni sval vyzivuji dvé tepny, které nazyvame koronarni artérie. Diky
témto tepnam je nejen srdecni sval, ale i celé srdce zasobeno kyslikem a zivinami.
Nastane-li stav, kdy tyto tepny zacnou zuzovat svlj prisvit, rozvine se nasledné jiz
zminéné nedokrveni svalu — ischémie. Pokladem pro tento stav mulZze byt pficina
organicka, do které zahrnujeme aterosklerotické platy ve sténach cév, tromby, embolie;
nebo pric¢ina funkéni, kdy miize nastat spazmus (sevieni) véncité tepny. K ischémii dojde
pfi zvySeni ndrokll na dodavku kysliku a tyto naroky pfevysi moznosti pritoku krve
tepnami. ZvySena potieba kysliku mize byt spojena s fyzickou aktivitou, ale naptiklad 1

tachykardii. (Stejfa, s. 471 - 472)

Pro ischemickou chorobu srde¢ni je typickym ptiznakem svirava bolest na hrudi,
kterou oznacujeme jako stenokardii a mize trvat i nékolik desitek minut. Bolest se miize

Sifit 1 do zad, ale nejcastéji do hornich koncetin.

VysSettovaci metodou prvni volby je EKG (vyuziti 1 Holterovy metody k 24 ¢i 48

hodinové monitoraci), echokardiografie a zatéZzové testy.

Ischemickou chorobu srdecni délime na dv€ zakladni formy: chronickou a akutni.

(Sovova, s. 56)

3.3 Chronické formy ischemické choroby srdecni

Mezi chronické formy ischemické choroby srde¢ni fadime stabilni anginu pectoris,
némou ischémii, stav po infarktu myokardu a srde¢ni selhani na podkladé ICHS.

Jednotlivé formy chronické ICHS od sebe rozpoznavadme piedevSim riznymi
ptiznaky. Casto je chronicka forma zcela bezpiiznakova, poté se prvni piiznaky projevi uz

jako néktera z akutnich forem ICHS.

3.3.1 Néma ischémie
Tato forma spocivd v pomalém zGzovani tepen koronarnich tepen. Tento proces
probiha zcela bez ptiznakil s ohledem na individudlni citéni jedince. Néma ischémie se

muze kdykoliv proménit ve zcela jinou formu ICHS. (Sovova, s. 59)
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3.3.2 Stabilni angina pectoris

Stabilni angina pectoris je nejznaméjsi popisovanou formou chronické ischemické
choroby srde¢ni. Typickym ptiznakem, ktery je jedinci s AP popisovan, je namahou
vznikla bolest na hrudi (stenokardie), tato bolest mizi v pomérn¢ kratkém case po ukonceni
namahové Cinnosti. Stabilni AP relativné dobfe reaguje na latku, kterou nazyvame nitrat.
Nitraty jsou latky, které jsou vyuzivany predevsim v kardiologii. Jejich vyuziti pfi stabilni
AP je dulezité predevsim, ze jejich ufinkem je rozsifeni ziZenych korondrnich tepen pii
vzniklé namahové bolesti. Koronarni tepny se po poziti rozsifi, tim se snizi tlak a vyrazné
zlepsi prutok krve do myokardu. (Sovova, s. 57 — 58)

Pti AP se vyuziva klasifikace, diky niz se urcuji stupné jeji zavaznosti. Klasifikace

je Ctyfstupnova a nese nazev Canadian Cardiology Society - CCS (Ptiloha €. 4).
3.4 Akutni formy ischemické choroby srdeéni

3.4.1 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) se fadi mezi akutni koronarni syndromy, kdy
status ,,nestabilni* vyjadiuje rychlé zmény v klinickém stavu pacienta. Mezi nestabilni
anginu pectoris se fadi zhorSeni jiz vzniklé anginy pectoris, nové vzniklou anginu pectoris
¢i klidovou anginu pectoris.

Pro diagnostikovani NAP je podstatnd anamnéza, jelikoZz EKG 1 laboratorni
vySetfeni nevykazuji zmény vypovidajici o zachvatu NAP, taktéz je dulezité zjistit dobu
trvani bolesti. DalSi postup pifi pochybach v urceni diagndzy je koronarografie, ktera se
nasledné vyuziva i jako lé¢ebnd metoda NAP. Typicka je reakce pfi podani nitroglycerinu
sublingvalné, pii NAP je ustup bolesti pomalej$§i nebo viibec Zadny. Bolesti jsou
myokardu od zachvatu nestabilni anginy pectoris, oba dva stavy jsou ale vazné a vyzaduji

hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce. (Sovova, s. 121 — 122)

Pokud je potvrzena NAP zdkladni 1écebnou metodou je sniZeni ¢i uplné odstranéni
potizi pacienta a stabilizace nestabilniho ateromatického platu. Do lécebného procesu je

dalezité¢ zacClenit 1 farmakologickou léCbu a je-li to potiebné tak i intervencni zasah.
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3.4.2 Srdecni selhani

Srde¢ni selhani rozdélujeme dle pficiny, ktera ho vyvolava nebo dle ¢asového
prabéhu. Dle pfi¢iny muze byt selhavajici levd komora, prava komora nebo ob¢. Dle
casového prabehu rozpoznavame akutni a chronické srdecni selhani. Pro zavaznost
srdeCniho selhdni je vyuzivana subjektivni stupnice dusnosti dle New York Heart

Association NYHA (Pfiloha ¢. 5). (Kolektiv autorti, S. 37)

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny srdecniho selhdni (z 60%) fadime ischemickou chorobu
srdeCni, arteridlni hypertenzi, kardiomyopatii (z 20%), srde¢ni vady jak ziskané, tak

vrozené a dalsi postizeni srde¢niho svalu.

Neni pfilisny rozdil mezi chronickym a akutnim srde¢nim selhdnim levého srdce,
jediny rozdil je v odlisné rychlosti nastupu pfi¢iny a také jinym lé€ebnym postupem.

(Sovova, s. 37)
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3.5 Poruchy srde¢niho rytmu — arytmie

Arytmie fadime mezi nejcastéjs§i onemocnéni srdce. Jejich vznik je nésledkem
rozdilného vytvareni nebo vedeni elektrickych vzruch srdcem. Existuji typy arytmii,
kterych si jedinec ani nepovSimne a daji se odhalit dlouhodobéj$im monitorovanim srde¢ni
¢innosti pomoci elektrokardiogramu (EKG). Na druhou stranu existuje skupina arytmii,
které se projevuji bud’ zachvatovymi anebo stalymi poruchami srdecniho rytmu a ty mohou
danému jedinci znacné pfitizit. Zatimco u zcela zdravého jedince arytmie neptedstavuji
hrozbu ohrozujici jeho zivot, u nemocnych, kteti se 1é¢i se srdcem nebo pro jiz
prodélaném, napft. infarktu myokardu jsou arytmie hrozbou.

Poruchy srde¢niho rytmu se mohou objevit jak u srdce bez onemocnéni struktur,
tak u srde¢niho onemocnéni jako je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) nebo
kardiomyopatie (KMP). Poruchy mohou byt vyvolany i na podkladé rozvratu vnitiniho
prostiedi nebo hormonélni nerovnovahy. Vznik arytmii téz podporuji i Iéky, nejcasteji
mezi rizikovd 1éciva tfadime tricyklickd antidepresiva. Arytmie délime dle srde¢ni

frekvence na bradyarytmie a tachyarytmie. (Sovova, s. 79 — 80)

U tachyarytmii se mliZe objevovat bolest na hrudi a dusnost, vzniknout mize i
synkopa. Postizeny jedinec je unavengj$i, oproti normalu Spatné toleruje zatéz, a pokud
vznikla arytmie na podkladé srde¢niho selhani, miZe nastat i jeho nasledné zhorSeni.
Zakladem lécby tachyarytmii je lécba farmakologickd, jejimz hlavnim cinitelem jsou
antiarytmika. Dalsi moznosti 1é¢by jsou intervenéni zasahy: Kkatetrizacni ablace,
chirurgickd ablace ¢i zavedeni kardiovertru defibrilatoru (ICD). ICD je indikovan u
jedinct, kterym hrozi vysoké riziko nahlého umrti ve spojeni s arytmiemi. Tento piistroj
rozeznava pomoci elektrod zavedenych do srdce typ arytmie a dle toho zahdji bud’
stimulaci v pripad¢ zavaznych arytmii nebo defibrilaci v piipad¢ fibrilace sini ¢i komor.

(Sovova, s. 85 —93)

U bradyarytmii se vyskytuji pocity slabosti, nevolnosti a vertigo. Jedinec si stéZuje
na maldtnost, duSnost a také nevykonnost. Jelikoz je u jedincii trpicich bradyarytmii
farmakologicka 1é€ba omezend, je indikovano zavedeni kardiostimulatoru, které je bud’
docasné ¢i trvalé. Pti trvalé stimulaci jsou elektrody zavedeny pies podklickovou zilu do
srdce, kde indikuji frekvenci. V pfipadé, ze srdce nevydava znamky akce, elektrody tuto
situaci vyhodnoti a vydaji impulz. Podstatou kardiostimulace je rozeznani bradyarytmie a

vyvolani impulzu, ktery nespravny rytmus srovna na rytmus sinusovy. (Sovova, s. 80 — 84)
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Zakladni diagnostickou metodou je fadné¢ odebrani anamnézy. NejdilezitéjSim
vysetienim pifi podezieni na arytmie je elektrokardiogram (EKG). Dale se miize piipojit
vysetieni ergometrii a pii nedostatku podkladii pro stanoveni diagnézy se vyuziva
Holterovy metody. Holterova monitorace EKG je vyuzivana vétSinou po dobu 24-48
hodin, dlouhodobéjsi verze monitorace je poté zhruba 14 dni. O tom jaké vySetieni bude
provedeno, rozhoduje frekvence potizi. Pokud se vyskytuji obtize ¢astéji, je vhodné volit
monitoraci Holterem, pokud se obtize nevyskytuji ve velké mife, voli se dlouhodob¢jsi
varianta monitorace. N&které obtize a s tim spojené arytmie mohou mit pfic¢inu i jinde nez
v srdci, nejcastéji je to Stitnd zldza. Hyperfunkce §titné zlazy je zndma svymi projevy, jako
je buSeni srdce, pocit nepravidelnosti rytmu srdce a zrychleni ¢innosti srdce. Pokud se

vyléci problém hyperfunkce, zmizi i arytmie. (Sovova, S. 80)

3.6 Fibrilace sini

Fibrilace sini je nejcastéjsi arytmii. Jeji vyskyt se zvySuje se vzrastajicim vékem
jedinct, jen ojedinéle se miZe objevit u mladého a zdravého cloveéka. U starSich lidi je
pfiC¢inou fibrilace sini zndmé srdecni selhani nebo ischemicka choroba srde¢ni, kdezto u

mladych lidi je to nejcastéji vada na chlopnich, kterou I1ze odstranit.

Fibrilace sini vznikne tehdy, kdyZ dojde k vymizeni nebo oslabeni sinusového uzlu
a nastane nekoordinované §ifeni vzruchu po srdci. Sin€ se piestanou pravidelné stahovat,
jen se mihaji a komory se tak napliuji krvi. Komory se diky préci atrioventrikularniho uzlu
stahuji rovnomérnég, ale nepravideln€ a nejsou tak silné. Pfi kontrole a vyhmatéani tepu se
vyskytuji nepravidelnosti a jeho rizna sila. Velkym rizikem fibrilace sini je narazova a

také Castd konzumace alkoholu, ale 1 samotny diabetes.

Nebezpecna je fibrilace pifedev§im diivodu moznosti vzniku trombu v sinich, které
se nepravidelné stahuji. Tyto tromby Se mohou poté dostat do organismu, a pokud jsou
tromby vétsi rozméri, snadno ucpou vétsi cévu a nasledkem je poté napft.: cévni mozkova

ptihoda.

Pti fibrilaci sini je vhodné volit, kromé interven¢nich technik, antikoagula¢ni 1écbu.
Antikoagula¢ni 1écbou se da predejit ucpani cév trombem a timpadem 1 nasledné cévni

mozkové piihodé. (Sovova, s. 86 — 87)
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3.7 Uloha sestry v kardiologii

Péci v kardiologii zastupuje jak, pé¢e ambulantni, péce na standardnim oddé€leni, tak
I péce na specializovaném pracovisti, kde sestra plni, jako v kazdém jiném oboru,
nezastupitelnou roli. Jeji tloha se méni vzhledem k pracovisti, na kterém svou Cinnosti
vykonava. Nemocni svij prvni kontakt se sestrou navazuji na ambulancich, pokud se
nejedna o akutni stav, ktery je pies urgentni piijem transportovan na specializované
pracoviste.

V ambulantni pé¢i miize sestra plnit roli preventivni, kdy pacienta upozoriiuje na
mozna rizika spojend napiiklad se Spatnym zivotnim stylem, koufenim, obezitou. Dale plni
roli edukacni, kdy jsou pacientovi ptedany informace o spravném pouzivani pomicek,
ptistrojit (naptiklad Holter EKG). Sestra dale spolupracuje s Iékafem, asistuje mu pfi

vykonech a vySettenich, pfipravuje pomicky a vede dokumentaci.

Na odd¢lenich se role sestry oproti t¢ ambulantni pfili§ nelis§i. Doprovazi pacienta
od pfijeti az po propusténi do doméci péce. Pti prvnim kontaktu s pacientem plni roli
ninformatora“, kdy pacienta seznami s chodem oddéleni. Sestrou je peclivé odebrana
anamnéza, zméfeny vitalni funkce a na Zadost l€kafe odebran biologicky material
k zhodnoceni laboratornich hodnot. Upozoriiuje pacienta na mozna rizika (napiiklad riziko
padu). Dale jiz provadi vlastni oSetfovatelskou cinnost, spolupracuje s lékatem, plni
ordinace lékafe a peclivé vede dokumentaci. OSetfovatelskd péfe by méla byt veden
formou oSetfovatelského procesu, ktery se sklada z: posouzeni, diagnostiky, planovani,
realizace péce a ndsledného vyhodnoceni péce. V zavislosti na posouzeni a diagnostice
sestra vybere nasledné intervence, které provede a oblasti, které v péci bude sledovat. To
jak bude péce vyhodnocena, zcela zavisi na stavu nemocného. (Sovova, s. 26-27)

Pti akutnim pfijmu pacienta sestra spolecné s lékafem, piebira pacienta do péce.
Pokud tak neni ucinéno, zajiStuje Zilni vstupy, ddle monitoruje vitalni funkce, odebira
biologicky material, zajiStuje naslednd podrobna vySetfeni. Sestra, by méla byt vzdy
napomocna l€kafi, pro dobro pacienta, je nutnd kooperace celého tymu. Sestra pecuje o
Zilni vstupy, o potieby nemocného, sleduje komplexné stav nemocného, informuje 1¢ékafte,
aplikuje 1éky dle ordinaci lékate, je pfipravena feSit akutni situace, pecuje o pfistroje a
vede dokumentaci.

Sestra je v oSetfovatelské péci v roli jako sestra edukatorka, sestra manazerka a

sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce.
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4 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu je popisovan jako stav, ktery se projevuje loziskovou
nekrézou srdecni svaloviny, ktera vznikd z divodu nepoméru mezi piisunem zivin a
kysliku a naroky svaloviny srdce. Vznika na zakladé akutniho uzévéru koronarni tepny

trombem, ktery vznikl na podkladé aterosklerdzy.

Ptiznakem, ktery signalizuje AIM je dlouhodobd intenzivni bolest za sternem,
vetSinou popisovana jako paliva, tlakova nebo svirava, trvajici vice jak 30 minut a Sifici se
do hornich koncetin. Zndmé jsou dva zpiisoby vzniku AIM; vznikd ndhle s prudkym
nastupem nebo vznikd po predchozi stabilni anginé pectoris. Zpocatku vzniku akutniho

infarktu je typické tachykardie a zvySené poceni pacienta.

Pii diagnostikovani AIM je dileZit¢é zaméfit se na zmény na EKG a
Vv biochemickém vySetieni na zvyseni srdecnich enzymi jako je troponin a kreatinkinaza.
Ke stanoveni spravné diagndzy je dualezitd anamnéza, provedeni fyzikalniho vySetfeni,
EKG, biochemické vySetfeni, rozbor krevniho obrazu a hemokoagulace, RTG srdce a plic

a echokardiografie.

Zasadnim stanoviskem pro uspéSnou 1écbu, minimalizovani uUmrtnosti ale 1
komplikaci po AIM je zachovani nejvétsi mozné casti tkdné myokardu, kterému napomiize
v€asny a rychly zasah. Dilezitym faktorem je rychly transport do nemocnice, provedeni

angiografie a nasledné angioplastiky a nutné tiSeni bolesti.

Prvni pomoci pro postizeného infarktem myokardu je okamzité podani nitrati pod
jazyk a rozkousani kyseliny acetylsalicylové, poté je nutny transport na specializované

pracovisté. (Soucek, s. 122-126)
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5  PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Kazdé somatické onemocnéni ma vliv i na psychickou stranku nemocného, to poté
ovlivituje, mnohdy nepfiznivé, i kvalitu jeho Zivota. Mezi somatickou a psychickou
strankou existuje velice tenkd hranice, ob¢ slozky se navzajem ovliviiuji a to negativné i
pozitivng. Spatny psychicky stav nemocného miize mit za nasledek zhorSovani télesnych

obtizi a naopak.

Aspekty kazdé nemoci muzeme rozdélit na socialni, psychické a somatické.
Zvlastni diraz vénujeme psychickému aspektu, ktery se sklada ze vS§ech emoc¢nich prozitki
spojenych s danym onemocnénim. Zavaznost dané diagnézy ovlivituje cely proces
pfijimani a prozivani nemoci. Reakce a postoj nemocného k onemocnéni se odviji od jeho

osobnostnich rysu. (Vagnerova, s. 75-76)

5.1 Faze prozivani nemoci

Pacient prochazi po sdéleni diagnézy fazemi nemoci, které maji rizny pribéh a
délku trvani. Elizabeth Kiibler-Rossova tyto faze podrobné charakterizovala. Diky
vymezeni fazi a tim zobecnénim psychické odezvy na nemoc, je zjevné, Ze nemocného

nevnima pouze individualné, ale i pohledem k jeho socidlnim vztahim a rodiné.

(Jankovsky, s. 131)

Faze nejistoty pi‘ed stanovenim diagnozy. T¢lo se spojuje S riznymi potizemi, ty
upoutavaji pozornost nemocného. Clovék zaéne vice zkoumat somatické obtize, které
prechézeji do stadia nesnesitelnosti, a vyhledava lékare, kde tato etapa skonci diagnostikou

nemoci. (Vagnerova, s. 86)

Faze Soku a popreni. Tato etapa nastdva po stanoveni diagnozy. Nemocny neni
schopny tak rychle zpracovat a pfijmout skute¢nost, proto u n¢j predstava n¢jaké nemoci
vyvolava tuzkost. Je to typ obrany nemocného, kdy se snazi unikat do fantazii a
nepiipoustét si realitu. Tento stav vSak neni dlouhodobé udrzitelny a nemocnému pouze
poskytuje Cas na pfijmuti nemoci. V této etapé nemocného o dalsim pribéhu

neinformujeme, protozZe by skrze tento stav informace nepiijal. (Vagnerova, s. 87)

Faze generalizace negativniho hodnoceni. Nemocny pomalu pfijima skutecnost,
ale dochazi zde ke generalizované negaci, coz znamena, ze je z jeho pohledu vSe Spatné a

vSechno ztratilo vyznam. V pribéhu uvédomovani si skutecnosti doprovazi tento stav
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smutek i hnév. Smutek a hnév v tomto piipadé¢ muize signalizovat, Ze se nemocny s timto
stavem smifuje a ma tendenci s nemoci bojovat. Deprese a smutek mtize znacit stav, kdy

nemocny rezignoval nebo se se skute¢nosti smifil. (Vagnerova, s. 87-88)

Faze postupné adaptace. Prichazi faze, kdy nemocny akceptuje 1€cbu, snazi se o
spolupraci. Znovu se snazi najit smysl v 1écb¢ a tim se méni 1 jeho postoj k ni. Diilezité pii
sd¢lovani I€kaie o stavu je i to, jakym zpiisobem nemocny psychicky zpracuje informace.
Pokud se nemocny neciti upln€ Spatné, nebude chtit informaci o zavaznosti stavu piijmout

a bude sd¢€leni zpochybnovat. (Vagnerova, s. 88)

Faze smifeni. V této fazi jiz povétSinou dochdzi ke smifeni se s nemoci i jejimi
dasledky. Nemocny je schopny pfijmout svij stav, vyrovnat se s nim a pfizplisobovat mu
svlj zivotni styl. N&kteti nemocni diky nemoci zkousi nalézt novy smysl Zivota, naopak
spoustu nemocnych si svlij stav nepfipusti a snazi se najit zpiisoby jak se zcela uzdravit.

(Prasko, s. 339)

Jednotlivé faze prozivani nemoci maji rizné¢ dlouha trvani a hloubku, do které
nemoc ¢lovéka zasahne. | vzhledem K rychlé a ¢asné diagnostice a pokroku v mediciné
klesa imrtnost a mnoho nemocnych pfeziva a doziva se vysSiho veéku. Po 1écbé vSak u
nemocnych mtize déale prevazovat pocit strachu, napf. z relapsu (navraceni nemoci) a ve

velké mife se u nich objevuje uzkost.

Ptimétena uzkost, deprese a strach z navratu choroby je normalni reakce v tomto
obdobi. Uzkostni pacienti vnimaji signaly a to i v minimalni mife v téle jako je bolest &
celkova nepohoda jako nédvrat onemocnéni. Tézka klinicka deprese a uzkost poukazuji na

maladaptivni reakci. (Raudenska, Javirkova, s. 192, 193)

Pokud u ¢lovéka dojde k navraceni nemoci, proziva znovu vSech pét fazi proZivani
nemoci. Navic nemocny pocituje zklaméni, také se muze objevit Sok, popteni, hnév,
uzkost a i1 deprese. VSechny tyto pocity fadime do pfirozenych reakci. Nemocni navrat
nemoci prozivaji podobné nebo stejné jako pfi jejim zjisténi. Na rozdil od prvniho zjisténi

je pii navratu nemoci prozivani hlubsi a intenzivnéjsi. (Raudenska, Javirkova, s. 193)
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5.2 Postoj k nemoci a psychické prizptasobeni

Kazdy ¢loveék svou nemoc proziva zcela odlisné dle charakteru osobnosti a také v
zavislosti na socialni situaci, ve které se aktualné nachazi. Postoje k nemoci a i reakce na ni
byvaji odlisné a nemocny Se se situaci vyrovnava formou riznych mechanismi. Jeden
nemocny reaguje odlisné pii riznych onemocnénich v zavislosti na zivotnich podminkach

a na situaci, ve které se zrovna nachazi. Postoj k nemoci proto miize byt:

Realisticky. Postoj, ktery odpovida realité nebo skute¢nym informacim, jaké 1ékat sdélil.

Nemocny se adaptuje ptiméfenc.

Bagatelizujici. Nemocny diagndze neptisuzuje Zadny vyznam, nedodrZzuje opatieni, ktera
mu byla nafizena. To muize byt zplsobeno pieceniovanim svych moznosti a zaroven

podcenovanim zdravi jako dulezité lidské hodnoty.

Repudiacni. Postoj, kdy dochéazi k zapuzeni nemoci, jinak ho mizeme nazvat jako

nevédomou disimulaci. Pacient potlacuje myslenky na nemoc a odklada navstévu lékare.

Nozofébni. Pii tomto postoji je typicky nepfiméfeny strach z nemoci, ktery si nemocny
naplno uvédomuje, ale nedovede se ubranit obavam. ZveliCuje bezvyznamné potize,

doZaduje se riiznych vysetfeni.

Hypochondricky. Clovék Zije v domnéni, Ze trpi zdvaznou chorobou, poddava se obtizim,

nesnaZzi se je nijak potlacit.

Nozofilni. Nemocny nachézi kladné stranky nemoci, napft.: nemusi plnit pracovni ukoly, je

0 n&j pecovano.

Ucelovy. Pfi tomto postoji se nemocny dozaduje soucitu, utéku z dané situace ¢i ziskani

urcitych hodnot.

VSichni Iékaisti 1 nelékaiSti pracovnici by méli pamatovat na fakt, ze postoje
nemocného k dané chorob¢ a reakce na celkovy prubéh mohou byt zcela odlisné. Vse vSak
zalezi na charakteru osobnosti pacienta a socialni situaci, ve které se zrovna nachazi.
Dutlezité je porozuméni a zvoleni profesiondlniho pfistupu, ktery by mél byt zédkladem
veSkeré oSetfovatelské péCe. Zdravotnicti pracovnici by méli vyuZivat znalosti

z psychologie a komunikace. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, Littva, s. 117 — 127)
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5.3 Alexithymie

Alexithymie, ktera je také oznaCovana jako emocni analfabetismus, je porucha
projevujici se Spatnym rozezndvanim a naslednym zpracovanim emoci. Je zkoumana
pfedevS§im vzhledem k jejimu vlivu na néktera z télesnych onemocnéni a mortalitu. U
téchto nemocnych je prozivani nemoci chudsi a Spatné se v ném orientuji. Alexithymie je
rozdélovana na primarni a sekundarni. Primarni alexithymie je fazena do souvislosti
s predpokladanou konstitu¢ni vlohou, sekundarni alexithymie je brana jako reakce na
skuteCnost pfitomnosti vaznéjStho onemocnéni. Tato skupina pacienti casto zije
jednostrannym zivotnim stylem, coz znamend, Ze jsou siln¢ zainteresovani praci a
soustfedi se na Uspéch a vykon, ani by byli schopni odpoc¢ivat a dodrzovat psychohygienu.

Alexithymii mizeme posuzovat dle torontské alexithymické skaly TAS-20 (Ptiloha ¢. 2).

Tito lidé se vyznacuji uritymi rysy, které nemusi byt pro kazdou poruchu stejné,
ale z kazdého jedince piimo vyzatuji. Nekteti lidé se ¢asto podtizuji a nedokazi odmitnout
pozadavky od druhych, naopak dalsi skupina lidi je nepfimétené ctizadostiva, coz ptinasi

neoblibenost v kolektivu a $patné vztahy s rodinou.

V ohledu psychosomatickych onemocnéni jsou nejpocetnéjsi skupinou lidé trpici
kardiovaskularni chorobou. Pro spravny pfistup, vhodnou a komplexni péci je nutné
porozuméni psychické a emocni strance nemocného a reakci na skutecnost pfitomnosti

onemocnéni. (Vymétal, s. 214)
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5.4 Psychologicka problematika nemocnych s infarktem myokardu
Infarkt myokardu je stale aktudlni problém, jehoZ vznik je nahly. Castéji se
s infarktem setkdvdme u muza a ¢im dal castéji u lidi niz§i v€kové skupiny. Klinické

projevy jsou jiz zminény v Kapitole 4 s nazvem Akutni infarkt myokardu.

Nemocni postizeni infarktem myokardu trpi jako prvni emocionalni reakci uzkosti a
strachem ze smrti. Po pfijeti do nemocni¢ni péce je snaha tuto skutecnost zménit, nebot’
pacienti byvaji v nemocnicnim prostfedi uzkostn¢j$i. Intenzivni péci, piitomnosti
zdravotnického persondlu a vybavenim se uzkost a strach postupem prvniho dne snizuje,

az zcela vymizi, poté se objevi obranné mechanismy, které jsou typu popieni (kap. 5.1).

Po zhruba ttech az ¢tyfech dnech od pfijeti do nemocniéni péce se popieni vysttida
s obavami a depresivnimi ndladami v souvislosti s propusténim a navracenim do b&zného
zivota. Nemocny piremysli, zda jeho aktudlni stav ovlivni délku Zivota, intimni Zivot, péci o
rodinu a pracovni uplatnéni a jeho smysleni spada k pesimismu. To, Ze se nemocny obraci

Kk pesimismu je odezvou realného stavu a projevem ohrozeni sebepojeti pacienta.

Depresivni projevy u nemocného maji nejvétsi intenzitu po tfech az ctyfech dnech
hospitalizace, pak ustavaji a navraci se pi1 propusténi do domaciho prostiedi. U vétSiny
pacientdi nastoupi mechanismus popfeni, nasledné v domdacim prosttedi nedodrzi
doporuc¢ené kroky kudrzeni zivotniho stylu a neporuseni zakazanych Ccinnosti, coz
znamena rizikovy faktor k ndvratu onemocnéni, zahrnujeme sem napf.: koufeni. To jak se
nemocny s chorobou vyrovnd, koresponduje s premorbiditou osobnosti a zplsobem

zvladani zatéze.

Podle typu reakci rozdélujeme pacienty na typ A, a typ B.

Typem A jsou oznaCovani lidé, ktefi jsou znacné ctizadostivi, netrpélivi, Ziji
hektickym Zivotnim stylem a €asto pracuji v tenzi. Naopak typem B jsou oznacovani lidé,
ktefi jsou vyrovnani, klidni, uvolnéni, pracujici ve svém tempu. Rozdil mezi A typem a B
je ve vyskytu IM. U typu A je riziko vyskytu IM podstatn¢ vyssi a po prodélaném infarktu

jsou to pfedevsim typy A, ktefi na sviij stav reaguji popienim.

Lidé A typu jsou nejcastéjSimi pacienty na kardiologickych oddé€lenich. Tento typ
je typicky tim, Ze se vyznacuje hostilitou, coz znamena postoj ¢loveéka vici druhym. Stav
je projevem psychologické zlosti. V knize Jara Ktivohlavého Psychologie nemoci (2002),

jsou zminény studie vztahujici se k rozliSeni A typu a B typu, které nepotvrzuji a ani

26



nevyvraci souvislosti s vznikem srdecniho onemocnéni, je zde vSak urcité ,,jadro* a tim je
diraz kladeny na hostilitu. Vznikaly studie o vlivu hostility na vznik onemocnéni. Po jejich
dokonceni se skutecné dosSlo k zavéru, Ze je zde vztah mezi hostilitou a vznikem
kardiovaskularniho onemocnéni, mimo jiné i mezi hostilitou a celkovou umrtnosti.

(Kftivohlavy, s. 116 — 118)

Pro piijeti skute¢nosti a snizeni izkosti je dulezité prostiedi a vztah mezi Iékaiem a
pacientem. Pokud se Iékat k nemocnému stavi psychologickym postojem, probihd u n¢j
akceptace a vyrovnavani se s onemocnéni mnohem rychleji. V navaznosti na postoje 1ékate

je 1 postoj nemocného, ktery by mél byt aktivni a spolupracujici.

U pacientd, kteti prodé€lali IM, se typicky objevuje strach ze smrti, uzkost, popteni,
depresivni prozivani a opakujici se popfeni.

Popfeni je nastaveny obranny mechanismus, diky kterému je mozné sniZovat
uzkost i strach ze smrti. Tento mechanismus ma vSak dvé stranky — negativni a pozitivni.
Negativni stranka popieni se vyskytuje predevsim v obdobi pted hospitalizaci, kdy
nemocny sice pocituje prvni pfiznaky nemoci, ale nejsou takového razu, ze by ho néjak
pfili§ omezovali v ¢innostech, tudiZ jim nepfisuzuje vahu. Prvni pomoc neni véas pfivolana
a tento stav vétSinou konéi umrtim.

Pti hospitalizaci pacienti S infarktem myokardu je dulezité urcité psychologické
vedeni, jehoz dosdhneme dobrymi vztahy mezi pracovniky na daném pracovisti a plnou
divérou ze strany pacienta. Pokud se nemocny nachazi v akutni fazi onemocnéni a je
mozné s nim navazat komunikaci, musi s nim personal jednat jasné, stru¢n¢, dozadovat se
objasnéni jeho pociti a aktualni situace. V tomto stavu je moznd i porucha védomi. Pti

nasledném nabyti plného védomi je nutné nemocného klidn€ informovat o situaci.

Velkou roli pii vyskytu infarktu myokardu u nemocného hraje jeho osobnost a také
zivotni styl, ktery vede. Pii dikladném badéani je vétSinou zjisténo, Ze lidé postizeni
infarktem jsou z velké miry jiz zminéného typu A. Nemocnym se doporucuje zména
stavajiciho Zivotniho stylu, kdy se nachéazeli v hektickych a naro¢nych situacich, spojenych
S dosahovanim urcitého cile v pracovni rovin€. V tomto okamZziku je doporucené zaclenit
do lécby a pokusu o zménu zivotniho stylu a odstranéni naro¢nych situaci také rodinu.

Doporucené je zaradit do 1écebného procesu i trénink relaxace. (Vymétal, s. 216 - 219)
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5.5 Uzkost a strach

Vymeétal (2003) ve své knize uvadi, Ze strach je mozné definovat jako nepiijemny
pozitek vazany na urcity pfedmét nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni.
Jedince se miize citit ohrozeny z vnéjsiho prostiedi napt.: z projizdéjicich aut na ulici nebo
muze pocitovat vnitini ohrozeni, kdy si neni jisty sam sebou a ma pocit, Ze na urcitou
¢innost, ukon nestaci. VéEtsinou se faktory vnéjSiho a vnitiniho ohrozeni spojuji vlivem
lidské predstavivosti. Rozdélujeme strach neredlny a realny. Neredlnym strachem

povétsinou trpi lidé, ktefi maji néjakou dusevni poruchu.

Mrwe

Naopak u uzkosti jedinec nedokaze popsat jeji pri¢inu (pfedmét nebo situaci). Na
rozdil od strachu je uzkost povazovana za nepiijemnou a tézsi, protoze, kdyz jedinec trpi
uzkosti z néjaké nejasné pticiny je to horsi, nez kdyz ma strach z jiz ptedem zndmé situace.
Pro ¢lovéka jsou uzkost i strach velice dulezité a to hlavné pro pieziti, protoze to jsou

obranné a signalni mechanismy.

Pti uzkosti i strachu Ize dobfe zanalyzovat ptisobeni psychiky na t¢lo. Subjektivné
jedinci popisuji stav, kdy se citi neklidni, stisnéni, maji pocit vnitiniho napéti, sdéluji
svému okoli obavy a citi se bezradni. Pokud se tento stav vystupiiuje, mize prechazet
V paniku a dé€s. Mnohdy jsou tzkost i strach spojené i s riznymi depresivnimi proZitky a to

predevsim v souvislosti s vyCerpanosti organismu.

Nespecifické projevy uzkosti i strachu mizeme pozorovat i ve fyziologickych
zménach, které se projevi na vSech organech a funk¢nich systémech. Pozorujeme
zrychlenou srdecni akci, zrychlené ¢i naopak zpomalené dychéni, je zvySeny svalovy

tonus, jedinec se poti a ma vysusené rty. (Vymeétal, s. 236 — 237)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Onemocnéni ob&hové soustavy jsou nejcastéjsi pricinou umrti, diky zkvalitnéni a
lepsi dostupnosti 1écby se jejich incidence snizuje. Znacny podil na tomto faktu nesou i
zmény v kvalité Zivota nemocnych, zpravidla se jedna o upravu zivotniho stylu v oblasti
vyzivy. Zjisténi a naslednd 1écba onemocnéni srdce je pro nemocné zatézi spise
psychickou nez fyzickou. Jelikoz psychické prozivani ovliviiuje fyzickou stranku ¢lovéka,

zabyvam se ve své praci psychologickymi aspekty u jedincti s onemocnénim srdce.

Kazdy ¢lovek je individualita a proziva své onemocnéni jinak. Mnoho lidi ani
zdravotnikii neznd dopady napt. akutniho infarktu myokardu na psychiku nemocného.
Nehled¢ na fakt, Zze krom¢ nemoci zpusobuji psychické problémy i omezeni souvisejici se
stavem nemocného. Ve své praci jsem se proto zaméfila na prozitky nemocnych
v souvislosti s diagnézou akutniho infarktu myokardu. Kvalitu zivota nemocného sleduji
v oblasti emocionalni, télesné a socialni. Vyzkumné Setfeni je provadéno u dvou
nemocnych. Na zaklad¢ vypovédi nemocnych vyhodnotim, jakym zpusobem je infarkt

myokardu ovlivnil v jejich bézném dennim Zivoté.

7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat proZivani nemoci nemocného
Vv oblasti emocionalni, fyzické a socidlni. Soucasti je nasledné srovnani vyhodnocenych dat

u obou respondentl.
Dil¢i cile
S ohledem na problematiku si stanovuji nasledujici dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zjistit prozitky nemocného po prodélani onemocnéni srdce.
Cil ¢. 2: Analyzovat vliv onemocnéni na kazdodenni ¢innosti.

Cil ¢. 3: Identifikace souvislosti mezi rodinnym zazemim a psychikou nemocného.
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Vyzkumné otazky
1. Jak se nemocny citil po prodélani akutniho infarktu myokardu?

2. Pocitoval nemocny omezeni v béznych ¢innostech?

3. Podporuji ¢lenové rodiny nemocného po prodélani akutniho onemocnéni?
8 OPERACIONALIZACE POJMU

Kardiologicky nemocny — za kardiologicky nemocného je povazovan ¢lovek, ktery
se 1é¢i dlouhodobé s onemocnénim srdce nebo se u néj nové objevil pfiznak akutniho

kardiologického problému.

9 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Vzhledem k tématu prace a také stanovenym cilim jsem volila kvalitativni formu
vyzkumu. Miovsky (2006, s. 159-161) uvadi, ze vyzkumnik vytvaii pti jeho vyuziti okruhy
otazek, které potom bude s respondenty pii rozhovoru probirat. Neni vSak zcela vazan
pouze pevnou strukturou, ale mize napt. menit potradi otdzek. Zménu potadi pfizpiisobuje
okolnostem, napf. podle pribéhu rozhovoru. Mimo jiné se dle uvedeného autora mohou
pfidat k zdkladnim otazkam otdzky dopliujici a také i nova témata. Zalezi jen na tazateli,

zda je povazuje za vhodné ke zvolenému tématu.

9.1 Metoda sbéru dat

Postup ke sbéru dat jsem zvolila metodu kvalitativniho dotazniku MacNew u dvou
nemocnych. Pro zvolené téma mé prace je vyhodné feSeni metodou kvalitativniho
dotazniku, protoZe diky ni mohu proniknout hluboko do nitra problému a mohu touto
metodou pojmout oba piipady. Pro tuto metodu a sbér dat jsem tedy zvolila

standardizovany kvalitativni dotaznik, ktery obsahuje 27 otazek, rozdélenych do 3 domén.

9.2 Vybér pripadu
Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani dva respondenti, muzi, ktefi prodé¢lali akutni
infarkt myokardu. Jejich vybér byl tedy, vzhledem k tématu prace, zamérny. V minulosti to

byli relativné zdravi lidé, ktefi onemocnéni prodélali v nedavné dobé.
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9.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace budou ziskavany pomoci standardizovaného kvalitativniho dotazniku
MacNew — v Ceském jazyce znamém pod nazvem Kvalita Zivota po infarktu myokardu,
ktery obsahuje 27 otazek. Otazky v dotazniku jsou rozdéleny do tii oblasti — psychicka,
télesna a socialni. Kazdou z otazek respondenti hodnoti znamkou od 1 do 7, kde se pod
kazdou znamkou skryva slovni hodnoceni. Maximum hodnoceni je zndmka 7, minimum je
znamka 1. Zatimco otazky €. 1, 2, 4, 6 — 27 obsahovaly slovni odpovédi: 1 — neustale,
2 — Velmi ¢asto, 3 — Casto, 4 — Nékdy, 5 — Méné ¢asto, 6 — Skoro vibec, 7 — Nikdy.
Hodnoceni otazek €. 3 a 5 bylo nasledovné: 1 — nikdy, 2 — Skoro viibec, 3 — Mén¢ ¢asto,

4 — Nékdy, 5 — Casto, 6 — Velmi Casto, 7 — Neustale.

V uvodu budou respondenti seznameni s faktem, ze ziskavani dat a jejich nasledné
vyhodnoceni bude vV bakalaiské praci vedeno jako anonymni. Nasledné dopliujici
komentafe k odpovédim na otazky vztahujici se kdotazniku budou zaroven
zaznamenavany na zaznamové zafizeni, jejich pouziti a nasledné vyuziti poskytnutych dat

Vv praci, pied za¢atkem respondenti odsouhlasili svym podpisem na informovany souhlas.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

10.1 Respondent ¢. 1

Anamnéza

Muz, 52 let

Osobni anamnéza
Respondent byl nekutak, po prodélani IM zacal koufit. Alkohol pije pfileZitostné, alergie

neguje. V détstvi neprodélal zadna vazna onemocnéni.

Rodinna anamnéza
Matka se 1é¢i s hypertenzi, pravidelné si vede zaznamy o méteni krevniho tlaku, dochazi
na pravidelné kontroly k l¢kati. Otec je zcela zdrav. Sestra je téZ zdrava. V rodiné se

nevyskytuje zadné zdvazné onemocnéni.

Socialni anamnéza

Respondent Zije s manzelkou v byté, v blizkosti bydli dcera s rodinou. Vyucil se na Stfedni
odborné Skole, pracoval jako délnik ve vyrobé skla. Po prodé€lani akutniho infarktu
myokardu absolvoval lazeniskou 1é¢bu a to vzhledem k bolestem bederni patete. V blizké

dobé ho ¢eka navrat do zaméstnani.

Kardiologick4d anamnéza

Respondent trpi vysokym krevnim tlakem. Pfed dvéma mésici U n¢j vV zaméstnani doslo
k nahlé zméné stavu. Projevily bolesti na hrudi, tizkostné pocity, jez se nasledné prokazaly
jako akutni infarkt myokardu. Respondent byl RLP pievezen do kardiocentra, kde mu bylo

zpruchodnéno misto uzavéru v srdecni tepné. Propusténi probehlo po 5 dnech od pfijeti.

Respondent zacal vnimat zvlastni pocit na hrudi, neschopnost se kvalitné¢ nadechnout pfi
vykonu svého povolani. Kolegové svym rychlym jednanim a zavolanim pomoci, zajistili
rychly transport do nemocnice a naslednou 1é¢bu. Respondent popisoval jeho zménu jako
situaci plnou strachu a nevédomosti co bude dal. I pies veskeré informace, které se mu jiz
diive dostaly od praktického 1ékate, u kterého mu byl zjistén vysoky krevni tlak, mél
respondent pocit nejistoty a strachu. Bolesti, které pocitoval na hrudniku, doprovazela

dusnost a stavy uzkosti.
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Vvyhodnoceni ziskanvch dat — respondent ¢. 1

Respondent ¢. 1 odpovidal na otazky v dotazniku peclivé. Dopliujicimi otazkami
se ujistoval, zda spravné porozumél textu. V emociondlni roviné¢ dosahl respondent
pramérné zndmky 5,21, pfi¢emz hodnotil otazky zahrnuté v této roviné zndmkami 5 a 6.
V roviné télesné (fyzické) dosahl respondent primérné znamky 5,50, kdy nejCastéjSim
hodnocenim byly zndmky 5 a 6. Socialni rovinu ohodnotil respondent primérnou znamkou

5,38. Primérnou celkovou znamkou je vyhodnocena zndmka 5, 37.

Nejvétsi problém respondent ¢. 1 shledaval v oblasti fyzické a to piedevsim u
otazky ¢. 21. Respondent zde odpoveédél, ze si n¢kdy nebyl zcela jisty kolik cviceni a
fyzické zatéze miize vykonavat. Odpovéd’ na otdzku, okomentoval slovy, Ze ho nikdo
Z personalu, ktery o néj peCoval ve zdravotnickém zafizeni, neinformoval o povoleném
mnozstvi pohybu. Respondent nedostal ani zadny edukacni leta¢ek po prodélani akutniho
infarktu myokardu, coz mélo vliv na nejistotu ohledné vykonavani pohybu.

U polozky €. 22 respondent odpoveédél, ze ma Casto pocit zvySené az prehnané péce
ze strany rodiny. Na zakladé vzneseného dopliujiciho dotazu smérem k respondentovi
bylo zjisténo, Ze je pro néj tato situace nepfijemna z divodu vnitiniho pocitu nedostateéné
moznosti sebepéce a sob&sta¢nosti. Respondentova rodina trpi pocitem viny ze zapfti¢inéni
jeho stavu, nyni nastal stav, kdy se snazi kompenzovat své pocity aZ pirehnanou péci o
svého blizkého. PfiznivEjsi by byl stav, kdy by rodina i v z4mu respondenta a jeho
rehabilitacni péfe omezila své potfeby mu pomahat vice nez je nutné. Uvital by mensi
z4jem a mensSi prisun péce ze strany rodiny.

Kromé polozek €. 21 a €. 22 odpovidal respondent na otazky piiznivé. Ohodnotil
svij stav kladné, dle dotazniku se citi uvolnén€, bez napéti, vétsinu casu je velmi
spokojeny se svym osobnim zivotem. Po prodé€lani infarktu respondent zacal koufit,
odiivodnil to uvédoménim si, jak kratce Zijeme, a citil potfebu zkouset néco nového,
oznacila bych tuto skutecnost za optimisticky skluz.

V psychické oblasti respondent nepocitoval zadné ztraty. Citil se velmi dobfe,
nestradal, netrpél tizkostmi, tinavu nepocitoval a plactivy nebyl.

Ve fyzické oblasti respondent nestrdda. Nemél problémy se zadychavanim pfti
béznych dennich ¢innostech. Bolesti na hrudi pocitoval velmi ziidka.

V socialni oblasti pocitoval problém pouze s pfehnanou péci ze strany rodiny.
Snazi se pln¢ zapojovat do béznych spolecenskych aktivit a navazat tak na zivot, ktery vedl

pied prod€lanim akutniho infarktu myokardu.
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10.2 Respondent ¢. 2

Anamnéza

Muz, 55 let.

Osobni anamnéza
Respondent je nekufdk. Alkohol pije piilezitostné, trpi pylovou alergii. V détstvi prod¢lal
bézna détskd onemocnéni. Hospitalizovan byl pouze jako dité, pro bolesti bficha, poté

diagnostikovano jako obstipace.

Rodinna anamnéza

Otec trpi vysokymi hodnotami cholesterolu v krvi. Matka byla hypertonicka, pted 2 lety

zemiela na cévni mozkovou piihodu. Sourozence nema.

Socialni anamnéza

Respondent je rozvedeny, zije sim v menSim rodinném domé. Syn Zije v zahranici, S
dcerou se piili§ nestyka. Respondent je vyuceny jako mechanizator zemédélskych stroju.
Pracoval jako fidi¢ zpovolani v mezinidrodni doprav€é. Nyni zaméstnan jako fidi¢

soukromé autobusové dopravy.

Kardiologickd anamnéza

Respondent stejné jako jeho otec trpi vysokymi hodnotami cholesterolu v krvi a
abdominalni obezitou. Pied tfemi mésici prodélal akutni infarkt myokardu. Pti pociténi
prvnich pfiznakt byla pfivolana pomoc a nasledoval zdlouhavéjsi prevoz do
specializovaného centra, kde podstoupil angioplastiku, pii které mu byl zaveden stent.

Propusténi do domaci péce probehlo po 8 dnech od piijeti.

Respondent zaznamenal prvni pfiznaky pfi praci na zahradg, po zhruba hodin€ neustalych
bolesti na hrudi a celkové slabosti si sdm piivolal pomoc. Po celou dobu velice silné
pocitoval uzkost a strach. JelikoZ se respondent pfili§ o problémy spojené s jeho diivejSim
stavem nezajimal, nedokazal posoudit, z ¢eho mohou bolesti a slabost pramenit a nevolal
proto pomoc dfive neZ po jiz zminéné hodiné. Po vyiceni diagnézy zacal respondent

pocitovat velky strach z pozd¢jSiho omezeni v zivote a dokonce i ze smrti.
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Vyhodnoceni dat — respondent ¢. 2

Respondent ¢. 2 na mne pfi odebirani anamnézy pisobil velice depresivné. Pasobil
dojmem, Ze se citi ne pfili§ dobfe ve spolecnosti jinych lidi. Po vyhodnoceni dotazniku
dosahl respondent v emocionalni rovin€é primérné znamky 3,07, kdy nejcastéjSim
hodnocenim byla znamka 3. V oblasti fyzické zhodnotil sviij stav primérnou znamkou
3,29, kdy nejcastéji vybiranymi znamkami byly znamky 3 a 4, s ohledem, ze respondent
odmitl hodnotit otazku ¢&. 27, tykajici se intimniho Zivota. V oblasti socidlni dosahl
respondent znamky 3,31, u niz byla nejcastéji vybirana znamka 3, a u otazky ¢. 25 bylo

vyuzito znamky 6. Priimérna celkova znamka byla 3,22.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku kvality zivota po AIM se nejvétsi problém u
respondenta ¢. 2 vyskytl v oblasti emocionalni. Témét na vSechny otazky tykajicich se
emocionalni stranky odpovidal respondent znamkou 3. Respondent se velmi Casto citil
otraveny, netrpélivy. Trpél pocity bezcennosti a neschopnosti. Méné casto pocitoval, ze se
s onemocnénim a aktualnim stavem vypotada, Casto se citil srazeny na kolena a bez
energie. Dokonce mél n€kdy obdobi, kdy mu bylo do place. Celkové se respondent citil
nespokojeny a neStastny v 0sobnim Zivoté. Trpél nedostatkem sebevédomi, pocitem, Ze

nedokaze splnit to, co od n¢j druzi o¢ekavaji. Citil se na obtiz svému okoli.

Pfi vyhodnoceni kvality Zivota v oblasti fyzické, kdy respondent dosahl primérné
znamky 3,29, bylo zjisténo, Ze se Casto citil bez energie a unaveny. Respondent se
zadychaval pfi béZznych Cinnostech, velice ¢asto mél pocit, ze neni schopen zcastnit se
béznych aktivit. Béhem béZnych dennich Cinnosti obCas pocitoval bolesti na hrudi, mél
bolavé a unavené nohy, coz ho €asto omezovalo 1 ve sportovnich aktivitach. Celkoveé na

svém téle citil, Ze ho prodélany akutni infarkt myokardu omezuje v ¢innostech.

Pti odpovidani na polozky tykajici se socidlni roviny, byl respondentem ¢. 2 zjistén
problém s poskytnutim informaci v otdzkéch dotykajicich se rodinného stavu. Jelikoz se
respondent stykda pouze s otcem doplnit odpovédi v zavislosti na vztahu k nému. Nemél
pocit, ze by se o n¢j rodin¢ piili§ starala, spiSe mél pocit, ze je otci Casto na obtiz. Kvili
svému stavu respondent nechodil do spole¢nosti a citil se diky tomu omezeny. M¢Il pocit,
ze je na nékom zavisly, v tomto piipad¢ na otci. Diky této situaci se respondent citil

neschopny.
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11 DISKUZE

Akutni infarkt myokardu zdsadn€¢ ohrozuje nemocného na zivoté. Diky lepsi
informovanosti, o prvnich pfiznacich infarktu, nemocnych a kvalitnim metodam
v medicing je jeho 1écba tspésnd. Problém se vSak objevuje v psychologické strance véci.
U nemocnych se stanovenou diagndézou akutniho infarktu myokardu se spolecné se
sviravymi bolestmi na hrudi objevuje tzkost a strach ze smrti. Tyto pocity se snizuji
VvV momenté piijeti nemocného do péce odbornikii. To vSe se déje za piedpokladu, ze
persondl na uréeném misté dokaze kvalitn€, klidné a jasn¢ informovat nemocného o jeho
aktudlnim stavu, a spravné spolupracovat a komunikovat mezi sebou. Psychické
rozpolozeni pacienta ovliviiuje pribéh 1écby, délku hospitalizace a nasledné i dodrzovéani

opatfeni v domacim léceni.

V ramci vyzkumného Setfeni byli vybrani dva respondenti, muzi, jejichz vybér byl
zam&rny. Oba v nedavné dobé prodélali akutni infarkt myokardu. S obéma respondenty
byly smluveny schtizky, pfi kterych se od kazdého z nich odebrala anamnéza, a poté byl
jimi vyplnén kvalitativni dotaznik. Pfed sbérem dat od respondentt byli oba informovani o
moznosti neodpovidat jak na otdzky ohledn€ anamnézy ¢i na otdzky v dotazniku. Oba

zéaroven podepsali informovany souhlas (viz ptiloha €. 6).

Cilem této prace bylo zjistit a poskytnout informace laikiim i zdravotniklim, diky
kterym by snadné&ji mohli proniknout do problematiky psychologického prozivani nemoci,
VvV tomto piipad€ konkrétné akutniho infarktu myokardu, a toho jaky vliv mélo prodélani
onemocnéni na kazdodenni Zzivot nemocného. V praktické ¢asti jsem proto vyuzila
kvalitativniho dotazniku a jeho vyhodnoceni spojila s odebranymi daty v anamnéze.
Dil¢imi cili zanalyzovat prozitky nemocného po sdéleni diagnozy, néasledné zanalyzovat
prozitky po prodélani akutniho onemocnéni a identifikovat souvislosti mezi podporou

rodiny (rodinné zdzemi) a psychikou nemocného.

Oba respondenti se mi pii setkani jevili jako typ B, jehoZ popis je zminény
v podkapitole €. 5.4.
Prvni vyzkumnd otdzka je zaméfena na to jak se memocny citil po prodelani

akutniho infarktu myokardu.
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U obou respondenti se pti prvnich projevech akutniho infarktu myokardu projevila
uzkost a strach. Bolesti a stavy dusnosti vedli k prohloubeni pocitu strachu, kdy se oba
respondenti obavali smrti.

Nasledn¢ piedlozeny dotaznik, ktery obdrzeli oba respondenti, se skladal z otazek,
které jsou roz¢lenény do tii oblasti: emocionalni, télesné a socialni. Respondenti hodnotili
otazky znamkami od 1 do 7, v zavislosti na svych pocitech, které méli v poslednich dvou
tydnech, Vvobdobi po prodélaném infarktu myokardu. Ne&které odpoveédi slovné
okomentovali. Nasledné vyhodnoceni, za pomoci primérnych znamek, jasné¢ ukazalo, ve
které z téchto oblasti ma respondent nejvetsi problém.

Z pohledu porovnani vysledkti obou dotazniki se respondent ¢. 2 jevil jako
labilngj$i ve vSech hodnocenych oblastech, S primérmou znamkou 3,22 a spada tak do
druhé podskupiny, kterou jsem urcila. U respondenta ¢. 1 byla primérnd znamka 5, 37 a
tim se tadi do tfeti podskupiny tohoto Setfeni. Rozdil v hodnoceni byl primémé o 2

znamky.

U obou respondentii byla zjisténa jako problematicka oblast emocionalni.
Respondent ¢. 1 hodnotil tuto oblast primérnou znamkou 5,21, respondent ¢. 2 hodnotil
primémou znadmkou 3,07. Rozdil v hodnoceni této oblasti je ovlivnén predevSim
individualitou kazdého z respondent, odliSnym prozivanim nemoci a také dobou, kterou

stravili v nemocnici.

Dtvodem hor$iho hodnoceni svého zivota v poslednich dvou tydnech u
respondenta ¢. 2 je fakt, ze se respondent citi sim, zaroven ale nevyhledava spole¢nost.
Po prodélani onemocnéni se Casto citi otrdveny, nesebevédomy, v napéti, obcCas je i
plactivy. Celkove je se svym nyné&j$im zivotem nespokojeny a neciti se $tastny. I béhem
pokladani otazek ke sbéru dat ksepsani anamnézy ptisobil respondent ponckud
depresivnim dojmem. Velice pesimisticky okomentoval svou Zivotni situaci. M4 strach, ze

se kdykoliv infarkt miize opakovat a nedokaze nad timto faktem pftestat pfemyslet.

Respondent €. 1 je se svym zivotem po onemocnéni velmi spokojeny. Nema stavy,
kdy by o sob& pochyboval, citil se nesebevédomy, otrdveny ¢i v napéti. Nyni se neciti
vystraseny ¢i znepokojeny z chvilkové slabosti nebo prechodného pocitu inavy. Zkusenost
S onemocnénim mu piinesla pocit vétsi miry jistoty, Ze pokud se infarkt objevi podruhé, jiz

bude védét co v takové situaci ofekavat a nebude pocitovat strach. VIiv na pochopeni
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onemocnéni a snizeni strachu méla i fadna edukace, kterou dle slov respondenta provedl

1ékat velmi jasn€ a srozumitelng.

Druha vyzkumna otdzka, kterou jsem se zabyvala, byla, zda pocitoval nemocny
omezeni v béznych dennich cinnostech. Oblasti vztazenou K této otazce byla hodnocena
oblast télesna, ve které¢ se citil hife respondent ¢. 2. Tuto oblast ohodnotil priimérnou

znamkou 3,29, kdezto respondent ¢. 1 znamkou 5,50.

Respondent €. 2 udaval, ze se v poslednich dvou tydnech zadychaval i pfi béznych
dennich cinnostech. Nebyl si zcela jisty tim, kolik fyzické zatéze mulze béhem dne
vykonat, aniz by ho to mohlo ohrozit. Pocitoval bolest a inavu nohou a celkové se citil
omezeny. Tato fakta bych vzhledem k stavu, i prodlouzeni hospitalizace a rekonvalescence
pfisuzovala psychosomatickym projevl, kdy respondent prozivd nepfiméieny strach a
stalym pozorovanim si vnucuje ledajaké predstavy. Respondenta prodélané onemocnéni

V bézném kazdodennim zivoté v ur¢ité mife limitovalo.

Respondent €. 1 se Vposlednich dvou tydnech citil plny energie, téméi se
nezadychaval pii béznych dennich ¢innostech, nepocitoval bolesti béhem fyzické zatéze.
Ve sportovani a delsi fyzické zatézi ho nic neomezovalo, do aktivit se zapojoval bez
omezeni. NejpiekvapivéjsSim faktem bylo, kdyz se mi respondent svéfil stim, Ze po
prodélani infarktu zacal koufit, zhruba 3-5 cigaret za den. Okomentoval to slovy, Ze se mu
vzdy po cigareté néjak ,,ulevi®, citi se 1épe. Zaroven si ale nepfipousti, Zze by mu cigarety
mohli zptsobit druhy akutni infarkt myokardu. V sexualnim i béZzném kazdodennim zivoté

ho prodélané onemocnéni za posledni dva tydny skoro viibec neomezovalo.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda c¢lenové rodiny podporuji nemocného
po prodélani onemocnéni. Hodnocenou oblasti byla oblast socialni. HorSi primérné
znamky zde doséhl opét respondent €. 2. Socidlni oblast hodnotil primérnou zndmkou

3,31, oproti nému respondent €. 1 hodnotil primérnou znamkou 5,38.

Respondent €. 2 za posledni dva tydny Casto trpél pocitem, ze je na nékom vice
zavisly, nez byl pfed onemocnénim. V tomto piipad¢ se citil byt zavisly na vlastnim otci,
ktery pied dvéma lety ovdovél. V souvislosti se zavislosti na otci, mél zaroven pocit, Ze je
mu na obtiz. Velmi Casto citil, Ze neni schopny vykonéavat spolecenské aktivity. Diky
faktu, ze respondent krom¢ otce nema zadného blizkého ¢lovéka, je rozvedeny a s dcerou

se prilis nestyka, nemél pocit, ze by se o n¢j nékdo prehnané staral. Spole¢nost skoro viibec
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nenavstévuje. Celkoveé se respondent €. 2 citil omezeny, ale zaroven v zavislosti na svém

rozhodnuti nevede zadny spolecensky zivot.

Respondent ¢. 1 oproti respondentovi €. 2 skoro vibec za posledni dva tydny
netrpél pocitem, ze by byl na nékom zavisly, vice nez pied onemocnénim. Témét vibec
nepocit'oval problém v ucasti na spoleCenskych aktivitach. Na rozdil od respondenta €. 2,
respondent €. 1 ¢asto pocit'oval piehnanou péci ze strany rodiny. Obcas z toho az pramenil
pocit, Ze jim je na obtiz. Respondent se za posledni dva tydny skoro viibec necitil jako
vylouceny ze spolecnosti. Na otazku jak c¢asto v poslednich dvou tydnech nemohl
navstévovat spolecnost, odpoveédél ,nikdy“, tudiz je zfejmé, Ze ho onemocnéni ve

spoleCenskych aktivitach nelimitovalo.

Oba respondenti uvedli, Ze pti prvnich pfiznacich AIM jako jsou bolesti na hrudi,
pocitovali uzkost a strach ze smrti. V tomto ohledu shledavam shodu s odbornou
literaturou. Jan Vymeétal ve své knize Lékarskd psychologie (2003, s. 216) uvadi, ze s
klinickymi projevy akutniho infarktu myokardu, jako jsou bolesti v krajiné sterna, Spojuje
uzkost a strach ze smrti.

Po vyhodnoceni vSech tfi oblasti zuvedeného dotazniku, zvlast¢ pak po
vyhodnoceni oblasti emocionalni, jsem do souvislosti s respondentem ¢. 2 dala depresivni
projevy. Zde nachazim rozdil mezi obéma respondenty, na rozdil od respondenta ¢. 1
V emociondlni oblasti pfili§ nestradd a nepiisobi depresivné. V jiz zminéné knize Jana
Vymétala (2003, s. 216) opet nachazim shodu, kdy se zde uvadi, ze se prvni depresivni
rozlady vyskytuji po tfech aZ ¢tyfech dnech hospitalizace a to v souvislosti s budoucnosti,

pak odeznivaji a mnohdy se vraci pfi propusténi do domaciho prostiedi.

Pro mne velkym piekvapenim byl postoj respondenta ¢. 1, ktery i pies veskera
upozornéni mozné recidivy akutniho infarktu myokardu a zdaraznéni dilezitosti
dodrzovani vSech opatfeni, zacal koufit. Koufeni je jednim z rizikovych faktord vzniku
infarktu myokardu. Tuto skute¢nost bych hodnotila jako obranny mechanismus popreni,

kdy nemocny ignoruje doporuceni Iékate. (Vymétal, s. 217)

Nejveétsi rozdil v domacim prostfedi vidim v rodinném zézemi respondentt.
Respondent ¢. 1 ma kvalitni zdzemi a tim citi podporu rodiny, coZ mu napomaha k lepSimu
vyrovnani se s onemocnéni. Na rozdil od ného, respondentovi €. 2 stabilni rodinné zazemi

chybi, Zije sdm a onemocnéni musi prozivat a vyrovnavat se s nim sam.
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11.1 Navrh Kk FeSeni v praxi

Dilezitym faktorem, ktery povede ke snizeni incidence akutniho infarktu
myokardu, je jeho prevence. Prevence rozdélena na primarni a sekundarni, kdy je nutné se
u nemocnych, ktefi jiz jeden infarkt prozili, zaméfit pravé na prevenci sekundéarni. Mezi
body, které by méli byt zohlednény v sekundarni prevenci, nesmi chybét dilezitost
dodrZzeni nafizenych opatfeni, které snizuji moznost recidivy onemocnéni. Mezi
doporucena opatieni patii omezeni nebo Uplné piestat s kouteni, zlepsit stravovaci navyky,
S tim 1 upravit hmotnost (u nemocnych s nadvahou ¢i obezitou), pfedchazeni stresu. Nesmi
chybét i naslednéd informovanost o prozitcich souvisejicich s diagnézou akutniho infarktu

myokardu.

Nejdulezitéjsi je do prevence a edukacni Cinnosti zaclenit predev§im Iékafe a
nelékaiské zdravotnické pracovniky. Pfedpokladem pro spravnou interpretaci informaci je
povédomi a dostatek znalosti o prozivani akutniho onemocnéni srdce. V neposledni fadé
by zdravotnici do edukace méli zapojit t€Z partnera/ku a dalsi rodinné prislusniky, ktefi
poskytuji nemocnému oporu a mohou tak ovlivnit jeho postoj k onemocnéni a k dodrZeni

vSech doporucenych opatieni.

Navrhovala bych, zaméfit se na problematiku prozivani nemoci. PredevSim
k psychologické problematice prozivani akutniho infarktu myokardu. V tomto ohledu by
nebylo od véci zaméfit se 1 na miru ovlivnéni psychického postoje, predchozim stresem,
napétim nebo 1 napfiklad zaméstnanim, kde nemocny pracuje pod tlakem. V ramci

prevence dokazat vysvétlit, s jakymi pocity se postizeny mliZe potykat.

Dtlezitost pfedchazeni prozitkii uzkosti a strachu také zavisi na pfistupu
kK nemocnému v nemocnic¢ni péci. Zdravotnici by méli znat psychologické pfistupy jak
mirnit a snizovat uzkost a strach. S pomoci odborné literatury (Vymétal, 2003 a
Végnerova, 2008) jsem vytvoiila jednoduchy prospekt vztahujici se k akutnimu infarktu

myokardu.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace je veénovana psychologickym aspektim kardiologicky

nemocnych. Cilem prace bylo zjistit prozitky nemocného pii diagnostice onemocnéni a po

prodélani onemocnéni.

Préace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje
pét kapitol slozeny z nékolika podkapitol. Je v ni popsana anatomie a fyziologie srdce,
priznaky srde¢nich onemocnéni, rozdéleni jednotlivych onemocnéni a psychologické
aspekty, ve kterych je popsdno prozivani nemoci, postoj k nemoci a psychologicka

problematika nemocnych s infarktem myokardu.

V praktické ¢asti jsem pomoci rozhovoru s respondenty ziskala data k sepsani
anamnézy a nasledné vyuzila k hodnoceni jejich kvality zivota po infarktu myokardu
Vv oblasti emocionalni, télesné a socidlni, standardizovaného dotazniku. Vyhodnoceni
dotazniku je provedeno celkové a zaroven 1 v jednotlivych oblastech. Hlavnim cilem
tohoto Setfeni bylo zhodnotit prozitky obou respondenti pii sdéleni diagndézy a po
prodélani onoho onemocnéni. U kazdého respondenta jsem dotaznik nejprve vyhodnotila
zvlast’ a poté v diskuzi vyuZila pfi rozdéleni vzhledem k vyzkumnym otazkam, poloZenych
na pocatku Setfeni.

Po zhodnoceni vysledkd praktické Casti prace jsem dospéla k zavéru, Ze oba
respondenti prozivali prvni chvile onemocnéni stejné, jako je popsano v odborné literature.
Pfi vyhodnoceni kazdé oblasti (emocionalni, télesnd, socidlni) zvlast jsem objevila
spojitost mezi podporou rodiny a psychikou nemocného. Respondent, ktery ma partnerku a
stabilni rodinné zdzemi hodnotil svlij Zivot celkov€ i1 v kazdé oblasti kladngji nez
respondent, ktery je rozvedeny a nema rodinné zazemi. Kazdy clovek je individualita a
proziva své onemocnéni jinak, vSak vysledky prace se v nékolika bodech shoduji

s odbornou literaturou.

V zavéru bych rada pfipomnéla dilezitost komunikace, edukace a vyuZiti
psychologického pfistupu k nemocnym s psychosomatickym onemocnénim. V piipadé mé
prace, pfistup a feSeni psychologické problematiky u nemocnych s infarktem myokardu.

Pravé vzhledem K faktu, Ze je AIM jednou z nejéastéjsich pfi¢in imrti v Ceské republice.
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Prospekt — Akutni infarkt myokardu



Ptilohy

Priloha €. 1 Priafez srdcem

Brachiocephalic trunk

Left common carotid artery

Superior vena cava Left subclavian artery

Aortic arch

Right pulmonary artery Left pulmonary artery

Pulmonary valve

Interatrial i
eratrial septum Pulmonary veins

Pulmonary veins-< ey Left atrium

e Aortic valve

Right atrium : ; \ Mitral valve
Fossa ovalis % SO WAl b — Chordae tendineae

8

Tricuspid valve Left ventricle

Right ventricle Papillary muscles

Inferior vena cava Interventricular

septum

Papillary muscles 7/ Visceral pericardium

(Epicardium) pericardial
Descending Endocardium space
. Unoxygenated blood ~ 2°Ma

B Oxygenated blood
Parietal pericardium
Zdroj: Lecturio. The Heart: Specialised Muscle Tissue That Acts as an Autonomous

Pacemaker [online]. [cit. 2017- 02-05]. Dostupné z:
https://www.lecturio.com/magazine/heart-muscle-tissue/



Piiloha €. 2 Torontska alexithymicka skala TAS-20

TAS-20
Désaccord Ni accord/ni désaccord Accord

Complet relatif relatif complet

1 2 3 S 5
1. Souvent, je ne vois pas trés clair dans mes sentiments. 12348
2. J'al du mal & trouver les mots qui correspondent bien &

mes sentiments. 12345
3. J'éprouve des sensations physigues gue les médecins eux-mémes

ne comprennant pas. 12345
4. J'arrive facilement a décrire mes sentiments. 12345
5. Je préfére analyser les problémes plutdt gue de me contenter de

les décrire. 12345
5.  Quand je suis bouleversé(e), je ne sais pas si je suis triste, effrayé(e)

ou en colére. 12345
7. Je suis souvent intriguéle) par des sensations au niveau de

mon Corps. 12345
8. Je préfére simplement laisser les choses se produire

plutdt que de comprendre pourquoi elles ont pris ce tour. 12345
9. J'ai des sentiments gue je ne suis guére capable d’identifier. 12345
10. Etre conscient(e) de ses émotions est essentiel. 12345
11. Je trouve difficile de décrire mes sentiments sur les gens. 123468
12. On me dit de décrire davantage ce que je ressens. 12345
13. Je ne sais pas ce gqui se passe a l'intérieur de moi. 12345
14. Bien souvent, je ne sais pas pourguai je suis en colére. 123456
156, Je préfére parler aux gens de leurs activités quotidiennes

plutét que de leurs sentiments. 12345
16. Je préfére regarder des émissions de variétés plutdt que

des dramatiques. 12345
17. llm’est difficile de révéler mes sentiments intimes méme a meas amis

trés proches. 12345
18. Je peux me sentir proche de quelgu’un pendant les moments

de silence. 123458
19. Je trouve ulile d'analyser mes sentiments pour résoudre mes

problémes personnels. 12345
20. Rechercher le sens caché des films ou des piéces de théatre

perturbe le plaisir gu'ils procurent. 12345

Echelle d’alexithymie de Toronto a 20 items (Bagby et al., 1992)
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
Version frangaise : M.-P. Marchand et G. Loas

Instructions : Indiguez, en utilisant la grille, & quel point vous &tes en accord ou en
désaccord avec chacune des affirmations qui suivent. |l suffit de mettre une croix (X) 4
la place appropriée. Ne donnez gu’une réponse pour chague assertion.

Instructions de cotation:

1) les iterms suivants sont recodés en soustrayant leur valeur de 6 4, 5, 10, 18, 19;

2) le score total de la TAS-20 est cbtenu par la somme de tous les iterms.

Zdroj: Alexithymie et substances psychoactives. [online]. [cit. 2017 — 03 -050].
Dostupné z: http://www.cairn.info/revue-psychotropes-2002-2-page-47.html#s1n2



Priloha €. 3 Kategorie krevniho tlaku podle Evropské kardiologické spolecnosti (ECS) a
Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESH)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
krevniho tlaku mmHg mmHg
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Prehypertenze (vysoky
P OR 130-139 85-89
normalni tlak)
Hypertenze (vysoky krevni
P (vysoky > 140 >90
tlak)

Zdroj: Statni zdravotni ustav. Krevni tlak. [online]. [cit. 2017- 02-05].
Dostupné z: http://lwww.szu.cz/ehes-krevni-tlak?highlightWords=hypertenze



Priloha ¢. 4 Klasifikace klinické zavaznosti anginy pectoris podle Canadian Cardiology

Society

Klasifikace klinické zavaznosti anginy pectoris podle CCS

Stupein L. Stenokardie je vyvolana jen mimofadn¢ velkou namahou.

Stenokardie je vyvoldna vétsi, ale v bézném zivoté obvyklou
Stupen II. namahou, napt. vystupem do vyssiho nez 2. podlazi, chiizi

do kopce apod.

Stenokardie je vyvolana jiZ malou namahou, napt. chizi
Stupen IIL. ) )
po roving, vystupem do niz§iho nez 2. podlazi apod.

Stupen IV. Stenokardie se objevuje pii minimalni zatézi nebo v klidu.

Zdroj: Stabilni angina pectoris. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup Ceské
kardiologické  spolecnosti.  [online]. [cit. 2017- 02-05]. Dostupné z:
http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Stabilni_angina_pectoris.pdf



Priloha ¢&.

5 NYHA klasifikace dusnosti

Trida | Obtize Aktivita
Bez omezeni aktivit, bez symptomu pii bézné
I Bez obtizi .
aktivité
| Obtize pti vyrazné Mirné omezeni aktivity, bez symptomu v klidu nebo
fyzické namaze pfi mirné zatézi
i Obtize jiz pii lehké Znacné omezeni aktivity, bez symptomu pouze v
fyzické zatézi Klidu
_ Pacienti, ktefi musi byt v absolutnim klidu, upoutani
Obtize v klidu (upoutani o _ ‘ o
v na liZko nebo zidli, jakékoliv fyzicka aktivita
na lazko) .. .
vyvola symptomy, které se vyskytuji i v klidu
Zdroj:  Lékarské  klasifikace. [online]. [cit. 2017- 02-05]. Dostupné z:

http://www.mudr.org/web/nyha




Ptiloha €. 6 Informovany souhlas

_ FAKULTA

P> ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKI
UNIVERZITY
V PLZNI

INFORMOVANY SOUHLAS

Student: Eliska Rambouskova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Nazev prace: Psychologické aspekty kardiologicky nemocnych

Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova

Podpisem na tomto souhlasu ddvam svoleni k poskytnuti informaci studentce pro ucely
vyhotoveni bakaldiské prace. Byl jsem srozumén s moZznosti neodpovidat na otazky, na
které nebudu chtit, a na moznost odstoupit kdykoliv v pribéhu podavani informaci. Taktéz

jsem byl ujistén o zachovani anonymity a o ochrané dat mnou sdélenych.

Podpis respondenta ..........c.ooviiniiiiiii e

Zdroj: autor



Priloha ¢&. 7 Dotaznik — Kvalita Zivota u pacientd po infarktu myokardu
Prosim zhodnot’te nasledujici pocity a zdravotni obtiZe za posledni uplynulé 2 tydny.
1. Jak casto jste se citil otraveny, netrpélivy nebo rozzlobeny?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nékdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

2. Jak casto jste se citil bezcenny nebo neschopny?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

3. Jak casto jste se citil sebevédomy a jisty tim, Ze se se svym onemocnénim zvladnete

vypoiadat?

1 Nikdy

2 Skoro vubec
3 Méné cCasto
4 Ne&kdy

5 Casto

6 Velmi Casto
7 Neustale

4. Kolik ¢asu celkem jste se za posledni 2 tydny citil sraZzeny na kolena nebo tzv. “pod

psa“?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nékdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy



5. Kolik ¢asu jste se citil uvolnéné a bez napéti?

1 Nikdy

2 Skoro viubec
3 Méng¢ Casto
4 Nekdy

5 Casto

6 Velmi Casto
7 Neustale

6. Jak Casto jste se citil unaveny nebo bez energie?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

7. Jak moc jste $t’astny nebo spokojeny se svym osobnim Zivotem?

1 Velmi nespokojeny, velmi nest’astny

2 Vétsinou nespokojen, nestastny

3 Ponékud nespokojen, nest’astny

4 Celkem spokojen

5 VétSinu Casu St'astny

6 VétSinu Casu velmi spokojeny

7 Velmi $tastny, nemohl bych byt spokojené;si

8. Jak casto jste se v poslednich dvou tydnech citil neklidny nebo jste mél potize se

uklidit?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro viibec
7 Nikdy

9. Jak moc jste se zadychaval pii kaZdodennich c¢innostech v poslednich dvou

tydnech?

1 PriliS Casto

2 Velmi Casto
3 Celkem casto
4 Pfiméfené

5 Mén¢ Casto



6 Minimalné
7 Bez zadychani

10. Jak casto jste se citil plactivy, nebo Vam bylo do place?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nékdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vubec
7 Nikdy

11. Jak casto jste za posledni 2 tydny mél pocit, Ze jste na nékom vic zavisly, nez jste

byl pfed onemocnénim?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Neékdy

5 Méné Casto

6 Skoro vibec
7 Nikdy

12. Jak casto jste mél pocit, Ze nejste schopen vykonavat vaSe béZné spolecenské

aktivity nebo spolecenské aktivity s Vasi rodinou?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vubec
7 Nikdy

13. Jak casto jste mél pocit, Ze se na Vas lidé nemohou spolehnout tak jako pred
onemocnénim srdce?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nékdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy



14. Jak casto jste v poslednich 2 tydnech pocitoval bolesti na hrudi béhem
kaZdodenni ¢innosti?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nékdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

15. Jak casto jste se citil nejisty nebo mél pocit nedostatku sebevédomi?

1 Neustale

2 Velmi ¢asto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vubec
7 Nikdy

16. Jak ¢asto Vas obtéZovaly bolavé nebo unavené nohy?

1 Neustale

2 Velmi ¢asto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vubec
7 Nikdy

17. Jak casto Vas v poslednich dvou tydnech omezovalo Vase srde¢ni onemocnéni ve
sportovani nebo cviceni?

1 Prili§ Casto

2 Velmi Casto

3 Celkem casto
4 Piimérené

5 Méng¢ Casto

6 Minimalné

7 Neomezovalo

18. Jak casto jste se citil znepokojeny nebo vystraseny?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro viibec
7 Nikdy



19. Jak casto jste v poslednich dvou tydnech mél zavraté nebo byl malatny?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

20. Jak casto Vas vSeobecné za posledni 2 tydny omezovalo nebo limitovalo Vase
srdecni onemocnéni?

1 PriliS Casto

2 Velmi ¢asto

3 Celkem casto
4 Pfiméfené

5 Mén¢ Casto

6 Minimalné

7 Neomezovalo

21. Jak casto jste v poslednich dvou tydnech byl nejisty v tom, kolik cvi¢eni nebo
fyzické zatéze byste mél mit?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Ne&kdy

5 Méné cCasto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

22. Jak casto jste mél pocit, Ze se 0 Vas vasSe rodina aZ piehnané stara?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Méng¢ Casto
6 Skoro viibec
7 Nikdy

23. Jak casto jste v poslednich dvou tydnech mél pocit, Ze jste ostatnim na obtiz?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro viibec
7 Nikdy



24. Jak ¢asto jste se kvili své nemoci citil vyloucen ze spole¢nosti?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vubec
7 Nikdy

25. Jak casto jste v poslednich dvou tydnech kviili své nemoci nemohl chodit do
spolecnosti?

1 Neustale

2 Velmi Casto
3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto
6 Skoro vibec
7 Nikdy

26. Jak casto jste se v poslednich dvou tydnech obecné citil omezen?

1 PriliS Casto

2 Velmi ¢asto
3 Celkem casto
4 Piimérené

5 Mén¢ Casto

6 Minimalné

7 Neomezen

27. Jak casto, v poslednich dvou tydnech jste pocitoval, Ze Vas vaSe srdecni
onemocnéni omezuje ve vasem sexualnim Zivoté?

0 Nechci odpovidat
1 Neustale

2 Velmi Casto

3 Casto

4 Nekdy

5 Mén¢ Casto

6 Skoro viibec

7 Nikdy



Priloha ¢. 8 Prospekt — Akutni infarkt myokardu

PRVNI PRIZNAK
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