ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
KATEDRA PSYCHOLOGIE

PSYCHOSOMATICKE ASPEKTY INFARKTU MYOKARDU
BAKALARSKA PRACE

Lucie Votavova

Specializace v pedagogice: Vychova ke zdravi

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Michal Svoboda, Ph.D.
Plzen, 2016



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné
s pouzitim uvedené literatury a zdroju informaci.

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani

Pfedevsim bych rada podékovala vedoucimu mé bakalarské prace PhDr. Mgr. Michalu
Svobodovi, Ph.D. za cenné rady, pfipominky a odbornou pomoc, kterou mi pfi zpracovani
mé bakalarské prace poskytoval. Soucasné bych chtéla podékovat vSsem respondentim,
kteri mi poskytli rozhovor a dovolili mi zpracovat jejich pribéhy. Chtéla bych podékovat i
rodiné a blizkym, ktefi mé pfi psani podporovali.



ZDE SE NACHAZI ORIGINAL ZADANI KVALIFIKACNI PRACE.



OBSAH

OBSAH
UVOD ...ttt e ettt e e ettt e e e ba e e e e tbb e e e e tbbeee e ssbeeeeaasaeeeeaasseeeeasbaeeeaabaeeeaabaeeeearaeeeearrreeeennraeas 4
TEORETICKA CAST ...ciiiieiiiieee e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e s e et e e e e e e e e s e abataaeeeeeesaasbaaaeeaeeeessssstaaeeasessnasnrnnnaees 6
1 PSYCHOSOMATIKA eeeutveeeeeiureeeeaiusreesaessseeesasssseesasssesesasssesesasssssessssesesasssesesanssssesasssesessssssssssssessssnsens 7
1.1 VYMEZENT POJMU PSYCHOSOMATIKA. . eeeeeiutreeeeerteeeeaiseeeeeasseeesssseseessssesesssssssssssssesesssssssssssssessssnnsens 7
1.2 HISTORIE PSYCHOSOMATIKY ....uvveeeeetteeeeeiteeeeeeiteeeeeesaeeeesseeeeeaseseesasaseseasseesessseessassseesessesessnsses 8
1.3 ROZDELENI A KLASIFIKACE PSYCHOSOMATICKY ONEMOCNENI ....ccuuuviiiereeeeeeciiiieeeeeeeeeeinrreeeeeeeeennnnnes 11
1.3.1 PORUCHY CELKOVEHO TELESNEHO SCHEMATU .....uuuiiiiieeeeeeeirrreeeeseeeeesnssseesseeessssnssssesseseannns 11
1.3.2 FUNKCNT PORUGCHY ... itttiieeeeeeeeeecitteeeeseeseseitareaseeeeseesssssssssesassssaassssssssseseensasssssseseessnnns 11
1.3.3 PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V UZSIM SMYSLU ...uuvrvieeeeeeeiiiiireeeeeeeeessinnrsseeeseseesssnnsssesesaesennns 12
1.3.4 SOMATOPSYCHICKA ONEMOCNENT....uvvtvteeeeeeieeeiiereeeeessesscaeieneeeesesessanrnneesesssssssssesnneessssnnns 12
1.4 PSYCHOSOMATIKA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI .eviieiiieeeiiieeeeeeessccnrneeeeeeessinneneeeessessnnnnnnns 12
1.4.1 SRDECNT ONEMOCNENT c.uuutttieeeeeeeeeccittreeeeeeseseiuetteeeeseessssasnsenneeessssnnsssneseesssssssnssnnneesesannns 12
1.4.2 ESENCIALNI HYPERTOMIE ..vvvveeeeeeieieuerereeeeeesesaiuereeseeesssesasssssssssssssssansssssssssssssnsnsssssseessssnnns 13
1.4.3 INFARKT MYOKARDU ..vveeeeurreeeeiureeeeesirreeeesseeeessssesesssssesesssssesesssssssessssssessssssesessesessnnsees 13
2 INFARKT MYOKARDU ....uvvieeeereeeeerreeeeenreeeeesitseeeesatseeeesasseeessssssseesassssessasssessassesesssseseesasseseesnsseseesnnns 15
2.1 KARDIOVASKULARNI ONEMOGCNENT...11veeereeeieeiitrrreeeeeeeeiieirteeeeeeeesssissseesseeesessssssssseesesssssssssssesessennns 15
2.2 ATEROSKLEROZA .....uuuutrireeeeeeeeeeittteeeeeeeeeesettreseeeseeessasssasaseaesssasassssssseeesesasssssssseeseesssssrssseseeeanans 16
2.3 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI .. .uuvttteeeeeeeeiiutttreeeeseesisustneeeeesssssnnsssneessessesssnsssnesessssnssnsssnesssesannns 17
2.4 AKUTNI INFARKT MYOKARDU ...c.uuvvteeeeureeeeeutreeeeissseeseasseseeesssssessasssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnsssssenns 18
2.4.1 PRIZNAKY SRDECNTHO INFARKTU .e.eeeeeeuurrrreeeeseseseunrreeeeesesssanssssssesessssmnnsssnsssesssssmnsssnnessessnnns 19
2.4.2 DIAGNOSTIKA ...uutteeeeeteeeeeeitteeeeetteeesaseeaesasaseeaasasaeaassasessasessesasessssssesessnssesesssnsensesnnsenes 20
2.4.3 RIZIKOVE FAKTORY ....uutieeeietteeeeetteeeeesteeeseseeesssnsesaeeassasssesssesssssssssesssssessnsesessssssnsesnnsenes 21
3 PSYCHOSOMATICKE PRICINY INFARKTU MYOKARDU ...vvveeeeeeeeeiinrrreeeeeeeesitsrereeeeeeessisssesseesssessssssssssssesannns 27
T S 15 PSR 27
3.2 PSYCHOTERAPIE 1.eeeiuttteeeeutteeeeetrteeeauteeeeasseeesassseesassseesassseeesssseesassseessansssessnnssneessssesessnssneenns 29
3.3ZVLADANI STRESU .uuvvieeiiuiieeeeittteessuteeesesteeeessteeesassaeesassaeeesssaeessssaeessansseeesassseeesnnsseeesnssnnenns 29
3.4 STRES A KARDIOVASKULARNI ONEMOGCNENT ...uuvvvireeeeeeeeiiitieeeeeeeeessitsseeessessessnsssnesesssssssnnsssnnsesesannns 33
PRAKTICKA CAST .....eiiiiiiie e e e ettt e e e e e e et te e e e e e s e e ettt e e e e eeeseaaabteeeeeeessansatanaaeaeeesannssseneeeesesannnsaennaeeseannns 35
4 CHARAKTERISTIKA PRAKTICKE CASTI.eeiiiiiiiitriieeeeeeeeeittteeeeeeesesinrteneeeesesessnnsssneeesessasnnnsnnsseessssnansssenneees 36
A1 VYZKUMNE SETREN 1eeteieeiutttteeeeeeeesiiuttteeeeeessessusteseeesessssasssessessessssasssssesessesssnasssssnsssesessnnsssssnnneees 36
4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SONDY ....uvvveeeeiurreeesiurreeesssseeessssesesssssesssssssesssssssesssssssesssssssessssssenes 36
4.3 STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU .....vveeeeerieeeeerreeessurreeesssseesssssessssssesssssssesssssssesssssssesssssssens 37
4.4 DEFINICE PROMENNYCH 1eeeiuutieeeeiutreeesiutreeesiuseesessssesessssseesssssssessssesesssssesesssssesssssssesessssssesssssenes 37
4.5 METODA VYZKUMU ....evvieeeeuiieeeetireeesitseessssseessssssesssssssessssssssssssssesesssssesssssssesssssssesssssssesssssenes 38
4.6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU ....uvvveeeeeiieeesirreeessssseeeessseeeesssesesssssesssssnseessssssesssssenes 38
4.6.1 KRITERIA VYBERU RESPONDENTU ...cuuvviieeeiirieeeeitieeeeeciteeeeesaseeeeesssseeesssssseessnssssessssseesansseeannn 38
4.6.2 METODA VYBERU VYZKUMNEHO SOUBORU .....uvvterreeeeeeiurnreereeeesessissseeeeesssessssssseseesesessnnsnnes 39
4.7 METODA SBERU DAT ...utttieeeurieeeeitteeeeeeseeeeaasseeeeasssssesassssasassssesaassesesasssssesasssssesanssesssssssssessnssens 39
4.7.1 PILOTNI ORZHOVOR ...cceeetteeeeetreeeeeiuteeeeeatteeeeeasseeeesasssesesassassesasssssasassssesassssesassssasanssesanns 39
4.7.2 POLO-STRUKTUROVANY ROZHOVOR ....vveeeevrieeesntreeesiunseesesssseeesssssesessssesssssssessssssssessnsssenenns 40
D ROZHOVORY ...vtieeiiiieeeeeiteeeeeiteeeeetteeesauteeeesantaaeeeansaeeeeanstaeeeanstaeesanseseesanseseesanseseesansteasesnssneeeanssenessnnes 41
5.1 PRUNIROZHOVOR ....uvviieiiuiieieeiiteeeesitteeeesistseesasssseesaassseesassasessassssessnsssesssnnssssssssssseesnsssseesssssenenns 41
5.2 DRUHY ROZHOVOR ....vvvieeuiieeeieireeesstteeeesssseesassseesassssasassasesssssssesssssssssssssssssssssssssnsssssesnsssensnns 43
5.3 TRETIROZHOVOR ....uueuttiiieeeeeeeecttttteeesesseeausteseeeseeessansssassaeassssaansssessseassesansssssssseeessssnsssnnsseesannns 44
5. SHRNUTIH, DISKUZE . ..uvveeeeeteeeeeeiteeeeeeiuseeeeeessseeeeassseseaassasaaaassssaesasssssasasssssesanssssesanssssesasssssesanssseennn 46



OBSAH

7Y SRR 49
RESUIMIE ....eeeeeeeeietiteeeeeeeeeeetataeeeeeeeesaassaasseaaeaasasssasasesaeeeaaasssaaaseaasesassssasaeeeasesassssaseseeessansssssaeeaennanns 51
SEZNAM LITERATURY ....uuttiiieeeeeiiiittteeeeeesesiettreeeeeeeeasaassssasesesessaaassssssssesssssasssssssesesssssssssssssesesssnssssssssseees 52
PRILOHY.....coiiiitiieee ettt e e e e ettt e e e e e e e et teaeeeeee e s e s st taaaeeeeeeeassssssaaeeaaseasassssaaaeeaseessassssaasaasessaannnes I



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ICHS ischemicka choroba srdecni

IF infarkt myokardu

EKG elektrokardiografie

KVO kardiovaskularni onemocnéni
HDL vysokodenzitni lipoprotein

LDL nizkodenzitni lipoprotein

mmHg jednotka hydrostatického tlaku
BMI Body Mass index

WHO Svétova zdravotnicka organizace



Uvop

Uvop

Pro svoji bakalafskou préci jsem si vybrala téma psychosomatické aspekty infarktu
myokardu. Psychosomatikou, jako oborem takovym, se nyni zabyva ¢im dal tim vice
lékar( a védcl. Nékteri odbornici se ale domnivaji, Ze jde spiSe o zplsob mysleni. Mnoho
Iékarl se na Clovéka — pacienta diva jen z té télesné stranky. Psychika a psychosocidlni
faktory vzniku onemocnéni jsou prehlizeny a podcenovany jiz ve vzdélavani budoucich
lékar(. Ponésicky ve své knize Psychosomatické |ékarstvi uvadi priklad, ktery vyborné
demonstruje podstatu psychosomatiky. Jde o pfibéh 40 leté Zeny, kterd md bolesti
v celém téle, hlavné ve svalech zad, hlavy a koncetin. Je vdana a pracuje jako zdravotni
sestra. KvUli bolesti a inavé neni schopna pracovat vice jak dvé hodiny denné. Opakovana
ortopedicka i jina vySettfeni byla vidy negativni. Z provedeného rozhovoru s odbornikem
vyslo najevo, Ze manzela skute¢né nemiluje a jiz od détstvi trpi pocitem, Ze ji nikdo
nerozumi. Vysledek zni: ,, Na pozadi vysokych (nebot nenaplnénych) ndroki na pochopeni
jde o subjektivné pocitovany nedostatek pozornosti, Idsky a uzndni.” Z toho prikladu je

evidentni, jak moc je biologicka, psychicka a socialni stranka ¢lovéka provazana.

Tato bakaldiska prace ze zaméfuje na psychosomatiku v souvislosti
s onemocnénimi srdce a cév. Vyskyt vaznych onemocnéni, jako je praveé infarkt myokardu,
v posledni dobé vyrazné stoupa a stavaji se nejvétsi hrozbou pro lidstvo. Statistiky ukazuiji,
Ze se pocet umrti na kardiovaskularni onemocnéni snizuje. Toho je ale dosazeno hlavné
diky nejmodernéjsim technologiim. Bohuzel pribyva pacient(, které se vylécit nedafi,

anebo jejich potize stdle pretrvavaiji.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do tfi kapitol, v prvni je vymezen pojem
psychosomatika. Druhd kapitola se zabyva infarktem myokardu a rizikovymi faktory, které
toto onemocnéni ovlivauji. Treti kapitola podrobné popisuje stres, jako jeden z hlavnich

rizikovych faktort, které maji vliv na vznik a rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.

Prakticka ¢ast prdce je zaloZena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni, které se
zaméruje na prokdazani pusobeni psychosocidlnich vlivQi na vznik srde¢niho onemocnéni.
Tyto poznatky jsou zpracovany na zakladé rozhovora s nékolika respondenty, které infarkt

postihl, nebo maji jiné kardiovaskularni onemocnéni. Ddle vyhodnocuje mozny dopad
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téchto vlivli na vznik jejich onemocnéni. Z vysledk(l je pak mozné usoudit, zda se mezi
respondenty objevuji néjaké podobné rysy, které nemoc vyvolaly.
Hlavnim cilem predkladané bakaldrské prdce je zjistit, jaky vliv maji psychosocialni

faktory na kardiovaskularni onemocnéni.
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PSYCHOSOMATIKA

1 PSYCHOSOMATIKA

Jarmila Klimovd vrozhovoru pro Aktudlné. TV fikd, Ze vsoucasné dobé je
psychosomatika pojimana jako obor. Ona sama ale zastdva nazor, Ze psychosomatika je
spiSe zplUsob mysleni a nahlizeni na lidskou bytost se vSemi jejimi aspekty.
Psychosomaticky lécit, pak tedy znamend: , Divat se a nabizet klientovi terapeutické
komponenty, které zahrnuji vSech pét aspektl zdravi respektive nemoci. To znamenad
aspekt biomechanicky, psychicky, socialni, spiritudini a energeticky.” Je dllezité si vSech

téchto péti aspektd viimat a sjednotit jejich vyvaZenost do jednoho celku. !

1.1 VYMEZENI POJMU PSYCHOSOMATIKA

Samotné slovo psychosomatika vzniklo spojenim dvou starofeckych slov psyché,
coz znamena duse, dusevno, konkrétnéji jde hlavné o zplsob, jak reagujeme na rdzné
Zivotni situace, a soma, coz se z fectiny preklada jako télo. Jedna se tedy o celostni pohled
na Clovéka ve zdravi i nemoci. Psychosomatika zkouma vztahy mezi dusi a télem a jak
uvadi Ponésicky, jde o vztah, ktery nechdpeme jako dvé nezavislé oblasti, ale jako
vzajemné propojené systémy. Tyto systémy se navzdjem ovliviiuji. Psychosomaticka

nemoc tedy predstavuje onemocnéni, které se projevuje télesnym problémem, ale jeho

vrve

O vzajemném propojeni dusevna s télesnem se presvédcujeme kazdy den. Jednim
nejcastéjSim psychosomatickym projevem, ktery jisté kazdy znd, je pocit svirani Zaludku
pred duleZitou udalosti ¢i zkouskou. DalSimi projevy mohou byt napfiklad zvyseny krevni
tlak a zrychleny pulz v napjatych situacich, nebo Uzkost, panika a stres, které mohou vést
k pradjmu. Pokud trpime nespavosti a bolestmi hlavy, mizZe to byt zplisobeno tim, Ze se

potykame s neresitelnymi problémy. O vztahu mezi dusi a télem existuje dokonce i fada

LKLIMOVA, Jarmila. Nemusime byt nemocni, je do nds ale masirovdn strach. Aktuainé. TV [online].
Dostupné z: http://video.aktualne.cz/dvtv/klimova-nemusime-byt-nemocni-je-do-nas-ale-
masirovan-strach/r~7c0d6f407ef711e5a705002590604f2¢/. [cit. 2016-05-20].
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lidovych Uslovi, napfiklad Ze pod tihou problému ohybame zada, z milostného zklamani

nam puka srdce nebo nam nefesitelny problém leZi v Zaludku. 2

Jak uvadi Danzer, ¢lovék je bran jako celd bio — psycho — socialni jednotka a nikdy
primarné neonemocni jen duch, télo, anebo duse. Jeden z prvnich zak( Sigmunda Freuda
Otto Fenichel povazoval termin ,psychosomaticky” za problematicky vzhledem
k dualismu, ktery neexistuje. Danzer dale zdlraznuje, Ze diky terminu psychosomatika
Casto dochazi ke Spatnému clenéni nemoci na nemoci somatické, psychické a
psychosomatické.?
V roce 1939 bylo zvefejnéno programové prohlaseni psychosomatické mediciny,
které Basteckd popisuje takto:
»Psychosomatika:

- se zabyvd psychologickym pristupem k mediciné a jejim jednotlivym odvétvim;
- se zajimd o vztahy mezi emocnim Zivotem a télesnymi pochody;

- tvrdi, Ze neni ,logického rozliseni” mezi télem a dusi;

- pfedstavuje jak novy obor, tak souédst kazdé lékarské specializace.

1.2 HISTORIE PSYCHOSOMATIKY

Na souvislosti mezi dusi a télem se nahlizelo velmi r(zné. Jako prvnim
psychosomaticky smyslejicim ¢lovékem byl starofecky Iékaf Hippokrates (460-377 pf.n.l.).
Byl zakladatelem evropské lékarské sSkoly a predni osobnosti humoralni koncepce
psychosomatiky. Zdravi povazoval za vysledek spravné rovnovahy ctyr télnich tekutin —
humort, kterymi jsou: krev, hlen, ¢erna Zlu¢ a Zluta Zlu¢. Kazdd tekutina reprezentovala
jeden Zivel. Krev byla ohen, hlen voda, ¢ernd zlu¢ zem a zlutd zlu¢ predstavovala vzduch.
Dle Hippokrata byla pfi¢inou choroby nerovnovdha nebo nadbytek nékterého z humord.
Dalsi duleZitou osobnosti byl fecky filozof Platon (427-347 pt. n. l.), ktery dusSevni

(hysterické) poruchy u Zen pfifazuje Spatné funkci délohy (hystery).

2 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro Iékare, psychoterapeuty i laiky. 1. Praha: TRITON, 2002, s.
11-12. ISBN 80-7254-216-8.

3 DANZER, Gerhard. Psychosomatika: Celostny pohled na zdravi téla i duse. 1. Praha: Portal, 2001,
s. 13-14. ISBN 80-7178-456-7.

4 BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi: Celostny pohled na zdravi téla i duse. 1.
Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-735-3.
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Arabsky lékar a filozof Avicenna (980-1037) ve svém Kanonu lékarstvi uvadi pribéh
mladého muze, ktery upadl do bezvédomi. Avicennova diagndza znéla ,Sileny laskou” a
mladika vylécila jiZz pouhd pfitomnost jeho milované divky.>
neurolog a zakladatel psychoanalyzy, Sigmund Freud (1856-1939). Freud zastaval teorii,
Ze lidskou psychiku tvofi 3 systémy:

e ID (ono) - oblast zakladni pud( a instinktl — Zivota (EROS) a instinkt smrti
(THANATOS)

e EGO (ja) - zdroj pocitl a citd, obsahuje obranné mechanismy proti Uzkosti a
odliSuje vnitini a vnéjsi realitu

e SUPEREGO (nadja) - ovliviiuje védomé aktivity a je zdrojem nevédomého pocitu
viny a vnitfni tisné

Z téchto tfi systémU je Ego a Superego z ¢asti védomé, z ¢asti nevédomé, ale Id je vidy
Uplné nevédomé a projevuje se impulzivnim chovadnim. Freud zastava nazor, Ze zdravy
psychicky vyvoj jedince je vysledkem harmonického plsobeni vsech tfi sloZek.

Nejcastéji se ale s pocatky psychosomatické mediciny spojuje jméno Franz
Alexander (1891-1964). Byl to madarsko — americky internista, psychoanalytik a
predstavitel psychosomatické koncepce psychosomatickych poruch. Jeho hlavni
myslenkou byla hypotéza, Ze k psychoneurézam (tj. potlacenému konfliktu), vznikaji také
,organové neurdzy” — psychosomatickd onemocnéni. Roku 1950 Franz vydava knihu
Psychosomatické lékarstvi, ve které uvadi skupinu sedmi chorob — ,svaté” sedmero
psychosomatickych poruch, u nichz predpokladal psychogenni etiopatogenezi tedy soubor
pfi¢in a mechanizm( vedoucich ke vzniku nemoci. Byly to: hypertenze (zvySeny krevni
tlak), hypertyredza (zvySena cinnost Stitné Zlazy), astma bronchiale, viedovd choroba
gastroduodenalni (peptidicky vied), ulcerdzni kolitida (zanét travici trubice), revmatoidni

artritida a neurodetermitis (atopicky ekzém).®

5 BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi: Celostny pohled na zdravi téla i duse. 1.
Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-735-3.

§ CHROMY, Karel, Radkin HONZAK a kolektiv. Somatizace a funkéni poruchy. 1. Praha: Grada,
2005, s. 19. ISBN 80-247-1473-6.
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F. Alexander také tvrdil, Ze emociondlni zazitek muize aktivovat, nebo naopak
potlacit funkci vSech organl. Na druhou stranu se domnival, Ze zdravé organy jsou
schopné znovuobnovit svoji normalni funkci v okamzZiku, kdy emocionalni impulz skonéi.”

Morschitzky dale zdUraznuje, Ze problém vsech jednostranné zaloZenych koncepci
tkvi v tom, Ze patraji po pficinach, které pred tim do psychosomatiky sami vlozili. Jako
ukazku uvadi rakovinu, ktera je dlsledkem toho, Ze se vnitiné szirdme. Migréna je
nasledkem potladované agresivity a atopicky ekzém je ndsledkem nedostatku koznich
dotek(l vraném détstvi a v neposledni fadé uvadi peptidicky vied, ktery je dlsledkem
zadrzované nebo nepovolené touhy po lasce.?

Pocatky vyvoje psychosomatiky jsou nazyvany psychosomatickym hnutim.
Vrcholem tohoto obdobi jsou prace pravé Franze Alexandra, které vychazeji z myslenek
Sigmunda Freuda. Psychosomatické hnuti vzniklo jako reakce na krizi evropského lékarstvi
na prelomu 19. a 20. stoleti. V té dobé bylo Iékarstvi zaméreno predevsim na hledani
organickych a infekénich pfi¢in nemoci a tim padem prehlizelo osobnost nemocného a
také vztahy mezi organismem a prostfedim.’

Zastupcem soucasné psychosomatiky je americky psychosomatik a lékar Georg
Libman Engel (1913-1999), ktery rozsitil psychosomaticky pfistup k nemocem o faktor
socidlni. V roce 1977 navrhl bio-psycho-socidlni model nemoci, podle kterého se télo,
duse a socidlni okoli navzajem ovliviiuji. Ztohoto modelu muiZeme vyvodit, Ze
v extrémnich psychickych a psychosocialnich zatézich muze télesné onemocnét kazdy
clovék. Zajimavé ale je, Ze stejné zatézové faktory mohou vést u rlznych lidi k rdznym

onemocnénim.0

" FALEIDE, Asbjorn, Eyolf K. FALEIDE a Lian B. LILLEBA. Vliv psychiky na zdravi: Soudobd
psychosomatika. 1. Praha: Grada, 2010, s. 27-28. ISBN 978-80-247-2864-3.

8 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. KdyZ duSe mluvi Feci téla: Strucny prehled psychosomatiky.
1. Praha: Portal, 2007, s. 14. ISBN 978-80-7367-218-8.

9 BASTECKY, Jaroslav, Jifi SAVLIK a Jifi SIMEK. Psychosomatickd medicina. 1. Praha: Grada, 1993.
ISBN 80-7169-031-7.

10 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. KdyZ duSe mluvi Feli téla: Strucny prehled
psychosomatiky. Praha: Portal, 2007, s. 15. ISBN 978-80-7367-218-8.
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1.3 ROZDELENI A KLASIFIKACE PSYCHOSOMATICKYCH ONEMOCNENI(

Ve své knize uvadéji Morschitzky a Sator Ctyfi hlavni skupiny psychosomatickych
chorob dle jejich zdvaznosti:

e ,poruchy celkového télesného schématu (neorganické télesné symptomy bez
funkcnich nebo somatickych pficin viceméné nepovazované za nemoc);

e funkcni (somatoformni a disociativni) poruchy (primarné neorganické poruchy
povaZované za nemoc);

e psychosomatické poruchy v uzsim smyslu (organické choroby vyvolavané nebo
posilované psychosocialnimi faktory);

e somatopsychické choroby (organickd onemocnéni s psychosocidlnimi
nasledky)“.!

1.3.1 PORUCHY CELKOVEHO TELESNEHO SCHEMATU

Jedna se o télesné potize, které jsou psychicky nebo psychosocidlné podminéné a
pfi kterych nedochazi k funkénimu poskozeni tkané nebo organ(. Jedna se tedy o télesné
symptomy, které se objevuji u lidi objektivné zdravych. Nejcastéji se projevuji obtize jako

bolesti hlavy, Zalude¢ni nevolnost a podobné.

1.3.2 FUNKCNi PORUCHY

Tato skupina popisuje onemocnéni, kterd se projevuji poskozenim télesnych
funkci, bez organické pficiny, ale ¢asto se na nich podileji pfi¢iny psychické. Obvykle se
jednd o poruchu vegetativniho (autonomniho) nervstva. Mezi symptomy patfi napriklad
palpitace (busSeni srdce), nadmérné poceni, dechové, Zaludecni c¢i stfevni potize.
Morschitzky a Sator definuji funkéni poruchy jako poruchy, které , byvaji ¢asto projevem
toho, Ze télo mda k dispozici dostatek energie, kterd se vsak nemuze uplatnit ani jinak vybit,
z éeho? vznikaji poruchy regulace a nepfijemné télesné poruchy.“1?

Tyto poruchy vyvoldvaji u pacientll presvédcéeni, Ze trpi néjakym zavainym

onemocnénim, i kdyZz tomu tak ve skutecnosti neni a dochdzi u nich k precefiovani

1 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. KdyZ duse mluvi reci téla: Strucny prehled
psychosomatiky. Praha: Portal, 2007, s. 17. ISBN 978-80-7367-218-8.

12 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. KdyZ duSe mluvi Feli téla: Strucny prehled
psychosomatiky. Praha: Portal, 2007, s. 17-18. ISBN 978-80-7367-218-8.
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télesnych priznak(. Opakem jsou lidé, jejichz problémy by mél resit lIékar, ale chovaji se

jako ,,zdravi” a sv(ij zdravotni stav prehliZeji.

1.3.3 PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V UZSiM SMYSLU

Tato skupina zahrnuje télesné choroby s prokazatelnym poskozenim organ( a
organicky zplsobené poruchy télesnych funkci, které jsou vyrazné ovlivnény psychickymi
nebo psychosocidlnimu faktory. Na propuknuti poruchy, jejim udrzovani popfipadé

zhorseni, se vice nebo méné podileji psychické nebo socialni faktory.

1.3.4 SOMATOPSYCHICKA ONEMOCNENI

Jako somatopsychickd onemocnéni jsou primdrné oznacovana télesna
onemocnéni, jejichz dusledkem jsou psychické a socidlni poskozeni. Kazdd nemoc
organického pulvodu, jako je napfiklad diabetes mellitus, AIDS, koronarni srde¢ni choroby,
rakovina nebo selhani ledvin, s sebou pfindsi i psychické nasledky, které se podileji na
dalsim probéhu nemoci. ZaleZi samozfejmé na zdvainosti onemocnéni a také na
podminkach, ve kterych postizeny zZije. Mezi znaky somatopsychického onemocnéni se
fadi napfiklad omezeni socidlnich vztahG a potenciadlnich socidlnich roli, ohrozeni
predstavy o sobé samém a pocit nizké vlastni hodnoty, strach ze smrti, snizend télesna a

dudevni vykonost nebo zhor$eni celkového naladéni a ohrozeni emoéni rovnovéahy.!3

1.4  PSYCHOSOMATIKA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

1.4.1 SRDECNi ONEMOCNENI

Funkéni  poruchy srdce jsou velice castym onemocnénim. Jednim
z nejrozsitenéjSich onemocnéni je tzv. srdecni neurdza, oznacovana také jako funkcni
srde¢ni porucha, srde¢ni hypochondrie nebo Uzkostna neuréza. U pacientl se srdecni

neurdzou se objevuji symptomy jako je napfiklad buseni srdce, bodavé i tlakové bolesti na

13 MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. KdyZ duSe mluvi Feli téla: Strucny prehled
psychosomatiky. Praha: Portal, 2007, s. 23-24. ISBN 978-80-7367-218-8.
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hrudi, celkova Unava a vycerpdni, pocity zimy a tepla, ale také psychické potize, které se
projevuji vnitfnim neklidem a uUzkosti. Pokud se podivdme na vyjmenované potize,
zjistime, Ze se jednd o pacienty majici sklony k uzkostnosti a stim spojené
sebepozorovani, vyhybani se zatézi a tendence k depresivité.
Uzkostnost je typickd predeviim pro pacienty, ktefi se vyskytli v situaci, kdy se maiji
odloucit, osamostatnit a tim prerusit velice intenzivni vztah s matkou. Pokud v dospélosti
k odlouceni a preruseni vztahu preci jen dojde, jedinci reaguji depresivné a Uzkostné a

projevi se vy$e zminéné potize.#

1.4.2 ESENCIALNi HYPERTONIE

Hypertonie je oznacdeni pro vysoky krevni tlak a zvySené napéti. U esencidlni
hypertonie nenachdzime Zzadné télesné pficiny jako je napfiklad onemocnéni ledvin.
Subjektivné mUlZe toto onemocnéni probihat i bez pfiznak(l. Pacienti stimto
onemocnénim trpi pocity zdvraté, hucenim v usich, bolestmi hlavy ¢i zapomnétlivosti a
zvySenou Unavou. Osobnosti, které maji sklony k hypertonii, jsou pacienti, vyznacujici se
perfekcionalismem. Jsou pratelsti, spolehlivi a pfesni. Problémem ale byva autorita,
konflikt mezi poslusnosti, zvySena citlivost, ale soucasné i zavislost na autorité. Také
agresivni napéti a zklamani a nespokojenost. Jan uvadi Ponésicky, tento problém vznika jiz
v détstvi, kdy se ditéti nedostava dostateéné pozornosti. Casto chybi verbalni odpovédi,
zrakovy kontakt a objevuje se kritika jedince. ProtoZe se dité nenaudi na takovéto
mezilidské frustrujici chovani reagovat, vysledkem pak byva néchylnost jedince ke vzniku

stresu v zaméstnani napfiklad tzv. mobbing.*>

1.4.3 INFARKT MYOKARDU

Jednda se o onemocnéni srdce, které postihuje muze zpravidla po 40. roce Zivota a
u Zen se objevuje nejcastéji v obdobi menopauzy a nad 60 let. BohuZel se v souéasné dobé

vékova hranice vzniku infarktu stale sniZuje, a tak se stimto onemocnénim muizZeme

14 PONESICKY, Jan. Psychosomatické Iékafstvi. Praha: Prazska vysoka $kola psychosociélnich
studii, 2010, s. 44. ISBN 978-80-904541-8-7.
15 PONESICKY, Jan. Psychosomatické lékaFstvi. Praha: Prazska vysoka $kola psychosociélnich
studii, 2010, s. 44. ISBN 978-80-904541-8-7.

13



PSYCHOSOMATIKA

setkat i u mladsich jedincd. Velky podil na vzniku téchto onemocnéni ma prehnana
pracovni zatéz, nékdy to byva i dvoji zaméstnani. Lidé s tendenci ke vzniku infarktu
myokardu reaguji na neulspéch, Unavu ¢i nedostatek casu jesté vétSim pracovnim
nasazenim a potlacuji vSe, co by je mohlo brzdit nebo rusit.

»Pacienti pldnuji svij Zivotni i pracovni rytmus bez ohledu na emoce, jsou
ctizddostivi, jde jim o socidlni status, o uzndni.” *®

Pacienty trpici srde¢nim onemocnénim muzZeme rozdélit na 2 typy —typ A a B. Typ
A je charakteristicky Uspésnym, ale hektickym Zivotnim stylem spojenym s netrpélivosti a
silnou vzruSivosti aZ agresivitou. Dale u nich muUZeme pozorovat zvySenou
psychomotoriku v reakci na rlizné interpersonadlni situace. Naproti tomu typ B, ktery je
rovnéz nachylny k srde¢nimu infarktu, se vyznacuje spiSe klidnym chovanim, ale také i
pracovitosti bez ¢asového omezeni a hlavné signdll, které by mély byt vnimany jako
znamky pracovniho pretizeni. Klasické situace, kterou by mohly vyvolat komplikace, jsou
charakterizovany praci pod ¢asovym tlakem, coZ je zplisobeno nedostatkem casu. Dale
jsou to nové a nové terminy, které musim byt spInény mimo pracovni dobu a co nejlépe.

Pacienti typu A jsou popisovani jako energicti, soutézivi, cilové orientovani,
odpovédni, se zvlasté svédomitym vztahem k praci. Téchto vlastnosti i zplsobu chovani si
Casto jedinci typu A nejsou viibec védomi, a proto je nemohou dostatecné ovliviiovat a
kontrolovat. Oproti typu B je u téchto pacientl riziko infarktu myokardu vétsi jiz
v mladém véku. Tyto ndlezy byly zjistény i u Zen a zvlasté u populace zaméstnané ve
srovnani se Zenami v domdcnosti.” Infarktu myokardu se budu podrobnéji vénovat

v nasledujici kapitole.

16 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. 1. Praha: TRITON, 2002, s.
58. ISBN 80-7254-216-8.

7 PONESICKY, Jan. Psychosomatické lékaFstvi. Praha: Prazska vysoka $kola psychosociélnich
studii, 2010, s. 46. ISBN 978-80-904541-8-7.
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2 INFARKT MYOKARDU

Nemoci srdce a cév jsou v Ceské republice na prvnim misté v pficinach umrti. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvadi statistiku z roku 2010, kdy bylo
hospitalizovano 22507 lidi pro akutni nebo pokracujici infarkt myokardu. Celkem zemftelo
6439 osob. 8

Nejvice ohroZenou skupinou jsou muZzi nad 50 let a Zeny ve véku nad 60 let.
V poslednich letech bohuzZel doslo k posunu vyskytu téchto onemocnéni i do mladsich
vékovych kategorii, a proto neni zvlastnosti srdecni infarkt u osob kolem tficatého az
Ctyficdtého roku Zivota. OhroZzeni mohou byt predevsim jedinci trpici nadmérnou
srazlivosti krve, genetickou dispozici nebo velice $patnou Zivotospravou. MUDr. Sté&pan
Cerny, prednosta kardiocentra Nemocnice Na Homolce v Praze, tika: ,V poslednim
desetileti vyrazné roste pocet pacientl s onemocnénim srdce a cév, coZ je ddno jak
starnutim populace, tak rozvojem diagnostickych metod. Tato onemocnéni jsou v soucasné

dobé v ¢as indikovdna i u lidi, ktefi dfive na tato onemocnéni néhle umirali.” °

2.1  KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI

Infarkt myokardu patfi do skupiny kardiovaskularnich onemocnéni, kterd mizeme
zaradit do velké skupiny civiliza¢nich chorob. Civiliza¢ni choroby jsou nemoci, které jsou
spojené se zivotnim stylem, a to predevsim moderni doby a velkych primyslovych mést.
Nas organismus je ¢im dal tim vice ohroZovan nepftiznivymi vlivy z okoli. Zhorsuje se
Zivotni prostredi i kvalita ovzdusi, mame nedostatek pohybu, jime kaloricky bohata jidla
zivoCisSného plivodu, preslazujeme a pfiliS solime. Dale bychom sem mohli zaradit

nedostatek pohybu, koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, stres a to, Ze malo

18 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Nemocnost a dmrtnost na ischemické nemoci
srdecni v CR v letech 2003-2010. [online]. Dostupné z:
file:///C:/Users/acer/Downloads/24_12.pdf. [cit. 2016-05-20].

19 JANAKOVA, Lucie. Infarkt myokardu - pfiznaky a prvni pomoc. Eurodenik.cz [online]. 22. 5.
2015. Dostupné z: http://eurodenik.cz/zdravi/infarkt-myokardu-priznaky-a-prvni-pomoccc. [cit.
2016-05-20].
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relaxujeme. Mezi civilizani choroby patfi mimo jiné cukrovka, rakovina, anorexie, alergie,

astma, obezita, deprese a pravé jiz zminéna kardiovaskularni onemocnéni. 2°

Kardiovaskularnim onemocnénim v SirSim slova smyslu rozumime vsechny jak
vrozené, tak i ziskané choroby srde¢niho svalu a cév, které vedou krev od srdce
k orgdnim — jednad se o tepny, tepénky a vlasecnice. Dale také cév, které vedou
odkysli¢enou krev zpét ksrdci — Zily. V uzSim smyslu jsou to choroby zplsobené
kornaténim a ucpdvanim tepen neboli aterosklerézou. Vétsina lidi si ale pod pojmem
kardiovaskuldrni onemocnéni predstavi pouze choroby srdecniho svalu, tedy srdce a
tepen. Tato onemocnéni nejdou v ranych stddiich nijak poznat. Pacienta nic neboli, a

proto jsou vice znamy aZ zavazné stavy, jako je napfiklad pravé infarkt myokardu.??

2.2  ATEROSKLEZOZA

Aterosklerdza neboli kornaténi cév, je jednim z onemocnénich, ktera radime mezi
civilizaéni choroby. V soucasné dobé je ve vyspélych zemich jednou z nejcastéjsich pficin
umrti. Ateroskleréza postihuje obvykle vSechny cévy v organismu, ale na nékterych
vnitfni ¢asti cév pod jejich vystelku neboli endotel ukladaji Iatky z krve. Tyto latky jsou
predevsim tukové povahy, napfiklad se jedna o cholesterol, ale mohou to byt i latky
odpadni nebo vapnik. Po usazeni téchto latek ve sténé cévy vznikd ateroskleroticky plat.
Postupem casu se tento plat zvétSuje, az nakonec dojde k zuzeni prlsvitu cévy a omezeni
pratoku krve. KdyzZ na plat nasednou krevni desticky, vznikne krevni srazenina, které mlze
cévu ucpat uplné. Tato sraZenina vznikne diky srazecim (koagulacnim) mechanismm.

Pokud lékaf nezasdhne vcéas, muze dojit kodumreni tkané za uzavérem.

20 TOPZINE. Civilizacni choroby jsou postrachem nasi doby. [online]. Dostupné z:
http://www.topzine.cz/civilizacni-choroby-jsou-postrachem-nasi-doby. [cit. 2016-05-20].

2L Férum zdravé vyzivy. Kardiovaskuldrni onemocnéni. [online]. Dostupné z:
http://www.fzv.cz/kardiovaskularni-onemocneni/. [cit. 2016-05-20].
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Ateroskler6za muze mit za ndsledek nejen ischemickou chorobu dolnich koncetin nebo

cévni mozkovou pfihodu, ale i ischemickou chorobu srdeéni. %2

2.3 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

V pripadé, kdy ateroskleréza postihne korondrni (véncité) tepny, hovofime o
ischemické chorobé srdecni (dale ICHS). Ischemie je slovo feckého plvodu. Ischo
znamena zadrZovat, haima predstavuje krev. Z toho tedy mizeme vyvodit, Ze se jednd o
nedostatecny pfivod kysliku do tkané z divodu omezeni pratoku krve. ICHS je chronické
onemocnéni, které probihd cyklicky a nasledujici faze onemocnéni mohou vzniknout a
opét odeznit. Je definovana jako nedostatecny privod krve do srdecniho svalu, ktery je
zpUsobeny chorobnym procesem v cévach, které zasobuji srde¢ni svalovinu kyslikem a
zivinami. Projevuje se hlavné tehdy, kdy srdce potiebuje vice okysli¢ené krve, nez muze
zUZena tepna poskytnout. Tyto zvysené naroky jsou casto zpUsobené fyzickou aktivitou

nebo stresem. 23

Hromadova uvadi, Ze ischemie neboli mistni nedokrevnost srdce je disledkem
nerovnovahy mezi dodavkou kysliku a jeho potfebou. Tento stav mize vzniknout v klidu,
anebo béhem zatéZe, kdy dodavka kysliku a Zivin klesne pod kritickou hodnotu.?
ICHS je velice zavainy zdravotni problém. Je jednou ze tfi nejcastéjSich pric¢in Umrti z
kardiovaskularnich pficin (spolu s cévnimi mozkovymi pfihodami a tromboembolickou
chorobou plicni). U Zijicich nemocnych zhorSuje kvalitu Zivota a spotrfebovava velké
mnozstvi financnich prostfedkd vynakladanych na zdravotnictvi. Jeji frekvence vyrazné

stoupa s vékem nemocnych.

Ischemickou chorobu srdeé¢ni mdzeme rozlisit na akutni a chronickou. Viz tabulka 1.

Jednotlivé formy se mohou lisit klinickym obrazem, etiologii a terapeutickym postupem. 2°

22 SPACEK, Rudolf a Petr WIDIMSKY. Infarkt myokardu. 1. Praha: Galén, 2003, s. 25-29. ISBN 80-
7262-197-1.

2 SOVOVA, Eliska a Jan LUKL. 100+1 otdzek pro kardiaky: ViySetfeni, rizikové faktory, srdecni
onemocnéni. 1. Praha: Grada, 2005, s. 87. ISBN 80-247-1166-4.

24 HROMADOVA, Danica. Kardiovaskuldrni onemocnéni. 1. Praha: Neptun, 2004. ISBN 80-
902896-8-1.

25 KLENER, Pavel a kol. VnitFni Iékafstvi Il. 1. Praha: Informatorium, 2001. ISBN 80-86073-76-9.
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Tab. 1 Akutni a chronické formy ICHS

Akutni formy Chronické formy
Akutni infarkt myokardu Angina pectoris
Nahla srdeéni smrt Némad ischemie myokardu
Nestabilni angina pectoris Srdecni selhani pfi ICHS
Arytmicka forma ICHS

2.4 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

V nasledujici kapitole se budeme podrobnéji vénovat infarktu myokardu. Abychom
ale pochopili, co se vlastné pfi infarktu déje, méli bychom znat zakladni udaje o anatomii
lidského srdce. Srdce je duty svalovy organ, uloZeny v dutiné hrudni, mezi plicemi a jeho
hmotnost je ptiblizné 300 g. Srdce je na povrchu chranéno blanou neboli osrdec¢nikem,
ktery se skldda ze dvou listll — epikardu a perikardu. Mluvime-li o epikardu, mame na
mysli vnéjsi vazivovy list na povrchu. Tyto dva listy se po sobé volné posouvaji pfi
stahovani a roztahovani srdce. Hlavni hmotou, ktera tvofi srdce je srdecni svalovina,
odborné myokard. NejdaleZitéjsi funkci bunék tvoricich myokard je pravidelné smrstovani
a roztahovani, coZ se projevuje stahovanim a roztahovanim celého srdce. Tyto déje
odborné nazyvame systola neboli smrsténi, kdy je krev vypuzena a diastola, neboli
ochabnuti. Uvnitf je srdce rozdéleno prepazkou na pravou a levou polovinu, nékdy se tedy
fika, Ze mame levé a pravé srdce. Kazdou polovinu déle tvoti sift a komora, které jsou od
sebe oddéleny cipatymi chlopnémi. Je duleZité zminit, Zze siné a komory jsou vystlany
endokardem, ktery predstavuje vnitfni vazivovou vystelku. Hlavni funkci srdce je
pumpovani krve do obéhu. To je zajisténo predevSim tepnami a zilami, kdy tepny
rozvadéji okyslicenou krev do celého téla a Zily naopak privadéji odkyslicenou krev zpét
do srdce. Nejdllezitéjsi tepnou je aorta neboli srdecnice, kterd vychazi z levé komory a
plicni tepna, vychazejici z pravé komory srdecni. Odkysli¢ena krev je pak z téla sbirana
horni a dolni dutou Zilou, obé Usti do pravé siné srdecni. Srdce pracuje trvale a rytmicky,

na zakladé elektrickych vzruchd, které vznikaji pfimo v srdci.?®

Kinfarktu myokardu dochazi tehdy, je-li jedna z véncitych (koronarnich) tepen

2% TOUSEK, FrantiSek. Srdecni infarkt: PFiciny, lécba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.
7-11.I1SBN 80-85463-33-4.
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ucpana a tim dojde k nedostate¢nému zadsobeni srdce kyslikem. Pokud se tomu tak stane,
srdce rychle nekrotizuje, neboli odumird. K ucpani tepny vznikne diky srazeniné, ktera se
vytvofi na aterosklerotickém platu. TouSek ve své knize vysvétluje infarkt jako odumfreni
svaloviny pod uzavérem véncité tepny a zalezi na tom, v jakém Useku je tepna ucpdna.
Pokud je uzaviena néjaka mensi vétey, je rozsah infarktu maly a méné komplikovany. Je-li
ale uzaviena tepna hned za jejim vystupem ze srdce, jde o Zivot ohroZujici stav, ktery
bohuZel ¢asto konc¢i nahlou smrti. Ddle uvadi, Ze po prodélani infarktu s odstupem
nékolika hodin ¢i dni dochazi k preméné postizené srdecni svaloviny v zjizvenou tkan.
Takova tkan pak ztraci schopnost spontdnné se stahovat. Velice zéleZi na tom, jak velka
¢ast srdecni svaloviny byla postiZzena. Logicky mliZeme vyvodit, Ze ¢im vétsi je rozsah
poskozeni, tim vice se stavd srdce nefunkéni a ztraci schopnost pumpovat krev do celého
téla. Jako akutni oznaujeme infarkt do $estého tydne %’

Srdecni infarkt je v primyslové vyspélych zemich stale vedouci pfi¢inou Umrtnosti.
Podle udaji Narodniho centra pro zdravotnickou statistiku je v USA kazdoroc¢né
vySetfovano pres 5 milion nemocnych pro akutné vzniklou bolest na hrudi a s ni spojené
symptomy. Ceska republika figuruje ve vyskytu infarktu na jednom z prednich mist na
svété. Rocné u nas onemocni akutnim infarktem myokardu témér 25 000 lidi, pficemz
tfetina z nich zemre jesté pred kontaktem se zdravotnickou sluzbou. Infarkt myokardu je
castym onemocnénim, které se vyskytuje u muz( asi pétkrat Castéji nez u Zen. MuzZe
postihuje jiz po 40. roce Zivota, u Zen se zaCina objevovat v menopauze. Vyskyt infarktu
také stoupa s vékem. U muzl stfedniho véku je rocni incidence 10-15 pfipad/1000
obyvatel. Spodni vékova hranice vyskytu infarktu se vSak v poslednich desetiletich

neustéle sniZuje.?®

2.4.1 PRIiZNAKY SRDECNIHO INFARKTU

Infarkt myokardu se projevuje velmi intenzivni bolesti na hrudi. Bolest je vétSinou
tlakového, palivého, sviravého nebo rezavého charakteru. Mnoho pacient( li¢i bolest jako

tlak kamene na hrudi, pocit sevieni hrudniku ve svéraku nebo dokonce maji pocit, jakoby

21 TOUSEK, Frantisek. Srdecni infarkt: PFiciny, Iécba, prevence. Ceské Budé&jovice: Dona, 1994, s.
47-49. ISBN 80-85463-33-4.

28 HROMADOVA, Danica. Kardiovaskuldrni onemocnéni. 1. Praha: Neptun, 2004, s. 15-19. ISBN
80-902896-8-1.
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se jim mél hrudnik roztrhnout. Nékdy byva bolest tak ostra, Zze nemocného probudi ze
spanku. Casto se jedna o tlak za hrudni kosti, ktery se mlZe posouvat do levé horni
koncetiny az k maliku nebo v nékterych pfipadech i do obou hornich koncetin. Také do
krku, ramen, predlokti, anebo dolni Celisti. U nékterych pacientl se bolest $ifi i smérem
do bricha, takZe se mlizZe nemocny domnivat, Ze jde jen o bolest Zaludku nebo Zluéniku.
Trvani bolesti je variabilni. U typického infarktu bolest sama neodezni a byva utlumena az
|ékafem. Také byva provazena fadou dalSich ptiznak(, mezi které patfi napfiklad poceni,
které je soucasti stresové reakce na organismus. Ddle sem zafazujeme dusnost, nuceni na
zvraceni nebo zvraceni, buseni, preskakovani nebo vynechavani srdce. V neposledni fadé
to byva uzkost, nékdy az pocit strachu ze smrti. V nékterych ptipadech se bohuzel stavj,
Ze bolest na hrudi, kterd je typickym projevem, byva zastfena nékterym z vedlejsSich

pFiznak. V takovych situacich byva |ékaF pFivolan pozdé. 2°

2.4.2 DIAGNOSTIKA

Zakladem diagndzy vSech korondarnich onemocnéni je vidy anamnéza. O lé¢ebném
postupu u nemocného se tedy rozhoduje na zdkladé zjisténi charakteru, frekvence a doby
trvani bolesti. Zakladnim vysetfenim u infarktu myokardu a dalSich korondrnich syndromu
je elektrokardiografie neboli EKG. VySetfeni probihd pomoci elektrokardiografu, ktery
zobrazuje elektrickou cinnosti srdce. Grafickym zaznamem byva kfivka, jejiz vychylky
znazornuji elektrickou aktivitu srdce. Pokud srdci schazi kyslik, vinky na kfivce méni svij
tvar. 3% Daldim pomocnym vysetfenim je biochemické vySetfeni, kde se stanovuji
kardiospecifické (srde¢ni) enzymy. Za normalnich situaci je koncentrace téchto enzym(
v krvi velice nizkd, ale pokud dojde k postiZeni srdec¢ni svaloviny, a hlavné pfi odumirani,

se enzymy uvolfuji a jejich koncentrace v krvi roste.3!

2 TOUSEK, FrantiSek. Srdecni infarkt: PFiciny, lécba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.
55-56. ISBN 80-85463-33-4.

30 HROMADOVA, Danica. Kardiovaskuldrni onemocnéni. 1. Praha: Neptun, 2004, s. 38. ISBN 80-
902896-8-1.

1 Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Srdecni enzymy. [online]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?q=srdecni-enzymy. [cit. 2016-05-20].
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2.4.3 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory jsou takové podminky a zvyky, které mohou u svych nositell
urychlit rozvoj nemoci. Je proto velice dlilezité je zndt a snazit se je vyloucit ¢i omezit. Na
vzniku a rozvoji nemoci srdce a cév se podili vice faktord. Vétsinu z nich mizZeme zménit,
|éCit nebo alespon udrzovat pod kontrolou. Je samoziejmé, Ze ¢im vice rizikovych faktor(
se u jedince objevuje, tim vétsi riziko rozvinuti infarktu je. Riziko se zvySuje také
s narUstajici intenzitou daného rizikového faktoru. Tradi¢né délime rizikové faktory na

ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Za neovlivnitelné rizikové faktory povazujeme ty, které nelze védomé ovlivnit. Mezi

takové faktory radime:

o vék

e pohlavi

e rodinna anamnéza (vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v rodiné)
e osobni anamnéza (jiz prodélané kardiovaskularni onemocnéni)

e etnickd prislusnost

e geneticka predispozice

Vysoky vék je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, kterému ale bohuzZel nelze predchazet.
Hromadova uvadi, Ze pokles umrtnosti na nemoci obéhové soustavy se nejvice podilel na
prodlouZeni stfedni délky Zivota. | pres tuto skuteCnost se ale kardiovaskularni
onemocnéni vyznamneé podileji na Umrtnosti v produktivnim véku. To je dobfe zfetelné

v nize uvedené tabulce — viz Tab. 2. 32

2 HROMADOVA, Danica. Kardiovaskuldrni onemocnéni. 1. Praha: Neptun, 2004, s. 16. ISBN 80-
902896-8-1.
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Tab. 2 Podil kardiovaskularnich onemocnéni na celkové Umrtnosti ve vybranych vékovych

skupindch.
Vékova skupina KVO (%) Celkem (%)
Zeny Muzi
30-40 7 11 18
35-39 13 19 32
40-44 19 25 44
45-49 21 32 53
50-54 27 35 62
55-59 33 39 72
60-64 43 47 90

Na tabulku navazuje i dalSi vyznamny neovlivnitelny faktor a tim je pohlavi.
Z tabulky je zfetelné, Ze pro muze je riziko srde¢niho infarktu vyrazné vyssi nez pro Zeny.
To je zapficinéno produkci Zenskych pohlavnich hormont, které zvySuji hladinu
cholesterolu HDL v krvi, a tim chrdni Zeny pred rozvinutim aterosklerézy. Obsah Zenskych
hormont se vsak v obdobi menopauzy sniZuje, a proto dochazi ke zvyseni vyskytu
srde¢niho selhani u Zen ve vysSim véku. Je ale nutné dodat, Ze v posledni dobé se infarkt
myokardu objevuje i u mladych Zen a to v dlsledku uzivani hormonalni antikoncepce,
ktera ma vliv na zhorsovani krevniho tlaku.

Posledni neovlivnitelny faktore, ktery je potfeba zminit, jsou genetické
predispozice neboli dédi¢nost. Tousek ve své knize fika, Ze: ,, Interpretovat vliv dédi¢nosti
na vyskyt onemocnéni v jednotlivych rodindch neni jednoduché. Musime brdt v uvahu
spolecné rodinné ndvyky dietni, ale i spolecenskoekonomické vztahy, které rodiny béhem
jejich Zivota provdzeji.” 33 Vyzkumy ale prokazuji, Ze vétsi vyskyt srdeénich infarktd nelze
prisoudit pouze dietnim ndvykim, nebo zplsobu Zivota rodiny. Proto se sleduje hlavné
vyskyt onemocnéni, které se vrodiné jiz vyskytlo, a sleduji se biochemické parametry,
kterymi jsou napfiklad hladina cholesterolu nebo glukdzy v krvi. Zda se dédi pfimo viohy,
které podporuji vznik aterosklerézy a tedy srdeéniho infarktu, anebo vlohy ke vzniku

cukrovky a zvyseni hladiny tukd v krvi, pofad neni zcela jasné.

3 TOUSEK, FrantiSek. Srdecni infarkt: PFiciny, lécba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.
40. ISBN 80-85463-33-4.
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Ovlivnitelny rizikovy faktor Ize charakterizovat jako faktor, ktery mliZze byt ovlivnén
urcitym opatrenim. Mldzeme ho tedy alespon ¢astecné ovlivnit svou vili, chovanim, dietou

nebo medikamentdzni IéEbou. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory fadime:

e zvySena hladina krevniho cholesterolu
e vysoky krevni tlak (hypertenze)

e cukrovka (diabetes mellitus)

e koureni

e obezita a nadvaha

e stres

e sedavy zpuUsob Zivota

Hned na zacatek je potfeba zdUraznit, Ze pokud se u nas vyskytuje vice jak jeden
rizikovy faktor, jejich nepfiznivy vliv se nasobi. Jeden rizikovy faktor zvysuje riziko vzniku
infarktu priblizné 2,5krat, dva rizikové faktory 4,5krat a pritomnost tfi az 8,5krat. Je ale
nutno dodat, Ze je celd rfada osob, které prodélaly srdecni infarkt, a Zadny z uvedenych
rizikovych faktorl se u nich nevyskytuje.

Vysoka hladina cholesterolu v krvi se oznacuje jako hyperlipidémie. Cholesterol je
latka, kterd ma pro nas organismus mimoradny vyznam. Je soucasti tuku, které jsou
nepostradatelnou slozkou vsech Zivych bunék. Tuk slouZi jako zasobni zdroj energie
v podobé triacylglycerolu, ale také tvori bunécné membrany a je potireba pro tvorbu
hormon( a vitaminu D. VétSinu cholesterolu si organismus dokdze sam vytvofit z latek
jednodussich v jatrech, ¢ast prijimame v Zivoc¢isné potravé. Cholesterol je pro nase télo
nepostradatelny, ale zdrovenn nam jeho nadbytek mulze usSkodit. Pro urceni rizika
kardiovaskularniho onemocnéni je duleZité mnozZstvi a typ cholesterolu. Proto rozliSujeme
dva zakladni typy. LDL a HDL. LDL (Low Density Lipoproteins) je lipoprotein o nizké hustoté
a HDL (High Density Lipoproteins) je lipoprotein o vysoké hustoté. Ten ,Spatny”
cholesterol, ktery se usazuje v cévach, je cholesterol obsazeny v LDL. Cholesterol obsazeny
v HDL je vracen zpét do jater a tam je odbouravan. Pravé hladina LDL cholesterolu je

dllezita pro urceni rizika vyskytu infarktu.
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Tab. 2 Hladina LDL cholesterolu v krvi.

Nizké riziko méné nez 2,5 mmol/I
Hrani¢ni hodnoty 2,5 - 3,4 mmol/I
Vysoké riziko vice nez 3,4 mmol/I

Co se tyce HDL cholesterolu, ten se u vétsiny lidi pohybuje v rozmezi od 1.25 do
2.59 mmol/Il. Pokud se ale dostane pod 1,25 mmol/I, také predstavuje zvySené riziko pro
srde¢ni infarkt. Hladinu HDL cholesterolu sniZuje sedavy zpUsob Zivota, uZivani
antikoncepce s progesteronem, obezita a koureni. ZvySuje ho naopak cviceni a aktivni
pohybovy rezim a pohlavi — Zeny do menopauzy. 34

Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem je koureni. Je zajimavé, Ze i kdyz vSichni
védi, jak moc je koureni skodlivé a Ze zpUsobuje rakovinu, tak i pres to pocet kuraku stalé
stoupd. Vyzkumy provedené ve Spojenych statech a ve Velké Britanii prokdazaly, Zze koureni
zvySuje umrtnost na srdecni onemocnéni asi o 70%. Je dokazano, Ze vice koufi muzi nez
Zeny. U Zen se riziko vzniku srde¢niho infarktu podstatné zvysuje v souvislosti s uzivanim
antikoncepce spolu s kourenim. Pti koufeni se uvolnuji rizné sSkodlivé latky. Je jich okolo
4000. Tou nejznaméjsi je nikotin, ale mnohem nebezpecnéjsi je dehet a oxid uhelnaty,
ktery se vaze na krevni barvivo — hemoglobin a tim zamezuje pfivodu kysliku do tkani.
Kromé toho jesté ovliviiuje silu srdecniho stahu. Pokud tedy kurak prestane koufit, riziko
vzniku srde¢niho infarktu je o 50-70 % men3i. 3°

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze je dalSim rizikovym faktorem, ktery se podili
na vyvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni. Neni to jen rizikovy faktor, ale zaroven
kardiovaskularni onemocnéni samo o sobé. Jedna se o uroven krevniho tlaku, ktera
reaguje na potreby organismu a psychické zmény. Proto pfi fyzické a psychické zatézi

stoupa krevni tlak a tepova frekvence. Trvalé a vyrazné zmény vsak naznacuji, Ze je néco

3 TOUSEK, Frantisek. Srdecni infarkt: PFiciny, Iécba, prevence. Ceské Budé&jovice: Dona, 1994, s.
21-28. ISBN 80-85463-33-4.
3 TOUSEK, FrantiSek. Srdecni infarkt: PFiciny, lécba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.
16-20. ISBN 80-85463-33-4.
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v neporadku. Krevni tlak se b&hem dne méni v zavislosti na zménach, které v organismu
nejvyssi krevni tlak mame po probuzeni a odpoledne. Krevni tlak je vlastné bocni tlak
krevniho sloupce na cévni sténu a na jeho regulaci se podili srdce, cévy, ledviny, ale také
nervovy a hormondlni systém. RozliSujeme krevni tlak systolicky a diastolicky, kdy
systolicky tlak je hodnota namérend pfti systole neboli srde¢nim stahu. Diastolicky tlak je
naopak tlak naméreny pfi diastole, uvolnéni a pInéni srdce. Sovova uvadi, Zze v dospélosti
je normalni krevni tlak 110-139 mm Hg systolického krevniho tlaku a 60-89 mm Hg
diastolického tlaku. Dale uvadi, Ze za hypertenzi je povaZované opakované zvyseni
krevniho tlaku na 140 mm Hg systolického nebo 90 mm Hg diastolického krevniho tlaku. 3¢
»Riziko vzniku srdeéniho infarktu se sniZuje o 2-3 % s kaZdym sniZzenim diastolického tlaku o
1mm Hg.”?

DalSim rizikovym faktorem, ktery je mozné ovlivnit, je obezita. Obezita je
synonymem ke slovu otylost a Ize ji charakterizovat jako nadmérnou télesnou hmotnost.
Jeji pri¢inou je ve vétsSiné pripadl nepomér mezi pfijmem potravy a vydejem energie.
Podle poslednich udajd WHO trpi nadvahou 1,6 miliardy dospélé populace a z toho 400
milion( lidi obezitou. Vyzkum Vieobecné zdravotni pojistovny ukazal, e v Ceské republice
trpi nadvahou kazdy tfeti a obezitou kazdy paty Cech. 38 Je dileZité si uvédomit, Ze obezita
vyrazné zatézuje srdce, které musi Cerpat krev do zbytecnych tukovych tkani a pfispiva
mimo jiné i ke zvyseni krevniho tlaku. Ke spravnému urceni optimalni télesné hmotnosti
se pouziva BMI neboli Body Mass Index, index télesné hmotnosti. BMI vypocitame tak, Ze
hmotnost (kg) vydélime télesnou vySkou (m) na druhou a porovname s nasledujici

tabulkou, viz Tab. 3. 3°

3% SOVOVA, Eliska a Jan LUKL. 100+7 otdzek a odpovédi pro kardiaky. Praha: Grada, 2005, s. 31.
ISBN 80-247-1166-4.

3 TOUSEK, FrantiSek. Srdecni infarkt: PFiciny, lé¢ba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.
34. ISBN 80-85463-33-4.

38 7ij zdravé. Cesi a obezita - jak jsme na tom? [online]. Dostupné z: http://www.zijzdrave.cz/kila-
navic/obezita-a-nadvaha/cesi-a-obezita-%E2%80%93-jak-jsme-na-tom/. [cit. 2016-05-20].

39 SOVOVA, Eliska a Jan LUKL. 700+1 otdzek a odpovédi pro kardiaky. Praha: Grada, 2005, s. 55.
ISBN 80-247-1166-4.

25



INFARKT MYOKARDU

Tab. 3 Vztah hodnot BMI a zdravotniho rizika.

BMI
Kategorie Zdravotni riziko

MuZi Zeny

Do 20 Do 19 Podvaha Stredni
20-24,9 19-23 Normalni hmotnost Nizké
25-29,9 24-28,9 Nadvaha Zvysené
30-39,9 29-38,9 Obezita ,

Vysoké

Nad 40 Nad 39 Tézka obezita

,» Odhaduje se, Ze riziko vzniku srdecniho infarktu klesd u osob, které snizi télesnou

hmotnost na optimdlni hodnotu, o 35-55 %.

« 40

% TOUSEK, Frantisek. Srdecni infarkt: PFiciny, lé¢ba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.

37.1SBN 80-85463-33-4.
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3 PSYCHOSOMATICKE PRICINY INFARKTU MYOKARDU

V poslednich desetiletich dochazi k prudkému narlstu onemocnéni a civilizacnich
chorob. Vétsina lékard a autorll to prisuzuje soucasnému Zivotnimu stylu, Zivotu ve
spéchu a nejistoté. Mnoho lidi se Zene za Uspéchem a uzndnim, ale uz si neuvédomuiji, jak
dllezité je umét odpocivat a ve chvili, kdy pfijde néjakd nemoc, neuméji naslouchat
svému vlastnimu télu. Mnozi nasi i svétovi autofi dokazuji, Ze prava pficina chorob tkvi uz
ve zpUsobu mysleni, pocitovani a prozZivani, tedy v nasi psychice nebo jesté hloubéji.
Pokud se zaméfime pfimo na pacienty postizené infarktem myokardu, zjistime, Ze jeho

vzniku predchazela dlouhodobé plsobici dusevni zatéz, kterou nazyvame stres.

3.1 STRES

Jak uvadi Tousek, psychosocialni stres muize vznik srde¢niho onemocnéni vyvolat
jednak neptimo, kdy stresovany ¢lovék nachazi vysvobozeni v alkoholu, prejidani a
koureni, anebo primo. Pokud psychosocidlni stres pUsobi pfimo, dochazi ke zvysenému
uvolfovani chemickych latek (hlavné noradrenalinu a adrenalinu), které vedou ke
zvySovani tepové frekvence a krevniho tlaku. Dale potlacuji produkci LDL receptort
v jatrech, coz zplsobuje zvySeni produkce cholesterolu. Zvysuje se i hladina fibrinogenu a
dochazi k nadmérnému shlukovani krevnich desticek. To vytvari vhodné podminky pro
vznik krevnich sraZzenin uvnitf cév. 4

Co vlastné ale stres znamend a jak vznikd? Jak uvadi Kfivohlavy, vse, co
oznacujeme jako ,jsem ve stresu”, jsou tézké zivotni situace a osobni zazitky. Tézka zZivotni
situace mUZe mit mnoho podob. Nékdy to mlze byt nucend zména zaméstnani, jindy
mGZe mit podobu zklamani, jako napfiiklad rozvod. Casto jsou to ryze osobni zazitky, kdy
vznikd pocit ohroZeni a ménécennosti, pocit ,na to nesta¢im” nebo ,to vdaném case
nezvladnu“. Clovék ztrdci pevnou ptdu pod nohama a klesd jeho sebevédomi.
Samotné slovo stres pochazi z latinského slova ,,stringo, stringere” a znamena utahovati
nebo stahovati. Stres je také svym vyznamem blizky slovu ,pres” neboli lis, ktery plsobi

tlakem na dany predmét. Pokud to tedy preneseme na clovéka, byt ve stresu znamena byt

“L TOUSEK, Frantisek. Srdecni infarkt: PFiciny, lécba, prevence. Ceské Bud&jovice: Dona, 1994, s.
39. ISBN 80-85463-33-4.
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vystaven néjakému tlaku, a proto se citime byt v tisni. Kfivohlavy jesté uvadi vyrok H.
Basowitze, ktery zni: ,Stres bychom neméli chdpat jako néco, co na organismus dopadd
jako kamen na zem. Stres je reakci organismus na interni a externi procesy, které dosahuji
takovych hodnot, Ze pretézuji fyziologické kapacity organismu.“ 4
Dnes si pfi vysloveni slova stres predstavime jak stresujici podnét (stresor), tak
reakci organismu na néj. Podle toho, jak stres na ¢lovéka pusobi, ho miZeme rozdélit na
pozitivni a negativni. Pouzivaji se terminy eustres a distres. Jako eustres, tedy pozitivni
stres, mlZeme chapat kladné emocionalné zabarvené udalosti, a naopak distres
predstavuje na Clovéka negativné pusobici situace. Jak uz bylo uvedeno vyse, negativné
pUsobici vliv oznadujeme pojmem stresor. Stresoru je celd fada a nejcastéji jsou déleny na
fyzikalni a emocionalni. Mezi fyzikalni stresory se fadi jedy jako alkohol, nikotin a kofein.
Dale znecisténi vzduchu, nizky obsah kysliku ve vzduchu, zmény ro¢nich obdobi, zmény
tlaku vzduchu, také prirodni katastrofy jako zdplavy a zemétieseni, ale i nehody, Urazy a
téhotenstvi. Mezi emociondlni stresory fadime zarmutek a Uzkost, obavy a strach,
nepratelstvi, nevyspalost nebo oéekavani, Ze se stane néco $patného. 43
Addmkova ve své knize uvadi prehled stresujicich udalosti, zmén v Zivoté a

ke kazdé Cislo, znamenajici jednotky zavaznosti: 44

e Umrti manzela (manzelky) 100
®  ROZVOA 73
e Rozchod s partnerem 65
e Odpykanitrestuvevézeni . . 63
e Umrtiv nejbliz$i roding 63
e Vlastniuraznebonemoc 53
o Vlastnisvatba 50
e Prechoddodlchodu _ . 45
e Zménazameéstnani 36
o Ziskdni pUJCKY 31

42 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994, s. 9. ISBN 80-7169-121-6.

43 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994, s. 12. ISBN 80-7169-121-6.

“4 ADAMKOVA, Véra. Nemocné srdce: aneb Nemoc neni bezmoc. Brno: Facta Medica, 2010, s. 91.
ISBN 978-80-904260-7-8.
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e Mimoradny osobni nedspéch 28
e Zménaosobnichnawyktd 24
o ZkouSky ve SKOle 20
e Rodinné setkani o Vanocich 12

3.2 PSYCHOTERAPIE

Krizova rekce na stres nastavd pokazdé, kdyz dojde k roztfiSténi psychiky, tedy v
okamzZiku, kdy se psychika zasekne ve své jediné reakci. Tou mUZe byt plac, neucelné
jednani nebo nepochopitelné chovani. Harmonizaci citéni, mysleni a chovani se zabyva
psychoterapie. Psychoterapie je jednou ze tfi zdkladnich Ié¢ebnych metod a zabyva se
Clovékem jako subjektem. Pracuje s citovymi reakcemi na stres, jako jsou napfiklad
deprese, podraidénost, napéti, sebeobvifiovani, s reakcemi fyziologickymi, kterymi jsou
zrychleny pulz, napéti ve svalech, poceni, zvySeny krevni tlak, ale také s reakcemi
v chovani, napfiklad koufeni, sklony k alkoholu, drogdm a jidlu. Je vidy dUlezité si
uvédomit, jak vzniklou zatézovou situaci hodnotime, prozivdme a jak na ni reagujeme. To
je pro prekonavani stresu zdsadni. Psychoterapie se proto snazi popsat typy stres(, které
se Casto opakuji. Je jim napftiklad stres ¢asovy, kdy je potfeba splnit pfilis mnoho ukoll za
pfilis kratky ¢as. Dale je to stres ze zodpovédnosti, kdy zaleZi na naSsem rozhodnuti, a
mame pocit néjakého rizika. Socialné — psychologicky stres nastava tehdy, pokud jsme
vystaveni hadkam, Spatnym mezilidskym vztahim ¢i nevére. A v neposledni fadé stres
z vnitfniho nesouladu, kdy doplacime na Spatnou organizaci prace, nebo mame plnit
prikazy, které se zdaji byt nesmysiné. Pfi |écbé stresu v psychoterapii se jedna o dynamicky
posun od sdélovani, ke sdileni s pomoci psychoterapeuta, kdy se pacient uéi sdilet sebe
sama a také sdilet druhé. Nefunguiji zde zaddné typologie a to, co plati u jedné osobnosti, u

druhé platit nemusi. 4°

3.3  ZVLADANI STRESU
O zvladani stresu je napsano mnoho odbornych publikaci a kazdy autor uvadi fadu metod

a postupu, jak se se stresem vyporadat. Nékteré metody jsou falesSné a nezadouci, ale

4% ADAMKOVA, Véra. Nemocné srdce: aneb Nemoc neni bezmoc. Brno: Facta Medica, 2010, s. 83-
85. ISBN 978-80-904260-7-8.
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existuji i metody vhodné a Zadouci. K vyrovnavani se stézkymi Zivotnimi situacemi a
zvladani stresu se poji tfi zakladni terminy: adaptace, kouping a strategie.

Slovo adaptace pochazi opét z latiny. Odvozuje se obvykle od tvaru ,ad-aptare”,
coz bychom mohli preloZit jako vyzbrojit, pfipravit se k boji. Pfeneseny vyznam slova
adaptovany je tedy byt dobre pfipraven na to, co mé ¢ekd. S adaptaci souvisi i stresova
adaptacni reakce, kterd probihd ve tfech fazich. Prvni — poplachovd, alarmujici faze
nastava pfi stfetnutim se stresorem. V téle dochazi k radé fyziologickych zmén, které
pfipravuji organismus na vydej energie. Pokud dojde v této fazi ke zvladnuti stresové
situace, stresova reakce odezni a nastava zotavovaci faze. V pfipadé, kdy na nas stresor
pUsobi dal, nastupuje faze rezistence neboli odolnosti. V této fazi se télo snazi adaptovat
na stresovou situaci. Clovék hledd zplsoby, jak se se stresem vyrovnat nebo ho sniZit.
Pokud se to ale nepovede, kazdy pokus je prozivan jako frustrace, kterd postupné prechazi
do pocitll beznadéje. Jestlize stresor plsobi pfilis dlouho, pfili$ silné a nedafi se s nim
vyrovnat, nastdva posledni faze — faze vycerpani. V této chvili se organismus hrouti a
projevuji se rizné nemoci, které mohou kon¢it smrti. 46

Termin kouping je prevzaty z anglického slova ,coping”, které znamena umét si
poradit a vyporadat se s mimoradné obtiznou a témér nezvladnutelnou situaci. V ¢estiné
se toto slovo vysvétluje jako zvladani nadlimitni zatéZe. Zajimavy je plvod slova ,coping”.
Je odvozovan od rfeckého korene ,calaphos”, coz je termin z boxu a znamena pfimy uder,
jinak feceno prat se, zvladnout a porazit protivnika. ,, Oba terminy — jak adaptace, tak i
koupink — se vztahuji k aktivité cClovéka v tézké situaci. Zatimco adaptaci se rozumi
vyrovndvdni se se zdtézi, kterd je relativné v normdlnich mezich, v obvyklé, bézné a pro
clovéka pomérné dobre zviddnutelné toleranci, terminem kouping se rozumi boj clovéka
s nepfimérenou, nadlimitni zatézi. Vyraz nadlimitni je tfeba chdpat jak v dimenzi intenzity
(mimofddné silny), tak ve smyslu délky doby trvdni (mimofddné dlouhy).” 4’

Poslednim terminem je termin strategie. V SirSim slova smyslu se tim rozumi
peclivé vypracovany plan, postup i program k dosazeni vytéeného cile. Vyraz strategie se
nejCastéji pouZiva ve vazbé strategie zvladani stresu. Adamkova uvadi, Ze rada autor(

dosla k zavéru, Ze existuji tfi zakladni strategie pfi feSeni tézkych situaci. Patfi k nim reseni

46 DROTAROVA, Eva a Lucia DROTAROVA. Relaxacni metody: mald encyklopedie. Praha: Epocha,
2003, s. 15-16. ISBN 80-86328-12-0.
4 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994, s. 42. ISBN 80-7169-121-6.
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problému, hledani socidlni opory a vyhybani. * Kfivohlavy zase odkazuje na Lazaruse,

ktery spolu s Cohenem vytipoval tyto strategie zvladani stresu:
e Strategie netecnosti (apatie) kdy ten, kdo se dostdva do tézké stresové situace,
nedba na to, co se déje, chova se ke vSemu zcela apaticky a upada do pocitl

bezmoci, deprese a beznadéje.
e Strategie vyhnuti se pusobeni skodliviny, kdy se projevuji pocity obav a strachu.

e Strategie posilovani vlastnich zdroji sily. Vtomto pfipadé jde o vycvik

sebekontroly a dovednosti, kdy se zvySuje télesna zdatnost.

Mezi dalsi strategie patfi i vnitfni neboli intrapsychické procesy. Jde o jakési samomluvy,
kdy se Clovék snaZi najit jinou cestu feSeni situace nebo ji prehodnotit. A v neposledni
fadé je jednou ze strategii i obraceni se na druhé lidi se Zadosti o pomoc. Bud' se jedna

pfimo o odbornou pomoc, nebo jen o pomoc v podobé Gtéchy a uklidnéni. 4°

Kazdy clovék ma ale své vlastni pristupy a metody, jak zvladat stres. Sestry
Drotarovy uvadéji, Zze k zakladnim pristuplm zvladani stresu patfi i strava a stravovaci
navyky. Vyzkumy dokazuji, Ze nékteré potraviny a celkové sloZeni potravy podporuje vznik
stresu, a na druhou stranu existuji potraviny, které odolnost vici stresu zvysuji. Spravné by
méla byt strava vyvaZzend, obsahovat spravny pomér tukl, cukri, bilkovin, vitamind a
stopovych prvkl. Mnoho lidi ale v situaci, kdy jsou vystaveni stresu, sdhnou po cigareté,
alkoholu, drogach nebo vysokoenergetické potravé. Tyto prostifedky navodi pocit uvolnéni,
ale pfi dlouhodobém uZivani plsobi kontraproduktivné a naopak stres prohloubi.>®

Dalsim daleZitym pristupem je Zivotosprava a uméni hospodafrit s casem. Zde hraje
hlavni roli odpocinek, ktery je dllezity pro regeneraci sil. Nejcastéji se rozliSuje odpocinek
aktivni, kam se fadi sport, ale také relaxacni cviceni a odpocinek pasivni, coz je spanek a
jiné tzv. nicnedéldni. Je dllezité dodrzovat zasady odpocinku. Jednou z nich je napfiklad
to, Ze odpocinek, pti kterém myslime na praci, planujeme, premyslime o chybach a

nedostatcich, neni odpocinkem. Vyznamnou roli hraje i uméni hospodafrit s ¢asem,

48 ADAMKOVA, Véra. Nemocné srdce: aneb Nemoc neni bezmoc. Brno: Facta Medica, 2010, s. 91.
ISBN 978-80-904260-7-8.

49 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994, s. 44-53. ISBN 80-7169-121-6.

50 DROTAROVA, Eva a Lucia DROTAROVA. Relaxacni metody: mald encyklopedie. Praha: Epocha,
2003, s. 23. ISBN 80-86328-12-0.
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protoZe Spatné rozvrzeni Casu patfi k vdznym stresorim. | zde autorky uvadéji nékolik
obecnych rad, jak si €as spravné zorganizovat. D(lleZitost prikladaji peclivému psani
seznamu ukold, ktery pomaha vyvarovat se rlznych opomenuti, kterd byvaji zdrojem
akutniho stresu. °!

NejdulezitéjSim pristupem zvladani stresu je relaxace. Pod pojmem relaxace
rozumime psychické i fyzické uvolnéni a patfi spolu se spravnym dychanim k nejucinnéjsim
zpUsoblm neutralizace negativnich Gc¢ink( stresu. PFi relaxaci dochazi k celé radé
télesnych zmén. Napftiklad se zpomaluje a prohlubuje dychani, spotfeba kysliku se snizuje
a zpomaluje se celkovy metabolismus. ZvySuje se produkce serotoninu, ktery pozitivné
ovliviiuje naladu i pocity klidu a spokojenosti. ,, Relaxace je tedy komplexni protistresovd
reakce, psychofyziologicky stav intenzivni regenerace organismu, ve kterém dochdzi
k posileni imunitniho systému, zpomaleni Iatkové vymény a hloubkové regeneraci bunék,
zejména nervového systému.” 2
Koncentrace na pribéh dychani je jeden z nejrychlejsSich a nejlehcich zplsob, jak snizit
nebo odbourat stres. Dechova cvi¢eni se doporucuji provadét vsedé nebo ve stoji, kdy by
patef méla byt vzpfimend. Plati, Ze doba nddechu ma vzristat a jeho sila by se méla
zmensovat. Dllezité je i dodrzovani intervall. VétsSina autor( uvadi, Ze vSechny faze by
mély trvat asi Ctyri sekundy. Vypadalo by to tedy takhle: 4s pomaly nddech, 4s zadrzet, 4s
pomaly vydech a 4s zadrZet. Prvni zadrZovaci faze ma energizujici U¢inek, druha ucinek
uklidfiujici. >3

V soucasné dobé, je jednou z nejpopularnéjSich relaxa¢nich metod joéga. Ta
predstavuje posilujici a ozdravujici cviceni. Jogova terapie mlze byt uZitecna pravé
v pfipadé psychosomatickych poruch. V knize relaxaénich cviéeni je uvedeno, Ze jéga je
dnes predstavovana spise jako systematické Usili o dosazeni plného télesného a dusevniho
zdravi. V jéze se nemoc chdpe jako znecisténi organismu, které se projevuje zmensenim

prichodnosti kanalll nebo drah vtéle. Podstata lécby tedy spociva v obnoveni

51 DROTAROVA, Eva a Lucia DROTAROVA. Relaxacni metody: mald encyklopedie. Praha: Epocha,
2003, s. 33-45. ISBN 80-86328-12-0.

52 DROTAROVA, Eva a Lucia DROTAROVA. Relaxacni metody: mald encyklopedie. Praha: Epocha,
2003, s. 79. ISBN 80-86328-12-0.

53 DROTAROVA, Eva a Lucia DROTAROVA. Relaxacni metody: mald encyklopedie. Praha: Epocha,
2003, s. 109-110. ISBN 80-86328-12-0.
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prichodnosti téchto kanald. >*

3.4  STRES A KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Dlvod, pro¢ by mél ¢lovék o stresu védét co nejvice, je ten, Ze ma negativni dopad
na nas zdravotni stav. Mnoho lidi si uvédomuje, Ze jim stres Skodi, ale neptikladaji tomu
zadnou dulezZitost. Pfi dlouhém a nefeSeném plisobeni stresu ovsem vznika tzv. stresova
nemoc. Mezi takové nemoci se radi rakovina, viedovd nemoc, alergie, hypertenze ale
predevsim nemoci obéhového systému, které patfi, v souvislosti se stresem, mezi nejvice
studované jevy. Jak uvadi Krfivohlavy, vztahem mezi stresem a chorobami obéhového
systému se zabyvali uz Iékafi Friedman a Rosenman. Ti jsou zndmi svym pojetim , A typu”
chovani a hovofi o ohroZeni lidi, ktefi jsou zavaleni nadmérnym mnoZzstvim ukol( a citi, Ze
na to nestacdi, Zze nestihnou dané terminy. Proto srde¢ni choroby jako srdecni arytmie,
srde¢ni selhani a infarkt myokardu postihuji nejcastéji pravniky, soudce, |ékafe a
obchodniky. Také postihuiji lidi s nizkou schopnosti se rozhodovat a ¢asto jsou to lidé, ktefi
selhavaji v boji se stresem a propadaji se do beznadéje. H. Selye, na kterého Kfivohlavy
odkazuje, fika: , Velka vétsina nemoci, s nimiz se lidé dnes obraceji na lékare, je —
prinejmensim z uréité &dsti — psychosomatickych, spoluptsobenych stresem. °° Véra
Addmkové jesté uvadi vysledky British Medical Journal, jehoZz vyzkum hledal odpovéd na
to, proc se u nékterych pacientl nepodafilo ani za pouZziti nejmodernéjsi techniky odhalit
priciny jejich obtizi. Tento vyzkum probihal ve Velké Britanii v letech 1993 az 2001. Ze
Sedesati tisic lidi ve véku 18 az 65 let z kartoték praktickych |ékar( vybrali autori pét
procent téch, ktefi chodili k Iékarliim nejcastéji. Podafilo se vyhledat celkem 361 lidi. Tyto
pacienty jejich prakticky lékar jednou az 8krat odeslal ke specialistovi, kterého pak béhem
tfi let opakované navstévovali. Tito lidé své obtize konzultovali s |ékafem dohromady
témér tisickrat. Ve Ctvrtiné pripadd se vSak vibec nedozvédéli, co jim je a proc je néco
neustdle boli. Nejéastéji se jednalo o bolesti na hrudi, bolesti bficha, hlavy a zad.
Vysledek, ke kterému BritsSti védci dosli, zni: , Drtivd vétsina , nevysvétlitelnych” chorob

vznika ztélesfiovanim psychickych obtiZi pacient( trpicich uzkostnymi stavy a jinymi

54 DROTAROVA, Eva a Lucia DROTAROVA. Relaxacni metody: mald encyklopedie. Praha: Epocha,
2003, s. 84-94. ISBN 80-86328-12-0.
5 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994, s. 37. ISBN 80-7169-121-6.
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psychickymi obtizemi.” Jesté zdaraznili, Ze lékafi by pfi kazdém takto nejasném pripadé
méli pamatovat na moZnost plsobeni stresovych vlivii a jinych psychosocidlnich

souvislosti. °®

5 ADAMKOVA, Véra. Nemocné srdce: aneb Nemoc neni bezmoc. Brno: Facta Medica, 2010, s. 85-
86. ISBN 978-80-904260-7-8.
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢dst této bakalarské prace se opira o Cast teoretickou, kde je problematika
psychosomatiky, kardiovaskularnich onemocnéni a rizikovych faktori vysvétlena.
V praktické ¢asti jsou nejprve popsany metody zpracovani vyzkumu a poté jsou
predstaveny vysledky kvalitativniho Setfeni, které zkouma psychosocialni faktory a

jejich mozny vliv na vznik a pribéh kardiovaskularniho onemocnéni.

4.1  VYZKUMNE SETRENI

V dalSich podkapitolach je nejprve uvedena charakteristika vyzkumné sondy. Déle
je stanoven vyzkumny problém, metoda vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru.
Také je vysvétlena metoda sbéru dat. Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je odhalit,
zda maji psychosocialni faktory skutecné vliv na rozvoj kardiovaskuldrniho onemocnéni a
zjistit, zda se mezi respondenty vyskytuji néjaké podobnosti, které by potvrdily dosavadni

odborné poznatky o vazbé psychosomatiky s onemocnénim srdce a cév.

4.2  CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SONDY

,Sondu miZeme ztotoZnit s kvalitativnim vyzkumem. Sonda je soucldsti
empirického vyzkumu a spadd do jeho pfipravné etapy. Zaméruje se na dil¢i problém
vyzkumu. ,, >’ V této bakalarské praci je ucelem vyzkumné sondy provedeni kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan formou interview neboli rozhovoru. Samotny vyzkum je, jak

uvadi Gavora, definovan takto: ,Vyzkum je systematicky zpisob resSeni problémdu, kterym

ev es

poznatky, anebo se ziskdvaji nové poznatky.“ >8

57 SURYNEK, Alois, RiZena KOMARKOVA a Eva KASPAROVA. Zdkladly sociologického vyzkumu.
Praha: Management Press, 2001, s. 29-30. ISBN 80-7261-038-4.

58 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010, s. 13. ISBN 978-80-7315-
185-0.
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4.3  STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Na zacdtku kazdého vyzkumného Setfeni je dulezité, stanovit si vyzkumny
problém. Jak uvadi Gavora, existuji 3 druhy vyzkumnych problém(. Deskriptivni, rela¢ni a
kauzdlni. Pro potieby tohoto vyzkumu byl zvolen vyzkumny problém kauzdlni neboli
pFi¢inny. Ten zkouma pfFiciny, které vedly k uréitému disledku. >° Vyzkumny problém tedy
zni: ,Které psychosocidlni faktory mohou, podle subjektivniho posouzeni, mit vliv na vznik
a rozvoj kardiovaskuldrniho onemocnéni? Jaky vliv maji povahové rysy a chovdni ¢lovéka

na jeho zdravi? A miZe stres vyvolat onemocnéni srdce a cév?”

4.4  DEFINICE PROMENNYCH

V této podkapitole si ur¢ime proménné, tzn. prvky zkoumadni, které mohou
nabyvat rlznych hodnot. Proménné jsou ve vzidjemném vztahu a tim pddem jedna
ovliviiuje druhou. RozliSujeme zavisle a nezdvisle proménné. Zavisle proménna se méni
vlivem nezdavisle proménné. % V tomto vyzkumu je jako zavisle proménnd oznaden pojem

kardiovaskularni onemocnéni, kdezto nezavisle proménnd jsou psychosocialni faktory.

Pojmem kardiovaskularni onemocnéni rozumime vsechny jak vrozené, tak ziskané
choroby srdce a cév. Jsou to onemocnéni, ktera vznikaji ucpavanim a kornaténim cév.
V tomto pfipadé je vyzkum zaméren predevsim na infarkt myokardu a vysoky krevni tlak

neboli hypertenzi.

Psychosocidlni faktory zahrnuji Zivotni styl, socialni okolnosti a prostiedi, miru
stresu, vyjadfovani emoci a také osobnost a chovani jedince. Vétsina z téchto faktort byla
jiz vysvétlena v ¢asti teoretické. Pokud jde o osobnost a chovani jedince, to v souvislosti
sonemocnénim srdce a cév hraje velkou roli. Vztahem mezi chovanim a

kardiovaskularnim onemocnénim se vénovali kardiologové Friedman a Rosenman, ktefi

59 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010, s. 57. ISBN 978-80-7315-
185-0.
80 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010, s. 61. ISBN 978-80-7315-
185-0.
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vymezili dva typy osob — typ A a typ B. Oba tyto typy jsou popsany v prvni kapitole

teoretické c¢asti.
4.5 METODA VYZKUMU

Vyzkumnou metodou rozumime proceduru, pomoci které ziskdvame potfebna
data z terénu. ®* Jak bylo zminéno jiZ v Gvodu, pro Ucel této bakala¥fské prace byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Disman uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni, které
pomdahd porozumét dané realité a snazi se zachytit jakoukoli strukturu nebo kategorii,

kterd existuje v proménnych tykajicich se zkoumané oblasti. 62

Jako vyzkumna metoda byl v této praci zvolen rozhovor. Jednd se o vyzkumnou
metodu, kterd zachycuje fakta, ale také umoznuje proniknout hloubéji do postoje
respondentl. Podle struktury se rozliSuji tfi zakladni druhy rozhovor(. Strukturovany
rozhovor je typicky pevné danymi otdzkami a alternativy odpovédi. Polo - strukturovany
rozhovor nabizi alternativy otdzek a odpovédi s naslednym vysvétlenim a objasnénim
respondentem. Pfi poslednim nestrukturovaném rozhovoru je uréeno pouze téma a je

Uplna volnost otazek i odpovédi. &3

Pro potreby tohoto vyzkumu byl zvolen rozhovor polo - strukturovany.

4.6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Aby doslo k upresnéni respondentl, ktefi byli v prabéhu vyzkumu tazani, je
potfeba definovat vyzkumny soubor. Pro kvalitativni vyzkum je typicky zamérny vybér

vzorku, vzhledem k tomu, Ze hledame takové pacienty, ktefi splnuji kritéria vybéru.

4.6.1 KRITERIA VYBERU RESPONDENTU

Hlavnim kritériem pfi vybéru respondent(l pro tento vyzkum byla osobni zkusenost

s prodélanim onemocnéni srdce nebo cév. Vzhledem k tomu, Ze cilem vyzkumu je zjistit,

61 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010, s. 85. ISBN 978-80-7315-
185-0.

62 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: Prirucka pro uZivatele. 3. Praha:
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0139-7.

63 CABALOVA, Dagmar. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 104-105. ISBN 978-80-247-2993-0.
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zda psychosocialni faktory, stres a povahové rysy maji vliv na vznik kardiovaskuldrniho
onemocnéni, neni dllezity vék, pohlavi ani télesny stav respondenta. A to pravé proto, Ze
vék osob, které postihl pravé napfiklad infarkt myokardu nebo trpi hypertenzi, se stale
snizuje.

Dalsim dUlezitym kritériem byla ochota vybranych respondentli se vyzkumu

Ucastnit a podélit se o své Zivotni, mnohdy velice naro¢né, zkusenosti.

4.6.2 METODA VYBERU VYZKUMNEHO SOUBORU

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyzkumny soubor byl zvolen metodou zdmérného neboli
Ucelového vybéru. Tato metoda nejlépe odpovida potiebam naseho vyzkumu. Ugelovy
vybér tvofi tfi respondenti ve véku od 23 do 57 let. Jedna se o dvé Zeny a jednoho mutze,
ktefi s poskytnutim rozhovoru souhlasili. Pro vybér vhodnych respondentli je moziné
vyuzit i metodu snéhovou koule. Tato metoda umoznuje vybirat respondenty na zakladé
doporuceni predchozich respondentl. V tomto vyzkumu metoda snéhové koule pouZita
nebyla. Respondenti byli vybirdni na zakladné osobni zndmosti nebo na doporuceni

blizkych.

4.7 METODA SBERU DAT

Sbér dat byl proveden v mésici ¢ervnu. Pred uskute¢nénim samotnych rozhovoru
s respondenty probéhla ve dvou pfipadech osobni domluva a s jednim respondentem byl
rozhovor dohodnut pres email. Respondenti tak byli informovani o povaze vyzkumu,

zachovani anonymity a vSichni s poskytnutim rozhovoru souhlasili.

4.7.1 PILOTNI ROZHOVOR

Pfed tim, neZz byl proveden rozhovor s vybranymi respondenty, probéhl jeden
pilotni rozhovor. Tento rozhovor byl vedeny polo - strukturovanou formou podle predem
pfipravenych otdzek, stejné jako rozhovory svybranymi respondenty. Cvicnym

respondentem byla osoba z okruhu blizkych. U¢elem pilotniho rozhovoru bylo zjistit, zda
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jsou pfedem pfipravend otazky ve sprdvném poradi, jsou srozumitelné a pochopitelné, a
zda pokryvaji vSsechny oblasti vyzkumu. Po provedeni pilotniho rozhovoru byla provedena

oprava otazek. Ukazalo se, Ze nékteré otdzky obsahovaly odpovédi na otazku nasledujici.

4.7.2 POLO - STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jak uZ bylo uvedeno v kapitole Metoda vyzkumu, data byla ziskdna pomoci polo -
strukturovaného rozhovoru. Pfi tomto rozhovoru jsou pokladany otazky, které mohou

nabizet alternativni odpovéd s naslednym prostorem pro jejich vysvétleni. &4

Na zakladé predchozi domluvy s respondenty byl rozhovor uskute¢nén v prostredi,
které si sami zvolili. Ve dvou pfipadech to bylo domaci prostiedi, jeden respondent zvolil
klidnou kavarnu. Na zacatku rozhovoru byla vysvétlena problematika a zamér vyzkumu.
Na pocatku kazdého rozhovoru, je dlleZité navodit raport. Slovo raport znamena
navozeni pratelského rozhovoru, pfijemné a oteviené atmosféry. ® Ten byl navozen
velice snadno, vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti byli z okruhu znamych a pratel.
Ovsem bylo zapotrebi chovat se stdle profesionalné, aby bylo zietelné, Ze se jedna o
seriozni ¢innost. Otazky, které byly béhem rozhovora pokladany, byly predem pripraveny
a fazeny do obsahovych celk(i podle oblasti zkoumani. VSechny otdzky vychazely
z poznatkd z teoretické ¢asti bakalarské prace. Pokud nastala situace, kdy byla odpovéd

neuplna, respondentovi byla poloZzena zpresnujici otazka.

Vsechny odpovédi byly zaznamenavany psanou formou a vsichni respondenti
souhlasili se zvefejnénim ziskanych poznatkld. Ty byly nasledné zpracovany a

vyhodnoceny. PouZité otazky jsou souéasti pfilohy.

64 CABALOVA, Dagmar. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 109. ISBN 978-80-247-2993-0.
% GAVORA, Peter. Vyzkumné metody v pedagogice: Prirucka pro studenty, ucitele a vyzkumné
pracovniky. Brno: Paido, 1996, s. 65. ISBN 80-85931-15-X.
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5 ROZHOVORY

Rozhovory byly uskute¢nény celkem se tfemi respondenty a délka rozhovoru zélezela na
potiebach dotazovanych a na ochoté o dané problematice hovofit. Dva ze tfi rozhovor(
trvaly pfiblizné hodinu. Posledni rozhovor probihal po dobu hodiny a pll a to hlavné
vzhledem k zajmu, ktery respondent k tématu projevil. Pfepis rozhovorl byl proveden
formou doslovné transkripce, ktera umoZfiuje ponechani vyrazl, které respondenti
v pribéhu rozhovoru pouzili. MdzZou se objevovat vyrazy nespisovné ¢i gramaticky

nespravné.

5.1  PRVNiROZHOVOR
Osobni udaje

Prvni rozhovor byl realizovan s muzem, jehozZ inicidly jsou L. M. a je mu 57 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni Skola s maturitni zkouSkou. Kvuli spole¢enskému

rezimu, ktery v té dobé panoval, mu nebylo dovoleno ve studiich pokraCovat.
Socialni vztahy a socialni jednani

L. M. je Stastné Zenaty jiz 30 let. Ma jednoho syna, kterému je 28 let. Se vSemi
Cleny rodiny ma velice dobry vztah, véetné jeho nevlastniho syna ze strany manzelky
z prvniho manzelstvi. Je podnikatel, podnika ve spravé budov a nemovitosti. Vzhledem
k tomu, Ze ho jeho zaméstnani vyborné Zivi, ma k nému velice kladny vztah. | kdyZz ho pry
nékdy az pfilis vyCerpdva. Mezi lidmi, které zn3, se citi svlij a velmi spokojené. Z divodu

jeho podnikani se i mezi cizimi lidmi citi dobfe a musi plsobit sebevédomé.
Psychické vlastnosti a osobnostni rysy

L. M. svoji povahu charakterizoval slovy ,klidny a vyrovnany, ale nékdy az prilis
dobrdcky”. Jako zaporné povahové rysy oznacil to, Ze je tvrdohlavy, musi mit vidy pravdu
a vidy musi byt po jeho. Na otazku, zda ho néktera z povahovych vlastnosti omezuje,
odpovédél: ,, Myslim si, Ze ¢dst mé povahy dobrdka mé dostala mnohdy do vdznych
problémi.” Emoce se snazi nedavat najevo a spiSe je potlacuje. K dalsi otazce tykajici se

tolerance se vyjadrfil nasledovné: , Ke svyym chybdm a nedostatkiim musim byt tolerantni,
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a to z duvodu svého podnikdni, protoZe bych se z toho jinak zbldznil! V podnikdni udéla
¢lovék mnoho chyb a vZdy je potfeba je rychle resit.” Své emoce pry musi umét udrzet
v rovnovaze, protoze se pravidelné dostava do vypjatych situaci, a to hlavné se svymi

zaméstnanci nebo obchodnimi partnery.
Zdravotni stav

U L. M. se kardiovaskularni onemocnéni, konkrétnéji infarkt myokardu, objevilo
pfiblizné ve 45 letech. Oba jeho rodi¢e méli vazné zdravotni problémy. Jeho otec mél
rakovinu, jeho matka trpi cukrovkou a ucpavanim cév. Pribéh onemocnéni popsal
nasledovné: ,Ve 45 letech probéhla prvni operace a o deset let pozdéji operace druhd.
Beru néjaké léky na redéni krve (Warfarin). Na nemoc se snaZim nemyslet a moc mé to

nezajimd. ,
Zivotni styl

Svoje stravovaci ndvyky pred onemocnénim popsal L. M. slovy: ,, Jed! jsem vse, co
manZelka uvarila a kvili svému pracovnimu vytiZeni jsem jedl pouze vecer nezdravé a
hodné. ,, Pfed onemocnénim kouftil 60 cigaret denné pres 25 let. Pét let po prvni operaci
srdce se rozhodl s kourenim prestat. Co se tyce pohybovych zvyklosti, pred onemocnénim
L. M. nesportoval vibec a po prodélani operaci se snazi dodrzovat pravidelné prochazky
s manzelkou a se psem. Také rad plave v bazénu. Na otazku, zda néjakym zplsobem
zménil svUj zZivotni styl, odpovédél: , Ano, uZ nejim jednou denné, snazim se jist
pravidelné, a to hlavné diky krabickové dieté. Prestal jsem uplné koufit, sice aZ po druhé
operaci, ale prestal. To je dulezité. Také mdam vice pohybu. , Dale uved|, Ze pred
onemocnénim byl vystaven velkému stresu, a to hlavné kvali problém0m ve firmé a kvili
financim. Nyni uz se ve stresu neciti, protoze od roku 2013 nema zadné dluhy, ma vice
¢asu na sebe a na rodinu, a tim padem se jiZz nestresuje zavaznymi problémy. Nejvice
stresu na néj i pres to pusobi kvuli financnim zaleZitostem. Stres odbourava tim, Ze se
vykoupe na zahradé v bazénu, lehne si na lehatko a opaluje se, nebo hraji s manzelkou
domino. Také je pro néj relaxaci povidat si se synem. Na posledni otdzku, jak Casto a
jakym zpUsobem odpociva, odpovédél: , Odpocivam kdykoliv mohu. Nejradéji na zahradé

a to nejen pasivné, ale i aktivné.”
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5.2 DRUHY ROZHOVOR
Osobni udaje

Druhy rozhovor byl uskutecnén se sle¢nou A. K., které je 23 let. V soucasné dobre
je ve druhém rocniku bakaldrského studia na vysoké Skole a doufam, Ze pfisti rok Uspésné

slozi statni zavérecnou zkousku.
Socialni vztahy a socialni jednani

A. K. je nezadana. Zije v rodinném domé spolu s matkou, otcem a babi¢kou. Ma
sestru, kterd ma podle jejich slov uz vlastni Zivot. Se vSsemi ¢leny rodiny ma dobré vztahy a
vychazeji spolu bez problém(. V soucasné dobé nema zadné zaméstnani ani brigddu a
vénuje se jen skole. ,, Mdma po mé nikdy nechtéla, abych si hledala néjakou brigddu, a jd
si vystacim s kapesnym, ktery kaZdy tyden dostdvdm.” Na otazku, zda ma néjaké pratele,
odpovédéla: , Zddné opravdové prdtele nemdm. Ve skole mdm kdmosku, kteréd md stejné
télesné proporce jako jd, tak se spolu bavime. Mezi lidmi, které dobre zndm se citim lip,
neZ mezi cizimi lidmi. ProtoZe moji kamarddi mé berou takovou, jakd jsem. U lidi, ktery mé

neznaji, mdm vZdycky pocit, Ze si na mé ukazuji kvali mé vdze.”
Psychické vlastnosti a osobnostni rysy

A. K. se povaZuje spiSe za introvertku. Na otazku, tykajici se Spatnych povahovych
ryst, odpovédéla: , Momentdiné mé Zddné spatné povahové rysy nenapadaji.” Emoce
pred svym okolim najevo nedava a cCasto se trapi sama. , Ke svych chybdm tolerantni
nejsem! Moc dobre si své chyby a nedostatky uvédomuju, ale je pro mé velice obtizné s tim

néco délat. ,
Zdravotni stav

U A. K. se zdravotni problémy objevily poprvé pred necelym rokem. Pfi béziné
navstéve, kdy ji 1ékarka méfila krevni tlak, zjistila, Ze trpi vysokym krevnim tlakem neboli
hypertenzi. Pfed tim na sobé Zadné projevy nemoci nepozorovala. Obcas ji bolela hlava a
Spatné se ji dychalo, ale pfisuzovala to tomu, Ze je ,tlustd”. U respondentky v rodiné trpi
hypertenzi a obezitou oba jeji rodice. ,Dédecek umrel na néjaké problémy se srdickem.”

Uziva léky na snizeni tlaku a také ji bylo doporuc¢eno zmeénit Zivotni styl a zhubnout. ,Jd si
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moc dobre uvédomuju, Ze mda nemoc neni Zddnd sranda, ale uzZ jsem si na svoje pohodli

natolik zvykla, Ze nevim, jestli budu schopnd s tim néco délat.”
Zivotni styl

»Nemyslim si, Ze jsou moje stravovaci ndvyky aZ tak Spatné, ale vim, Ze nejsou
zrovna idedlni. PrileZitostné si i zapdlim, ale rodi¢e o tom nevi.” A. K. dale uvedla, Ze neni
sportovni typ. Sv(j Zivotni styl po nemoci nijak nezménila. , Stresu jsem vystavena velmi
Casto. MUj stres je nejvice spojen s moji nadvahou a reakcemi okoli.“ Na otdzku, jak se
vyrovnava se stresem, odpovédéla: ,KdyZ to mdm rict po pravdé, tak prdvé mym
nejvétsim problémem je, Ze svij stres resim jidlem.” A. K. uvedla, Ze odpociva moc rada, a

to hlavné u filmu a seriald.

5.3 TRETi ROZHOVOR
Osobni udaje

Posledni rozhovor byl uskutec¢nén se Zenou, které je 35 let. Jeji inicidly jsou L. H.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stifedni Skola s maturitni zkouskou, kterou si dodéldvala

az v dobé, kdy uz méla prvniho syna.
Socialni vztahy a socialni jednani

Pani L. H. je jiz 11 let vdana, ma dvé déti — chlapce 10 a 7 let. S manzZelem maji dle
jejich slov spokojené manzelstvi, i kdyZz si kvlli manZelové pracovni vytiZzenosti pfilis
spoleé¢ného Casu neutziji. ,, ManZel pracuje jako obchodni zdstupce, a proto je doma hlavné
o vikendu a obcas i 2krat béhem tydne. Dom( prijede vétsinou pozdé v noci.” S détmi ma
L. H. dle jejich slov ,vyjimecny vztah”, a to hlavné proto, Ze s nimi travi témér vSechen
volny Cas. Jako problémovy oznacila respondentka vztah s matkou, se kterou se nevidéla
od rozvodu jejich rodicl. , Matka se po néjaké dobé od rozvodu odstéhovala do jiného

mésta a od té doby jsme se nevidély.” Divod rozvodu rodicd neuvedla.

V soucasné dobé je L. H. nezaméstnand. Uvedla, Ze pfiblizné pfed rokem ukoncila
pracovni pomeér, ktery trval priblizné rok a pUl. Pracovala jako financni poradkynég, ale dle
jejich slov ji tato prace nenaplnovala a pfislo ji, Ze se malo vénuje détem. Také uvedla, Ze

se v praci setkala se Spatnym kolektivem a do prdce chodila ve strachu. Vzhledem k tomu,
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Ze je manzel dokaze dostatecné finanéné zabezpedit, je nyni Zenou v domacnosti a vénuje
se naplno svym détem. Pratel moc nemd a ptiznala, Ze: , Chybi mi takovd ta holcici
kamarddka, které bych si mohla postéZovat a svéfit se. ,, Mezi lidmi se citi dobfe, ale
nema potrebu se néjakym zplsobem vyrazné projevovat a poutat na sebe pozornost.

Rekla: ,, Myslim, Ze jsem spise za pozorovatele, nez hlavni aktérku.“
Psychické vlastnosti a osobnostni rysy

L. H. uvedla, Ze se povazuje spiSe za introverta. Je klidna, ale obcas dokdaze byt
velmi vybusnd a jednd impulzivné. Jako Spatny povahovy rys zminila pravé vybus$nost.
»,Obcas ve mné pékné bouchnou saze. Myslim, Ze je to zplsobené hlavné tim, Ze manzel
nebyvd doma, tudiz je veskerd prdce a péce o déti na mné. Nemdm Zdadnou kamarddku,
které bych se mohla vyzpovidat a asi vtom hraje roli i to, Ze nemdm maminku, kterd by
mé vyslechla a pomohla mi.” Ke svym chybdm je respondentka pomérné tolerantni, i kdyz
zminila, Ze ob¢as ma stavy, kdy se citi naprosto neschopnd. To hlavné v situacich, kdy

7

nezvlada péci o déti, protoze je na vSechno v podstaté sama.
Zdravotni stav

U pani L. H. se potiZze objevili ptiblizné pred rokem. Zacala byt unavenad vice nez
obvykle a $patné se ji spalo. Nepfikladala tomu ale Zadnou dlleZitost, myslela, Ze je to
hlavné kvuli praci, ze které méla strach a kvlli povinnostem doma. ,KdyZ uZ mi bylo
opravdu zle, odvezl mne manzZel do nemocnice. Tam mi rekli, Ze jesté chvili a skoncilo by to
infarktem. Jedna z tepen, kterd vede do srdce, nebyla totiZ upiné prichozi.” Respondentka
uvedla, Ze nikdo zrodiny Zadné kardiovaskuldarni onemocnéni nemél. Nyni jeji léceni
probiha tak, Ze uziva léky na redéni krve, ty ji ale nedélaji uplné dobre. Na otazku, zda se o
problematiku svého onemocnéni zajimd, odpovédéla: , O tom, co se se mnou déje jsem se
zacala zajimat hned po prvni ndvstévé nemocnice. Mdm dvé malé déti a musim byt
funkéni mdma. Zkousela jsem najit jinou cestu, neZ do sebe cpdt tuny prdskd, které mi
nedélaly dobre. Tak jsem objevila alternativni medicinu a moji tZasnou IéCitelku. Trvalo to
dvé sezeni, neZ odhalila skutec¢ny divod mého onemocnéni. Spolecné jsme dosly k tomu,

Ze potlacuji uzkost a mam obavy, Ze nebudu dobrd mdma stejné jako moje vlastni matka,

kteréd mé v tom nechala uplné samotnou.”
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Zivotni styl

L. H. uvedla, Ze jeji stravovaci ndvyky byly vidy v poradku. Vzhledem k tomu, Ze ma
dvé déti, tak se snaZi poctivé vafit. Vafi hlavné z masa a zeleniny, kterou kupuje na
farmarském trhu. Nikdy nekoufila a vidy se snaZila byt s détmi aktivni. Chodi na
prochdzky a jezdi na kole. Na otazku, jestli se citila ve stresu pred onemocnénim,
odpovédéla, Ze ano. Nejvice stresu na ni doléhalo hlavné kvili praci, kam chodila
s nechuti a také to, Ze se obcas citila byt na vSechno Uplné sama. | nyni na ni stres pusobi,
ale diky tomu, Ze je doma s détmi, tak je skoro Zadny. Jako nejlepsi ,,odbourdvac” stresu
uvedla L. H. jakoukoli aktivitu s détmi. Nejradéji chodi do kina nebo jezdi na kole.
Odpociva vidy, kdy muze. , KdyZ jsou déti v posteli, sednu se do mého oblibeného kresla,

vezmu oblibenou knizku a ctu si. ,,

5.4 SHRNUTI, DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda maji skute¢né psychosocialni aspekty vliv na vznik a
prabéh kardiovaskularnich onemocnéni. V tomto ptipadé se jednalo o infarkt myokardu a
hypertenzi. Informace ziskané prostfednictvim rozhovort s respondenty byly zpracovany

do nékolika oblasti, které pokryvaji oblast vyzkumu.

Hlavnim zdmérem bylo zohlednéni vSech moinych faktord, které by dané
onemocnéni mohly vyvolat. DalSim zamérem bylo vyvodit a potvrdit dosavadni poznatky
v oblasti zkoumani plsobeni téchto faktord na zdravi jedince. Hodnoceny byly rovnéz
determinanty Zivota, pribéh onemocnéni a ovlivnéni Zivota aktudlnim psychickym a

fyzickym stavem.

Z rozhovord je moZné vypozorovat rozdilny pfistup respondent k nemoci. Dva
z dotazovanych uvedli, Ze se o svij zdravotni stav nijak zvlast nezajimaji a dlvéruji svym
lékartm. Treti respondentka uvedla, Ze se své nemoci nechtéla poddat vzhledem k tomu,

Ze ma zavazek ke svym détem.

V pripadé L. M. je mozné vypozorovat pUsobeni nékolika rizikovych faktor(i. Mezi
ovlivnitelné rizikové faktory, které se na vzniku infarktu myokardu mohly podilet, patti

predevsim koureni. Respondent uvedl, Ze koufil 60 cigaret pres 25 let. DalSim faktorem,
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ktery je bezesporu alarmuijici, je nepravidelné stravovani. Jak bylo uvedeno, stravoval se
vidy vecer a hodné. Faktorem, ktery zde hraje nejdulezitéjsi roli je stres. Respondent
uvedl, Ze pusobeni stresu byl vystaven hlavné pred nemoci, a to z divodu Spatné financni
situace. Je potfeba také zdUraznit moZnost pUsobeni genetické predispozice, vzhledem
k vdznym onemocnénim obou rodicl. Co se tyce rizikovych povahovych ryst a chovani,
bylo zminéno potlacovani emoci, hekticky Zivotni styl a ctizddostivost. Proto by mohl byt

zarazen do A typu chovani podle Friedmana a Rosenmana.

Sle¢na A. K. trpi hypertenzi neboli vysokym krevnim tlakem. Tato nemoc je v jejim
pfipadé zplsobena predevsim obezitou a Spatnym Zivotnim stylem. | pfes to, Ze si vaznost
svého onemocnéni uvédomuje, nema zajem na zlepseni jejiho zdravotniho stavu. Vliv zde
mohou mit i Spatné stravovaci zvyklosti zavedené v rodiné. Respondentka uvedla, Ze oba
jeji rodice trpi obezitou a také hypertenzi. Velkou roli zde hraje jeji sebevédomi.
Z rozhovoru je patrné, Ze svym emocim podléhd predevsim v soukromi a trapi se sama.
Uvedla, Ze je stresu vystavena velice ¢asto a to hlavné kvuli jeji nadvaze. V tomto pripadé

Ize pozorovat rozkol mezi vycitavym jednanim a feSenim samotného problému.

Pani L. H. je 35 letd Zena, u které doslo k uzdvéru véncité tepny, a témér prodélala
infarkt. V tomto pfipadé byla pfic¢ina jejiho onemocnéni odhalena jiz pfed uskutec¢nénim
rozhovoru. Dllezitym krokem bylo rozhodnuti se o své onemocnéni zajimat. Nepoddat se
své nemoci se rozhodla predevsim kvuli svym détem. U pani L. H. nejsou zfetelné zadné
rizikové faktory, jako Spatny Zivotni styl nebo genetické predispozice. Zasadni vliv zde hraji
povahové rysy a emoce. Jak respondentka uvedla, pri¢inou jejiho onemocnéni byla
potlaéovana uzkost a obavy, Ze nebude dobra mama. Sama se totiZ dostala do situace,
kdy ji jeji mama opustila. Z rozhovoru je tedy zfetelné, Ze se jedna o Uzkostnou osobnost.
Vznik jejiho onemocnéni byl také podporen intenzivnim stresem, ktery kvili svému

zaméstnani méla. Podle téchto faktort bychom ji mohli zaradit do B typu chovani.

Pokud si proteme vsechny rozhovory jesté jednou, zjistime, Ze ve vSech tfech
pripadech hral neodmyslitelnou roli stres. Druhym dlleZzitym determinantem bychom
mohli urcit emoce, které jsou u vSech respondentll potlaCované. Ve vsech pripadech se
ale jednalo o nepredstavitelné tézkou Zivotni udalost, ktera neovlivnila nejen je, ale i lidi

v jejich okoli. Je pochopitelné, Zze kazdy se se svym onemocnénim vyrovnava po svém.
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Zarazejici je, ze ve druhém pripadé se slecna neodhodlala, i pres doporuceni lékarl, svij
zdravotni stav zlepsit. K této problematice uvadi Kosek naprosto odpovidajici otazku:
,» Proc se lidé ddl chovaji, jak se chovaji, kdyzZ védi, Ze skodi svému zdravi a existuje néjaky

zpusob, jak jejich chovdni ovlivnit?“®

8 KOSEK, Martin. Psychosocidlni faktory zdravi a nemoci [online]. Dostupné z:
http://www.martinkosek.com/clanky/clanky-a-studijni-texty/psychologie/psychosocialni-
faktory-zdravi-a-nemoci.html. [cit. 2016-06-15].
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ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo pokusit se poskytnout komplexni pohled na problematiku

psychosomatiky a jejiho vlivu na vznik a pribéh kardiovaskuldrniho onemocnéni. Méla by

slouZzit k precteni celé Siroké verejnosti, ktera se o tuto problematiku zajima.

Teoretickd cast byla rozdélena do tfi hlavnich kapitol. StéZejni pro teoretickou ¢ast
je prvni a druha kapitola, kde se ¢tendr seznamil s problematikou psychosomatiky a je
vysvétleno, jak probihd proces ucpavani cév a samotny infarkt myokardu. Dale byly
vymezeny vSechny ovlivnitelné i neovlivnitelné rizikové faktory, které onemocnéni
ovliviiuji. Treti kapitola byla vénovdna stresu, jako hlavnimu rizikovému faktoru pfi vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni. Je zde také uvedena Skdla stresujicich situaci a zasadnich

zZivotnich zmén dle jejich zavaznosti a

Prakticka ¢ast této prace byla tvorena vyzkumem, ktery byl realizovan pomoci
rozhovoru se tfemi respondenty, ktefi méli osobni zkusenost s onemocnénim srdce a cév.
Zamérem vyzkumu bylo odhalit, které psychosocidlni faktory, maji vliv na vznik a vyvoj
kardiovaskularnich onemocnéni, konkrétné infarkt myokardu a hypertenzi. A také jaky vliv
mulzZeme mit na vyvoj onemocnéni stres. Vysledky vyzkumu jasné vypovidaji o vlivu
psychosomatickych aspektl na vznik a pribéh kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to u
vSech dotazovanych respondentd. Prvni z respondent( byl pfed onemocnénim opravdu
silny kurdk a musel podstoupit i druhou operaci, aby si uvédomil, Ze si svym chovanim
Skodi. Také je patrny vliv intenzivniho psychosocialniho stresu, ktery na respondenta pfed
onemocnénim pusobil kvili problémim ve firmé. U druhého respondenta byla hlavnim
rizikovym faktorem obezita. | pfes to, Ze si vdZnost svého onemocnéni uvédomuje, neni
dostatecné odhodlana svij Zivotni styl a zdravotni stav zménit. U tfeti dotazované hral
nejvétsi roli stres pramenici z neuspokojivého zaméstnani a potlacovana uzkost a strach

ze selhani v roli matky.

Z vyse uvedeného je tedy zietelné, jak dulezité je pfi onemocnéni zohledriovat
vSechny aspekty ¢lovéka. To znamend, brat v ivahu psychickou, socidlni, biomechanickou,
ale i energetickou a spiritudlni stranku ¢lovéka. To si, bohuzel, mnoho lékari stale naplno

neuvédomuju.
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Na Uplny zavér bych chtéla dodat, Ze je velice dlilezité vnimat své télo jako jeden
celek. Jak je z celé prace patrné, vse je navzdjem propojené a méli bychom se chovat tak,

abychom své zdravi zbyte¢né neohrozovali.
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RESUME

RESUME

Tato bakalarska prace na téma Psychosomatické aspekty infarktu myokardu se
zabyva problematikou psychosomatiky v souvislosti s kardiovaskuldrnim onemocnénim a
dalsimi faktory, které ke vzniku onemocnéni pfispivaji. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. Teoretickd cast se zabyva psychosomatikou. Dale poddva informace o
srde¢nim onemocnéni. V zavéru teoretické ¢asti je reSen problém stresu a jeho plsobeni
na zdravi ¢lovéka. Teoreticka ¢ast je zpracovana na zakladé dostupné literatury. Prakticka
Cast predstavuje vyzkum, ktery se zaméruje na plsobeni psychosocialnich vlivi na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Tento vyzkum je zpracovan formou rozhovoru se tfemi

respondenty.

SUMMARY

This Bachelor’s thesis entitled Psychosomatic aspects of myocardical infarction is
devoted to the issue of psychosomatic in connection with cardiovaskular diseases and
other risk factors which can make a contribution to the diseases. It is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part deals with psychosomatic. It also
provides information about cardiovaskular diseases. The end of the theoretical part solves
the problem of stress and its harmful influence on a human. Theoretical part is supported
by available literature. The practical part presents research that is focused on effect of
psychosocial influences on cardiovaskular diseases. This research is based on interviews

with three respondents.
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PRILOHY

PRILOHY
Pfedem pfipravené otdzky, které byly pfi rozhovoru pouZity:
1. Osobni udaje:

- inicialy

- vék

-studium a vzdélani: nejvyssi dosazené a pripadné posledni dosahované
2. Spolecenské vztahy a socidlni jednani:

- rodinny stav: Zenaty/vdana, svobodny/4, rozvedeny/a

-déti: pocet a vék

-Jak byste charakterizoval/a vztah se ¢leny Vasi rodiny?

-zaméstnani:

- Jaké je vase zaméstnani? Jak dlouho toto zaméstnani mate?

- Jaky vztah ke svému zaméstnani mate?

-pratelé a kamaradi:

- Jak se citite mezi lidmi, které znate a naopak mezi cizimi lidmi?
3. Psychické vlastnosti a osobnostni rysy:

- Jak byste charakterizoval/a svoji osobnost a povahu?

- Myslite si, Ze mate néjaké Spatné povahové rysy?

- Myslite si, Ze Vas néktera ze zminénych povahovych rysd omezuje?

- Davate vSechny své emoce najevo, nebo nékteré skryvate?

-Jste ke svym chybam a nedostatkiim tolerantni?

- Dokazete své emoce udriet v rovnovaze, kdyz Vas néco rozrusi?
4, Zdravotni stav:

- Kdy se u Vas kardiovaskularni onemocnéni poprvé objevilo?



PRILOHY

- Mél nékdo z Vasi rodiny néjaké srdec¢ni nebo cévni onemocnéni?
- Jak dlouho se s timto onemocnénim |écCite a jak vase |éCeni probiha?

- Jak byste popsal/a V&s vztah k nemoci a zajimate se o problematiku vaseho

onemocnéni?
5. Zivotni styl:
- Jak byste popsal/a své stravovaci navyky pfed onemocnénim?
- Jste kufak? Koufil/a jste pfed onemocnénim a i po ném?
- Jak byste charakterizoval/a své pohybové zvyklosti pred onemocnénim?
- Zménil/a jste svUj Zivotni styl kvlli nemoci?
- Byl/a jste vystaven/a stresu pfed onemocnénim?
- Jste stresu vystaven/a i ted?
- V jakych situacich na Vas stres plisobi nejvice a jak se s nim vyrovnavate?
- Znate néjaké metody, jak stres odbourat?

- Jak ¢asto a jakym zplisobem relaxujete?
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