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Uvod

Lidé davali odpradavna do souvislosti srdce a duSevni Zivot. | dnes fikaji laici o nékom, Ze ma dobré srdce
a mysli tim jeho povahu. Hranice mezi somatickymi a psychologickymi ochrannymi faktory je neurcita. Pan
A. se 1é¢i pro ischemickou chorobu srdecni. Uziva léky, jak ma predepsano, prizplsobil své stravovaci
navyky, prestal koufit, vénuje se v pfimérené mire fyzické aktivité a naucil se pouzivat relaxacni techniku.
To vSechno ma psychologické dlvody.

Pan A. je disciplinovany, citi odpovédnost vici sobé i rodiné a zdravi je v jeho Zebri¢ku hodnot vysoko.
Ochranné a rizikové faktory na télesné, dusevni a socialni roviné tedy nepUsobi izolované, ale vstupuji do
vzajemnych interakci (Nekouei et al., 2014). Medicina dfive vénovala mnohem vétsi pozornost rizikovym
nez ochrannym faktorlm. Studium psychologickych ochrannych ¢initeld u kardiovaskularnich nemoci je
relativné novou a o to zajimavéjsi oblasti.
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Nékteré rizikové faktory
Neddavné ovdovéni

Znét rizikové psychologické faktory je také dllezité. Tak Buckley et al. (2010) uvadéji, ze doba kratce po
ovdoveéni je spojena s vyssim rizikem srdecnich prihod. Lékar, ktery si toho je védom, bude patrné zvat
takto ohrozeného pacienta na ¢astéjsi kontroly a prizplsobi tomu i [é¢bu. Na okraj této prace uvadime, ze
Zeny obvykle snaseji ovdovéni Iépe nez muzi. To miZe souviset mimo jiné s tim, Ze jsou v praktickych

Vv

Chovani typu A

Tato koncepce vznikla koncem 50. let 20. stoleti. K charakteristikdm typu A patfi netrpélivost, ctizadost,
soupefivost a hostilita. Chovani typu A mélo predstavovat rizikovy faktor pro kardiovaskuldrni nemoci. Tato
koncepce dnes ustoupila do pozadi, nicméné jeden jeji prvek, tj. hostilita se za rizikovy faktor povazuje i v
soucasnosti. Hostilitou se mini dlouhodoby emocni stav, ktery se projevuje agresivnim ¢i nepratelskym
jednanim vaci druhym lidem.

Hnév, hostilita, uzkost a neuroticismus

Hnév a hostilita jsou spojeny s vy3sim vyskytem onemocnéni véncitych tepen, a to jesté vice u muzl nez u
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Zen (Chida a Steptoe, 2009). Rizikovym faktorem jsou i Uzkostné stavy (Roest et al., 2010) a depresivni
symptomatologie (Whooley a Wong, 2013). Dahlén et al. (2022) v rozsahlé studii zjistili, Ze neuroticismus
je u srde¢niho infarktu rizikovym faktorem vice u zen nez u muzd.

Dalsi rizikové faktory

Vnimani svého téla: Nedostatecné vnimani svého téla je rizikovym faktorem pro tzv. némy infarkt, tj.
infarkt, o némz postizeny nevi. Uvédomovani si téla Ize zlepSovat napf. za pomoci relaxacnich technik a

jogy.

Alexitymie: Tento pojem oznacuje Spatné vnimani vlastnich emoci a chudy fantazijni Zivot. Alexitymie
predstavuje rizikovy faktor u fady psychosomatickych nemoci. To se tyka i kardiovaskularnich chorob
(Tolmunen et al., 2010). Tento rizikovy faktor je ovlivnitelny cilenou psychoterapii i svépomoci.

Nékteré ochranné faktory

Svédomitost

Dahlén et al. (2022) uvadéji, ze svédomitost a sociabilita byly v jejich souboru spojeny s nizSim vyskytem
srdec¢niho infarktu. Svédomitost zahrnuje zdravou sebekazen, vytrvalost, abstinenci od alkoholu
(Andreasson et al., 2023) a drog, vyhybani se zbyte¢nému stresu pfi hazardnich hrach (Jason et al., 1990) i
to, Ze se pacient fidi radami lékare.

Pohoda a dalsi pozitivni emoce

Anglicky vyraz ,well-being" |ze prelozit slovem pohoda. Pro tento stav jsou typické pozitivni emoce a
optimismus, neni to tedy pouhd nepfitomnost nemoci. Sin (2016) shrnul vyzkumy, které se tykaly tohoto
faktoru. Zjistil mimo jiné, Ze je spojen s nizsi mortalitou a nizSim vyskytem kardiovaskularnich chorob.
Pohoda souvisi podle citovaného autora s dalSimi ochrannymi Ciniteli, jako je dobry smysl Zivota (Kim et
al., 2013) nebo pozitivni emoce. Co se ty¢e mechanism{, pohoda a jiné pozitivni emoce ovliviuji Zlazy s
vnitfni sekreci a imunitu, plsobi dobfe na mezilidské vztahy, a kromé toho zvysuji pravdépodobnost
chovani, které prospiva zdravi.

Fyzicka aktivita jako intervence ovliviiujici psychiku

Hamer (2012) upozoriuje, ze fyzicka aktivita prospiva nejen na télesné drovni. Pfimérena fyzicka aktivita
mirni i depresivni priznaky a Uzkostné stavy, coz jsou vyznamné rizikové faktory kardiovaskularnich
nemoci, nehledé k tomu, Ze zhorsuji spolupraci pacienta pfi 1é¢bé.

Optimismus

Amonoo et al. (2021) ve svém prehledu uvadéji, Ze optimismus predstavuje ochranny Cinitel. Uznavaiji ale,
Ze neni jasné, jestli se uplatfuje pfimo nebo prostiednictvim fyzické aktivity, lepsi diety, nekuractvi atd.

Dobra sit socialnich vztaht

Ta predstavuje jasné ochranny Cinitel a souvisi patrné s pozitivnimi emocemi, jako je laskavost (Holt-
Lunstad et al., 2010).

Relevantni dovednosti

Jedna se o nesourodou, ale relativné snadno ovlivnitelnou skupinu faktor(. Lze sem zaradit socialni
dovednosti, pravidelné pouzivani relaxacni techniky, ale i napf. schopnost si svépomoci zmérit krevni tlak
nebo to, Ze pacient umi varit a neji presolené jidlo z restauraci.



Priklady intervenci na psychologické urovni

Pfi prevenci kardiovaskularnich nemoci pomahaji nejen zmény Zivotniho stylu, jako cilena dieta,
nekoureni, fyzicka aktivita, ale i mirnéni stresu a emocni podpora (napft. Ornish et al., 1998).

Podle autord Richards et al. (2018) vedly psychologické intervence ke sniZeni kardiovaskularni
mortality a mirnily depresivni symptomatologii i Gzkost.

Pio et al. (2019) konstatuji, Ze jen malo pacientl vyuziva vyhod kardiovaskularni rehabilitace.
Intervence v tomto sméru byla Ucinnéjsi, jestlize ji provadél zdravotnik pfimo, nez kdyz byla
poskytovana formou vzdalené komunikace.

Za vyznamny pokrok v psychoterapii povazujeme zjisténi, ze zdravé emoce, napfr. laskavost nebo
vdécnost Ize kultivovat a rozvijet (vice viz Nespor, 2017). Lze predpokladat, ze tuto skute¢nost je
mozné vyuzivat i pfi prevenci a 1é¢bé kardiovaskularnich nemoci.

Mezi psychologické postupy, které se osvédcily v prevenci kardiovaskularnich chorob, patfi relaxacni
techniky (Verma et al., 2021, Pal et al., 2014). Podle autord Yu et al. (2010) zlepsily relaxacni
techniky emocni a socialni zdravi pacientd s chronickym srde¢nim selhavanim. Nahravky rady
relaxacnich a meditacnich technik jsou volné na webu www.drnespor.eu.

Pozitivné plsobi i néjaka forma duchovniho Zivota (Hemmati et al., 2019), jestlize k ni pacient
inklinuje a je mu blizka.

Vzéjemnou emocni podporu, edukaci, spolecnd cviceni a pod. nabizeji pacientské organizace pro lidi
se srde¢nim onemocnénim, na Slovensku je to napr. Kardioklub SK.
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Pacil sa Vam ¢lanok?

Stiahnut ¢lanok


https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Red.-Nektere-psychologicke-ochranne-a-rizikove-faktory._.pdf

