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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Nahla srdecni smrt — socialni dopad pro rodinu“ se zabyva
problematikou nahlé srdecni smrti a jejim vlivem na fungovéani zdkladni stavebni
jednotky statu — rodiny. Cilem bakalaiské prace je zjistit celkovy psychosocialni dopad
diagnozy nahld srdecni smrt na vztahy a vazby vrodin¢ a ovéfit, jaké moznosti
psychosocidlni rehabilitace se nabizeji pozistalym. Pfedpokladané vyuziti této prace
V praxi je zajistit zlepSeni podminek Zivota pro pozistalé, jejichZ rodinny ptislusnik
prodélal ndhlou srde¢ni smrt a zajistit jim lepsi informovanost o této diagndze.

Vlastni prace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretickd, v niZz jsou rozebirana

teoretickd vychodiska problému, a prakticka, ve které je realizovan vlastni vyzkum.
V teoretické &asti byla rozpracovana otazka diagnozy nahlé srdeéni smrti. Umrti, které
nastdva do hodiny od rozvoje prvnich ptiznakt, je v odbornych lékatskych kruzich
Casto diskutovanym problémem, protoze podle poslednich vyzkumt tvoii az 50% tmrti
kardiovaskularni pfi¢iny. Za hlavni rizikovy faktor je povaZzovéano srde¢ni onemocnéni,
na které se 1ékati v 1écbé a prevenci v soucasnosti zamétuji predevsim 25% z pacientil
umirajicich na nahlé srde€ni onemocnéni, vSak Zadné znamky srde€niho onemocnéni
nema a v potaz je nutno brat tzv. familidrni syndrom. V terapeutické Cinnosti hraji
hlavni roli antiarytmicka lécba, implantace kardiovertru-defibrilatoru anebo katetriza¢ni
ablace.

Dal$im tématem teoretické Casti je rodina, kterd pfiSla o svého rodinného
ptislusnika na zakladé NSS. Rodina obvykle nese ztratu svého ptisluSnika velmi tézce a
neziidka kdy mtze v jeho disledku dojit k rozpadu jeji celé struktury. Pro objasnéni jeji
fungovani, silnych a slabych mist, je zde podrobn¢ objasiiovdna funk¢nost a struktura
rodiny. Diiraz byl poloZen zejména na funkci reprodukéni, regeneracni a podptirnou,
funkce ekonomicka a socializaéni mohou byt v pfipadé potieby caste€né nahrazeny
statem.

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim empirické kvantitativni metody —

dotazniku, doplnéného polostrukturovanym rozhovorem. V dotazniku byly pouzity



otazky uzaviené, nabizejici volbu mezi moznostmi ano — ne, a oteviené, V nichz bylo
usilovano o zjisténi vlastniho nazoru respondenta na predmétnou problematiku. Vybér
respondentl byl ndhodny.

Hlavnim cilem provedeného vyzkumu bylo zjistit jak je soucasnd spolecnost
informovéna o riziku NSS, jeho pfi¢inach a mozné prevence. Dale zde byly feSeny
moznosti psychosocialni rehabilitace pro rodiny, ve kterych jejich clen mél
diagnostikovanou nahlou srdecni smrt. Coz mélo celkovy psychosocialni dopad pro
rodinu.

Prvni okruh otdzek se zaméfoval na civiliza¢ni choroby, které jsou s NSS tzce
spjaty a vyrazn¢ zvysuji jeji riziko. Z odpovédi na tyto otazky vyplynulo, Zze moderni
Clovék je pomérné dobfe informovdn o civilizanich chorobach, pifedev§im o
kardiovaskularnich onemocnéni. Navzdory této informovanosti se vSak zdravotni
situace ¢eské populace vyrazn€ji neméni a dochazi k neustalému rozvoji civiliza¢nich
onemocnéni. Dalsi okruh otdzek se zamétoval pfimo na NSS a jeji pfic¢iny. Velka ¢ast
respondentll v prizkumu ptikladala pfi pfedchazeni NSS velky vyznam prevenci na
zaméfuji spiSe na zvladnuti a kontrolu Zivot ohrozujici arytmie. Asi polovina
respondentll se oznacila za rizikovou skupinu vzhledem ke svym zdravotnim
problémiim (kardiovaskuldrni onemocnéni, nadvahu, cukrovka atd.)

Dopady na rodinu a rodinné vztahy v pfipadé nahlé srde¢ni smrti blizkého
rodinného pfisluSnika pfedpokladd vice nez 95 % respondentd. Piipadnym zméndm
Vv socioekonomické oblasti prikladd vyznam pouze 8 %.

Pti zkoumdni otazky - zda je vefejnost dostatecné¢ informovana o moZnostech
psychosocialni rehabilitace bylo zjisténo, Ze vefejnost informovana neni. Vice jak
polovina 58 % respondentd se s zadosti o pomoc nejcastéji obraci na rodinu a piatele
nebo se s problémy snazi vypotradat sama. Z danych odpovédi se rovnéz potvrdilo, Ze
jako zplsob podpory ze strany statu pozistalym ma vétSina respondentt (80 %)
Vv podvédomi vyhradné podporu financni a v pfipadé Umrti blizkého rodinného
pfislusnika by vyuzili pouze tuto podporu statu. Bézni lidé povazuji vyuziti

psychosocialni rehabilitace za nedostupné nebo se domnivaji, Ze je urcena pro cilové



skupiny psychicky nemocnych lidi, mentaln¢ postizené, alkoholiky a drogoveé zavislé a
o0 jejim vyuziti jako prostfedku pomoci pozistalym nejsou obeznameni (91,2 %).
Vzhledem k aktivitam, které v oblasti poradenstvi pro pozustalé vyviji MMR, to
vSak vypadd, Ze situace v této oblasti by se v blizké budoucnosti mohla zménit
k lepSimu a nabidka sluzeb ,,poradce pro pozustalé” by se mohla rozsifit do povédomi

vefejnosti.



Abstract

The Bachelor’s thesis “A Sudden cardiac death - and its social impact on the family”
deals with a sudden cardiac death and its influence on functionality of a basic element
of the state — the family. The main task of this thesis is to determine a total psychosocial
impact of a sudden cardiac death on the relationships in the family and verify which
psychosocial rehabilitation options are offered to the bereaved persons. The expected
application of this thesis in practice should improve living conditions for the bereaved
persons and to provide them with more information about this diagnosis.

The thesis is divided into two parts. The first theoretical part deals with information
about the problem. The other part, the practical part is about the realized research.

In the theoretical part the diagnosis of a sudden cardiac death was described in detail.
The death that occurs within one hour after the first signs is a frequently discussed topic
in professional medical circles. The reason is that according to the recent research 50
percent of deaths have cardiovascular causes. The heart disease is considered as the
main risk factor. Therefore, doctors primarily concentrate on this area in the treatment
and prevention. Nevertheless 25 percent of patients who died of sudden cardiac disease
had no signs of heart disease. So it’s important to think about familial syndrome. The
major role in therapeutic activities is played by antiarhytmic therapy, kardiovertru-
defibrillator implantation or catheter ablation.

The theoretical part of the thesis also covers the topis of a family which lost a member
because of NSS. The family usually carries its loss very hard and it could lead to a
collapse of its whole structure. The work clarifies and describes in detail functionality
and structure of a family to explain its running, strengths and weaknesses. The emphasis
was placed mainly to the reproductive, regenerative and supportive functions. If
necessary, the economic function and socialization could be partly replaced by the state.
The research was carried out through quantitative empirical methods — a questionnaire

supported by a semi-structured interview. The yes and no questions were used in the



questionnaire. Additional questions were used as well to identify respondent’s opinion
on the main topic. The respondents were selected at random.

The main objective of the research was to determine how the current society is informed
about the risk of NSS, its causes and possible prevention. The possibilities of
psychosocial rehabilitation for families with psychosocial impact from diagnosed
sudden cardiac death of a family member were analyzed here as well.

The first set of questions was focused on lifestyle diseases that are closely connected
with NSS and significantly increase the risk. The answers revealed the current society is
quite well informed about lifestyle diseases, mainly cardiovascular diseases. Despite
this knowledge the Czech population health situation has not changed significantly and
civilization diseases are growing instantly. Another set of questions focused on the NSS
and its causes. A lot of survey respondents put emphasis on SAC prevention in
contradistinction to experts who already work with endangered patients and focus on
managing and control of life threatening arrhythmias. Approximately half of the
respondents identified themselves as endangered because of their health problems
(cardiovascular disease, obesity, diabetes, etc.)

More than 95 percent of the respondents expected impacts on the family and its
relationships caused by the sudden cardiac death of a family member. Only 8 percent of
the respondents put emphasis on potential social-economic changes.

The research dealt with a problem whether the public is well-informed about
possibilities of psychosocial rehabilitation. And the findings indicate it is not. More than
58 percent of the respondents try to solve problems themselves or with help of their
family or friends. The responses to the survey confirmed the assumption that majority
of the respondents (80 percent) know only about financial support from the state to the
bereaved persons. And they would use only this state support if their family member
died. Common people consider the using of psychosocial rehabilitation unavailable or
they believe it is intended for the target group of psychologically ill people, mentally
handicapped, alcoholics and drug addicts. A most of them don’t know that it could be
used by the bereaved persons (91.16 percent).



Due to the activity developed by the MMR as counseling for bereaved persons, it seems
that it could get better in the near future. The offered service called “consultancy for the

bereaved persons” could get widely into the public knowledge.
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Seznam zkratek

NSS - nahlé srde¢ni smrt

MMR - ministerstvo pro mistni rozvoj

UzIs - ustav zdravotnich informaci a statistiky
AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

NSKT - nesetrvald komorova tachykardie

DDD - dvoudutinova stimulace

ICD - implantace kardiovertru - defibrilatoru

11



UvVOD

Rodina pfedstavuje zékladni stavebni kdmen spolecnosti a umrti jednoho z jejich
¢lend se muze zdsadnim zplisobem projevit na jejich fungovani. Cilem bakalaiské prace
,»Nahla srde¢ni smrt — socidlni dopad pro rodinu“ proto bude zjistit celkovy
psychosocialni dopad diagnozy nahla srdecni smrt na rodinné ptislusniky a ovéfit, jaké
moznosti psychosocialni rehabilitace se nabizeji poztstalym.

Vlastni prace je rozdélena do dvou casti, teoretické, v niz jsou rozebirana
teoreticka vychodiska problému, a praktické, ve kterém je realizovan vlastni vyzkum.
V souvislosti s nahlou srde¢ni smrti je upozornéno na obrovsky ,boom® tzv.
civilizacnich chorob, zejména kardiovaskularnich onemocnéni, jejichZ nositelé patii
mezi hlavni rizikovou skupinu nahlé srde¢ni smrti. Jsou uvedeny hlavni pifi¢iny nahlého
srdeCniho Umrti se zaméfenim na prevenci a 1é¢bu. Z terapeutickych moznosti je
zminéna predev§im antiarytmicka 1éc¢ba, implantace kardiovertru-defibrilatoru a
chirurgické nebo katetrizacni ablace. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti jsou
diskutovany rodinné vazby a vztahy. Podrobné jsou charakterizovany jednotlivé funkce
rodiny a je zhodnocen jeji vyznam a piinos pro spoleénost. Umrti v roding je
vyhodnoceno na zakladé skaly socialni readaptace jako jedno z nejrizikovéjsich situaci,
objasnény jsou dopady na pozistalé, je popsan proces truchleni a uvedeno, jakym
zpusobem lze ztraté Celit. Jeden z moznosti je pravé psychosocidlni rehabilitace, jejiz
naplni je v ramci tzv. pomahajiciho poradenstvi i pomoc pozustalym.

Praktickd ast prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni mezi obyvateli CR
s cilem zjistit, jaké jsou jejich védomosti o diagnéze nahld srde¢ni smrt, zda jsou
dostate¢né informovani o moznostech psychosocialni rehabilitace pro pozlstalé a jaky
vliv ma nahlé imrti v rodiné na psychickou i socioekonomickou stranku celé rodiny.
Vysledky tohoto Setfeni jsou vyhodnoceny, konfrontovany snédzory uvedenymi v
literatufe a jsou vyvozena mozna opatieni pro praxi. Predpokladam, ze tato bakalaiska
prace pomuze zvysit informovanost vetejnosti o problematice nahlé srde¢ni smrti a

zlepsit podminky Zivota pro rodiny, jejiz ¢len prodélal nahlou srde¢ni smirt.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Nahla srde¢ni smrt (NSS)

Navzdory vyznamnym pokrokiim v diagnostice a 1écbé kardiovaskularnich
onemocnéni v poslednich tfech desetiletich zlstava problém nahlé srde¢ni smrti jednim
z nejaktualngjSich témat soucasné kardiologie. Cela populace ma riziko umrti na NSS
pomérné nizké, vyznamné vSak nartista u pacientii s organickym onemocnénim srdce. V
ekonomicky vyspélych zemich mé hlavni podil na vyskytu NSS koronirni nemoc
(obrazek ¢. 1). Odhaduje se, ze vice nez 80 — 85 % NSS u dospélych osob je podminéno
akutnimi & chronickymi formami tohoto onemocnéni.' Nemoci ob&hové soustavy
pfitom patii mezi nejéast&j§i piicinu Gmrti ve svété, CR nevyjimaje. Tuto skute¢nost
potvrzuji udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Z ptilohy &. 1
vyplyva, ze v roce 2010 zemfielo v disledku kardiovaskuldrnich chorob 53 590 osob
(50,2 % vsech Gmrti)2® Statistiky uvadgji, ze priblizn& 50 % vSech umrti

zZ kardiovaskuléarnich pficin je nélhlych.4

! BYTESNfK, J. Prevence nahlé srde¢ni smrti u akutniho infarktu myokardu. Kardiologicka revue, 2010,
¢. 12, str. 13-16. ISSN 1212-4540.

2 Tato hodnota ptedstavuje pokles potu kardiovaskularnich umrti oproti roku 2009 zhruba 0 1 % a v
pfepoctu na standardizovanou miru umrtnosti o vice nez 3 % v porovnani s rokem pfedchozim. Vyrazny
pokles poctu kardiovaskularnich umrti je patrny ve srovnani s rokem 1990, a to zejména u muzi (viz
ptiloha €. 2).

3 UZIS CR. Zemieli 2010. Praha; UZIS CR, 2011. 106 s. ISBN 978-80-7280-925-7. str. 8.

* SPINAR, I. VITOVEC, I. Jak dobfe Zit s nemocnym srdcem. Praha: Grada Publishing, 2007. 256 s.
ISBN 8024718227.
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Obrazek 1: Piic¢iny urmti v USA (Kozék, 2009)
ormrti & rod
S0 D0

50 O

00 o0

300 000

200 000

100 000

Tl OOy

Ca prsu AlDS Caplic CMP M55

Dle Kiivana (2010) se incidence NSS v publikovanych pracich pohybuje mezi
0,36 — 1,28 na 1000 obyvatel ro¢ng.> Ve Spojenych statech americkych (USA) se podle
statistiky zvefejnéné v r. 2001 jednd o 450 000 ptipadl rocné€ a tento pocet prevysuje

sumaci umrti na karcinom prsu, karcinom plic, cévni mozkové piihody a AIDS.

> KRIVAN, L. Implantabilni kardiovertery — defibrilatory v priméarni prevenci nahlé srde¢ni smrti. Brno,
2010. Habilita¢ni prace. Masarykova univerzity, Fakulta Iékatska, Interni kardiologicka klinika. 179 s.
str. 5. Dostupné z WWW:
<https://is.muni.cz/do/rect/habilitace/1411/Krivan/habilitace/Habilitace_finale.pdf>.
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Obrazek 2: Rozvoj koronarniho onemocnéni: A - normalni artérie, B - postupné
kornaténi (Upraveno podle
http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/diseases/Cad/CAD_Whatls.html)

) riormal artery

Marrovwed Plaguee
artery

Preklad:
Normal artery - normalni artérie, Narrowing of artery — ziZzena artérie, Normal blood flow — normalni tok

krve, Abnormal blood flow — abnormalni tok krve, Plaque — plat, Artery wall — sténa cévni, Artery cros —

soction — pii¢ny fez artérii, Narrowed artery — z(zend artérie,

NSS je definovano jako umrti, které nastava do hodiny od rozvoje prvnich
ptiznaki. Stejfa (2007) uvadi, Ze do mortalitni skupiny NSS jsou zafazeni ,, vsichni
pacienti, kteri po akutné vzniklé ztrate vedomi umiraji z kardidlni priciny do jedné

11“®. Nejcastéjsi nozologickou jednotkou spojenou s rizikem

hodiny od rozvoje symptom
NSS je ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), jeji akutni i chronické formy se na NSS
podileji v 80 % ptipadd. 10 — 15 % piipadl je vdzdno na dilata¢ni a hypertrofickou
kardiomyopatii a 5 % na zanétliva srdecni onemocnéni a nemoci chlopenniho aparatu.
V 80 — 90 % se na NSS podileji tzv. maligni arytmie (fibrilace komor, flutter komor a

rychlé komorové tachykardie).7 NSS mutze nastat rovnéz v disledku nepoznané

 STEJFA, M. Kardiologie. Praha: Grada Publishing, 2007. 722 s. ISBN 8024713853. str. 601.
" STEJFA (2007), str. 601.
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chlopenni vady s naslednou hypertrofii srdce, valvularni stendzy aorty (vyskytuje se
nejcastéji u muzské populace od 2. do 5. decennia), a ruptury aneuryzmat aorty, napf.
pii Erdheimové cystické medionekrdze aorty s postizenim elasticity aortalni stény c¢i
jako nasledek aterosklerotického procesu, vzacngji jako komplikace syfilis.® Semrad
(2008) uvadi, ze ,,nahla a necekana smrt mladého cloveka prinasi poziistalym kromé
bolesti nad ztratou clena rodiny také dalsi konsekvence. Pri genetické etiologii
onemocneni jsou prirozené vystaveni riziku ndahlého umrti i blizci pribuzni, vietné
deti®.

Vétsina NSS (80 %) nastdva doma, pouze 15 % na vefejnych mistech. Pii
vSeobecné malé ucinnosti kardiopulmonalni resuscitace v terénu (15 %) tak vétSina

- v ’ LTINS ’ . v r . ’ - 10
postizenych umira jiz pii prvni epizod¢ setrvalé maligni arytmie.

Tabulka 1: Pti¢iny nahlé srde¢ni smrti (Sovova a kol., 2011)

Pric¢iny NSS Priblizny Poznamky
pocet umrti
Ischemicka choroba 80 %
srdeCni
Kardiomyopatie (dilata¢ni, | 10-15 %
hypertroficka)
Zanétlivd onemocnéni az5 %

srdce, chlopenni vady,
vrozena onemocnéni srdce
Elektrofyziologické Abnormality pfevodniho systému,
abnormality syndrom dlouhého a kratkého QT,
syndrom Brugadovych, arytmie
potencované katecholaminy
Rizné Disekce aorty, toxicko-metabolické
pficiny

® BOUSKA, I. TOUPALIK, P. Diagnostika kardidlni smrti v soudn&lékaiské praxi. Postgradudlni
medicina, 2007, 10¢. 9, €. 6, str. 611 — 616. ISSN 1212-4184.

® SEMRAD, B. Nahl4 srdeéni smrt — Ize zabranit dal§im amrtim v roding? Medical Tribune, 2008, &. 24.
Dostupné z WWW: <http://www:.tribune.cz/clanek/12543>.

0 STEJFA (2007), str. 601.
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1.1.1 Rizikové faktory

Kardiologové v poslednich tiech desetiletich usiluji o nalezeni rizikového znaku,
ktery by dokdzal v populaci identifikovat jednice ohrozené NSS. Nejvétsi pozornost je
vénovana pacientim s ICHS, ktefi maji na vyskytu NSS hlavni podil. Ktivan (2005)
uvadi, ze ,, pres velky pokrok v moznostech neinvazivni a predevsim invazivni terapie v
kardiologii ziistava vyskyt nahlé srdecni smrti z ditvodu malignich arytmii stdle velkym
problémem ““. Nejvétsi skupinu pacientd umirajicich NSS tvofi nemocni, kteti dosud
maligni arytmii neprodélali. Cca 25 % z nich nema Zzadné znamky srdec¢niho
onemocnéni, u zbyvajicich 75 % zemfielych na NSS je vSak anamnéza ptedchoziho
srde¢niho onemocnéni znama. Z tohoto divodu se do popfedi dostava otazka
stratifikace rizika NSS u rlznych populaci pacientd. Jejim cilem je nalezeni takového
algoritmu vySetfeni, ktery by dokézal v bézné populaci co nejpfesnéji identifikovat
skupinu pacienti ohrozenych NSS a pfitom byl natolik specificky, ze naklady a rozsah
1é€by potfebny na zachranu jednoho zivota budou ekonomicky a medicinsky tinosné
(obrazek ¢. 2). Z neinvazivnich stratifikaénich znakl nejcastéji pouzivanych k detekci
pfitomnosti morfologickych, elektrickych a autonomnich faktorti nutnych pro vznik
maligni arytmie Ize jmenovat: pfitomnost nesetrvalych komorovych tachykardii
(NSKT), ptitomnost pozdnich komorovych potenciali (SAECG), vySetfeni senzitivity
baroreflexu (BRS) a variability srde¢niho rytmu (HRV), alternans T viny (TWA) nebo

turbulence srde¢niho rytmu (HRT). !

1 KRIVAN, L. Primarni prevence nahlé srde¢ni smrti - ICD pro viechny s dysfunkci srdeéni komory?
Cor et Vasa, 2010, ro¢. 52, ¢. 1-2, str. 30 — 34. ISSN 0010-8650.
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Obrazek 3: Incidence/pocet nahlych srdecnich smrti (NSS) v zavislosti na
rizikovych faktorech dle Myerburga a spol. Incidence NSS v % / rok pocet
NSS/rok (Kiivan, 2005)
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6 - celd populace, 5 — subpopulace s riziky pro vanik ischemické choroby srdedni, 4 —st. p. koro-
narni pfihodg, 3 — EF LK < 35 %, 2 —st.p. kardiopulmonalni resuscitact, 1 - kombinace rizik (sou-
tasna pritomnost dysfunkce levé srdeéni komory a komplexnich forem komorovych arytmif).

Sovova a kol. (2011) uvadéji, Ze nejvice se na vzniku NSS podili ICHS, a tak je
mozno, s ur¢itou mirou zkresleni, rizikové faktory ICHS oznacit jako rizikové faktory
NSS. Tyto faktory déli na patofyziologické a psychosocialni (faktory zivotniho stylu),
mezi které fadi depresivni poruchy, Gzkostné poruchy, pocity hnévu a nepratelstvi,
osobnostni charakteristiky, socidlni vazby, podporu a konflikt a akutni a chronicky
Zivotni stres. Sva tvrzeni opiraji mimo jiné o prospektivni studii Paris Prospective
Study, jejiz autofi sledovali po dobu 23 let vice nez 7 000 muzt (ve véku 43-52 let pfi
vstupu do studie). Po dobu sledovani doslo k 603 timrtim, z toho bylo 20 % néhlych.
Nejsiln€jsimi prediktory NSS byla ptfitomnost diabetes mellitus a pozitivni rodinna
anamnéza NSS. V prospektivni studii Nurse’s Health Study bylo zji$téno u vice nez 121
000 Zen (ve véku 33-55 let pii vstupu do studie), které byly sledovany po dobu 22 let,
244 NSS. Z toho 94 % Zen mé&lo nejméné jeden rizikovy faktor pro kardiovaskularni
onemocnéni. Koufeni, hypertenze a diabetes mellitus zvySovaly riziko NSS 2,5 —

4,0krat, rodinna anamnéza infarktu myokardu pted 60. rokem véku a obezita 1,6krat.*2

2SOVOVA, E. IVANOVA, K. ONDRUSKOVA, J. PASTUCHA, D. Psychosocialni faktory jako mozné
rizikové faktory NSS. Cor et Vasa, 2011, ro¢. 53, &. 6 — 7, str. 381-384. ISSN 0010-8650.
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1.1.1 Prevence a lécba

Prioritou I€ékait v prevenci a 1écbé NSS je zvladnuti a kontrola zivot ohrozujicich
arytmii (fibrilace komor, setrvalda komorova tachykardie). Terapeutické moznosti
zahrnuji antiarytmickou 1é¢bu, implantaci kardiovertru-defibrilatoru (ICD) a chirurgické
nebo katetriza¢ni ablace. Lécba antiarytmiky je neinvazivni, symptomaticka, dokaze
zabranit recidivé arytmie, ale miva mnohdy zavazné vedlejsi G¢inky. ICD neni schopny
arytmiim ptfedchézet, ale je velmi efektivni ve vlastni 1é¢bé pii vzniklé srdecni arytmii.
Jedinou kauzalni 1écbou komorovych tachykardii je ablace. V soucasnosti je

nejpouzivanéjsi 1é¢ebnou strategii 1é¢ba kombinovana, poskytujici nejvétsi jistotu v

kontrole symptomatickych zavaznych komorovych arytmii.*®

1.1.1.1 Antiarytmicka léc¢ba

Antiarytmika jsou lé¢iva pouzivana k prevenci nebo zmirnéni nepravidelnosti
srde¢niho rytmu.'* Spinar (2004) uvadi, Ze , mechanismem ticinku antiarytmik je
ovlivneni akcniho potencialu — zpomaleni depolarizace blokovanim rychlého
sodikového kanalu, prodlouzeni repolarizace blokovanim draslikovych nebo
vapnikovych kanalii, snizeni sympatické aktivity blokovanim beta-receptori “d5

Vaughan-Williams rozdéluje antiarytmika do ¢tyt zakladnich tfid (tabulka €. 2).

3 KOLEKTIV AUTORU. Nahla smrt a jeji mozna prevence. Interni medicina pro praxi, 2001, &. 2, str.
89 — 91. ISSN 1212-7299.

Y RICHARDS, A. EDWARDS, S. 4 Nurse's Survival Guide to the Ward. Philadelphia (USA): Elsevier
Health Sciences, 2003. 382 s. ISBN 0443053952. str. 330.

1> SPINAR, J. Farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni. Praha: Grada Publishing a.s., 2004. 248
s. ISBN 8024708663. str. 153.
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Tabulka 2: Déleni antiarytmik dle Vaughan-Williams (Spinar, 2004)

Trida Mechanismus tuéinku Antiarytmikum
I inhibice rychlého Na* kanalu
1A prodlouzeni ak¢éniho potencialu chinidin, prokainamid, disopyramid,
ajmalin
IB zkréaceni ak¢éniho potencidlu mesocain (lidocain), mexiletin,
phenytoin
IC bez vlivu na akéni potencial propafenon, moricizin
I snizeni sympatické aktivity beta-blokatory
"I inhibice repolarizace (prodlouzeni amiodaron, sotalol, bretylium,
ak¢niho potencialu) ibutilid, dofetilid
[\ inhibice pomalého Ca®* kanalu Verapamil

Klasifikace Vaughan-Williams byla ¢asto kritizovana, protoze neodpovidala
snahdm o cilené podavani antiarytmika podle typu a hlavné etiologie, kterd poruchu
rytmu vyvolava. Proto se objevily snahy nahradit tento systém délenim podle typu
elektrické aktivace myokardidlnich bunék a ptfevodniho srde¢niho systému a podle
iontovych kanall podilejicich se na tvorbé akéniho potencidlu. Nova klasifikace byla
navrzena v sicilské Taorminé v reakci na zavéry studie CAST (Cardiac Arrhythmia
Suppression Trial) a byla nazvana ,,Sicilsky gambit®. Kromé roztéidéni antiarytmik
obsahuje 1 navrhy lécby vychazejici z definice tzv. vulnerabilniho parametru, ktery
objasfiuje mechanismus vzniku arytmie a jeho mozné ovlivnéni danym antiarytmikem,
pro svou sloZitost je v§ak v bézné 1ékarské praxi pouzitelnd jen obtizng.*®

Pfi 1é¢b¢ antiarytmiky se ocekava vliv na symptomatiku, kvalitu Zivota a snizeni
mortality. Vysledky mnoha studii prokazaly, ze antiarytmika skute¢né potlacuji
symptomatické i asymptomatické arytmie, nevedou vsak ke snizeni mortality, coz je
blokatory sodikového kanalu mohou mortalitu dokonce i zvysit, zvlasté v ptitomnosti
dysfunkce levé srde¢ni komory, proto je jejich pouziti omezeno na pacienty bez
signifikantniho srde¢niho onemocnéni. Vyjimku z tohoto pravidla predstavuji beta-
blokatory, které jako jediné mortalitu sniZuji, jejich antiarytmicky Uc¢inek je vSak jen
omezeny. Z téchto duvodu byl de facto ukonéen vyzkum antiarytmik I. tfidy a

pozornost se soustiedila na antiarytmika I11. tfidy. V 90. letech 20. stoleti doslo k vyvoji

16 SPINAR (2004), str. 153.
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novych antiarytmik, od nichz se ocekaval velky efekt jak co do ucinku, tak i co do
snizeni mortality v disledku suprese arytmii. Tato oekavani se vSak nenaplnila, a to
hlavné z toho diivodu, Ze typickd antiarytmika neovlivnila mortalitu a vSechna maji v
riizné mife vyjadien i proarytmicky uéinek (tabulka &. 3).}” Udrzovaci davky a vedlejsi
ucinky antiarytmik pouzivanych k udrzeni sinusového rytmu a doporucované davky
antiarytmik, pouzivanych ke konverzi arytmii na sinusovy rytmus jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 3 a 4.

Tabulka 3: Proarytmické reakce (Heinc, 2009)

Dwyieni poctu 5P5 G KPS

Hegieni frekvence komor v piitomnosti FIS/FLS

ndukce & usnadnéni setrvalé komoroveé tachykardie

Zména viastnosti komorové tachyarytmie tak, Ze =e stane rezistentnéjsi vaCi elektrickes kardioverzi

5P5 — sinowy predcasny stah, KPS — komorovy predéasny stah, FI5 — fibrilace sini, FLS - flutter sini

1.1.1.2 Implantabilni kardioverter-defibrildtor (1CD)

Implantibilni kardioverter-defibrilator (ICD) je ptistroj, ktery se pouziva k 16¢bé
srdeCnich arytmii a prevenci nahlé srde¢ni smrti. Poprvé byl uspé$né pouzit v roce
1980. Pavodnimi kandidaty implantace byli nemocni, ktefi prodélali maligni arytmii a
vétSinou byli resuscitovani pro zastavu ob¢hu. Od roku 1996 se zacal prudce zvySovat
pocet primarné preventivnich indikaci, kdy byl defibrilator implantovan i nemocnym,
ktefi dosud maligni arytmii neprodglali.’® Kiivan (2010) uvadi, Ze za , poslednich
trinact let probéhlo celkem deset randomizovanych primarné preventivnich studii,
Jjejichz cilem bylo prokazat prospech nemocnych se zvySenym rizikem nahlé srdecni
smrti z lecby ICD proti konvencni farmakoterapii“. U pacientli s ICHS to byly studie
MADIT a MADIT-II, CABG-Patch, MUSTT a DINAMIT. Na zaklad¢ vysledku téchto

Y HEINC, P. Sou¢asny pohled na antiarytmika. Klinickd farmakologie a farmacie, 2009, ro¢. 23, &. 2, str.
64— 70. ISSN 1212-7973.

18 Podle dat z USA tvofily primarné preventivni implantace v roce 2006 celych 79 % ze viech implantaci
ICD.
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studii byly vytvofeny doporuc¢ené postupy pro implantace ICD v primarni prevenci. V
Ceské republice zacalo platit doporudeni pro primarné preventivni implantaci ICD od
roku 2005 v omezené formé. Nova piepracovana doporuceni jsou platna od podzimu
roku 2009 (tabulka ¢. 4).

Systém ICD se sklada z vlastniho pfistroje a z jedné az tii ohebnych elektrod

zavedenych pfes podklickovou zilu do srdce.™®

Uvniti  piistroje je baterie,
mikroprocesor, ktery zpracovava veskeré informace a prtislusné elektrické okruhy.
Ptistroj se vétSinou umist'uje do podkozi nebo pod prsni sval v oblasti pod levou kli¢ni
kosti. Umisténi pfistroje vlevo poskytuje nejlepsi Sanci na preruseni Zivot ohrozujici
arytmie, protoze elektricky proud tak prochazi pies celou levou komoru srdecni.
Mnohem méné Casto je pfistroj implantovén na pravou stranu. V nékterych ptipadech je

nutno systém doplnit jesté o dalsi piidatnou defibrilacni elektrodu, ktera se umisti do

podkozi na hrudniku.?

19 Vyjime&né se pouziva systém, kdy se operaénd nasiji dvé plosné elektrody piimo na povrch srdce, a
piistroj je uloZen v bfisni sténé pod srdcem.

20 |KEM: Implantace kardioverter-defibrilator u (ICD) [online]. c2006-2011[cit. 2011-08-08]. Dostupné
z WWW: <http://www.ikem.cz/www?docid=1004024>.
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Tabulka 4: Doporuéeni pro primarné preventivni implantace ICD v Ceské republice

1. Dokumentované epizody nesetrvalé komorove tachykardie
u nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni, po infarktu myokar-
du, s dysfunkdl levé komory (EF LK = 40 %) a indukcf setrvalé
komorové tachykardie nebo fibrilace komor pfi programované
stimulaci kemer za standardni farmakeoterapie po akutnim infarktu
myokardu (beta-blokatory).

2. Ischemicka choroba srdeéni s vyznamnou poinfarktovou dysfunkei
levé komory (EF LK < 35 %) ve funkénl tFid& NYHA 11-1I, po prove-
dené revaskularizaci (je-li indikovana), minimalné 40 dnd
po akutnim infarktu myokardu, a to za standardni farmakoterapie
po akutnim infarktu myokardu (beta-blokatory). U nemocnych
s funkéni klasifikaci NYHA | pouze phi EF LK = 30 %,

3. Neischemicks kardiomyopatie s wwznamnou dysfunke levé komory
(EF LK = 35 %), ve funkénl tfid& NYHA NIl navzdory optimalizova-
né farmakoterapii a pfi nespIn&nl kritéril srdeénl resynchronizadn(
l&¢by (SRL).

4. Srdecni sethani ischemické i neischemické etiologie s indikaci k ICD
a soucasnou indikad k SRL s vyznamnou dilatacl a systolickou
dysfunkcl levé komory srdeéni (end-diastolicky rozmér LK = 55 mm
a EF LK = 35 %).

ICD sleduje nepfietrzité elektrickou aktivitu srdce. Pfi pomalém srdecnim rytmu
funguje jako kardiostimulator — udrzuje pravidelnou srde¢ni akci o pfedem nastavené
frekvenci. V ptipad€ vzniku rychlého, Zivot ohrozujiciho rytmu, neodkladné zahdji
prislusnou 1é¢bu. Existuji tfi druhy takové elektrické 1é¢by rychlych srde¢nich rytmii:

— rychla stimulace srdce tzv. overdrive pacing
— vyboj o nizké energii tzv. kardioverze

— vyboj o vysoké energii tzv. defibrilace

23



Obrazek 4: Pieruseni zavazné komorové tachykardie (vlevo) vybojem ICD, na pravé
stran¢ obrazku je jiz pfitomen normalni rytmus
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Zachyti-1i pfistroj pomalejsi komorovou tachykardii, za¢ne vydavat kratké salvy
elektrickych podnétl o frekvenci rychlejs$i nez sama arytmie. Tyto elektrické impulzy,
které nemocny neciti, vedou v mnoha piipadech k pteruseni komorové tachykardie.
Kdyz nedojde k obnoveni normalniho srde¢niho rytmu, pfistroj vyda elektricky vyboj.
Pfi rychlé komorové tachykardii nebo fibrilaci komor je vyboj aplikovan ihned po
zjisténi poruchy srde¢niho rytmu. Po pferuSeni arytmie sleduje ICD dal pacientovu
srde¢ni Ginnost.?

V soucasnosti je ICD implantovan pacientim resuscitovanym z davodu
dokumentované komorové fibrilace z nezvratné pfiCiny, pacientim se Spatné
tolerovanou komorovou tachykardii a snizenou ejekéni frakci a pacientim s
nevysvétlenou synkopou, u kterych se indukovala setrvala komorova tachykardie
béhem elektrofyziologického vysetieni. Technologicky pokrok umoznil vyvoj pfistroju,
které maji kromé funkce kardiovertru a defibrilatoru rovnéz vlastnosti
kardiostymulatoru typu DDD (dvoudutinova stimulace). Zafizeni lze programovat a
umoziuji individudlni nastaveni pro potfeby kazdého pacienta a jeho typu arytmie.
Nevyhodou je, ze ICD mohou reagovat Soky 1 neadekvatnég, tj.bez pfitomnosti zdvazné
arytmie.Tomu Ize pfedejit spravnym nastavenim pfistroje a nékdy 1 1écbu

antiarytmiky.?

2L IKEM: Implantace kardioverter-defibrildtor u (ICD) [online].
22 Kolektiv autort (2001), str. 89.
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Obrazek 5: Vyvoj celkového poctu implantaci ICD (primoimplantaci a reimplantaci) v
CR (http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Kombinacni-ci-hybridni-lecba-
arytmii/6-L-eX.magarticle.aspx)
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1.1.1.3 Kombinovand terapie

Kombinované (hybridni) 1écba zavaznych komorovych arytmii je v soucasné
dobé povaZovana za nejefektngjsi prostfedek ke snizeni rizika vzniku NSS. V ramci
hybridni terapie se tim v praxi rozumi pfedev§im antiarytmickd medikace nebo
katetriza¢ni ablace ¢i modifikace arytmogenniho substratu.

PfestoZze v soucCasné dobé je trendem sniZzovat uziti antiarytmik, zustavaji i
naddle pomocnou terapii u pacienti s ICD, zejména u téch se srde¢ni zéstavou
v anamnéze. Jejich vyhodami je to, Ze zabranuji rekurenci arytmie, snizuji jeji frekvenci
a omezuji vyskyt supraventrikuldrnich tachykardii, které by mohly vyvolat neZadouci
ok z ICD a né&ktera snizuji defibrila¢ni prah.?® Z antiarytmik je nejast&ji pouZivan

amiodaron, po implantaci ICD byva podavan u 15-55 % pacientl. DalSim osvédenym

% Kolektiv autort (2001), str. 90.
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lékem v dané indikaci je sotalol. Ostatni antiarytmika jsou pacientiim s ICD podavéana
jen sporadicky.®* V této souvislosti je tfeba zminit moZny problém interakce
antiarytmika sICD, kdy pouzity 1ék muize ovlivnit funkci systému ICD ftadou
mechanismi, napt. zménou defibrilaéniho prahu, zménou morfologie komorového
komplexu pfi sinusovém rytmu a komorové tachykardii (zména detekce tachyarytmie),
zménou reakce komorové tachykardie na antitachykardickou stimulaci aj.

Stav pacienti s ICD a castymi recidivujicimi komorovymi tachykardiemi
rezistentnimi na lé¢bu antiarytmika se mulze zlepSit po provedeni radiofrekvenéni
katétrové ablace. Navic zdokonaleni ICD umoziiuje kontrolu uspésnosti ablace tim, ze
potiebné informace jsou v ICD ukladany. Proto se jakékoliv studie ucinkti novych
antiarytmik se provadéji na pacientech s ICD. Nevyhodou kombinace ICD a abla¢ni
terapie mize byt zména charakteristiky komorové tachykardie v diisledku ablace a tim

padem nutnost znovu nastavit parametry v ICD.

# BYTESNIK (2009)
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1.2 Rodina

1.2.1 Definice rodiny

Protoze vyznam terminu ,,rodina‘“ se v jednotlivych védnich oborech v zavislosti
na metodologickych postupech, oblasti vyzkumu a pojmovém Ustroji 1isi, nelze hovofit
0 jednotném interdisciplinarnim pojmu, ale spiSe o jeho dil¢ich aspektech a
proménlivych variantach.”® Dle Lovasové (2006) byva rodina charakterizovana
predevsim z hlediska svého postaveni ve spoleCenském systému, dale pak z hlediska
vazeb, socidlnich funkci a zakladnich socialnich procesti, které v ni probihaji.
Nejjednodussi definice popisuji rodinu jako ,, malou skupinu osob, které jsou navzdjem
spojeny manzelskymi, pribuzenskymi nebo jinymi obdobnymi vztahy a zvlaste spolecnym
zpiisobem Zivota“?®. Sougasny pravni fad Ceské republiky definici rodiny neobsahuje®’,
z platného znéni zédkona o rodin€ vSak lze vyvodit, Ze za zdklad rodiny je obecné
povazovano manzelstvi?®. Této form& rodinného souziti stat vénuje zvlastni pozornost a
poskytuje ji ochranu.

Podle Liischera (1988) v Narodni zpravé o rodin€ (2004) 1ze v nejsirSim pojeti
rodinu chapat jako ,,celek rozlicnych konstelaci takové formy Zivota, kterd obsahuje
minimalné dvougeneracni souziti deti a rodicii, ma trvaly charakter a vykazuje pevné
vazby mezigeneracni a vnitrogeneracni solidarity . Rodina v tomto pojeti pfedstavuje
jakousi socialni instituci, ktera existuje v kazdém kulturnim prostfedi a je v ném

socialné¢ uznavéana. Dals§i konkrétni znaky rodiny se pak méni v zavislosti na

2 Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV): Nérodni zprava o roding [online]. 2004 [cit. 2011-09-05].
Dostupné z WWW: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/899/zprava_b.pdf>. str. 9.

% LOVASOVA, L. Rodinné vztahy. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany déti o.p.s., 2006. 32 s. ISBN 80-
86991-66-0. str. 5.

2" Rodinu vymezoval napf. Vieobecny zakonik ob&ansky z roku 1811 v ustanoveni § 40 jako vztah mezi
prarodic¢i a vSemi jejich potomky.

28 7akon ¢&. 94/1963 Sb., o roding, ze dne 4. prosince 1963, ve zn&ni pozdgjsich predpist, se sklada ze tti
¢asti. Prvni z nich upravuje manzelstvi, druha vztahy mezi rodic¢i a détmi a tieti vyzivné.
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sociokulturnim prosttedi a na konkrétnich formach rodinného souziti ptitomnych v case

v 129 "y < v . . . . F1o. X r

a prostiedi.”” V uzsim pojeti pak lze povazovat za rodinu institucionalné strukturované

socialni spoleCenstvi, zalozené na rodiCovském a manzelském vztahu jako jeho dvou
, , e . ‘e . (.30 :

zakladnich vztahovych liniich, které vychazi z upravy rodinného prava.”™ Tento typ je

v CR nejrozsifenéjsi, jedna se o tzv. nuklearni nebo téz atomarni rodinu tvofenou dvéma

dosp&lymi, sezdanymi jedinci, ktefi maji déti a Ziji sami.*

1.2.2 Funkce rodiny

Funkce rodiny se vyvijely v souvislosti se spoleCenskymi zménami, které

ovliviiovaly postaveni rodiny ve spolecnosti i vztahy uvniti rodiny. Moderni rodiny

vvvvvv

vvvvv

tak, aby se stal relevantnim pro jakoukoli formu souZiti dvou ¢i vice lidi bez zavislosti
na mezigeneracnim elementu, na pritomnosti deti ¢i na jakékoli institucionalni vazbe.
Sohledem na moznosti definovani rodiny pro politické ucely se jevi proto nutnym
definovat jednotlivé spolecensky relevantni funkce rodiny.
RozliSujeme ¢tyfi zékladni funkce rodiny:
1) reprodukéni (generativni)
Zajisténi reprodukce obyvatelstva a jeho generani vyména piedstavuje
hlavni a stidle nenahraditelnou funkci rodiny. Protoze pfirozena
reprodukce je Vv naprosté vétSiné piipadt zavisla na pFitomnosti

rodinného souZiti, navazuji na tuto funkci rodiny i tzv. propopulacni

# MPSV: Nérodni zprava o roding [online]. str. 9.

%0 MPSV: Nérodni zprava o rodin& [online]. str. 10.
31 JANDOUREK, J. Priivodce sociologii. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. 208 s. ISBN 8024723972.
str. 187.

%2 KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pri prici se seniory. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. 202 s.
ISBN 8024721694 str. 76.
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opatieni®’. Reprodukéni funkce ma rovnéz vliv na rodinny Zivot, nebot’ je
s ni spojen piechod k rodicovstvi.>*

2) ekonomicka
Tato funkce rodiny vychazi z principu, Ze rodina ve spolecnosti existuje
jako integralni socidlni skupina i ekonomicky subjekt, ve kterém je
spolecné zabezpeCovéna strava a materialni existence jeho jednotlivych
casti. Na rozdil od funkce reprodukcni neni bezprostfedné zavisla na
ptitomnosti déti. V soucasnosti je vykon této funkce z velké ¢asti
zaji§tovan jinymi socialnimi institucemi.®

3) socializa¢ni
Tato funkce uci déti zafazovat se do dané spoleénosti a kultury. Vychova
je vysledkem soucinnosti rodiny a statu; vychovné funkce rodiny je vSak
natolik zasadni, Ze s jeji plnou nahradou jinou institucionalni formou je
vzdy spojeno riziko ohrozeni zdravého rozvoje ditéte. V této souvislosti
je ovSem nutné poznamenat, Ze socializacni funkce je velmi proménliva
jak v Case a prostoru. Podobné je tomu i v jednotlivych teoreticko-
metodologickych pfistupech jejiho pojeti, které mely vliv mimo jiné na
politické koncepce vychovy v riznych statech.®® | Otdzka formy
mimodomdaci socializace predevsim malych déti je dodnes v riznych
evropskych zemich diskutovana a neexistuje k ni jednotny pristup. 37

4) regeneracni a podpirna
Tato funkce je takitka vylucné zavisld na rodinném zivoté. ZajiStuje
vzajemnou emocionalni podporu jednotlivych ¢lent rodiny a piipadnou

finan¢ni ¢i hmotnou pomoc. Zatimco hmotné¢ a finan¢né podptrnou roli

% Jedna se o opatfeni spoletnosti a statu k zlepSeni populatniho vyvoje, napf. davky v matefstvi,
matefskd dovolend, porodné, piispévky na déti, dafiové a jiné vyhody pro rodiny s détmi aj., jejich
ucinnost je vSak v posledni dobé mezi odborniky ¢asto diskutovanou otazkou.

% MPSV: Nérodni zprava o roding [online]. str. 9.

% MPSV: Nérodni zprava o rodin& [online]. str. 10.
% Napt. v obdobi totalitnich rezima byla socializa¢ni role rodiny potlacovana a nahrazovana statnim
systémem organizované vychovy.

¥ MPSV: Nérodni zprava o roding [online]. str. 9.
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prebird od 19. stoleti socidlni stat, emocionalné-stabilizacni funkce
predstavuje centralni tlohu fungovani rodiny.38 Lovasova (2006)
faktor. Uvadi, ze , emocionalni funkci v rodiné dokdze plné zastavat
pouze jedinec (rodic), ktery je dostatecné zraly, zodpovedny a dokdze
wivorit trvalé citové zazemi pro vSechny jeji ostatni cleny. Emociondlni
Jistota je potrebna nejen pro deti, ale také pro dospéle, i kdyz v trochu

Jjiné podobe.

1.2.3 Vztahy a vazby v rodiné

Rodina ptedstavuje neobycejné dynamicky, zivy celek, ktery prochazi riznymi
zménami v zavislosti na ménicich se potiebach jejich ¢leni na pozadi spole¢enskych
zmén a jejich vzajemné provazanosti. Vztahy v rodin€ rovnéz souviseji s vyvojovym
cyklem rodiny, dokonce jsou do zna¢né miry jeho odrazem. ,,Socidlni role matky, otce,
syna a dcery predstavuji velmi zajimavy, mnohotvarny a vzajemné propojeny systém. «39
U ditéte se predpoklada, ze bude (alespon do urcitého veéku), v mnoha ohledech na
svych rodi¢ich zavislé a bude piijemcem jejich péce. Rodice by mu tuto péci méli
zajistit, mé¢li by byt emocné 1 socialné zrali, ekonomicky nezavisli apod. DileZitou roli
v rodin€ zastavaji také prarodiCe, ktefi stoji v napliiovani psychickych potfeb ditéte
hned za rodici. Jsou vétSinou klidnéjsi a vyrovnanéjsi nez rodice. Dle Lovasové (2006)
mohou n¢které problémy v rodin€ pramenit pravé z toho, ze dospély jedinec neni
schopen ¢i ochoten svou roli plné pfijmout a ztotoznit se s ni. ,, Predevsim u nevyzralych
osobnosti muze nékdy dojit k takzvanému konfliktu roli, kdy jedinec neni schopen ve

svem zivoté skloubit stale nariistajici pocet riiznych roli (role rodice, manzela/manzelky,

% MPSV: Nérodni zprava o rodin& [online]. str. 10.

% GILLERNOVA, I. KEBZA, V. RYMES, M. Psychologické aspekty zmén v ceské spolecnosti: Clovék
na prelomu tisicileti. Prah: Grada Publishing, a. s., 2011. 256 s. ISBN 978-80-247-2986-1. str. 121.
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snachy/zete, zaméstnance atp.), coz prirozené vede k frustraci a ma negativni dopad na

VR VI TRl
fungovani celé rodiny.

1.2.4 Umrti v rodiné a jeho disledky

Smrt blizkého &lovéka piedstavuje extrémni zasah do Zivota pozistalych. Ri¢an
(1990) v Dohnalové (2010) uvadi, ze ,,smrt blizkého cloveka muze byt dokonce
dilezitéjsi otdzkou, téz5i starosti a vétsim trapenim nez smrt viasmni“.** Situace je o to
horsi, je-li smrt nahla, neCekana, jako v pfipadé NSS, protoze blizci zemielého neméli
Cas se na ztratu pripravit a musi se s ni postupné vyrovnavat. Ztrata rodinného
ptislusnika nevyvoldva u ptibuznych pouze silné emocionalni reakce, nabourava také
jejich pocit vlastni identity, pocit vlastni integrity, vztahy s jinymi lidmi a pfesvédceni o
stabilité a bezpecnosti svéta. Poziistali v takové situaci potfebuji pomoc a podporu, té se
jim ale Casto nedostdva. Hlavnim zdrojem této pomoci by méli byt predevSim jejich
nejblizsi — ptibuzni, ptatelé, rodina, zndmi. Ale i oni mohou byt ztratou zasazeni*Z. Smrt
totiZ vyznamnym zpusobem zasahuje do struktury celé rodiny a rodinny systém ji miZze
byt natolik naruSen, Ze se stava dysfunkénim. S umrtim rodinného pftislusnika jsou
spojeny nové, zcela specifické problémy, mize vSak oteviit i problémy dosud
nevyieSené nebo vyhrotit problémy stavajici. V takovém to piipadé nemize byt rodina

. . v . 43
zdrojem pomoci, pomoc potiebuje ona sama.

O LOVASOVA (2006), str. 6.

4 DOHNALOVA, 7. Zivotni situace rodi¢t po anticipované ztraté ditéte. Paideia. 2010, vol. V11/2010,
no. 2, str. 1 - 19. ISSN 1214-8725.

42 Napi. Rosenblatt (1991) in Spatenkova (2008) ve svém vyzkumu prokazal, Ze rodina nemusi byt pro
pozustalé zdrojem opory. Jeho respondenti uvadéli konflikty s ostatnimi ¢leny rodiny, jejichz pfi¢inou byl
pfedevsim pocit pozistalych, Ze jim ptibuzni neposkytuji dostatecnou utéchu, dale pak obvinovani, ze
truchli prili§ malo nebo naopak pfili§ mnoho, a ambivalentni vztah pozistalych k zemfelému (ev. jinym
ptibuznym).

* SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 143 s. ISBN
8024717409. str. 9 — 10.
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Podobné tomu muze byt i v piipad¢ lidi ze socidlniho okoli (ptatelé, znami). Ti
totiz v naprosté vétSine piipada nevédi, jak se maji v takovéto situaci zachovat, proto se
kontaktu s pozustalymi radé€ji vyhybaji. Pfi¢ina je zifejma — Staii, zanik a smrt nepatii
vV soucasné spolecnosti mezi vyhledavana témata. SpoleCensky ideal piedstavuje
ekonomicky produktivni ¢lovek plny energie a mladého vzezieni, smrt je vniména jako
negativni okamzik lidského zivota — existence ¢lovéka nenavratné konci, co se s nim po
smrti bude dit, nikdo nevi. ,, Cim je umirdni a smrt pro spolecnost méné uchopitelnd a
prijatelna, tim vice se spolecnost této konfrontaci brani a snazi se posledni okamZiky

clovéka odsunout z jeho dosahu. “*

Pfestoze na truchleni je v soucasnosti pohlizeno
jako na spolecensky nezadouci jev, vétSina odbornikli se od tohoto nazoru odklani a
nahlizi na truchleni jako na ,,ozdravny proces, behem néhoz si truchlici buduji svoji
novou identitu nezavislou na zemielém“*. Truchleni lze definovat jako pfirozenou
reakci na umrti blizké osoby a nalezité obfady a chovani socialniho okoli mohou proces
truchleni podpofit a umoznit tak pozistalému vratit se k normalnimu spole¢enskému
zivotu. Protoze vSak truchleni ztratilo podobné jako smrt svou pfirozenost, nékteti
pozlstali pottebuji pomoc odborniki — psychologli a psychoterapeuti (zejména
v ptipadech, kdy pfetrvava zavislost na zemielém, pocity viny, deprese).
Nekomplikované truchleni trva cca jeden rok, jeho optimélni délku a intenzitu nelze
pfesné stanovit, protoze kazdy ¢lovek se vyrovnava se ztratou jinak. Pozlstaly prochazi
pfi truchleni n¢kolika fazemi:
e Otupélost — pozustaly je apaticky, okolni déni je mu lhostejné jedno, neni
schopen cokoli d¢lat, rozhodovat.
e Touha a hledani — pozlstaly touzi po navratu blizké osoby, snazi se
poptfit ztratu.
e Dezorganizace (rozvrat) — zesnuly chybi prakticky, jeho roli nema kdo

zastat (zajisténi provozu domécnosti apod.).

* HUCIN, J. Psychologické aspekty smrti a umirani. In Clanky Jakuba Hucina [online]. Strana naposledy
aktualizovana 30. kvé&tna 2010 [cit. 2011-09-05]. Dostupné z WWW: <http://jakub.hucin.cz/smrt.html>.

* POLACHOVA, E. Ztrata blizkého &lovéka a proces truchleni. In Zdravotnické noviny [online]. 7. inora
2006 [cit. 2011-09-06]. Dostupné z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/ztrata-blizkeho-cloveka-a-
proces-truchleni-279634>.
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e Reorganizace/reintegrace — prakticky zivot se jiz obejde bez mrtvého,
ktery ziskava misto ve vzpominkach a vypravénich.*®

V této souvislosti je tfeba poznamenat, ze ne kazdy pozistaly musi projit vSemi
obdobimi, jednotlivé faze truchleni se bézné piekryvaji nebo stfidaji. Truchleni
predstavuje urcity zplsob zpracovavani ztraty. Hovoii se o Ctyfech hlavnich tlohach
truchleni: pfijmout ztratu jako realitu; prozit bolest zarmutku; zadaptovat se v situaci a
prosttedi, v némz zesnuly jiz neni; odpoutat se od zemtelého a vlozit energii do novych
vztahil a Cinnosti. Truchleni miiZze usnadnit moznost byt s umirajicim, dobra véta o
okolnostech smrti (,,zemiel klidng€, bez bolesti®), imrtni oznameni, pohieb, smutecni
od&v, vzpominkové setkani, moZnost vyjadiit své emoce aj.*’ Zkusenosti ukazuji, e pro
vyrovnani se s nahlym umrtim byva rovnéz dtlezité, aby pozistali ziskali dostatek

informaci 0 okolnostech smrti.

1.2.5 Moznosti psychosocialni rehabilitace

Je pomérné castym jevem, Ze Cloveék, ktery nema zkuSenosti s umirdnim a
V ramci piirozeného Zivota rodiny nebyl konfrontovan se smrti, se jako pozistaly citi se
svymi pocity nejisty, nerozumi jim nebo je povaZuje za nepiijatelné a nezadouci, a
vlastni chovéani a prozivani jej znepokojuje. Napadd jej mnozstvi otazek, na které
potiebuje nalézt odpoveéd’ a pokud mu tyto otdzky nemulze zodpoveédet jeho prirozené
socialni prostiedi, hledd pomoc ve zdravotnickych zafizenich ¢i psychosocialni
podpofe.48 Poztstalym mohou byt poskytovany vsechny typy poradenstvi — laické,
odborné i jiné (napf. pravni pomoc), v ramci psychosocidlni rehabilitace vSak hraje

zasadni roli tzv. poradenstvi pro pozlstalé zaloZzené na obecnych principech

*® POLACHOVA (2006)
* POLACHOVA (2006)

“® ALEXANDROVA, R. KABELKA, L. HAJKOVA, H. PROKOP, J. Pé&e o pozistalé - moznosti a
meze profesionalni podpory. Paliativna medicina a liecba bolesti, 2009, ¢. 1, str. 32 — 34. ISSN 1337-
6896.
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pomahajicitho poradenstvi. Poradenstvi pro pozustalé je zpravidla soucasti paliativni
péce, ktera si klade za cil zvysit kvalitu Zivota pacienta v termindlnim stavu. Pouziva k
tomu vSechny dostupné prostiedky véetné pomoci pii upevnéni nebo narovnani vztahi
pacienta k piibuznym a blizkym osobam. Podle Gabury (1995) ve Spatenkova (2008)
1ze poradenstvi pro pozistalé definovat jako ,, poradenstvi zalozené na vztahu pomoci,
pricemz poradce ma snahu podporit rist, rozvoj, zralost a uplatnéni klienta, aby se
efektivnéji orientoval ve svéte a vyrovnaval se se Zivotem Y/ piipad¢é pozistalych se
vSak nejednd jen o vyrovnavani se se zivotem, ktery byl smrti blizkého clovéka
radikalné¢ zménén, ale také o vyrovnavani se s jeho smrti.

Pozistaly by mél mit moznost ziskat nasledujici informace:

zarmutek a psychicka bolest, opusténost a zoufalstvi jsou piirozenou

reakci na ztratu blizké osoby (tzv. proces truchleni),

— normalni proces truchleni ma individualni prab¢h,

— pokud maji pozustali potiebné zazemi, podporu a cas, dokaze vétSina z
nich v pribéhu nékolika mésicti az zhruba dvou let zmobilizovat své sily
a s nastalou situaci se vyrovnat (citliva nabidka profesionalni podpory
miZe tento proces usnadnit a zpiehlednit),*

— u Casti pozustalych muze dojit k tzv. komplikovanému truchleni, které

Ize definovat jako ,,patologickou reakci na ztrdtu, ktera se projevuje

intenzivni a neobvykle dlouhou dobou smutku, depresivnimi a uzkostnymi

“*L " Riziko komplikovaného

stavy a zhorSenim zdravotniho stavu
truchleni zavisi na tom, do jaké miry je ¢lovek nachylny k negativnimu

proiivémi.52 Pokud komplikované truchlici pozlstali nemaji bezpecné

* SPATENKOVA (2008), str. 15.
%0 ALEXANDROVA a kol. (2009)

58 ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry viech oborii. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. 324 s. ISBN
8024712954, str. 232.

%2 K identifikaci zavaznych socidlnich dopadii pisobeni stresu se pouziva kala socialni readaptace,
piivodné sestavend Holmesem a Rahem. Metoda je uZivana pod Geskym nazvem Skala socialni
readaptace a sklada se ze 43 polozek riznych Zivotnich situaci, vybranych na zaklad¢ rozsahlych Setfeni
zamétfenych na korelace mezi prozitim urcitych zivotnich udalosti a nasledujicim vznikem ¢i rozvojem
urcitych onemocnéni. Kazda polozka ma ptifazenu kvantifikovatelnou ,,vahu®, vyjadfenou poctem bodu.
Klient hodnoti posledni Casové udobi, nejcastéji jeden rok. V pitipadé vicenasobného vyskytu udélosti se
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socialni zdzemi, je obtizné tuto patologii diagnostikovat. Mnohdy je tieba
nasledna péce nejen somaticka ve form¢ farmakoterapie, ale i péce

socialni a psychoterapeuti(:k'él.53
Poradenstvi poziistalym nema v CR silnou tradici a zatim neni ani piili§
rozsiteno. ,,Zddnd soucdst statni zdravotni, ani socidlni péce v CR nevénuje
systematickou pozornost poziistalym, ackoli velmi casto trpi zdravotnimi, socidlnimi i
psychickymi problémy. Jednou ze zakladnich podminek pro zvySeni kvality Zivota
pozustalych je neustdalé prohlubovani a zvysSovani kvalifikace persondlu v pohiebnich,
socidlnich a poradenskych sluzbach. “** PH&iny této situace lze spatfovat v minimalni
poptavce po tomto druhu sluzeb (zébrany poziistalych, strach ze stigmatizace, nejasné
formulované nabidky poradenstvi) a s tim souvisejici minimalni nabidce.” Vlada CR se
ve svém usneseni €. 8/2008, jehoz piilohou je dokument Kvalita Zivota ve stafi,
zavazala v opatfeni 7. 1. zpracovat koncepci péce o truchlici a pozistalé a vytvaret
podminky pro zvySeni kvality jejich zivota. Tento ukol je primarné v kompetenci
Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR), které je ustfednim orgdnem stitni spravy na
useku pohtebnictvi jakoZto metodicky a fidici organ. Na MMR vznikla v roce 2008
pracovni skupina pro tvorbu standardi v poradenstvi pro pozustalé v cele s Nadézdou
Spatenkovou. Tato skupina vytvotila béhem dvou let pii nékolika pracovnich setkanich
navrh nové dil¢i kvalifikace Poradce v poradenstvi pro pozistalé s cilem dosdhnout jeho
publikovani v Nérodni soustavé kvalifikaci.>® Nedilnou soucasti vytvofené kvalifikace

je také otevieni tématu péce o pozistalé Siroké verejnosti, protoze pozistalym je obecné

bodové hodnoceni nasobi poctem vyskytd a celkové dosazené skore se secte. Za relativné bezrizikové
skore se povazuje pasmo do 150 bodd, v pasmu 150 - 200 bodt jiz mize dojit k psychosomatickému
onemocnéni u asi 40 % osob, v pasmu 200 - 299 u 50 % osob a kone¢né v pasmu nad 300 bodli az u 80 %
osob. Cim vy33i je skore, tim intenzivngjsi by méla byt intervence zaméfena na zménu té stranky zptisobu
Zivota, kter je nejvice dotéena. Ceska verze $kaly je uvedena v pfiloze ¢&. 5.

¥ ALEXANDROVA a kol. (2009)

> Funeralq.cz: Vzdélavani a autorizace v oblasti poradenstvi pro poziistalé [onling]. 17. &ervna 2010 [cit.
2011-09-06]. Dostupné z WWW: <http://www.funeralg.cz/rubriky/vzdelavani-autorizace-v-oblasti-
poradenstvi-pro-pozustale>.

> SPATENKOVA (2008), str. 15.

% Funeralq.cz: Vzdélavani a autorizace v oblasti poradenstvi pro poziistalé [online].
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vénovana jen mald, nebo vibec 74dna pozornost.”’ Ramec kvalifikaéniho a hodnoticiho
standardu Poradce pro pozistalé stanovuje zadkon ¢. 179/2006 Sb., o uznavani vysledkt
dalsiho vzdélavani. Kompetence poradce pro pozistalé jsou uvedeny ve vytahu navrhu
kvalifika¢niho a hodnoticiho standardu Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR) v ptiloze

¢. 6.

> Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR): MMR zavddi novou kvalifikaci: Poradce v poradenstvi pro
pozustalé [online]. 4. brezna 2010 [cit. 2011-09-06]. Dostupné z WWW:
<http://www.mmr.cz/Pohrebnictvi/Informace-Udalosti/MMR-zavadi-novou-kvalifikaci--Poradce-v-
poradenstv>.
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem provedené¢ho vyzkumu bylo zjistit, jak je soucasnd spolecnost
informovana o riziku NSS, jeho pficinach a mozné prevenci. Dale byla zjistovana
informovanost o moznostech psychosocialni rehabilitace pro rodiny, ve kterych
jejich €len mél diagnostikovanou ndhlou srdecni smrt a celkovy psychosocialni

dopad NSS na rodinné ptislusniky.

2.2 Stanovené vyzkumné otazky

VOI1: Znaji respondenti nejcastéjsi piiciny NSS?

VO2: M4 nahld srde¢ni smrt ¢lena rodiny velky vliv na psychickou a
socioekonomickou stranku celé rodiny?

VO3: Jsou rodiny dostatecné informovany o moznostech psychosocialni

rehabilitace, souvisejici s diagnostikou néhlé srde¢ni smrti u ¢lena rodiny?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina respondentd byla rozdélena podle véku do Ctyt kategorii dle Piagetova a
Freudova teorie vyvoje osobnosti dospélych: 20 — 30 let (mladsi dospélost), 31 — 45 let
(stiedni dospélost), 46 — 60 let (pozdni dospélost), 60 a vice let (stafi). Pfevazna Cast
respondentt byla v kategoriich 31 — 45 let (29%), 46 — 60 let (37,1%). Stiedoskolského
(SS) vzdélani s maturitou dosahlo 43,6% respondentil, nasledovali SS bez maturity
(24,2%), vysokoskolaci (19,4%) a respondenti se zadkladnim vzd€lanim (12,8%).
Ptevazovali zeny (61,3%) nad muzi (38,7%).

3.2 Pouzita metodika

Vyzkum byl realizovan prostiednictvim empirické kvantitativni metody —
dotazniku (pfiloha ¢. 7) doplnéného polostrukturovanym rozhovorem. V dotazniku byly
pouzity otdzky uzaviené, nabizejici volbu mezi moznostmi ano — ne, a oteviené, v nichz
bylo usilovano o zjisténi vlastniho nazoru respondenta na predmétnou problematiku.
Vybér respondentti byl nahodny. Byli osloveni pratelé, kolegové z pracovisté a nahodni
lidé ze socialnich siti. Ziskané udaje byly zpracovany v programu MS Office Excel,
vyhodnoceny a nasledné z nich byly vyvozeny ptislusné zavéry a doporuceni.

Respondentiim bylo polozeno celkem 17 otazek, vztahujicich se k problematice
NSS a dopadu nahlého umrti vrodiné na vztahy a vazby vrodiné a moznosti

psychosocidlni rehabilitace zaméfené na pomoc poziistalym v CR.
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4 VYSLEDKY

Graf 1. Rozd¢leni respondentit podle veku

6,5%

m20-30
mil-45
m46-60
> 60 let

37,1%

Skupina respondentti byla rozdélena podle véku do ¢tyt kategorii dle Piagetova a
Freudova teorie osobnosti dospélych. Prevazna c¢ast respondentll byla v kategorii

46 — 60 let (37%) a 31 — 45 let (29%).
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Graf 2. Rozdéleni respondentl podle pohlavi

62,3 % 38,7 % B muzi

B Zeny

Ve skupin€ vybranych respondentt bylo 62,3% Zen a 38,7% muz.

Graf 3. Rozdé¢leni respondentii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
19.4% 2.9%

m zikladni
= SS bez maturity
= SS s maturitou

B vysokoskolské

V otdzkach ¢. 1 a 2 ,,Co si predstavujete pod pojmem civilizacni choroby?* a
,V em spociva dle Vaseho nazoru pfi¢ina jejich prudkého nartstu? bylo zde
zjiStovano, do jaké miry je moderni ¢lovek informovan o vlivu nezdravého Zivotniho
stylu na své vlastni zdravi. Odpovédi na tyto otazky a jejich procentualni zastoupeni

jsou uvedeny v grafech ¢. 4 a 5.
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Graf 4. Civiliza¢ni choroby
3,2%

B nemoci zapfic¢inéné nezdravym
zivotnim stylem (diabetes,
ICHS, obezita, duSevni
poruchy aj.)

B nemoci zapficinéné
znecisténym Zivotnim
prostiedim (astma, alergie aj.)

W ostatni
85,5%

Na otazku: Co si predstavujete pod pojmem civilizacni choroby?
Nejveétsi cast respondentl ( 85,5% ) davaji za pfi¢inu nezdravy Zivotni styl
(diabetes, ICHS, obezita, dusevni poruchy aj.). Nemoci zapfi¢inéné znecisténym

zivotnim prostfedim (astma, alergie aj.) 11,3 % respondentd.

Graf 5. Pti¢iny prudkého naristu civiliza¢nich chorob
4,8%

B konzumni zpiisob zivota
(spotieba nad ramec
nutnosti uspokojit
zakladni lidské potieby)

48,4% mnezdravy zivotni styl
(pfejidani, nedostatek

46,8% pohybu, stres aj.)

M nevim

Na otazku ¢. 3 ,,Domnivate se, ze je spolecnost o nebezpeci tohoto vyvoje
dostate¢né informovana?“ odpovédélo 54,2% respondentii ano, 37,6% se naopak
domniva, 7e informovanost v této oblasti je stdle potfeba zvySovat a 8,2% miru
informovanosti spole¢nosti nedokaze posoudit. Odpovédi na podotazku ,,Kde se daji

potiebné informace ziskat?* jsou uvedeny v grafu ¢. 6.
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Graf 6. Ziskani potiebnych informaci
4,8%

B média (televize, rozhlas,
internet)

W ]¢kari, zdravotnicka
zafizeni

¥ rodina, pratele

74,2%

Otazka ¢. 4. Znéla: ,Které nemoci patii dle jejich ndzoru mezi nejcasté)si

pri¢inu umrti ve svété. Odpovédi na tuto otazku jsou zachyceny v grafu €. 7.

vvvvvvv

3,2%_ 3,2% ® kardiovaskularni
3204 onemocnéni
® rakovina
8,1%
® dopravni nehody
811%‘ o :
M urazy

m alkoholismus

H koufeni
27,4% .y

I jiné

Otazky €. 5 a 6 se zamé&fovaly pifimo na problematiku NSS. Respondenti se
vlastnimi slovy pokusili popsat, co si ptedstavuji pod pojmem NSS a jaké jsou podle
jejich nazoru hlavni pfi¢iny tohoto onemocnéni. Na otdzku €. 5 ,,Jak byste vysvétlil/-a

pojem nahld srdecni smrt?* vétSina respondentti (83,1%) odpovédéla, ze se jedna o
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nahlé imrti ze srde¢nich pfticin, 15,9% nedokaze tento pojem vlastnimi slovy vysvétlit.

Hlavni pfi¢iny NSS jsou uvedeny v grafu ¢. 8.

Graf 8. Hlavni pfi¢iny onemocnéni

1,6% 3,2%
3,2% m kardiovaskularni onemocnéni
(ICHS, infekce)

B nezdravy zivotni styl (mélo
pohybu piejidani, alkoholismus,
koufeni, aj)

mvrozena srdecni dysfunkce

38,7% 53205 ™ dédicnost
®nevim

Na otazku ¢. 7 ,,Myslite si, ze patfite do rizikové skupiny, kterd je timto

onemocnénim ohrozena? odpovédélo 51, 4% respondentdl, ze ne, 48,6% se naopak
domniva, ze ano. Pro toto tvrzeni uvedli jako argumenty kardiovaskularni onemocnéni
(52,2%), nadvahu (18,6%), cukrovku (14,5%), stres v praci, problémy s krevnim
tlakem, prodé€lany infarkt. Na otazku ¢. 8 ,,Hraje podle vas pii pfedchazeni tohoto
onemocnéni vyznamnou roli prevence? odpoveédélo 71,1% respondentt Ze ano, 19,9%
ji Zadny vyznam nepiiklada. 10% zvolilo odpovéd ,nevim“. Respondenti, ktefi
odpovedéli ano, si pod timto pojmem Vv souvislosti S NSS predstavuji zdravy zivotni

styl, kontroly u 1ékafe aj. (viz graf ¢. 9).
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Graf 9. Prevence v souvislosti s nahlym srde¢nim onemocnénim.
1,2%

16,2%

B zdravy zivotni styl (dostatek
pohybu, pfiméfena strava,
kontrola hmotnosti)

B preventivni prohlidky u Iékate
(kontrola tlaku, méteni
podkozniho tuku, cholesterol)

mvcasné podchyceni
kardiovaskularnich onemocnéni

24,5% "¢

V otazce €. 9 jsem se dotazovala na to, zda néktery z oslovenych respondentt
ma né&jaké osobni zkusSenosti SNSS. 60 respondenti (96,8%) uvedlo, ze osobni
zkuSenosti s NSS nema, kladnou odpovéd’ jsem obdrzela pouze od dvou respondenti.
Jeden z nich uvedl, Ze se jednalo o umrti vzdaleného pfibuzného, které nemélo na jeho
nukledrni rodinu zadny vyrazné€js$i dopad (pouze se zucastnili pohibu). Druhy uvedl, ze
se jednalo o umrti v nejblizsi rodin€, ale dale si nepial celou udalost komentovat.
Kladnou odpovéd’ na otazku €. 10 ,,Domnivéate se, Zze by nahlé srde¢ni umrti nékterého
z vaSich blizkych rodinnych pfislusnikit mélo vliv na celkovou atmosféru v roding?*
uvedlo 95,2% respondentd. Jejich nazory na to, jakym zptuisobem by se projevil, jsou
uvedeny v grafu ¢. 10.
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Graf 10. Dopad NSS na celkovou atmosféru v roding.
8,1963.2%_16% 6 7%
1,6%

3,2% Lo .
M utuZeni vztahu

6,7% B uzavienost, otupé€lost

B omezeni komunikace

M zhorSeni vztaha

B zhorSeni ekonom.situace

® smutek, truchleni
= derese
m strach

68,3%

Na otazku ¢. 11. ,,V ptipadé, Ze by ve vasi rodin¢ doslo k ndhlému srdecnimu
umrti, jak byste se se situaci vyrovnali a co by vam nejvice pomohlo?* respondenti

nejcastéji uvadéli, ze by se obratili s Zadosti o pomoc na pratele a rodinu (graf ¢. 11)
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Graf 11. Pomoc v situaci kdy dojde u ¢lena rodiny k NNS.

320 6.7%

® musel/-a bych si poradit
27,4% sam/sama
B pomohla by mi nejblizsi
rodina

4,7%

® obratil/-a bych se na
ptatele (znamé)

® hledal/-a bych tniik v
praci (koniccich)

20,9%

m vyhledal/-a bych
odbornou pomoc

B nevim

37,1%

Na otazku ¢. 12. vétsina respondentt (74,2 %) odpovédé€la, Ze mezi tmrtim na
NSS a umrtim po dlouhodobé nemoci nespatiuje zadny rozdil. 25,8% si mysli, ze mezi
povazuje vétSina z nich (94%) nemoznost pfipravit se na ztratu blizké osoby. Mezi
odpovéd'mi na otazku 13. ,,Jsou vam znamy néjaké zpiisoby podpory rodiny v ptipadé
umrti jejiho ptislusnika ze strany statu?“ nejéastéji zaznélo finanéni podpora v podobé
vdovského a vdoveckého dichodu, sirot¢iho diichodu a pohiebného (83,9%), socialni
podpora Vv podobé odborné pomoci psychologi, hospicti ¢i neziskovych organizaci
(9,7%). 6,5% respondentti uvedlo, Ze jim zadné zpsoby podpory pozustalych ze strany
statu nejsou znamy. O vyhledani odborné pomoci v souvislosti s nahlym Gmrtim
v rodiné (viz otadzka ¢. 14) by uvaZovalo pouze 17,7% respondentli. Divody, které je

k tomu vedou, jsou uvedeny v grafu ¢. 12.
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Graf 12. Dvody, které vedou k vyhledani odborné pomoci.
11,3%

12,1%

B sam/sama bych to
9,5% nezvladl/-a

m kladné reference od
pribuznych, ptatel

m prevence psychickych
problému

B rychlej8i navrat do
bézného zivota

67,1%

Na otazku €. 15 ,,Co si predstavujete pod pojmem psychosocidlni rehabilitace?*
vétSina respondentd (79,1 %) odpovédéla, Ze se jedna o druh odborné pomoci
poskytované lidem s psychickymi problémy nebo né&jakym druhem psychického
onemocnéni. 20,9 % nedokazalo tento pojem vysvétlit. Jako cilové skupiny
psychosocialni rehabilitace byly nejCastéji zmiflovany: psychicky nemocni lidé
(schizofrenie), mentalné postizeni, alkoholici a drogové zavisli a lidé bez domova.
Odpovéd’ na otazku ¢. 16 znéla, ze prevazna cast respondentd (91,2 %) neni
S moznostmi psychosocialni rehabilitace, souvisejicimi s diagnostikou NSS u ¢lena
rodiny, obeznamena. 8,8 % respondentll uvadi, ze v piipad¢ psychickych problémut
spojenych s umrtim ¢lena rodiny se 1ze obratit na odborniky (psycholog). Na otazku ¢.
17 ,,Zménili byste svij Zivotni styl v pfipadé diagnostiky NSS u nékterého z Vasich
rodinnych piislusnika?* uvedlo 59,6 % respondentt, ze nikoliv. 22,6 % uvadi, Ze ano

(Gprava zivotniho stylu, disledné&jsi prevence) 17,7 % nevi.
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5 DISKUZE

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze vetejnost je s diagndézou NSS v hrubych
rysech obezndmena. To znamend, ze téméf vSichni dotazovani védi, co si maji
ptredstavit pod ndzvem NSS. I piesto je v této oblasti velmi dilezitd neustdla edukace
vefejnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci, ktera v ptipadé NSS vyrazné zvySuje
Sanci na preziti. Témeét vSichni dotazovani nékdy absolvovali kurz ¢i seminaf prvni
pomoci, kde byli obezndmeni s touto problematikou. Velmi dilezita je také edukace
V oblasti prevence a zdravého zivotniho stylu. V dne$ni dob¢ je velkym trendem zdravy
zivotni styl. At uz se bavime o zdravém pohybu ¢i zdravé vyzive. I tento trend ma velky
vliv na zivotni styl kazdého jedince.

Souhlasim rovnéz s MUDr. Semradem, ktery v souvislosti s NSS upozoriiuje na
riziko tzv. familiarniho syndromu a navrhuje k tomuto uéelu vytvofit pii Ceské
kardiologické spole€nosti pracovni skupinu povéfenou vypracovanim klinickych
indikaci k testovani nemocnych na familidrni syndrom nahlé srde¢ni smrti.

Velké rezervy jsou vSak spatfovany v pomoci pro pozustalé, kterd v soucasné
Ceské spolecnosti rozhodné neni prioritou. Lidé, ktefi se nahle ocitaji v takové situaci,
by jisté uvitali nejen pomoc ve smyslu vyrovnani se se ztratou blizké osoby, ale také
poradenstvi v oblasti socidlniho rdzu. Pozustali ¢asto nevédi, zda maji narok napf. na
pohiebné, ¢i na dalsi socidlni pomoc. Co se psychické podpory tyce je prokdzano, ze
v piipad¢ nedostatecné podpory ze strany pratel a ptibuznych mize pomoc odbornika
umoznit pozlstalym snaze piekonat fazi truchleni a rychleji se zaclenit do béZného
zivota. AvSak do dnes panuje mnoho piedsudkl ze strany spolecnosti a lidé povazuji
navstévu u odbornika za vlastni selhani. VétSina jedinci ma zakodovano z dob
minulych, ze psychickd odbornd pomoc je uréena pouze klientiim duSevné nemocnym,
drogové zavislym apod. Na druhou stranu je v této zalezitosti postupem cCasu stale
posun k lepsimu.

Vzhledem Kk aktivité, které v oblasti poradenstvi pro pozistale vyviji

ministerstvo pro mistni rozvoj, to vSak vypada, Ze situace v této oblasti by se v blizké
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budoucnosti mohla zménit k lep§imu a nabidka sluzeb ,,poradce pro pozistalé“ by se
mohla rozsifit do povédomi Sir§i vefejnosti. Poradna pro poztistalé by meéla zajistit
klientim kompletni psychosocialni poradenstvi.

V praktické Casti této prace bylo zjistovano, do jaké miry je Ceska verejnost
informovéna o problematice NSS a jejich pricinach, jaké dopady jsou spojeny s ndhlym
umrtim v rodiné a jaké moznosti psychosocidlni rehabilitace zaméfené na pomoc
poztstalym se v CR nabizi.

Prvni okruh otdzek se zamétoval na nejCastéj$i piiciny NSS a civilizaéni
choroby, které jsou s NSS uzce spjaty a vyrazné zvySuji jeji riziko. Z odpovédi na
otazky vyplynulo, Ze moderni ¢loveék je sice pomérné dobie informovan o civiliza¢nich
chorobach, ptedevs§im o kardiovaskularnich onemocnénich, jako jedné z hlavnich pficin
NSS, ale navzdory této informovanosti se vSak zdravotni situace Ceské populace
vyraznéji neméni a dochdzi k neustalému rozvoji civiliza¢nich onemocnéni. Odbornici
tuto skutecnost piikladaji konzumnimu zpiisobu Zivota®. Respondenti maji asto pocit,
ze se jich tento problém netykd a tudiz to nemusi nijak feSit. Néktefi dotazovani se
zminili, Ze ve chvili kdyZ pfijde néjaky zdravotni problém, maji chut’ sviij Zivotni styl
zménit a zapracovat na svém zdravi - od stravovacich navykl, az po pravidelny
cvicebni rezim. Ale ve chvili, kdy se vSe vrati do normdlu a ¢lovek se citi byt opét
zdrav, vraci se do starych zajetych koleji.

Dalsi okruh otazek se zamé&foval pfimo na NSS. Respondenti definovali NSS
jako nahlé umrti ze srde¢nich pficin, jako hlavni ptfi¢iny uvedli kardiovaskularni
onemocnéni, nezdravy zivotni styl, vrozené srdecni dysfunkce a dédi¢nost. Velka Cast
respondentll v prizkumu ptikladala pii pfedchazeni NSS velky vyznam prevenci, na
rozdil od odborniki, ktefi pracuji jiz s rizikovymi pacienty a v prevenci a 1é€bé NSS se
zamétuji spiSe na zvladnuti a kontrolu Zivot ohrozujicich arytmii. Ptikladaji vyznam
spiSe Upravé Zivotniho stylu a pravidelnym preventivnim prohlidkam u lékate. Zhruba
polovina respondentl se oznacila za rizikovou skupinu vzhledem ke svym zdravotnim

problémtim (kardiovaskuldrni onemocnéni, nadvahu, cukrovka, stres v praci, problémy

% Napt. Gilles Lipovetsky se ve svém dile Paradoxy $tésti zabyva tim, co sim ozna&uje jako spolecnost
hyperkonzumu, kdy konzument uz nenakupuje proto, aby vynikl nad druhé, ale stale vice jen kvili
potéseni ze Zivota.
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s krevnim tlakem, prodélany infarkt). O konkrétnich zkuSenostech s NSS jsem bohuzel
neziskala zadné informace, protoze respondenti bud’ uvedli, ze s touto diagndzou zadné
osobni zkuSenosti nemaji nebo se z osobnich divodt odmitli vyjadrit.

Dopady na rodinu a rodinné vztahy v ptipadé nahlého timrti blizkého rodinného
ptislusnika ptredpoklada vice nez 95 % respondentd. VétSina z nich se domniva, ze
dopady by byly nejhorsi v oblasti psychické (truchleni, poruchy komunikace, zhorSeni
rodinnych vztaht aj.), pfipadnym zménam v socioekonomické oblasti ptiklada vyznam
pouze 8% respondentll. Na otazku ,,Ma nahla srde¢ni smrt ¢lena rodiny velky vliv na
psychickou a socioekonomickou stranku celé rodiny?* bylo odpovézeno, ze ano ale
pouze Castecné. Samoziejme, ze vétsSina dotazovanych tadila na Zebticek hodnot v prvni
fad€ psychickou Gjmu pfi ztraté svého blizkého a hodnota ztraty socioekonomické, jim
pfipadala v danou chvili méné podstatnd. Ale v casovém posunu je téméf jasné, ze
ztrata blizké osoby se projevi také v socioekonomické sfére. Zde je ovSem nutné
poznamenat, Ze situace by byla jina pii umrti ditéte, které nepatii k ekonomicky aktivni
¢asti rodiny. V piipadé¢ smrti manzela (manzelky) totiz dochazi ke ztraté jednoho
z piijmi, z nichZ do té doby rodina vychazela. Na tyto situace pamatuje stat stanovenim
vdovského (vdoveckého) dichodu, ktery je koncipovan jako urcitd nahrada piijmu
zemielého manzela ¢i manzelky. Déle pak sirotéi dichod, ktery nalezi poztstalému
nezaopatfenému ditéti. V této oblasti, je tfeba dodat, Ze 1/3 respondentl se pfiznala, Ze
by ani nevédéla na jaky ufad se obratit, aby si tento vdovecky ¢i sirotéi dichod
obstarala. Toto mtize byt také povazovano za nedostateéné informovani vefejnosti
Vv oblasti socidlniho poradenstvi.

Rodina obvykle nese ztratu svého piislusnika velmi téZce a neziidka kdy muze
Vv jeho disledku dojit k rozpadu celé jeji struktury. Nahlé amrti ¢lena rodiny nevyvolava
u piibuznych pouze silni emociondlni reakce (strach, litost, bolest, pocity viny aj.),
nabourava také jejich pocit vlastni identity, pocit vlastni integrity, vztahy s jinymi lidmi
a pfesvédceni o stabilité a bezpecnosti svéta.

V soucasné spolecnosti je proces truchleni fenomén a smrt i ¢asto tabuizovan.
Truchleni v§ak velmi usnadiiuje vyrovnavani se ztratou a urychluje opétovné za€lenéni

pozistalych, znamych ¢i piatel do bézného zivota. Piestoze na truchleni je v soucasnosti
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pohlizeno jako na spoleCensky nezadouci jev, vétSina odbornikii se od tohoto nazoru
odkléani a nahlizi na truchleni jako na ,, ozdravny proces, behem néhoz si truchlici buduji
svoji novou identitu nezavislou na zemreléem* Truchleni je definovano jako pfirozena
reakce na umrti blizké osoby a nalezité obiady a chovani socialniho okoli mohou proces
truchleni podpofit a umoznit tak pozlstalému vratit se k normalnimu spolec¢enskému
zivotu. V dne$ni dob¢ jiz ztratilo truchleni podobné jako smrt svou pfirozenost.
Nekomplikované truchleni trva okolo jednoho roku, optimalni délku a intenzitu vSak
nelze presné stanovit, kazdy Clovek se se ztrdtou vyrovnava po svém. Truchleni ma
nékolik fazi, které jsou jiz popsany v teoretické Casti prace, v této souvislosti je tfeba
poznamenat, ze ne kazdy poztstaly musi projit vS§emi fdzemi truchleni, nékteré faze se
také prolinaji ¢i stfidaji. Truchleni je urcity zplsob jak se nase télo vyrovnava se ztratou
své blizké osoby. Hlavni ulohy truchleni jsou jednoznac¢né: piijmout ztratu své blizké
osoby jako realitu, zadaptovat se Vv situaci a prostiedi, prozit bolest zarmutku, odpoutat
se od zemfielého. Odpoutani se od ¢loveéka, ktery zil v nasi blizkosti a nahle zemfel, je
Snahlym umrtim je velmi dualezité, aby pozistali ziskali dostatek informaci o
okolnostech smrti. Proces truchleni velmi usnadni vzpominkova setkdni s ptateli, kde
ma pozustaly moznost vyjadrit své emoce.

Dal8i okruh otdzek se zaméfoval na moznosti psychosocialni rehabilitace a
pomoci pro pozistalé v CR. Druha otazka ,Jsou rodiny dostate¢né informovany o
moznostech psychosocialni rehabilitace, souvisejici s diagnostikou nahlé srde¢ni smrti u
¢lena rodiny?* Z odpovédi na otazky vztahujici se k pfedmétné problematice vyplynulo,
ze vetejnost neni o moznostech psychosocidlni rehabilitace informovana a s zadosti o
pomoc se nejCastéji obraci na rodinu a pratele (58%) nebo se s problémy snaZzi
vypotradat sama. Na otdzku ¢. 13 potvrdily rovnéZz odpovédi, kde byla jako zptlisob
podpory pozlstalych ze strany stitu jmenovana vice nez 80% respondentid vyhradné
podpora finan¢ni a otazka ¢. 14, ze které vyplynulo, ze v pfipad¢ tmrti blizkého
rodinného piislusnika by o vyhledani odborné pomoci uvazovalo jen 17% respondenti.

Bézni 1idé povazujyi za cilové skupiny psychosocidlni rehabilitace nejCastéji lidi
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psychicky nemocné, mentalné postizené a alkoholiky a drogové zavislé a o jejim vyuziti
jako prostfedku pomoci pozustalym nejsou obeznameni (91,2 %).

Na zakladé rozhovori by si vétSina respondentii piedstavovala, zlepSeni
informovanosti vefejnosti ohledné psychosocialni rehabilitace a pomoci poziistalym.

V oblasti informovanosti jsou zde velké rezervy.
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6 ZAVER

V bakalatské praci ,,Nahla srde¢ni smrt — socialni dopad pro rodinu* pojednéava
o diagnoze nahla srdecni smrt v roding a jejim psychosocialni dopad na ostatni rodinné
ptislusniky. Umrti, které nastava do hodiny od rozvoje prvnich ptiznaka, je v odbornych
Iékarskych kruzich ¢asto diskutovanym problémem, protoze podle poslednich vyzkumi
tvoii az 50% umrti z kardiovaskularnich pticin. V 80 % byla jako nozologicka jednotka
spojend s rizikem néhlé srde¢ni smrti identifikovéana ischemicka choroba srde¢ni, v 10 —
15 % pripadech dilata¢ni a hypertrofickd kardiomyopatie a v 5 % zanétliva srdecni
onemocnéni a nemoci chlopenniho aparatu. Za hlavni rizikovy faktor je povazovano
srdeéni onemocnéni, na které se lékafi v 1é€bé a prevenci v soucasnosti zaméiuji
pfedevsim, 25% z pacientll umirajicich na ndhlé srde€ni onemocnéni vSak zadné
znamky srdec¢niho onemocnéni nema a v potaz je nutno brat také tzv. familiarni
syndrom. V terapeutické ¢innosti hraji hlavni roli antiarytmicka 1éc¢ba, implantace
kardiovertru-defibrilatoru a chirurgické nebo katetriza¢ni ablace.

Rodina obvykle nese ztratu svého ptisluSnika velmi téZce a neztidka kdy mulize
Vv jeho disledku dojit k rozpadu celé jeji struktury. Pti objasnéni jejiho fungovani a silna
(ev. slaba) mista, je v teoretické Casti popsano rovnéz rodina a jeji struktura. Je zde
podrobné charakterizovana funkce rodiny (diraz je polozen zejména na funkci
reprodukéni a regeneracni a podptrnou, funkce ekonomické a socializatni mohou byt
Vv ptipad¢ potieby CasteCné nebo zcela nahrazeny stdtem), vztahy a vzajemné vazby v
rodin€. Poté je zde rozvinuta problematika Gmrti v rodiné, kterd je na zakladé skaly
socialni readaptace vyhodnocena jako velmi stresujici a zatézovou situaci, problémy
snim spojené a celkovy psychosocialni dopad na rodinu. Je zde upozornéno na
skute€nost, ze ztrata rodinného pfislusnika nevyvolavd u piibuznych pouze silné
emociondlni reakce (strach, litost, bolest, pocity viny aj.), nabourdva také jejich pocit
vlastni identity, pocit vlastni integrity, vztahy s jinymi lidmi a pfesvédceni o stabilité a
bezpecnosti svéta. Dlraz je poloZen na vyznam podpory poziistalych ze strany ostatnim

rodinnych pfislusnikd, znamych ¢i pratel, je zde také upozornéno na nezbytnost procesu
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truchleni, ktery a¢ je v soucasné spoleCnosti tabuizovan, usnadiiuje vyrovnavani se
ztratou a urychluje opétovné zaclenéni pozistalych do bézného zivota. Soucasné je
upozornéno na riziko tzv. komplikovaného truchleni, které ve svych dasledcich miize
vést az k depresim a jinym psychickym porucham. Jako jednu z moznosti podpory byla
uvedena psychosocialni rehabilitaci, jejiz oblast zaméfujici se na pomoc pozistalym
v§ak nema v CR tradici a v soudasnosti ji Ize charakterizovat slovy ,,minimalni nabidka,
minimalni poptavka®.

V praktické ¢asti prace bylo realizovano vyzkumné Setfeni mezi obyvateli CR
s cilem zjistit, jaké jsou jejich védomosti o diagnoéze nahlad srde¢ni smrt, zda jsou
dostatecné informovéani o moznostech psychosocialni rehabilitace pro pozistalé a jaky
vliv ma néhlé imrti v rodin€ na psychickou i socioekonomickou stranku celé rodiny. Z
vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze vefejnost je s diagnézou NSS 1 jejimi pfi¢inami
obeznamena. Umrti v roding je udalosti obavanou spojenou se strachem, pocitem ztraty,
bolesti a negativnim dopadem na rodinné vztahy, socioekonomickd stranka nehraje
Vv prvotnich ivahach zasadni roli. Velké rezervy jsou u nas v pomoci pro pozistalé.
Cilem bakalatské prace bylo zjistit celkovy psychosocidlni dopad diagnézy nahla
srdecni smrt na vztahy a vazby v rodiné a ovéfit, jaké moZnosti psychosocialni

rehabilitace se nabizeji poztstalym. Cile povazuji za splnéné.
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Piiloha &. 1. Zemieli a tmrtnost podle pohlavi a p¥i¢in smrti v roce 2010 (UZIS, 2010)

Zemfreli Standardi-
Kapitola (MKEN- 10) absolutng na 100 000 ’znuané
obyvatel umrinost
Celkemn
. Mékteré infekEni a parazitami nemoci 1029 98 70
. MNovotvary 28 222 2683 1982
. MNemoci krve, krvetvornych organd a nékteré 131 1,2 09
poruchy tykajici se mechanismu imunity
V.  Memoci endokrinni, viZivy a pfemény latek 2188 20,8 146
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 222 21 1.7
VI Nemoci nervové soustavy 1064 10,1 76
VI, Nemoci oka a ocnich adnex
VI MNemoci ucha a bradavkowitého wybézku
[X.  Memoci ohéhové soustavy 53 590 5095 41
X MNemoci dychaci soustavy 6151 58,5 411
Xl Nemoci travici soustavy 4 pb4 44 3 4.2
Xl Nemoci kiZe a podkoZniho vaziva 98 09 07
Kl Memoci svalové a kostemni soustavy a pojivové tkané 61 06 04
AIV.  Nemoci mocove a pohlavni soustavy 1454 13,8 94
XV.  Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 3
KV Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 171 16 23
AVIL Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality 135 13 1.7
KV, Pfiznaky, znaky a abnormalni klinicke 1652 157 122
a |aboratomi nalezy nezafazené jinde
XX, Vngjsi priciny nemocnosti a omrinosf 6009 LT 481
(=XIX. Poranéni a ofravy - S00-T498)
Celkem 106 B44 10459 7242
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Piiloha ¢. 2. Struktura zemielych podle p¥icin v letech 1990 a 2010 (UZIS, 2010)

MUzl

W nemoc
obéhové s

O zhoukné
novolvary

O vnégi
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O nemoc
dychacis.

B nemoci
ravicis.

W ocsEni
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H NEMOC]
obéhove =.
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Ptiloha ¢. 3. UdrZovaci davky a vedlejsi u€inky antiarytmik pouzivanych k udrzeni
sinusového rytmu (Heinc, 2009)

Antiarytmilkum

Davkovani

Vedlejsi ucinky

Propafencon 3x150-3x300mg KT, 55 deblokovany FLS

Sotalol 2w 120-2x160mag  TdF 55, bradykardie, bronchospazmus

fmiodsen 100y et dyfke S iy bt
Chinidin 3x200-3x400mg  TdP, bradyarytmie, prijem, trombocytopenie
Flecainid 2x100-2x150mag KT, 55 deblokovany FLS

Dofetilid 2 250-2 % 500pg TdP

KT — komorova tachykardie, 55 — srdecni selhani, TdP - torsades de pointes, FLS — flutter sini

Ptiloha €. 4. Doporucované davky antiarytmik, pouzivanych ke konverzi arytmii na
sinusovy rytmus (Heinc, 2009)

Antiarytmikum

Davkovani

Propafenan 1,5-2,0mogkg/10-20min. i.v.
Sotalol 0,5-1,5ma/kg/10-20 min. i.v.
) 1,2-1,8g/den v délerych davkach do 10g celkem peros
Amiodaron
5—7 mg ka1 hod a 1,2-1,8 a/den do celkové davky 10g kontinualné iv.
Flecainid 1,5-3 ma/ kg 10-20 min. i.v.
0,01 mogfkg 10 min. i.v. u nemaocnych s hmotnosti do &0 kg a 1 mgM 0 min. v
|burtilid pii hrmotnosti nad 60 kg.

Meni-li efekt, stejind davka se mdZe 1x opakovat po stejnou dobu.
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Piiloha ¢&. 5. Skala socialni readaptace

(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/psycho/skala_socialni_adaptace.pdf)

JMEND & PIIIMIBN .ot e s
DRt MAMDZEN ..o s emmins Dabum

Smirt Zvotniio PEMNEIA ... .o e eaee e e men e eeeemnenene VO

Rozvod ..

Zasadni roztrzka s manzalsh:_l.rm pa.nmram

Mucany pobyt (ve vézeni, psy[:hlatnchﬂ Isu::ahne atl:l j

Umirti £lena rodiny ...

Vainy draz nebo nnamncnenl

Snafek .. . .

F"n:upuslem za za.rnestmnl -

Usmirani s manzalsk_l.rm parlmmm

10. Odchod do dichodu...

11. ZavaZna zmena v mdlne [[:hmranl '~r mdlne Idra'mlnl sta\r atd ]

12. Téhotenstvi_...

13. Sexualni pﬂllzﬂ

14. Movy &lan v roding Ena.r[:-zanl d'letﬂ adu:upca pnstem'u'anl prhl..lznﬂht:-j

15. ZavaZna zmény v zaméstnani {flze podnikd, reorganizace, upal:l-ah:l

16. ZavaZnag zmény ve finanéni situaci (k horsimu nebo k quﬂlmu]

17. Smirt blizkého pritele....

18. Prechod na jiny druh pram

19. Zména poétu hadek s manzalsln:jrm parlnamm

20. Pdjcka nebo hypotéka na pofizeni domu nebo najlncuu 'u'elil |rn.r9csl:|::|

21. VWypovézeni pajcky nebo vybaveni hypotéky ..

22 Zasadni zmény odpovédnosti v zaméasinani [pm’y‘éﬂnl degrada:a prEICIZEHI:I

23. Odchod syna nebo doery z domova (v disledku studii, sfatku atd.) ..

24. Potiza s tchanem nabo fohyni ... .- -

25. DosaZeni viznamného Zivotniho uspechu

26. Nastup do (nebo odchod z) prace ma.nzalshqh[:- pa.rtnﬂra_

27. Zahajeni nebo ukonéeni studil (Skolni dochazky) ...

28. Zasadni zmény Zivotnich podmlnah {vystavba rmam d[:-mu al:laplaoﬂ I:q.rtu:l

209. Zmény v c=obnich z'u'].r‘rcl[:@t-um tzpusnh oblakani, chovani, navazani rm'].rch
pratalstvi).... - -

30. Nashody s'u'aduut:lm

31. Zasadni zmény prmnl du:ub].r nebo pram'u'nlm podmlnak

32. Zména bydliste ... .

32 Prochod na jinou ﬁlmlu

34. Zasadni zmany zpuscubu mlsla l|:=I dﬂlm_.r r@hreaoa

35. Zasadni zmen].r v cirkevnich aktivitach {podstalnevlc:a |::| manej

000 S o =

36. Zasadni zmény spoleéenskych akfivit (kino, fanec) .. - 18
37. Pljcka nabo hypotéka na mensi investice (lednicka, lElE‘u’EG 'H'IIIEIIII ajd j AT
38. Zasadni zména navykl spanku ... e ee e e e e e .18
38, Zasadni zména v podtu n:dlnnjrch SEU';E.I'II .15
40. Zasadni zména ve stravovacich navycich... .15
41. Dovolena .. .13
42 VWanoce .. 12
43, Mansi prvash..lpl-r_l.r zakona [dnpra'u'nl pI'CISlr\EdGI'I: ‘rufeni spanl-tu atd. } 11
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Ptiloha ¢. 6. Poradce v poradenstvi pro pozistalé (vytah z navrhu kvalifika¢niho a
hodnoticiho standardu MMR, 2010)

Poradce v poradenstvi pro poziistalé

A. Rozviji ucinnou komunikaci s pozustalymi (vyuziva moderni i tradicni komunikacéni
prostiedky, poméha pozlstalym ptiznat si skutenost ztraty blizké osoby, prekonavat
ruzné piekazky pii procesu adaptace, zna vyjadifovani zalu u lidi z jinych kultur, atd.)

B. Podporuje a doprovazi poziistalé (pomahé poziistalému v poslednim kontaktu s télem
zemielého, t¢lo zemielého spole¢né¢ umyva, upravuje a oblékd, spolupfipravuje a
spoluorganizuje pohieb, znad zpiisoby jeho financovani a vybird s pozlistalymi vhodné
hrobové misto na pohtebisti, atd.)

C. Aplikuje zékladni principy poradenstvi pro pozistalé (je si védom vyznamu ticha v
poradenstvi pro pozlstalé, chape a snazi se rozumét, orientujete se v problematice
truchleni déti a dospivajicich, dokazete poradit rodi¢im, jak s détmi o smrti
komunikovat, apod.)

D. Usnadnuje poziustalym nekomplikované truchlit (nabizi meditativni cteni s
pozistalymi, podporuje klienta, aby si sam naSel svij smysl Zzivota, respektuje
nabozenské vyznani, hodnoty a nazorovou orientaci pozustalého, vi, kdy je vhodna
doba o Bohu mluvit a kdy je zase spravné o Bohu mlcet, apod.)

E. Identifikuje u pozustalych rizikové faktory jejich komplikovaného truchleni (pozna,
co mize pribéh procesu truchleni zkomplikovat, pfimétené odsuzuje extrémni formy

nasili, zanedbéavani a krutost, apod.)

F. Spliiuje osobnostni kompetence (zna pozitivni a negativni efekty své osobnosti,
svého chovani, své osobnostni 1 fyzické atraktivity, podstupuje supervizi, apod.)
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Piiloha ¢. 7. Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Alzbéta Jirouskova a v soucasné dobé piSi bakalaiskou praci z pfedmétu Rehabilitacni-
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory s nazvem ,,Nahla srde¢ni smrt - socialni dopad pro rodinu* na
Katedfe Klinickych a preklinickych oborti. Na Vas se obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz ukolem je
pomoci mi pfi objasiiovani pfedmétné problematiky a hledani prostoru pro zlepSeni soucasné situace. Dotaznik je
anonymni, vyplnéni Vam zabere cca 10 minut a velmi mi tim pomuZete.

OTAZKY
1. Co ji pfedstavujete pod pojmem ,,civilizacni choroby*?

2.V ¢em spociva dle Vaseho ndzoru pii¢ina jejich prudkého nartistu?

3. Domnivate se, ze je spole¢nost o nebezpeci tohoto vyvoje dostatecné informovana? Kde se daji potiebné informace
ziskat?

4. Které nemoci patii dle Vaseho nazoru mezi nejcastéjsi pri¢inu umrti ve svete?

5. Jak byste vysvétlil/-a pojem nahla srde¢ni smrt?

6. Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni pticiny tohoto onemocnéni?

7. Myslite si, ze patiite do rizikové skupiny, ktera je timto onemocnénim ohrozena? Pokud ano, pro¢?

8. Hraje podle vas pfi predchazeni tohoto onemocnéni vyznamnou roli prevence? Co si pod timto pojmem
v souvislosti s nadhlym srde¢nim onemocnénim piedstavujete?

9. Mate vy osobn¢ zkuSenosti s problematikou nahlého srde¢ni smrti? Pokud ano, dokazali byste popsat vase reakce a
reakce okoli na sdéleni této diagnézy?

10. Domnivate se, ze by ndhlé srde¢ni imrti nékterého z vasSich rodinnych ptislusniki mélo vliv na celkovou
atmosféru v rodin€? Jakym zplisobem by se projevil?

11. V ptipad¢, ze by ve vasi rodin¢ doslo k nahlému srde¢nimu Gmrti, jak byste se se situaci vyrovnali a co by vam
nejvice pomohlo?

12. Myslite si, ze by se dopad smrti ¢lena rodiny na ostatni rodinné ptislusniky lisil v pfipad¢ nahlé srde¢ni smrti a
umrti po dlouhodobé nemoci? Pokud ano, jakym zptisobem?

13. Jsou vam znamy néjaké zptsoby podpory rodiny v ptipad¢ umrti jejiho ptislusnika ze strany statu? Pokud ano,
jmenujte je.

14. Uvazovali byste v souvislosti s nahlym tmrtim v rodin€ o vyhledani psychologickych sluzeb? Uved'te divody.
15. Co si piedstavujete pod pojmem psychosocialni rehabilitace? Na jaké skupiny obyvatel se zamétuje?

16. Do jaké miry jste obeznameni s moznostmi psychosocidlni rehabilitace, souvisejicimi s diagnostikou nahlé
srde¢ni smrti u ¢lena rodiny?

17. Zménili byste svij zivotni styl v pfipadé diagnostiky nahlé srdecni smrti u nékterého z Vasich rodinnych
pfislusnikd? Pokud ano, jakym zpisobem?

De¢kuji za ochotu.
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