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Abstrakt:

Bakalarska prace se zabyva Locus of Control a jeho vlivem na vnimani
bolesti, konkrétné je zaméfena na vnimani bolesti u pacientu, ktefi podstupuiji
aortokoronarni bypass. Prace je rozdélena do literarné prehledové Casti, kde
jsou uvedeny kapitoly o Locus of Control a alternacich tohoto konceptu,
vnimané ucinnosti, bolesti a moznostech jeji diagnostiky, dale nasleduje uvod
do srdeCnich onemocnéni, konkrétné ischemické choroby srde¢ni a moznosti
jeji chirurgické IéCby, vCetné aortokoronarniho bypassu. Tato ¢ast ma za cil
vytvorit teoreticky ramec, ktery slouzi jako vychodisko k navrhu vyzkumu, ktery
ma za cil ovéfit otazku, zda ma Locus of Control vliv na vnimani bolesti po

operaci a uspésnost rekonvalescence

Kliécova slova:
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Abstract

This bachelor thesis is about Locus of Control and its influence on pain
perception, specifically it is focused on pain perception in patients undergoing
aortocoronary bypass surgery. The thesis is divided into a literature review
section, which contains chapters on Locus of Control and alternatives to this
concept, self-efficacy, pain and possibilities of its diagnosis, introduction to heart
diseases — specifically ischemic heart disease and possibilities of its surgical
treatment including aortocoronary bypass surgery. The theoretical part aims to
create a framework that serves as a basis for a research proposal, which aims to
verify whether Locus of Control has an impact on postoperative pain and success

of treatment.
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Uvod

V praci jsem se rozhodla zabyvat se pojmem Locus of Control a vlivem,
ktery ma na vnimani bolesti, pribéh lécby a uspésnost rekonvalescence, a to
konkrétné u pacientl podstupujicich aortokoronarni bypass. Pacienty podstupujici
tuto operaci jsem si vybrala z dlvodu, Zze se jedna o pomérné Castou operaci,
jsou z psychologického i etického hlediska velmi dilezité a mohou pfispivat

ke zkvalitnéni medicinské péc€e a zvySeni spokojenosti pacientu.

Cilem literarné prehledové Casti je poskytnout teoreticky ramec pro navrh
vyzkumu, cilem vyzkumu je pak zjistit, zda ma Locus of Control vliv na vnimani
bolesti u pacientli po operaci aortokoronarni bypass a jaky ma vliv na uspésnost
léCby s dvoumésicnim odstupem. Pfi zjisténi signifikantniho vlivu Locus of Control
na vnimani bolesti pfi aortokoronarnim bypassu by mohl byt koncept rozSifen i do
vice sfér medicinskych obord a mohl byt uzivan ke zlepSeni péCe o pacienty,
zvySeni pravdépodobnosti Uspé&Snych zakrokl a rekonvalescence a obecnému

blahobytu pacienta.

Tato prace se zaméfuje hlavné na pojem Locus of Control a jeho rozSifeni,
konkrétné se jedna o pojmy health Locus of Control a pain Locus of Control. Dale
se vénuje self-efficacy, které s konceptem Locus of Control a vnimanim bolesti
uzce souvisi. Velka Cast prace je zaméfena na bolest, moznosti popisu vnimaneé
bolesti a diagnostiky a zvladani bolesti. Nakonec jsou zminéna srdecni
onemocnéni, kterd mohou vést k nutnosti aortokoronarniho bypassu, podrobnéji
se zamérfuji na ischemickou chorobu srdecCni, ktera je k bypassu nejCastéjSi
indikaci. V kapitole aortokoronarni bypass se vénuiji pribéhu operace, diagnostice,

indikaci k operaci a pooperacni lécbé.

Cilem prace je prozkoumat vyuziti Locus of Control v oblasti mediciny a
vysledky vyzkumu( zabyvajicich se timto tématem. Zjistit teoreticky ramec, ktery

bude slouzit jako podklad k navrhu vyzkumu. Navrh vyzkumu ma za cil zjistit, zda



souvisi Locus of Control s mirou vnimané bolesti a zda ovliviiuje uspésnost IéCby

a rekonvalescenci.

V kapitole o Locus of Control se pokusim definovat tento pojem, moznosti
jeho vyuziti a konkrétnéjSich adaptaci (health LOC, pain LOC), uvedu také
konkrétni vyzkumy zabyvajici se timto konceptem v ramci 1éCby bolesti. V kapitole
self-efficacy pfiblizim dualezitost tohoto konceptu v praci s lidmi, trpicich bolesti a
vliv, ktery mize mit na uUspéSnost IéCby. Dale také vysvétlim, proC je ve
vyzkumech zaméfenych na Locus of Control dulezité sledovat i self-efficacy.
Kapitola bolest obsahuje jeji zakladni definici a moznosti diagnostiky a popisu.
Také zminim dalSi vlivy, které mohou vnimani bolesti ovlivhovat. V kapitole
zabyvajici se onemocnénim srdce uvedu nejCastéjSi problémy, které mohou vést
k nutnosti operace aortokoronarni bypass, zaméfim se zejména na ischemickou
chorobu srdecni a infarkt myokardu. Dale se budu zabyvat operaci aortokoronarni
bypass, popisu jeji postup a rekonvalescenci. Zminim zde problémy, které mohou

po operaci nastat, pooperacni bolest a vliv operace na zivot pacienta.

V praci je pouzita citaCni forma APA, Sesta edice.
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Literarné prehledova cast

1. Locus of Control, Health Locus of Control a Pain Locus of Control

Locus of Control, v pfekladu tézisSté nebo misto kontroly se v psychologii
pouziva jako pojem, ktery oznaCuje pFesvédCeni jedince, zda je schopen
kontrolovat svUlj osud, nebo zda na néj maji vliv externi Cinitelé, ¢i nahoda. Autor
tohoto konceptu Julian B. Rotter odliSuje dva pdly a to interni — kdy je jedinec
presvédcen o tom, ze nad svym osudem a dénim kolem né&j ma absolutni kontrolu
a externi — kdy je jedinec presvéd€en, Zze nad svym osudem Zadnou kontrolu
nema a veskeré déni kolem sebe pfipisuje externim vlivam, jako je $tésti, nebo

osud. VétSina lidi se vyskytuje na kontinuu mezi t€mito poly (Blatny a kol, 2010).

Jedna z prvnich studii zabyvajicich se vlivem locus of Control na zdravi
byla studie Long-Term Effects of a Control-Relevant Intervention With the
Institutionalized Aged z roku 1977. Jeji autofi, Judith Rodin a Ellen Langer
zkoumali v longitudinalni studii zavislost miry svobody vlastniho jednani a
rozhodovani, ale také odpovédnosti k zdravotnimu stavu. Studie trvala osmnact
mésici a probihala v domové dichodcli. Byly vytvofeny dvé skupiny, jedna
experimentalni a jedna kontrolni, experimentalni skupiné bylo umoznéno vice se
podilet a rozhodovat o jejich kazdodennich ¢innostech — napfiklad jim bylo
umoznéno opracovavat vlastni zahradku. Druhé skupiné byl denni program
rozhodnut predem, tak jak bylo zvykem. Vysledky studie ukazaly, Ze u
experimentalni skupiny doslo ke zlepSeni fyzického i psychického stavu u 93 %
proband(, také bylo zaznamenano zlepSeni v oblasti socialnich interakci a aktivité

oproti kontrolni skupiné.

Locus of Control se také pouziva k pfedpovidani a vysvétleni konkrétniho
chovani. Jde napfiklad o porozuméni sklonim k zavislostem, pravdépodobnost
nadvahy a uspésnost hubnuti, dodrzovani léCebnych reziml, nebo UspéSnost

v zaméstnani (Blatny a kol. 2010).
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Norman a Bennett (1995) vSak dosli k zavéru, Ze healthy behaviour (zdravi
podporujici chovani) nemusi byt vzdy spojeno s internim LOC. Jejich vysledky
neprokazaly signifikantni vliv interniho LOC na frekvenci cvieni, €i jinych aktivit
zahrnujici aktivni pohyb. Nebyl zjistén ani vliv interniho LOC na jiné aktivity, které
mohou podporovat zdravi, jako kontrola procenta télesného tuku, dochazeni na
preventivni prohlidky u Iékafe a dodrzovani zdravé zivotospravy. Ve studii vSak byl

potvrzen vliv interniho LOC na uspésnost odvykani koureni.

Ve studii, ktera se zabyvala vztahem LOC a mirou zazivaného stresu
(Kebza, 2005), bylo zjisténo, ze externi LOC se vyznamné podili na vnimani
psychosocialniho stresu. Na tuto skute€nost navazala studie (Bollini, 2004), ktera
se snazila zjistit vliv psychosocialniho stresu na vznik nemoci. Byla zkoumana
hladina kortizolu v krvi k urCeni hladiny stresu v reakci na vysoky, nepfijemny
zvuk. Zvyseni hladin kortizolu bylo signifikantni u jedinct s externim LOC, u téchto
jedinct byla zvySena pravdépodobnost i subjektivné vnimaného stresu. Lidé
s externim LOC jsou tedy vice reaktivni na stres a v souvislosti s tim také vice

zranitelni vnéjSimi vlivy.

1.1 Multidimenzionalni §kala LOC (IPC)

Pro zachyceni vice dimenzi Locus of Control se pouziva Levensonové
multidimenzionalni Skala Locus of Control, ktera propojuje dimenze internality X
externality, powerful others a chance, diky tomu je mozné sledovat Locus of

v viw

Control u jedince konkrétnéji a zjistit, kde lezi hlavni tézisté jeho mista kontroly.

Multidimenzionalni Skala Locus of Control IPC (internality, powerful others,
chance) se sklada z dvaceti Ctyf polozek, které méfi LOC jednotlivce. VSechny
polozky jsou hodnoceny na Sestibodové Likertové Skale v rozmezi od -3 (silné

nesouhlasim) do +3 (silné souhlasim). Skala poskytuije tfi riizné faktory.

e Subskala internality se sklada z osmi polozek, které méfi stupen duavéry
Clovéka ve své vlastni schopnosti a schopnost kontrolovat vysledky svych
Zivotnich udalosti. (napfiklad — Zda se stanu, nebo nestanu feditelem firmy,

zalezi hlavné na mych schopnostech)
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e Subskala powerful others (mocni ostatni) také obsahuje osm polozek,
které hodnoti, do jaké miry Clovék citi, ze je jeho Zivot fizen lidmi s moci,
ktefi ovladaji osud slabSich jedincl. (napfiklad — mam pocit, Ze to, co se
stane v mém Zivotg, je uréeno mocnymi lidmi)

e Subskala stésti se sklada z osmi polozek, které odhaduji pfesvédceni
jedince, Ze jeho zivot ovlada stésti a osud (napfiklad — Do znacné miry je

muj zivot Fizen nahodnymi udalostmi)

Kazdy respondent ziska 3 skory, jeden pro kazdou skalu v rozsahu od 0 do 48,
toto skore svédcCi o jeho relativnim pohledu na kazdou ze tfi dimenzi (Levenson,
1973).

Tato Skala byla pouzita napfiklad ve studii (McCouglin, a kol, 2000). Za
pouziti multidimenzionalni skaly IPC byl zkouman vliv multidisciplinarni 1écby na
zménu LOC u pacientt trpici chronickou bolesti. Cilem bylo posoudit ucinnost
multidisciplinarniho o$etieni pfi zméné LOC z externiho na interni. Bylo zkoumano
73 pacientu trpicich chronickou bolesti, ktefi vyplnili dotazniky pfed a po lécbé a
uCastnili se komplexniho multidisciplinarniho programu fizeni bolesti. Bylo
zjisténo, Ze subjektivni vnimani vlastni kontroly nad bolesti se béhem lécby zvysilo
a ze vnimani externi kontroly nad bolesti, jako je osud, powerful others, Ci Stésti,

se béhem léCby snizilo.

1.2 Health Locus of Control

Health Locus of Control je definované jako individualni pfesvédceni o
kontrole vnitfni/nebo vnéjSi nad zdravotnimi problémy zaloZzené na minulé
zkuSenosti. To, jaké presvédcCeni Clovék zaujme by mohlo mit vliv na zdravi a
pripadny prubéh lécby. Health LOC hraje vyznamnou roli v chovani nemocného
Clovéka. HLOC tedy poukazuje na to, co jedinci vnimaji, Ze kontroluje jejich zdravi
(Wallston a kol. 1978). Pojem ,,locus” se vztahuje na misto, které pfedpoklada, ze
existuje kontrola bud interni, nebo externi (Luszczynska & Schwarzer, 2005;
Rotter, 1966).
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Pro mérfeni prfesvédceni tykajicich se zdravi ve vice dimenzich byl vyvinut
dotaznik Multidimensional Health Locus of Control (MHLC), ktery je povaZzovan za
jeden z nejpouzivanéjsich nastroji ve vyzkumu psychologie zdravi. Skaly MHLC
jsou zaloZzeny na konstruktu o¢ekavani z Rotterovy teorie socialniho uceni a jsou
modelovany podle multidimenzionalnich skal |, P a C, které koncipovaly vnéjsi
misto kontroly (externi LOC) jako vztahujici se k nahodé&, nebo vlivu jinych lidi
s vétSi moci (powerful others). (Levenson, 1978). Vnitfni Locus of Control (interni
LOC) odrazi vnitfni ¢ast vnimané kontroly a odkazuje na tendenci jednotlivce véfit,
Ze jeho zdravi - jak dobré, tak zlé, je ovlivnéno hlavné jeho vlastnim chovanim a
ma nad nim kontrolu. Naproti tomu powerful others LOC a chance LOC odrazeji
vnéjSi €asti vnimané kontroly a odkazuji na tendenci jednotlivce véfit, Ze jejich

zdravi ovlivhuji hlavné jini lidé nebo nahodné faktory.

MHLC ma ve vyzkumech ohledné zdravi vice vyuziti. Zaprvé se pouziva
k predikci a vysvétleni chovani spojené s IéCbou u mnoha zdravotnich stavd.
Napfiklad pacienti s vy8Sim externim LOC jsou s vétSi pravdépodobnosti pasivni
(Serlie & Sexton, 2001). Na druhé strané se pacienti s vy§S§im LOC s vétsi
pravdépodobnosti vraci dfive, dodrzuji doporu€eni lékait a s tim spojené zmény
zivotniho stylu podporujici zdravi a maji vySSi miru preziti. VysSi PHLC (powerful
others LOC) je spojena s dlvérou ve zdravotnické pracovniky a spolupraci pfi
|é¢bé, zatimco vysSi CHLC (chance LOC) je spojeno s nedlvérou a neochotou
spolupracovat. (Brincks a kol., 2010). Za druhé se MHLC pouziva k posouzeni
urovné vnimané kontroly u pacientu trpicich chronickym onemocnénim (Serlie &
Sexton, 2001).

Ve studii (Harkdpaa a kol.,, 1989) byla u pacientd s chronickou nebo
recidivujici bolesti zad zkoumana korelace HLOC a uzkosti. Studie se zucastnilo
459 pacientll ve véku 35-54 let, tito pacienti byli nahodné zafazeni do 3 skupin.
(inpatient, outpatient, control group). Vysledky ukazaly vyznamné snizeni bolesti
ve 2 lé€enych skupinach. Pacienti s internim HLOC v lé¢bé dosahovali lepSich
vysledkld a naucili se lépe rehabilitacni cviky, tito pacienti u sebe také pozorovali

mensi miru uzkosti.

Empiricka zjiSténi o vlivu kontroly na zdravi a 1é¢bu jsou vSak nekonzistentni.

Odrazi to hlavné metodologické nedostatky, které vznikaji v procesu méfeni za
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pouziti MHLC. Méfitka MHLC pfFedstavuji dva hlavni problémy: za prvé: existuji
rozporuplné dukazy o faktoridlni struktufe tohoto méfitka, pficemz nékteré jsou
koncipovany jako trojrozmérma $kala (IHLC, CHLC a PHLC) a jiné maji
dvourozmérnou strukturu interné-externino LOC. Za druhé: v bézné populaci jsou
pouzity dva formulafe (formulaf A a formulaf B), které byly ve své koncepci
povazovany za ekvivalentni a jsou pouzivany zameénitelné. Existuji vSak nazory,
Ze formulare nejsou psychometricky rovnocenné — k tomu je vSak zapotfebi vice
dikazl (Ross a kol., 2015). Rozhodnuti o tom, ktery formular bude pouzit, zavisi
obvykle na rozhodnuti vyzkumnika. Kromé téchto dvou hlavnich koncepcnich
problémU jsou dukazy o platnosti stupnice velmi omezené a smiSené, zejména

pak o konvergentni validité stupnice (Armitage, 2002).

1.3 Pain Locus of Control a dalsi Locus of Control skaly

Pain Locus of Control popisuje spektrum, kde se jedinec mize nachazet na
zakladé toho, ¢emu pripisuje svou bolest. Interni PLOC oznacuje presvédceni, ze
svou bolest ovliviiuje jedinec sam, externi PLOC je pfesvédceni, Ze na jeho bolest
maji vliv hlavné externi Cinitelé. Lidé s externim PLOC jsou Casto nachylngjsi
k zavislosti na lécich na bolest, bolest je pro né Casto méné snesitelna a
rekonvalescence trva déle (Porto a kol., 2014). Mezi pacienty s chronickou, Ci
recidivujici bolesti se objevuje vétsi procento jedinci s externim PLOC, to je
zpusobeno tim, Zze se spoléhaji na externi Cinitele (powerful others, Stésti,

odbornici ...) a se svou bolesti nic aktivnhé nedélaji (Cwajda-Biatasik a kol., 2012).

DalSi adaptace a upresnujici Skaly na Locus of Control tvofi napfiklad
Depression LOC — pro méfeni LOC u osob s depresi, (Whiteman, Desmond &
Price, 1987) Weight LOC scale — pro méfeni LOC u osob, které maji problémy
s vahou (Saltzer, 1982) a Drinking LOC scale — pro méfeni LOC u osob, ktefi maji
problém s abuzem alkoholu (Halpert & Hill, 2011).
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2 Self-efficacy

Self-efficacy, neboli vnimana vlastni ucinnost (pfeklad dle Blatny &
Hoskovcova 2009) je koncept Alberta Bandury (1977). Self efficacy je definovano
jako duavéra ve vlastni schopnosti, u¢innosti a moznosti dosahnout néjakého cile.
Vnimani vlastni u€innosti pfimo souvisi s lepSim zvladanim Zivotnich téZkosti.
Vysoké self-efficacy podporuje tvorbu optimistickych postoju. Lidé, ktefi ho maiji,
vnimaji tézké ukoly jako vyzvy, a také Iépe zvladaji nepfiznivé Zivotni udalosti. Na
druhém polu nizké self-efficacy mize byt zakladem pro psychickou zranitelnost a

vétSi pravdépodobnost vyskytu depresi a uzkosti.

Zda budeme vnimat sebe jako schopné prekonat prekazku, zalezi dle Bandury

na Ctyfech zdrojich informaci. Jsou jimi:
e NasSe autenticka zkuSenost, ze néco zvladneme

e Zastupna zkusenost, kdy nam druzi davaji svym chovanim navod na to,
jak néceho dosahnout

e PresvédCovani ostatnimi, Ze mame potfebné schopnosti

¢ Informace naSeho téla, fyziologického stavu (Unava, bolesti) (Bandura,
1982)

Vztah LOC a self-efficacy je pro pochopeni chovani Clovéka v téZzké situaci
velmi dalezity. Tento vztah popsala autorka A. Roddenberry (2010) v teoretickém
prikladu, kdyz by &lovék mél interni LOC, mél by tedy oCekavani, ze jeho vlastni
¢innost ma dopad na jeho osud, pfitom by v8ak skéroval nizko na Skale self-
efficacy, tedy vnimal by, Ze neni schopny s tim cokoliv udélat. V tomto pfipadé by
interni LOC nemélo vliv vysledek jeho Cinnosti a mira subjektivné zazivaného
stresu by byla stale vysoka. Proto je dulezité pfi zkoumani LOC zahrnout i Skalu

self-efficacy.

Dle vyzkumu (Jackson a kol., 2014) ma self-efficacy vyznamny pozitivni vliv
na vysledek léCby bolesti, pozitivné také ovliviiuje strach z bolesti, uzkost a
depresi. K podobnym zavérim dosli i (Sarda Jr. a kol., 2007), ti zjistili, ze nizka

uroven self-efficacy mize predpovédét rozvoj deprese a fyzického onemocnéni.
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Existuji vSak i studie, které pfinaseji jiné vysledky. Podle studie (Schiaffino,
Revenson & Gibofsky, 1991) nema self-efficacy zadny efekt na CastéjSi vyskyt
deprese u zkoumanych osob prozivajicich mirnou bolest. U jedincl, ktefi vSak
prozivali bolest silnou, korelovalo self-efficacy s vysSSim vyskytem depresivni

poruchy.

Dukazy také ukazuji, Ze zdravi podporujici chovani, napfiklad efektivni sprava
pfiznaku, miaze zabranit nebo snizit nepfijemnostem spojenym s rakovinou. Studie
doktorky A. Hoffmanové (2013) se vénovala teorii, Zze pokud bude zvySeno
pacientovo self-efficacy, dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu. Teorie byla
testovana u pacientl s onkologickym onemocnénim a kliCem ke zvySovani self-
efficacy byl program, kdy sestry vénovali pacientim vice €asu a pomahaly jim
pochopit vice vlastni symptomy. Bylo zjiSténo, Ze sestry v ramci programu
dokazaly efektivné zvySovat pacientovo self-efficacy, coz vedlo ke zlepSeni

zdravotniho stavu u vice nez 80 % pacientu.

Ve studii (Arras a kol., 2002) byli porovnavani pacienti s rakovinou a pacienti
s jinym nerakovinovym onemocnénim ve zpusobech, jak zvladaji bolest, jaké maji
misto kontroly a jak vnimaji self-efficacy téchto strategii. Studie se zucastnilo 51
pacientl trpici rakovinou s bolestmi a 67 pacientd s chronickou bolesti bez
rakoviny. Byly srovnavany odpovédi pacientl trpicich rakovinou a nerakovinnych
pacientl, studovan byl také vztah mezi copingovymi mechanismy a mirou
distresu. Bylo hodnoceno, zda mohou klinické proménné, copingové mechanismy
a misto kontroly pfedpovidat miru distresu. Statisticky vyznamné rozdily mezi
vzorky se objevily v klinickych a psychologickych proménnych. Skupina bez
rakoviny skoérovala signifikantné vySe na S$kale interniho LOC. VyS8Si mira
vyhybavosti pfedpovidala vy38Si uUzkostnost, zatimco niz8i interni LOC
predpovidala vy3Si vyhybavost. Pasivni role pacienta je proto spojena s horsi

adaptaci na bolest nez aktivni role.
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3 Bolest

Bolest jako jeden ze subjektivnich prozitk(, ktery muaze Clovék zazivat je
ovlivnéna fadou fyzickych, psychickych i duchovnich a socialné-kulturnich faktora.
Velky vliv ma také predchozi zkuSenost a presvédcCeni o schopnosti bolest ovlivnit.
V souCasné dobé je nejvice pouzivana definice bolesti Mezinarodni spole€nosti
pro studium bolesti (IASP): ,Bolest je nepfijemny senzoricky a emocni zazitek
spojeny se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané, nebo popisovany
vyrazy pro takové posSkozeni“ (Merskey & Bogduk, 1994, str. 210). Dle Knotka
(2010) je bolest psychicky jev, ktery zacina jako fyziologicky proces a usti
v prozitek ohroZeni organismu, nehledé na tom, zda vychazi z realného poskozeni
nebo ne. Podle WHO je bolest komplexni, nepfijemna senzoricka a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani nebo je
popisovana vyrazy takového poskozeni. Je vzdy subjektivni, je prozivana jako

télesny fenomén, a neni tedy pouhym procesem senzorického vnimani.

Nejhojnéji vyuzivany model pro sou¢asné pojeti bolesti je konceptualni model
bolesti, ktery zahrnuje vSechny zakladni slozky bolesti. (Loeser,1982 podle
Neradilek a kol., 2012). Jedna se o sloZky: nocicepce (somaticka slozka), bolest
jako senzoricky vjem, utrpeni (afektivni slozka), bolestivé chovani (behavioralni

slozka).

e chovani (PAIN BEHA

i 7
\oo\ es pe o, stradani (SUFFERIN OUR)

bo\est (PAIN) §

vhimani bolesti
(NOCICEPTION)

Obrazek 1: Konceptualni model bolesti (Neradilek a kol., 2012)

Zaklad pocitu bolesti spo€iva v nocicepci, diky ni si Clovék uvédomi bolest
jako senzoricky vjem. Nasleduje psychicka reakce na bolestivy viem, kterou je

utrpeni. Intenzita bolesti je pak tvofena dohromady slozkou senzorickou i sloZzkou
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afektivni. Kvali tomuto faktu je nutné pfi Ié€bé bolesti zahrnout i psychologickou
intervenci. Bolestivy viem také nemusi byt zplsoben jen organickym postiZzenim
téla, maze byt naopak dusledkem déletrvajici negativni emoce, ktera je pfenesena
do bolestivého prozitku. Jako tfeti v fadé v tomto modelu je pak bolestivé chovani,
které je dusledkem maladaptace postizeného jedince. Nociceptory se nachazeji
v periferii, na kizi a ve sliznicich internich organu, dale v miSe, prodlouzené mise,
talamu, hypotalamu a v mozkové kufe. Bolest mlize byt akutni, chronicka,

fantomova, myofacialni, neuropaticka, prilomova a nadorova (Knotek, 2010).

3.1 Vnimani a tolerance bolesti

Dulezité je také zminit, Ze bolest je subjektivni prozitek. Zvladani bolesti je
tedy ovlivnéno mnoha faktory, mezi jinym toleranci k bolesti, prahem bolesti a

rozdilovym prahem bolest (Opavsky, 2011).

Vliv na vnimani bolesti ma i ¢ast dne, Ci obdobi v roce. K bolesti jsou lidé
obecné nejvice tolerantni rano, k vecCeru se bolest stupniuje. Pokud je Clovék ¢asto
ve stresovych situacich, nebo ma néjaké psychické potize, bolest vnima hdfre.
Dale ma na vnimani bolesti vliv vyznam a jasnost plvodu, neznama a
nepochopena bolest je tolerovana hife. Rozdily ve vnimani bolesti také mizeme

sledovat v rdznych kulturach a riznych geografickych lokacich (Janackova, 2007).

Citlivost k vnimani bolesti ovliviiuji hlavné tyto faktory:

vrozeny typ nervoveé soustavy,

e pfedchozi zkuSenosti,

« momentalni psychicky stav,

e pohlavi a vék Clovéka,

o prisludnost k etnické skupinég,

e nedostatek spanku, nepohodli, Spatna nalada
e ztrata pocitu jistoty,

e denni doba

(Janackova, 2007)
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3.2 Diagnostika bolesti

Diagnostika bolesti je dulezita kindikaci spravné I|éCby a klepSimu
pochopeni bolesti jak pacientem, tak jeho Iékafem. Také je diagnostika dulezitou
soucasti vyzkumu, ktera nam pomaha standardizovat normy pro bolest a pfevést

subjektivni pocit na méfitelnou jednotku.

NejCastéji se bolest hodnoti pomoci rozhovoru doplnéného o dotazniky
(Opavsky, 2012). Mezi nastroje pro hodnoceni bolesti patfi také verbalni Skala, ta
muze fungovat za predpokladu, Ze pacient jednotlivym kategoriim rozumi a je
schopen je pfifadit k vlastni prozivané bolesti. Tato Skala pouziva pét stupnu pro
intenzitu bolesti a to 1- Zadna, 2 — mirna, 3 — stfedné silna, 4 - silna, 5 —
nesnesitelna. Pokud se chceme vyhnout zkresleni zpisobenému tim, Ze pacient
nedokaze bolest verbalizovat, pouzijeme vizualni analogovou skalu (VAS), ktera
zobrazuje intenzitu bolesti na kontinuu pomoci usecky, tato use¢ka muize byt bud
vertikalni nebo horizontalni, zobrazeni muze byt v podobé obracené pyramidy, kde
se kazdé poli¢ko s narUstajici bolesti vizualné zvétSuje. Na okrajich této Skaly jsou
oznaceni ,,bez bolesti“ a ,,nejhorsSi bolest, jakou si umite pfedstavit®, pacient pak
muUze zaznamenat vnimanou bolest kdekoliv na kontinuu. V nékterych pfipadech

jsou na usecce doplnény zachytné body ve tfetinach, ¢i v poloviné.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0 1

3 4 5 6 7 8 9 10

M-—

Obrazek 2: Vizualni analogova Skala bolesti v barvé (Dolezal a kol., 2006)
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Tato Skala se Casto pouziva stzv. mapou bolesti — ta ma podobu
jednoduchého obrazku lidského téla, ve kterém pacient mize oznacit konkrétni

misto, v némz citi bolest.

Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

Obrazek 3: Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983; ziskano z Kfivohlavy, 2002)

Dale se pouziva obli¢ejova Skala, ta je vhodna k pouzivani u déti a pacientu
se zhor§enou schopnosti komunikace. Pacient zde vybira jeden ze Sesti obliCejl
v jednoduché grafice, které predstavuji zmény mimiky podle intenzity bolesti.

Obliceje jsou sefazeny od stavu bez bolesti az po nesnesitelnou bolest.
ke - e,
@) (@) (F) (o) (@) (&%
0 2 4 6 | 8 | 10|

Obrazek 4: Oblicejova Skéla bolesti (Dolezal a kol., 2006)
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Ciselna hodnotici $kala (NRS) hodnoti prozivanou bolest pomoci fady &isel
od 0 — zadna po 10 — nesnesitelna bolest, tato Skala je podobna jako vizualni
analogova Skala, poskytuje vSak pacientovi vice zachytnych bodu, ze kterych si
v8ak musi vybrat, pro pacienta je tak jednodusi k posouzeni, muze vSak zanedbat
mirné odchylky, které VAS dokaze rozlisit (Janackova, 2007; Knotek, 2012;
Opavsky, 2012).

Mezi multidimenzionalni metody zjisStovani bolesti patfi napfiklad kratky
inventar bolesti (Brief Pain Inventory — BPI), ten se zaméfuje na prozivanou bolest
v poslednich 24 hodinach od testovani, pouziva se zejména u bolesti zplisobenou
onkologickym onemocnénim. Pacient hodnoti bolest v pribéhu dne v uritych
Casovych usecich, jak ho bolest ovliviiovala a zda a jakou ulevu mu poskytly

uzivaneé léky.

Co se tyCe dotaznikovych metod, je nejrozSifenégjsi McGill Pain
Questionnaire, pfipadné zkracena verze tohoto dotazniku R.Melzacka (1987).
V dotazniku jsou kladeny otazky na charakter a silu bolesti, otazky jsou zamérené
jak na afektivni, tak na senzorickou stranku bolesti a jsou hodnoceny podle

intenzity na stupnici od 0 do 3

Doplnénim téchto metod je dotaznik DIBDA, ktery se pouziva zejména pfi
analyze kvality Zivota u pacientl s chronickou, €i recidivujici bolesti. V dotazniku je
hodnocena na péti stupnich mira, kterou bolest zasahuje do béznych aktivit Zivota

postizeného (Opavsky, 2012).

Krivohlavy (1992) uved| zakladni otazky pro zjisténi zakladni anamnézy bolesti u

pacienta:

e Kde to boli? (lokalizace bolesti)

o Jak moc to boli? (intenzita bolesti)

e Kdy to boli? (Casovy faktor bolesti)

o Jak to boli? (kvalita bolesti)

e Kdy se bolest zmirriuje a kdy zesiluje? (ovlivnitelnost bolesti)
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4 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) je skupina srdeCnich onemocnéni, které
vznikaji v pfipadé nedokrveni myokardu (ischemie). Vznika zde nepomér, mezi
dodavkou a spotiebou kysliku, ktery je ke spravné funkci myokardu nezbytny.
Tento nepomér vznika v disledku zmén véncitych tepen. Nasledkem ischemie je
postupné zhorSovani funkce srdec¢ni svaloviny, pokud je ischemie feSena vcas,
mlze byt tento proces reverzibilni. (Ceska, 2015). Projevy ICHS muGzZou byt i
asymptomatické, vétsinou se vSak projevuji anginou pectoris, v krajnich pfipadech

muze vést az k infarktu myokardu, €i srde¢nimu selhani (Hradec & Spacil, 2001).

NejCastéjsi pficinou ICHS je arteroskler6za — tedy kornaténi tepen, kde se
v dusledku ukladani tukovych latek (nejCastéji cholesterolu), vytvari v epikardialni
Casti tepny akteroskleroticky plat, ktery zuzZuje lumen tepny a snizuje tak moznost
prutoku krve. Rizikové faktory ateroskler6zy se déli na neovlivnitelné a
ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patfi vék, pohlavi (muzské) a
vyskyt ICHS v rodiné, mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi koufeni, zvySeny
cholesterol v plazmé, hypertenze, diabetes mellitus a obezita (Hradec & Spacil,
2001).

ICHS se déli na formy akutni: (infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
nahla srde¢ni smrt) a chronické (stabilni angina pectoris, néma ischemie,
arytmicka ischemie) (Vymazalova & Mifkova, 2016). Akutni formy vyzaduiji
okamzitou hospitalizaci, jelikoZ ohrozuji pacienta na Zivoté. Nestabilni angina
pectoris a infarkt myokardu maji stejnou pfiCinu, a to rupturu nestabilniho
aterosklerotického platu v koronarni tepné, ktera omezuje pratok krve. Rozdil mezi
nestabilni anginou pectoris a infarktem myokardu pozname diky pfitomnosti
nekrézy myokardu a zvySenych hodnot kardiospecifickych ukazatell (troponiny | a

T a kreatinkinaza) u infarktu myokardu (Ceska, 2015).

Zakladni projevy infarktu myokardu, které ma spole¢né s nestabilni AP
jsou dusnost a stenokardie (svirava a paliva bolest na hrudi), tato bolest maze
vystfelovat do levé ruky, do krku, nebo do zad. Dale je pfitomna nauzea, zvraceni
a zvySena potivost, nékdy zmatenost a uzkost (Lukl, 2004). Na zakladé vySetreni
EKG se IM rozdéluje na STEMI a non-STEMI podle pfitomnosti elevace ST useku.
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Pacienti s IM typu STEMI maji zcela uzavieny proximalni usek véncité tepny a
jsou okamzité indikovani k operaci. Typ non-STEMI vypovida o vyznamné stendze
véncité tepny, pacient je k operaci indikovan az v momenté, kdy je stabilizovany
pomoci medikamentdzni 1é&by (Ceska, 2015). Nestabilni angina pectoris se
projevuje ¢astou ischemickou bolesti, ktera se mize objevovat po namaze, nebo i
bez zatéZe a ustupuje velmi pomalu. Typicka je také dusnost a téZkost dechu. Od
stabilni AP se liSi zejména pomalym ustupem bolesti a ischemii, ktera se
dostavuje i v klidovém stavu, také oproti stabilni AP nebyva ucinné podani
nitroglycerinu (Kolaf, 2003). Nahla srde¢ni smrt je celkova zastava obéhu, ke
které muze dojit bez jakychkoliv symptomu, nebo ve velmi kratké dobé po jejich
vzniku (uvadi se vétSinou do jedné hodiny). Je zplsobena komorovou tachykardii,
fibrilaci komor, elektromechanickou disociaci, pfipadné rupturou srdce. Do
chronickych forem ICHS patfi stabilni angina pectoris. Hlavnim projevem stabilni
AP je opakovana a kratkodoba ischemie, ktera se objevuje vzdy pfi zvySené
aktivité srdce, tedy pfi fyzické zatézi, pfi Soku nebo rozcCileni a je zaznamenatelna
v podobé stenokardie. K potvrzeni diagnoézy se proto pouZivaji zatézové testy
(Ceska, 2015). Pro némou ischemii je typické, Ze a& dochazi k ischemii,
nepozoruje na sobé pacient zadné klinické projevy, to mize byt zplsobeno
napfiklad vy$Sim subjektivnim prahem bolesti, nebo nizkou citlivosti nociceptort
(Ceska, 2015). Arytmicka forma ICHS se projevuje vznikem srdecnich arytmii,

vétsinou se jedna o fibrilaci, nebo flutter sini (Ceska, 2015).

4.1 Diagnostika

Dulezitou soucasti diagnostiky ICHS je osobni anamnéza obsahujici historii
predchozich onemocnéni, operaci, prodélané infarkty, mozkové pfihody, poruchy
zejména v kardiovaskularnim a respiracnim systému, pritomnost diabetes mellitus
apod. Ddle farmakologickd anamnéza, abuzus a alergie. V ramci rodinné
anamnezy se zjistuje vyskyt kardiovaskularnich chorob, hypertenze a pfitomnost
rizikovych faktorl v rodiné. U Zzen se provadi i gynekologicka anamnéza — délka

cyklu, posledni menstruace, téhotenstvi apod. (Aschermann, 2004).

Déle se k diagnostice pouziva fyzikalni vySetfeni, které provadi lékaf za

pouziti poslechu, pohmatu a poklepu (aspekce, auskultace, perkuse). Aspekci
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lékaF hodnoti cyandzu a otoky, auskultace slouzi k zachyceni srdeCnich ozev a
poslechu funkce plic. V ramci kardiologické diagndzy se vysSetfeni pomoci perkuse
nevyuziva (Spinar & Vitovec, 2013). Pfi laboratornim vy$etfeni je zkoumana krev,
v té je mozné zachytit biochemické ukazatele nekrézy myokardu, napfiklad

troponin | a T, nebo izoenzym (Lukl, 2004).

Co se tyCe pfistrojovych metod, nejCastéji se pro diagnostiku vyuziva EKG, a
ECHO (vice viz Diagnostika CABG). Dale je mozné vyuzit vypocetni tomografii
(CT), vyhoda této metody spo€iva v neinvazivni moZznosti zobrazit stav
koronarniho fecisté. CT probiha za pomoci aplikace kontrastni latky do periferni
zily, ktera je pak pozorovatelna pfi pritoku koronarni tepnou. (Spinar & Vitovec,
2013). Nejucinngjsi metoda pro diagnostiku stavu ischemie je katetrizace, k té se
v8ak pfistupuje az v pfipadech, kdy jiné diagnostické metody nefunguiji, jelikoz se
jedna o metodu invazivni, vyhodou vSak je, Ze je v nékterych pfipadech mozné
hned v navaznosti na vySetfeni provést angioplastiku (vice viz Diagnostika CABG)
(Spinar & Vitovec, 2013).

U pacientd, kde nejsou symptomy ICHS vyrazné v klidovém stavu, se
pouzivaji zatézoveé testy, které maiji ischemii vyprovokovat. Béhem fyzické zatéze
se zvétSuje pozadavek na dodavku okysliCené krve, pokud je ale tepna zuzena,
neproteCe ji pozadované mnozstvi a ¢ast myokardu, kam tato tepna vede, se
stane ischemickou. Zatézovy test muze byt proveden na bicyklovém ergometru,
nebo na béhatku, béhem tohoto testu mize zaroven probihat i EKG a ECHO
(Spinar & Vitovec, 2013).
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5 Aortokoronarni bypass

Aortokoronarni bypass, neboli revaskularizace myokardu je kardiochirurgicka
operace, ktera se pouziva k feSeni zuzenych, nebo uzavienych koronarnich tepen
(sten6za). Principem operace je premosténi postizeného Useku tepny cévnim
Stépem. V lékaiské dokumentaci se Casto oznacuje zkratkou CABG (coronary

artery bypass graft) tuto zkratku budu dale v praci pouzivat (Vanék, 2002).

K bypassu Ize pouzit Zilni a tepenny Stép, v krajnich pfipadech lze pouzit i
cévni protézu, Ci xenograft, ten se pouziva jen v pfipadé, kdy nemame k dispozici
vlastni Stép pacienta. NejCastéji se pouziva Zilni Stép z velké skryté zily dolni
koncetiny (vena saphena magna), ktery se odebira z vnitfni strany dolni koncetiny.
Tepenny $tép byva standardné z levé prsni tepny (arteria thoracica interna), u
mlad$ich pacientd je mozné pouzit tepnu vietenni (arteria radialis). Stépy se pak
nasiji na jedné strané na koronarni tepny za mistem zuzeni, na druhé strané se
nasiji na aortu. Timto zpusobem se vytvofi mustek, ktery umozni obejit ziuzené, &i
uzaviené useky cév a umozni proudéni okyslicené krve do srdce (Gwozdziewicz,
2007). Samotna operace probiha s, nebo bez pouziti mimotélniho obéhu, to zavisi
na mife postizeni tepen, zkuSenostech operatéra a rizikovosti a véku pacienta.
Castgjsi je vSak metoda s pouzitim mimotélniho ob&hu, jelikoz poskytuje
operatérovi lepSi pfistup, lepSi prehlednost a mensi bolestivost rany pro pacienta.
Na druhou stranu se pfi pouziti mimotélniho obéhu dostava pacientova krev do
kontaktu s ,,neznamym prostfedim® a je tak zvySeno riziko poSkozeni pacienta
(Veselka a kol., 2015; Aschermann, 2004).

5.1 Diagnostika

Diagnostika probiha za pomoci anamnestického vySetfeni a vySetfeni
fyziologickych funkci, méfi se krevni tlak a puls, teplota a dech. Dale se
k diagnostice pouzivaji laboratorni metody, vySetfeni krve, moc€i a stolice.
K zaznamenani klidové aktivity srdce se pouziva elektrokardiografie (EKG), kde se

za pouziti elektrokardiogramu méfi rozdil napéti, jez svédCi o Sifeni akcniho
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potencialu myokardem. K jedné z nejCastéji pouzivanych zobrazovacich metod pfi
diagnostice onemocnéni srdce patfi echokardiografie (ECHO), ta funguje na
principu vysilani ultrazvukovych vin a jejich zpétna detekce po odrazu od tkané.
Toto vySetfeni muze byt provedeno jako klasické ECHO, tedy pres hrudnik
(transtorakalné), nebo jako jicnové ECHO, tedy pfes jicen (transesofagealné).
ECHO muze byt jednorozmérné (M-mode), které se vyuziva k zméreni rozmérud a
proporci organl, nebo dvourozmérné (2DE), které se vyuziva k zjisténi hybnosti
a sily stén, morfologii chlopni, moznou pfitomnost trombd, ¢i nadoru apod. U
pacientd s akutnim infarktem myokardu pak dokaze ECHO urcit pFesnou

lokalizaci, velikost a stuperi systolické dysfunkce (Spinar & Vitovec, 2003).

Po téchto vySetfenich nasleduje koronarografie (SKG), coz je
rentgenologické vySetfeni, pfi kterém se pomoci katetrd aplikuje kontrastni latka
k usti koronarnich tepen a je sledovana prlchodnost koronarniho fecisté.
Zobrazeni tepen probiha zaroven na nékolika projekcich, to je predevSim
z davodu, aby tepny byly zobrazeny z vice uhlli a nebyla tak pfehlédnuta zadna
zuzeni. VySetfeni probiha v lokalni anestezii na misté vpichu. Pro pfistup do
koronarniho fecisté se standardné pouziva a. radialis (radialni tepna) na levé ruce,
nebo a. femoralis (stehenni tepna) na ftfisle. Pokud neni stenéza zavazna, je
mozné rovnou provést intervenci v podobé angioplastiky (baldnkova dilatace -

PTCA), nebo pomoci expandibilniho stentu (Slezakova, 2010).

DalSi vySetrfeni, které se pouziva k diagnostice stavu tepen je CTA
koronarnich tepen a je indikovano u jedincd s nizkym, nebo stfednim rizikem
ischemické choroby srdec¢ni, pouziva se také k zobrazeni jiz hotovych bypassu
pred pfipadnou reoperaci. Nevyhodou oproti SKG je snizené prostorové rozliSeni,
to je vSak vykoupeno minimalni zatézi pro pacienta, jelikoz je to metoda mini-
invazivni a neni kni potfeba vyuziti RTG, ma tedy menSi radiacni zatéz
(Slezakova, 2010).
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5.2 Indikace k operaci

Ve vSech medicinskych sférach probihd velky nardst novych
farmakologickych, ¢i mini-invazivnich metod, diky tomu chirurgicka Ié¢ba ustupuje,
tak je tomu i pfi CABG, ktera je indikovana hlavné v pfipadech kdy jina ne-
invazivni lé¢ba jiz neni dostate¢na. CABG je tedy indikovana v pripadé, zZe
medikamentozni IéCba nepfinasi dostateCné vysledky a pacient stale vnima bolesti
i pfi béZnych Ccinnostech, nebo pfi odpoCinku, pfipadné pokud je pacient
ohrozovan na zivoté nedostateCnym pfFisunem okysli¢ené krve zpusobenym
sten6zou koronarnich tepen. Pokud pacient neni schopny vykonavat bézné
¢innosti kvdli zvySené dusnosti, hodnoti se jeho stav pomoci klasifikace NYHA
(New York Heart Association), indikatorem vazného stavu jsou potom stupné lll. a
IV (Kolaf a kol., 2003). Podle pokyni American Hearth Association k operaci
CABG revidované roku 2004, jsou indikace k operaci rozdilné pro tfi tfidy
pacientll, vtéchto tfidach se rozliSuji jasné indikace k operaci, doporuceni
k operaci a doporuceni nechirurgické 1écby. Do prvni tfidy se fadi lidé s lehkou
anginou pectoris, v této tfidé je jasnou indikaci k operaci zavazna stenoza levé
koronarni tepny (vice nez 70 %) a poS8kozeni tfi hlavnich tepen (RIA, RC, ACD). U
pfipadu s postizenim jedné, nebo dvou hlavnich tepen je operace doporucena,
neni vSak povinna. Operace se v této tfidé nedoporucuje, pokud je stendza jen
jedné z hlavnich tepen a je mensi, nez 50 %. Do druhé tridy se zarazuji lidé se
stabilni anginou pectoris, zde je jasnou indikaci k operaci také zavazna stenoza
levé koronarni tepny a posSkozeni tfi hlavnich tepen. Pfidava se postizeni dvou
z hlavnich tepen. Pokud u stabilni anginy pectoris nepomaha medikamentdzni
léCba, nebo ma pacient pocit, Zze nezvlada kazdodenni aktivity, je to také jasnou
indikaci k operaci. Doporucena je operace u postizeni jedné z hlavnich tepen.
Operace se nedoporucuje, pokud pacient nevnima zadné nepfijemné pfiznaky a
sten6za nepfesahuje 50 %. Treti tfidu tvofi pacienti s nestabilni anginou pectoris,
zde je operace indikovana ve vSech pfipadech, kdy nezabrala primarni
medikamentozni Ié€ba. To je hlavné z divodu, aby bylo zabranéno rozvoji infarktu

myokardu.
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Podle Veselky a Rohna (2015) je indikaci k CABG u:
stabilni anginy pectoris

e Vice nez 70% stenéza kmene levé koronarni tepny

e zavazné postiZeni tfi hlavnich tepen (vice nez 70% stendza) — ramus
interventricularis anterior, ramus circumflexus, arteria coronaria dextra
(RIA, RC, ACD)

e Postizeni dvou tepen se stendzou proximalniho useku RIA
nestabilni anginy pectoris

e Difuzni postiZzeni koronarnich tepen
e Vice nez 70% stenéza kmene levé koronarni tepny
e Zavazne postiZzeni tfi hlavnich tepen

e PostiZzeni dvou z hlavnich tepen
akutniho infarktu myokardu

e Pokud neni mozné provést jiné ne-invazivni opatfeni, nebo jejich

ucinnost neni dostateéna

Ve srovnani mezi chirurgickou revaskularizaci a pokusy o konzervativni
postupy, byva efektivnéjsi revaskularizace s pouzitim CABG. Ve studii (Neumann
a kol, 2017) byla prokazana vétSi efektivita CABG oproti primarné
medikamentozni terapii. Byla provedena metaanalyza sedmi randomizovanych
klinickych studii. U pacientl s ischemickou chorobou srdec¢ni a postizenim arteria
coronaria sinistra (levé koronarni tepny), nebo nemoci tfi hlavnich tepen (RIA, RC,
ACD) byla prokazana nizsi mortalita pfi pouziti CABG, zejména v pfipadé, kdy byl
postizen proximalni segment ramus interventricularis anterior (RIA). Dle této studie
také 41 % pacientl podstupujici pouze medikament6zni 1éCbu stejné dospéje
k CABG. V zavéru této studie bylo také vydano doporuceni, Ze CABG by mélo byt
upfednostnéno také u diabetik( a pfi zhorSené funkci levé komory. Ve srovnavani
ucinnosti CABG oproti balonkové dilataci (PTCA) bylo zjisténo, Ze umrtnost je

srovnatelna, ale u CABG je mensSi procento nutnosti reoperace.
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5.3 Pooperacni lécba a rekonvalescence

Pooperacni léCba probiha na jednotce intenzivni péCe, na pacienta trvale
dohlizi lékaf a sestra. Je sledovano zotavovani z anestezie, dychani a saturace,
kardiovaskularni aparat, vnimana bolest pacienta, neurologicky stav, psychicky
stav a stav operacni rany (MikSova a kol., 2006). Dale se provadi vySetfeni ECHO
2 hodiny po vykonu, laboratorni vySetfeni krve a trvale je zaznamenavana EKG
kfivka. Arterialni tlak se zaznamenava invazivné pfes a. radialis. Pacient musi
dodrzovat klidovy rezim, pokud operace probéhla bez problému, mél by byt
pacient schopny se posadit jiz druhy den po zakroku. Celkova rekonvalescence
trva vétSinou dva az Sest mésicl. (Vanitkova, 2009). Co se tyCe farmakologické
pooperacni |éCby, jsou pacientovi podavany antihypertenziva, antiarytmika,
koronarodilatancia, hypolipidemika, antiagregancia a diuretika (Vanék & Taborsky,
2002).

V ramci rekonvalescence mohou pacienti provadét dechova cviceni, ke kterym
jim mohou pomoci riizné pomducky, napfiklad nafukovaci balének. Pro usnadnéni
dychani se pacientdm doporuCuje inhalace aerosolu. Dale je pacientiim
doporuCovana Casna lazeriska péce a postupné provadéni jednoduchych cvikd.
Zazina se v leze a postupné se prfechazeni do chlize, ktera je pak zakladem pro
pohybovou rehabilitaci a podporuje krevni obéh (Kalousova, 1998). Po navratu
z nemocnice se doporuCuje klidovy rezim a odpocinek. Pacienti jsou schopni

bézného pohybu vétSinou Sest az osm tydnU po operaci.

CABG znamena pro organismus vyznamnou zatéz, pacienti po zakroku byvaji
velmi unaveni, to také do zna¢né miry ovliviiuje délku rekonvalescence. Dale stav
pacienta a délku rekonvalescence ovliviuji faktory jako vék, pohlavi a fyzicka
kondice, velky vliv na uspé&Snou rekonvalescenci maji také psychické faktory,
celkova emoc¢ni stabilita a podpora rodiny, €i blizkych. V ramci rekonvalescence je
dllezité, aby mél pacient pfistup k moznostem udrzeni si optimalniho fyzického,
psychického a socialniho stavu (Vymazalova & Mifkova, 2016). Nez pacient opusti
nemocnici, je instruovan, jak doma cvicit a peCovat o jizvu, jak se ma stravovat a
jakym aktivitdm se ma vyhnout, ¢asto vSak chybi instrukce k udrzovani emocni

stability a jak se vypofadat s uzkostmi, Ci depresi, ktera se Casto objevuje u
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pacientll se zavaznym onemocnénim, nebo po narocném zakroku (Marsalek,
2006; Vymeétal, 1994).

Zde uvadim faze rehabilitace po kardiovaskularnim zakroku podle

(Vymazalova a Mifkova, 2016):
Akutni péce:
1. faze — hospitaliza¢ni rehabilitace

Subakutni péce:

2. faze — Casna posthospitalizac¢ni rehabilitace:

e Ambulantni rehabilitacni program
o Lazeriska IéCba

¢ Individualni domaci rehabilitaéni program
3. faze — stabilizacni obdobi

4. faze — udrzovaci obdobi

5.4 Mozné komplikace a pooperacni bolest

Celkoveé k rozvoji pooperacnich komplikaci dochazi pfiblizné v 10 % pfipadu.
Nékteré komplikace mohou vést i k reoperaci, zejména pokud se jedna o
chirurgické komplikace. NejcastéjSi komplikace, ktera muze nastat po provedeni
CABG je fibrilace sini, ta se objevuje u 20-40 % pacientl a feSi se navratem na
sinusovy rytmus pomoci kardioverze, pfipadné medikamentozni 1éCbou, dale se
objevuiji plicni komplikace u 2-5 % pacientd, chirurgické komplikace se vyskytuji
pfiblizné u 3-8 % pacientt a az u 30 % pacientd se vyskytuji potize
neuropsychické (Stejfa, 2007). Pacienti si také &asto stéZuji na nepfijemné pocity,
¢i bolest v oblasti hrudniku, a to az po dobu nékolika mésicul, tyto bolesti viak
v naprosté vétsiné pripadl souvisi s hojenim tkani, a ne se samotnym zakrokem.

Pooperacni bolest muze pacient prozivat bezprostfedné po vykonu az po dobu
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jednoho tydne a muze vyrazné ovlivnit pribéh rekonvalescence (Zacharova,
2010). VySsi intenzita prozivané bolesti mize pro pacienta predstavovat
vyznamnou psychickou zménu, pacienti mohou prozivat strach a uzkost, ale také
mohou mit depresivni mySlenky. Strach z pooperaéni bolesti také patfi mezi
nejéast&jsi obavy pacientd (Sevéik, 2003). Akutni pooperaéni bolest se lé&i
opioidy a analgetiky. Tato akutni pooperacni bolest vS§ak maze pfejit v chronickou
bolest v disledku sternotomie (protéti hrudni kosti pfi operaci, aby byl otevien
pFistup k srdci), bolest pak mlze ustit z neuplného zhojeni kosti. Vétsina pacientd
po CABG trpi bolestmi zad a bolestmi v oblasti jizvy. Nékteré nemocnice proto
zafazuji do pooperadéni péde také masaze zad a péci o jizvy (Sevéik, 2003).
Sledovat a snazit se sniZzovat pooperacni bolest je velmi dilezité, jelikoz vyrazné
snizuje kvalitu zdravotnické péce. Nemocného bolest vyCerpava a muize ho
ohrozovat i po psychické strance, tim se pak mul0ze zpomalit jeho
rekonvalescence. Efektivni Fizeni pooperacni bolesti pak pacientovi pomaha

snizovat utrpeni a urychlit proces uzdravovani (Zacharova, 2010).

Pooperacni bolest muize predstavovat Ffadu dalSich souvisejicich a
nezadoucich uc€inku. Bolest je Casto spojena se strachem a Uzkosti. Stres a bolest
mohou zpUsobovat hyperventilaci a snizeni vitalni kapacity plic, tento stav muze
vést k snizeni funkce branice a neschopnosti se zhluboka nadechnout. Bolest také
zpusobuje kieCe ve svalech, které v dusledku toho spotfebovavaiji vice kysliku a
jsou kladeny vysSi naroky na ¢innost srdce po operaci. Vysledkem toho mize byt

v extrémnich pfipadech infarkt myokardu (Sevéik, 2003).
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6 Navrh vyzkumného projektu

V navrhu vyzkumného projektu budu prezentovat vyzkum vnimané bolesti a
uspesnost rekonvalescence u pacientu, ktefi podstoupili aortokoronarni bypass.
Bude mé =zajimat, zda mira jejich subjektivné vnimané bolesti a uspésnost
rekonvalescence zavisi na mife externiho, nebo interniho Locus of Control.
Vyzkum by mohl pomoci k pochopeni psychickych vlivil na vnimani bolesti. Pokud
by se vliv Locus of Control na vnimani bolesti a uspésnost rekonvalescence
prokazal, mohly by byt v nemocnicich zarfazeny v ramci IéCby také psychologické
programy a intervence pro posileni interniho LOC. Pacienty, ktefi podstupuiji
aortokoronarni bypass, jsem si vybrala z ddvodu moznosti sledovani velmi
podobné a vyrazné pooperacni bolesti. Také se jedna o pomérné Casty chirurgicky
zakrok, kardiovaskularni onemocnéni je v Ceské republice jedna z nejéast&jSich
pri€in umrti. Pokud by byl vliv Locus of Control na vnimani bolesti a uspésnost
rekonvalescence prokazan u této skupiny pacientu, bylo by také mozné vyzkum
rozSifit i na jiné operace, které doprovazi pooperacni bolest, ¢i onemocnéni, které
jsou s bolesti spojené a pomoci zminénych programu vylepSit zdravotnickou pédi i

ve vice sférach mediciny.

6.1 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Operace CABG je velmi bolestivda a ma zdlouhavou a obtiznou
rekonvalescenci. Zjisténi vlivu psychologického faktoru na vnimanou bolest a
uspésnou rekonvalescenci by mohlo znamenat moznost vyrazného zlepSeni

pooperacni pé€e, snizeni nakladi na léCbu a zlepSeni blahobytu pacienta.

Cilem vyzkumu je zjistit, zda Locus of Control souvisi s mirou vnimané
bolesti po operaci CABG a v jaké mife ovliviiuje uspéSnost rekonvalescence.
Budu se zabyvat otazkami, zda koreluje vnimana bolest po operaci s LOC, zda ma
LOC vliv na sniZeni vnimané bolesti po dvou mésiénim follow upu a zda ma LOC

vliv na uspésnou Ié¢bu a rekonvalescenci po operaci.
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Vyzkumné otazky tedy zni:

1: Jaky je vztah mezi uvadenou mirou bolesti jeden den po operaci a mirou Locus
of Control?

2: Jaky je vztah mezi mirou Locus of Control a rozdilem bolesti B1 a B2?
(B1 = bolest jeden den po operaci, B2 = bolest dva mésice po operaci)

3: Jaky je vztah mezi mirou Locus of Control a hodnotou NYHA dva mésice po
operaci?
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7 Design vyzkumného projektu

Vyzkum probéhne pomoci dotaznikového Setfeni. Data budou sbirana na
lGzkovém oddéleni kardiochirurgického centra v Institutu Klinické a Experimentalni
Mediciny (IKEM). Sbér dat bude probihat jeden den po operaci a pfi kontrole u

lékafe po dvou mésicich.
Harmonogram:

Data budou sbirana po dobu jednoho roku, aby byl zaruCen dostateCny
vzorek a zaroven bylo mozné testovat, zda do vyzkumu nevstupuji nezadouci
proménné spojené se zménami pocasi. Po skonceni jednoho roku bude dalSi sbér
dat probihat jen u pacientd, kde jesté neprobéhl follow up. Pfiprava pro realizaci
vyzkumného projektu bude probihat pll roku pfed zahajenim samotného sbéru
dat. Vtomto obdobi bude nutné zajistit smlouvy pro spolupraci s nemocnici a
zajistit dostateCny pocet vyzkumnych pracovnikl, ktefi budou vypomahat se
sbérem dat. Statistické zpracovani a tvorba zavéreC¢né zpravy probéhnou po

uplném skonceni sbéru dat a budou na né vyhrazeny dva mésice.

7.1 Metody ziskavani dat

Data pro vyzkum budou ziskana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikova
baterie se bude skladat z E-I Skaly Locus of Control (Rotter, 1966) — dale jen LOC,
vizualni analogové Skaly bolesti — dale jen VAS, General self efficacy scale
(Schwarzer & Jerusalem 1995) — dale jen GSE a mapy bolesti (Margoles, 1983),
dale bude baterie obsahovat zakladni anamnesticky dotaznik k zjisténi
zdravotniho stavu pacienta a zakladnich demografickych udajl, které poslouzi
k analyze homogenity vzorku. VSechny tyto metody jsou sebe posuzovaci, mize
tedy dochazet k subjektivnimu zkreslovani skuteCnosti, které je zpUsobené
napfiklad horsi schopnosti introspekce, nebo tendencemi nadhodnocovat, nebo

podhodnocovat své osobnostni rysy.

Ke statistickému zpracovani budou pouZita pouze data ze Skaly LOC a VAS
bolesti. Mapa bolesti slouZi k zjisténi, jestli pacient ve VAS bolesti uvadi bolest,
kterou zkoumame — tedy bolest na hrudi, pokud by uvedl, Ze ma nesnesitelnou
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bolest napfiklad na ruce, nepfedpokladame, Ze by tato bolest souvisela s operaci
a tohoto pacienta z vyzkumu vyfadime. | Skala self-efficacy slouzi k upfesnéni,
které respondenty zahrnout do vyzkumu. Dle teoretického prikladu A.
Roddenberry (2010) nema vysoka hodnota interniho LOC Zadny vliv na chovani,
¢i vnimani Clovéka, pokud ma zaroven nizké self-efficacy. Ve vyzkumu bude tedy
tato proménna sledovana, a pokud by se takovy vztah prokazal, bylo by mozné

uvazovat o vyfazeni respondentl s nizkym self-efficacy z vyzkumu.

Dva mésice po operaci bude pfi kontrolnim vySetfeni proveden follow up.
Bude obsahovat VAS bolesti, mapu bolesti a zhodnoceni stupné NYHA, ktery
slouzi jako ukazatel dudnosti, ktera pfi vysSich hodnotach muze poukazovat na
neuspésnost operace a pfipadnou nutnost reoperace. Ve vyzkumu tato hodnota

bude vypovidat o uspésnosti rekonvalescence.
Skala Locus of Control

Pavodni Skala je tvofena z dvaceti deviti parl tvrzeni, z toho je Sest tvrzeni
kontrolnich, zlGstava tedy dvacet tfi vyzkumnych tvrzeni, které se skoruji jedni¢kou
pfi interni odpovédi a nulou pfi externi. V dotazniku je tedy mozné ziskat nula az
dvacet tfi bodu, pfi Cemz nizké skory znaci vnéjsi misto kontroly (externalismus) a
vysoké skory vypovidaji o vnitinim misté kontroly (internalismus) (Rotter, 1966).
Ceska verze této $kaly je nestandardizovana a tvofi ji pouze dvacet tfi otazek. Pro

pouziti ve vyzkumu je tedy nutné tuto metodu standardizovat.
Vizualni analogova skala bolesti

VAS (Visual analogue scale) je jedna z nej¢astéjSich metod pro posuzovani
intenzity bolesti. V tomto vyzkumu bude pouZzita v adaptaci vodorovné pfimky o
délce 100mm, kde levy konec pfimky bude oznacen ,,bez bolesti“ a pravy konec
pfimky ,,nejhorSi mozna bolest, jakou si dovedu pfedstavit”. Respondent oznadi
miru své vnimané bolesti ¢arkou v misté, které se mu zda, Zze odpovida jeho
bolesti. PFfi analyze bude tento bod pfenesen do C¢iselné hodnoty, ktera

predstavuje vzdalenost v milimetrech od levého konce pfimky.
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NYHA

NYHA, ze zkratky New York Heart Association je klasifikace posuzujici
dusnost pacienta, pouziva se nejCastéji u diagnostiky srdeCniho selhani.
Klasifikace je na Skale od NYHA | po NYHA |V podle toho, pfi jakych Cinnostech
vykonavat. Pfi stupni NYHA | nastava dusnost az pfi zvySené fyzické namaze,
tento stupen neni pro bézny zivot omezujici. U stupné NYHA Il se duSnost
dostavuje i pfi rychlejSi chlzi, rychlejSiho béhu pacient neni schopen. Tento
stupen predstavuje mirné omezeni v bézném zivoté. Stupen NYHA Il oznacuje
stav, kdy pacient zvlada pouze zakladni Cinnosti, jakakoliv vyraznéjSi aktivita jiz
zpusobuje dusnost a je vyCerpavajici, pfi tomto stupni se da mluvit o vyznamném
pritomna témér pofad i pfi Cinnostech, které predstavuji minimalni, nebo Zadnou

namahu. V tomto pfipadé je vhodné urychlené vyhledat Iékafskou pomoc.
Skala self-efficacy

Existuje mnoho $kal, posuzujici self-efficacy, jelikoz se nejedna o obecny
rys Clovéka, ale méni se v riznych oblastech. Pro tento vyzkum jsem se rozhodla
pouzit Skalu, ktera je obecna a dokaze spolehlivé rozliSovat hlavné extrémy na
spektru. Rozhodla jsem se tak z divodu, Ze self-efficacy figuruje v tomto vyzkumu
zejména jako kontrolni proménna pro detailnéjSi popis struktury vzorku. GSE dle
(Schwarzer & Jerusalem 1995) obsahuje pouze deset tvrzeni, které jsou
hodnoceny na Skale 1-4 (not at all true, hardly true, moderately true, exactly true),
jedna se tedy o velmi uspornou metodu, ktera pfispiva k rychlosti celkového
vySetfeni a sniZeni zatéZe na respondenta. Tato metoda neni preloZzena do
Ceského jazyka, pro vyuZiti ve vyzkumu by tedy byl nutny prfeklad, adaptace a

standardizace metody.
Mapa bolesti

Mapa bolesti dle (Margoles, 1983) zobrazuje lidské télo zepfedu, zezadu a
z bokl, také jsou zde zobrazena chodidla z obou stran. Respondent muze

zakreslit misto, ve kterém pocituje bolest, pfipadné odkud vede. Ve vyzkumu
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poslouzi k lokalizaci bolesti, jelikoZz by do vyzkumu méli vstupovat jen respondenti,

ktefi uvadeéji bolest na hrudi.

7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Vyzkum je kvantitativni, analyza probé&hne pomoci statistického testovani
vztahu mezi proménnymi. Zjisténi vztahu mezi proménnymi probéhne pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu. V prvni otazce budeme zkoumat vztah miry
uvadéné bolesti jeden den po operaci a miry Locus of Control. Je zde predpoklad,
Ze budou korelovat vysSi hodnoty LOC, které znaCi internalismus s nizSimi
hodnotami bolesti a nizSi hodnoty LOC, které znacCi externalismus s vySSimi
hodnotami bolesti. Pearsoniv korelacni koeficient jsem zvolila z davodu, zZe
posuzujeme dvé kardinalni proménné a oCekavame linearni vztah. Stejna metoda
pro analyzu bude pouzita i u druhé a treti otazky. U otazky Cislo dvé budeme
zkoumat vztah mezi mirou Locus of Control a rozdilem mezi bolestmi B1 a B2, kde
B1 oznacuje miru bolesti prvni den po operaci a B2 miru bolesti dva mésice po
operaci. Ve tfeti otazce budeme obdobné za pouziti korelace sledovat vztah mezi
hodnotou NYHA a mirou LOC.

Statistické zpracovani probéhne v programu SPSS.

7.3 Etika vyzkumu

Z divodu zatéze, kterou by pro pacienty po operaci mohla predstavovat
baterie dlouhych testl, jsem se rozhodla pro metody ¢asové uspornéjsi i za cenu
ztraty urcitych informaci. Véfim, ze tento krok povede k vétsi ochoté respondentu
do vyzkumu vstoupit a nebude jim to Cinit vétSi nepohodli. Co se tyCe beneficence
pro jednotlivé respondenty, po skon€eni vyzkumu budou kazdému zaslany jeho

vyhodnocené vysledky a navrh, jak zvySovat svou miru interniho LOC.

37



Do vyzkumu budou zahrnuti vSichni pacienti, ktefi spliuji nize uvedené
podminky a souhlasi se vstupem do vyzkumu a zpracovanim jejich dat. Kazdy
respondent bude informovan o délce a pribéhu vyzkumu, o vyhodach, které ma
pro celou spole¢nost a které ma pro samotného respondenta. Od vyzkumu muze
v kterékoliv fazi sbéru dat odstoupit. To vSe bude stvrzeno podpisem vyzkumnika,
ktery bude odpovidat za sbér dat a podpisem respondenta v informovaném

souhlasu.

Etickym problémem vyzkumu je sbér dat pfimo na ldZzkach. Vzhledem
k tomu, Ze by se pacient po operaci nemél z lizka zvedat minimalné jeden den a
v dalSim tydnu by také mél vétSinu Casu lezet, usoudila jsem, ze je to nejvhodnéjsi
misto. Pooperacni pokoje vSak byvaji standardné po tfech lizkach, pfi dotazovani
by potom mohli ostatni pacienti poslouchat a respondentovi by nebyla zaru€ena

ddveérnost informaci.

DalSi dulezitou otazkou v kontextu etiky vyzkumu je nemoznost zaruceni
anonymity pro respondenty. Je tomu tak z dlivodu, Zze vyzkum obsahuje follow up,
ktery musi byt sparovany s ptvodni dotaznikovou baterii. Bylo by mozné kazdému
respondentovi pfidélit koéd, ten by vSak musel byt zapsan i ve zdravotni
dokumentaci z davodu, ze follow up bude probihat v ramci kontrolniho vySetfeni
na klinice a bude doplnén o poznatky z tohoto vySetfeni (NYHA, EKG). Vzhledem
k tomu, Ze pokud by byl kod zapsan ve zdravotni dokumentaci, kde jsou uvedeny i
osobni udaje pacienta, byl by tento krok zbyteCny. Pro zaruCeni co nejvétsi
ochrany osobnich udajid bude informovany souhlas obsahovat zaruceni, Zze po
sbéru vSech nutnych udajl budou data pro analyzu anonymizovana a nebudou

dale Sirena.

7.4 Vyzkumny soubor

Zkoumani budou pacienti podstupujici operaci CABG na kardiochirurgickém
oddéleni Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny. Metoda operace se mulze
na rlznych pracovistich liSit, proto jsem se rozhodla pro vybér jednoho

konkrétniho pracovisté. Pro IKEM jsem se rozhodla z ddvodu, Ze ma z Ceskych
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nemocnic nejdelsi tradici v oboru kardiochirurgie a jedna se o nejvétsi pracovisté
v Praze. Alternativné by také bylo mozné zvolit pracovisté, kde v poslednich letech
probéhl nejvétsi poCet operaci CABG. O které pracovisté se jedna, by bylo mozné
zjistit v Narodnim registru kardiovaskularnich operaci a intervenci (NRKOI), do

kterého vSak nyni nemam pfistup.

Vybér respondentll probéhne metodou zamérného/ucelového vybéru, tento typ
vybéru jsem zvolila z ddvodu kontroly vhodnosti respondenta pro ucel vyzkumu,
ktery je zaméfeny na konkrétni operaci. Pfedpokladem vhodnosti na ucasti ve
vyzkumu bude podstoupeni operace CABG, v této skupiné budou vybrani pacienti
ve veku 20-65 let, ktefi netrpi Zadnym jinym onemocnénim nez tim, které je
indikovalo k operaci CABG. Tento vybér slouzi k zabranéni co nejvétSimu poctu
nezadoucich proménnych souvisejicich s jinymi zdravotnimi komplikacemi, Cci
zvySenou rizikovosti operace. JelikoZ ischemickou chorobou srdeéni trpi spiSe
starSi populace, predpokladam, Ze i pfes omezeni véku nad 65 bude u této
hranice vétSi Cast vzorku. U rozlozeni dosazeného vzdélani a rodinného stavu
oCekavam normalni rozdéleni. Ischemicka choroba srdec¢ni postihuje Castéji muze,
predpokladam tedy, zZe vzorek pacientl podstupujicich operaci CABG bude také

pfevazné slozen z muzské populace
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Diskuse

Po prostudovani odborné literatury vznika silny pfedpoklad, Ze Locus of Control
na vnimani bolesti vliv ma, otazkou zUstava, jak velky tento vliv je a do jaké miry je
mozné predikovat bolest podle miry LOC. VétSina lidi se vyskytuje okolo stfedu
nejveétsi vzorek respondentl. Piedpokladam, Ze silna korelace bude vznikat pravé
v extrémech Skaly, kde bude mozné zachytit signifikantni vztah a také predikovat
bolest podle miry LOC. Ve stfedu 3Skaly LOC vSak neni pacientovo chovani
vyraznéji ovlivnéno jeho virou v misto kontroly, je tedy pfedpoklad, ze u téchto
pacientd nebude mozné predikovat bolest podle jejich miry LOC a vztah mezi
mirou LOC a bolesti bude slabsi. Uskali projektu je nejvyrazngjsi v etickych
otazkach, a to zejména v moznostech zachovani anonymity respondenta. Jak jiz
bylo zminéno, z divodu nutnosti propojit data z prvniho pooperacniho dne s daty
na kontrolnim vysSetfeni po dvou mésicich, neni mozné anonymizovat vypovédi
respondenta hned po jejich sbéru. DalSim velkym problémem je mozna pfitomnost
jinych pacientd na pokoji, kde by sbér dat probihal, kazdy respondent ma
samozifejmé moznost vyplnit si dotaznikovou baterii sam, pokud by vSak
potfeboval s vyplnénim pomoci, mohli by ostatni pacienti pfitomni na pokoji

zaslechnout jeho odpovédi.

Pro zjiténi miry bolesti je ve vyzkumu navrZena vizualni analogova $kala,
existuji vSak nazory (Haluzikova, 2012), Zze pacienti preferuji oblicejovou Skalu
bolesti, ktera je standardné pouzivana u détskych pacientld. Dospéli pacienti
v tomto vyzkumu vypovidali, Ze se s obliCejovou Skalou dokazou vice ztotoZznit.
V tomto vyzkumu jsem se vSak rozhodla pro VAS z dlivodu, Zze poskytuje velmi
detailni rozliSovaci moznost a pfi zkoumani korelace s LOC mohou tyto drobné

rozdily hrat vyznamnou roli.

Pokud by se vztah mezi vnimanou bolesti, uspésnosti rekonvalescence a mirou
Locus of Control prokazal, mohli by byt v nemocnicich zavedeny programy pro
zvySovani miry Locus of Control jesté pfed provedenim operace. Tyto programy
by sice pFedstavovaly urCitou finanéni zatéz pro nemocnice, z dlouhodobého

hlediska by vSak byly vyhodné, jelikoz je predpoklad, ze pfi vys$si mife LOC je
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rekonvalescence kratSi a vznika zde mensSi riziko nutnosti reoperace, ¢i dalSi
nemocnicni péce. PFi nizSi bolesti u pacientd by také byla mensi spotfeba
analgetik. Pacienti by mohli mit z operace menSi strach, coz by také vedlo

k zvySovani jeji uspésnosti a zvySovani celkového blahobytu pacienta.

Dalsi moznosti vyzkumu této problematiky je rozSifeni i na dalSi operace, které
doprovazi pooperacni bolest. Postupné by mohli byt programy zavedeny i u I1éCby
pacientu s chronickou, Ci recidivujici bolesti, pokud by se prokazal vztah i tam. Zde
vSak vznika problém, Ze vzorek respondentt pro tento vyzkum bude vzhledem
k nerovhomérnym pravdépodobnostem onemocnéni ICHS sloZzen prevazné
z populace starSich muzd, rozSifovani pfedpokladu podobnych vysledkd na jiné

operace je tedy problematicke.
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Zavér

V této praci jsem se zabyvala tématem Locus of Control a jeho vlivem na
vnimani bolesti a uspésnost IeCby po operaci aortokoronarni bypass. V literarné
prehledové Casti jsem uvedla zakladni definici Locus of Control a moznosti vyuziti
a adaptaci tohoto konceptu. Zjistila jsem, Ze vétSina studii, ktera se zabyva timto
konceptem, potvrdila, Ze ma LOC vliv na rizné aspekty zdravi, mimo jiné i na
bolest a uspésnost IéCby, kterymi se zabyvam v navrhu vyzkumu. Ne vSechny
studie se v8ak shodli na tom, Ze interni LOC pfimo souvisi s chovanim, které
podporuje zdravi, takovy vztah byl prokazan jen u uspésnosti odvykani od koureni
(Norman & Bennett 1995). Ve studii (Kebza, 2005) bylo zjisténo, ze se LOC
vyznamné podili na zvladani stresu a stim souvisejici studie (Bollini, 2004)
potvrdila, Zze ma stres vyznamny vliv na vznik nemoci. Pro lepSi moznost zachytit
miru LOC i ve vice dimenzich vznikla multidimenzionalni Skala IPC (Levenson,
1973), ktera méfi LOC v dimenzich internality, powerful others a chance. Pro
vyzkumy v oblasti zdravi vznikla Skala Health Locus of Control (Wallston a kol.,
1976) a multidimenzionalni Skala Health Locus of Control (Wallston a kol., 1999),
které se dodnes hojné pouzivaji pro vyzkum, existuji vSak nazory, Ze tyto skaly
maji metodologické nedostatky, zejména ve faktorialni struktufe a neekvivalenci
forem testu A a B. (Ross a kol., 2015). Ve vyzkumu (Cwajda-Biatasik a kol., 2012)
bylo za pouziti Skaly Pain Locus of Control zjisténo, ze se mezi pacienty
s chronickou a recidivujici bolesti Castéji objevuji pacienti, ktefi maji externi misto

kontroly bolesti.

V kapitole self-efficacy jsem uvedla ddvod, pro¢ je pfi zkoumani LOC
dulezité zjistit i self-efficacy respondenta. Je tomu tak z ddvodu, Ze kdyby mél
respondent vyrazné interni LOC a nizké self-efficacy, nemél by interni LOC zadny
vliv, stejné je tomu v opacném pfipadé. Ve studiich (Jackson a kol., 2014), (Sarda
Jr. a kol., 2007) a (Hoffmanova, 2013) bylo zjisténo, Ze ma self-efficacy také silny
vliv na psychicky stav pacienta. Pfi zkoumani vyskytu deprese u jedincl
s chronickou bolesti bylo v§ak prokazano, ze ma self-efficacy vliv jen v pfipadé, ze
je bolest silna (Schiaffino, Revenson & Gibofsky, 1991).

V kapitole bolest jsem se vénovala metodam pro hodnoceni bolesti a
diagnostice, dale vnimani a toleranci bolesti. Je zde také uvedeno, které slozky se
na bolesti podili a jak do vnimani bolesti vstupuji psychologické faktory.
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V kapitolach Aortorkoronarni bypass a Ischemicka choroba srde¢ni jsem
uvedla zakladni definice téchto pojmu, diagnostiku a indikace k operaci. Dale je
zde uveden postup operace, mozné komplikace, pooperacni IéCba, pooperacni
bolest a zpusob rekonvalescence. Pro toto konkrétni onemocnéni a operaci jsem
se rozhodla z dlvodu, Ze se jedna o pomérné Casté onemocnéni s vysokou
mortalitou, aortokoronarni bypass také patfi k jedné z nejvice bolestivych operaci
s dlouhou a Casto problematickou rekonvalescenci. Psychické faktory v prevenci i

v pooperacni léCbé hraji vyznamnou roli a je nutné s nimi v Iékafské péci pocitat.

V empirické €asti prace uvadim navrh na vyzkum, ktery ma za cil zjistit, zda
a do jaké miry ma Locus of Control vliv na vnimanou bolest pacienta a uspésnost
jeho rekonvalescence po operaci CABG. To by mélo byt zjisténo za pomoci
dotaznikového Setfeni s pouzitim E-l Skaly Locus of Contol, General Self-efficacy
scale, Vizualni Analogové Skaly bolesti a Mapy bolesti, nékteré z t&chto metod
v sou€asnosti nemaji standardizovanou ¢eskou verzi, k vyuziti ve vyzkumu by tedy
nejdfiv bylo nutné provést preklad, adaptaci a standardizaci. DalSi zkoumani
probéhne po dvou mésicich od operace za spoluprace s nemocnici. O¢ekavam,
ze se potvrdi signifikantni vliv LOC u respondentd, ktefi budou uvadét vnimanou
bolest na okrajich VAS (tedy 0- cca 20 mm a cca 80 — 100mm), u respondentd,
ktefi budou mit uvadénou bolest okolo stfedu Skaly, bude pravdépodobné vliv
LOC mensSi. Podobné ocdekavani mam i u uspésnosti rekonvalescence,
predpokladam vétsi pokles bolesti a mensi stuperi NYHA u respondentll, ktefi
budou skorovat v E-l Skale vyrazné na konci internality. Maly pokles bolesti a vy3si
stupenn NYHA predpokladam u respondentl, u kterych skére v E-I Skale bude
odpovidat externimu LOC. VétSina lidi se nachazi na spektru kolem stfedu, u

téchto lidi pfredpokladam mensi vliv LOC na pokles bolesti.

Téma snizovani bolesti a utrpeni je pro psychologii velmi aktudlni,
v medicinskych smérech jsou v8ak psychologické vlivy a intervence odsouvany do
pozadi a bolest je ve vétSiné pfipadl IéCena analgetiky, Ci opiaty. Tato feSeni vSak
byvaji jen doCasné ucinna — zejména u chronické bolesti, pfedstavuji také zatéz
pro organismus a moznost vzniku zavislosti. Pokud by byl prokdzan vliv Locus of
Control na vnimani bolesti, mohli by byt v rdamci nemocnicni péce zahrnuty také
programy na zvySovani osobni miry LOC, ktera je dlouhodobé udrzitelna a

predstavuje mensi zatéz pro organismus pacienta.
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Seznam zKkratek

ACD Arteria Coronaria Dextra

AP Angina Pectoris

APA American Psychological Association

BPI Brief Pain Inventory

CABG Coronary Artery Bypass Graft

CcT vypocetni tomografie

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

HLOC Health Locus of Control

CHLC Chance Locus of Control

IASP Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum bolesti
IHLC Internal Locus of Control

ICHS Ischemickd Choroba Srdecni

IM Infarkt myokardu

IPC Internality, Powerful others, Chance

LOC Locus of Control

MHLC Multidimenzional Health Locus of Control
NRKOI Narodni Registr Kardiovaskularnich Operaci a Intervenci
NRS Ciselna hodnotici $kala

NYHA New York Heart Association

PHLC Powerful others Locus of Control

PTCA Baldnkova dilatace

RC Ramus Circumflexus

RIA Ramus Interventricularis Anterior

SKG Koronarografie

VAS Vizualni analogova $kala

WHO World Health Organization
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