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Nemoci obìhové soustavy jsou nejèastìjší 
pøíèinou úmrtí èeských mužù a žen. Nejèastìji 
se jedná o infarkt myokardu (IM), ateroskleró-
zu a ischemickou chorobu srdce. Což by neby-
la natolik hrozivá informace, kdyby se netýkala 
lidí v produktivním vìku, nejèastìji na vrcholu 
kariéry. V posledních letech jsem v rámci své-
ho postgraduálního vzdìlávání d ìlala výzkum 
na p øedním pražském pracovišti, který byl 
zcela výjimeèný šíøí svého zábìru. V souèas-
nosti jako personální psycholog spoleènosti 
Tres consulting s.r.o. p øináším nejzajímavìjší 
fakta, která jsou urèena pro lidi p ùsobící  
v oblasti lidských zdrojù.  

Kd y j sm e „o hr ož en ým  d ruh em“? 
Pøedstava, že se jedná o nemoc vynervova-

ných manažerù, je mylná. Zkoumala jsem sku-
pinu stovky èeských pacientù po tzv. p øedèas-
ném IM (muži do 65, ženy do 75 let) a témìø 
polovinu pacientù tvoøili 
právì lidé vyuèení bez 
maturity. Èasto p øitom 
jde o situaci neèekanou. 
To potvrzuje i údaj, že u 
80 % pacientù to byl 
první projev srdeèního 
onemocnìní. Když se 
zdravotní situaci vìtšiny 
z nich podíváme lépe na 
„zoubek“, zmiòovaná 
neèekanost se jeví jako 
relativní. Více než 60 % 
mužù a více než 40 % 
žen s IM byli kuøáci. Jen pro srovnání – ve 
vìkovì vyrovnaném souboru lidí bez p øíznakù 
srdeènì-cévních nemocí to bylo jak u mužù, 
tak u žen kolem 25 % kuøákù. Zdá se, že roz-
hoduje i poèet dennì vykouøených cigaret. 
Kuøáci mezi pacienty po IM byli mnohem 
silnìjší, než kuøáci v „bìžné“ populaci. Výraz-
nì vyšší podíl lidí trpících na vysoké hladiny 
cholesterolu ve skupinì s infarktem by mohl 
být rovnìž vèasným varovným signálem. Pøed-
stava tlouštíkù jako ohroženého druhu z hledis-
ka IM m ùže být naopak trochu pomýlenou. 
Dùležitìjší než hodnoty tzv. body mass indexu, 
deroucí se do astronomických výšin, je pøítom-
nost tzv. centrální obezity èili nelichotivých 
tukových polštáøkù kolem pasu.   

Doporuèení: Nezanedbávejte proto sílu pre-
vence a najdìte si èas alespoò jednou roènì na 
návštìvu u lékaøe. V roli zamìstnavatele zvažte, 
jaké stravovací možnosti poskytujete svým 
zamìstnancùm a jaké benefity v podobì spor-
tovního vyžití. Máte-li závodního lékaøe, dbej-
te, aby šlo o kvalifikovaného odborníka, který 
bude poskytovat péèi, a nejen formálnì jednou 
roènì  razítkem potvrdí zdravotní zpùsobilost. 

 Dùležitá  je i  hl ava! 
Nejen míra opotøebení našeho tìla, ale i stav 

mysli je rozhodujícím faktorem na pomyslných 
váhách „onemocním – neonemocním“. Lidová 
moudrost vyjádøená rèením „puklo mu ze žalu 
srdce“ byla opakovanì potvrzena ve výzku-
mech o vztahu deprese a rizika výskytu první-

ho IM a následných prognóz o jeho vývoji. I ve 
skupinì è eských pacientù polovina žen (!) a 
ètvrtina mužù v èase hospitalizace po IM trpìla 
alespoò mírnými depresivními p øíznaky. Zej-
ména ženy si stìžovaly, že zmiòovanými poci-
ty smutku, pesimismu, znechucení ze sebe sa-
mé, plaètivostí, agitovaností, pocity podráždì-
nosti a beznadìje trpìly již nìkolik týdnù, mì-
sícù, nìkdy až let pøedtím, než se u nich proje-
vily tìžkosti se srdíèkem. Pøièemž jako nejèas-
tìjší d ùvod t ìchto pocitù udávaly vleklé pro-
blémy v rodinì (výskyt gamblerství a drogové/
lékové závislosti, ztráta blízké osoby, rozvod, 
problém nezaopatøených dìtí/vnouèat apod).  

Doporuèení pro zamìstnavatele: Myslete na 
to, že zamìstnanec po prodìlaném infarktu 
mùže kromì tìlesných obtíží trpìt i nepohodou 
v prožívání, která mùže rovnìž ovlivòovat jeho 
pracovní výkon. Pokud jste byli s jeho výkonem 
v minulosti spokojeni, snažte se jej spíše pod-

poøit. Nespoléhejte je-
nom na úvahu, že pokud 
by mu „opravdu n ìco 
bylo“, lékaø by to urèitì 
poznal. V americkém 
šetøení, publikovaném  
v prestižním èasopise  
o psychosomatické me-
dicínì, se zjistilo, že  
u t øí è tvrtin pacientù po 
IM, kteøí trpìli depresí, 
to zdravotníci p øehlíželi 
nebo nerozpoznali. Pozi-

tivem je, že se vìtšina èeských pacientù v prù-
bìhu roku se situací vyrovnala a v míøe depre-
sivních p øíznakù se po roce již nelišila od 
„bìžné“ populace. 

 Kr iz o vý  sc énáø 
Co tedy m ùže lidem po infarktu z hlediska 

psychiky pomoci? Dùležité je obklopit se blíz-
kými lidmi. Èeští pacienti po IM, kteøí m ìli 
kolem sebe lidi, kteøí je mìli rádi, s nimiž moh-
li vést i d ùvìrné rozhovory a na n ìž se mohli 
obrátit se žádostí o pomoc, netrpìli v èase hos-
pitalizace, ani rok po propuštìní z nemocnice, 
tolik pocity deprese, jako lidé bez dostateèné 
podpory svých blízkých. Svou kvalitu života 
popisovali, i navzdory nemoci, jako lepší než 
„opuštìní“ pacienti a rychleji se vraceli zpátky 
do normálního života. Je rovnìž dùležité mys-
let pozitivnì a nepodléhat emocím.  

Zajímavá je dvojí tváø strategie vyrovnávání 
se se stresem, nazývaná výstižnì jako popírání. 
(Mezi její nejèastìjší projevy patøí odmítání 
uvìøit, že nežádoucí situace vznikla, vedoucí 
nìkdy i k chování „jako by“ se nic nestalo.) 
Tato strategie pomáhala èeským pacientùm na 
koronární jednotce zmíròovat pocity úzkosti.  
Z dlouhodobého hlediska se ale ukázala jako 
neúèinná – vedla k pomalejšímu prùbìhu re-
konvalescence.  

Doporuèení pro kolegy: Pokud víte, že váš 
kolega, který leží v nemocnici, žije spíše osa-
mìle, a jestliže najde onu pomyslnou napùl 
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plnou láhev, vnímá ji spíše jako poloprázdnou, 
mùžete o èekávat, že prùbìh rekonvalescence  
u nìj mùže být nároènìjší a pomalejší. A veselý 
tón hlasu v telefonním sluchátku oznamující 
vám: „Tak mi tedy natoèili EKG a mìl jsem ho 
TAM!“ m ùže spíše než o banálnosti zdravotní 
komplikace svìdèit o masivních pocitech úz-
kosti, které jsou popírány a rovnìž mohou prù-
bìh uzdravování spíše komplikovat. 

C o oèekávat 
Oèekávání èeských pacientù ohlednì vývoje 

jejich nemoci se ukázala mnohdy jako nerealis-
tická. Nejvýraznìjší byl rozdíl v rychlosti ná-
vratu do práce. V ìtšina pacientù o èekávala 
návrat do m ìsíce, v reálu se nejèastìji vraceli 

za p ùl roku. P ìtina pacientù se v prùbìhu ná-
sledujícího roku do práce nevrátila vùbec.   

Doporuèení pro kolegy: Pokud tedy budete 
pátrat po tom, kdy m ùžete o èekávat návrat 
kolegy zpátky, myslete na to, že p øedpovìdi, 
které uslyšíte, mùžou být výraznì zkresleny už 
zmiòovaným mechanismem popírání, ale také 
nedostatkem zkušenosti „ èerstvého pacienta“  
s novou situací. Zejména u fyzicky nároènìjších 
prací návrat ani nebude možný. Pokud chcete 
být nápomocný, zkuste spíše sehrát pro kolegu 
podpùrnou roli. Sociální opora se totiž proká-
zala být nejsilnìjším faktorem v procesu zota-
vování a tím i rychlejšího návratu pacientù 
zpátky do bìžného života. 

 

P h D r .  A l e x a n d r a  P i l i p è i n c o v á , P h . D . 
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