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ANOTACE

Diplomové prace snazvem Uzkost a stres jako aspekt vzniku civilizaénich chorob je
teoreticko — prizkumnou praci. Zabyva se problematikou miry tuzkosti a stresu
a potencionalnimi zdravotnimi riziky U dvou sledovanych skupin — zdravotnikt a pracovniki
V socidlnich sluzbach. V teoretické Casti je strucné charakterizovan stres a uzkost, dale Casté
civilizacni choroby a posledni kapitolu tvoii zdravotnické povolani a s nim Uzce souvisejici
syndrom vyhoteni. V prizkumné C¢asti jsou zpracovdna data z dotaznikového Setieni.

Priizkum je zamétfeny na mozné zdravotni rizika, ktera vychazeji z tizkosti a stresu.
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TITLE

Anxiety and stress as an aspect of diseases of civilization

ANNOTATION

The thesis is titled Anxiety and stress as an aspect of civilization diseases. The thesis consists
of two parts a theoretical and research work. It deals with the anxiety, stress and potential health
risks in two groups of respondents paramedics / social workers. In the theoretical part is briefly
charakterized anxiety and stress further frequent diseases of civilization and last chapter
contains medical profession and burnout. In the research part are processed data from
questionare survey. The research focuses on the possible health risks which are based on anxiety

and stress.

KEYWORDS
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UvVOD

Divodem vybéru tématu diplomové prace s nazvem Uzkost a stres jako aspekt vzniku
civilizacnich chorob bylo rozhodnuti poukazat na negativni dopad dlouhotrvajiciho stresu
a uzkosti na lidsky organismus a psychiku. V dnesni hektické a uspéchané dobé presycené
mnozstvim informaci, vjemut a povrchni reklamy hraje stres vyznamnou roli. Je vS§udypfitomny,
aniz bychom si to uvédomovali. Stal se soucasti nasich pracovnich i osobnich Zzivotd.
,,otres je jednim z velice casto pouzivanych pojmii a je povazovadn za urcity fenomén nasi doby”
(Barttinkova, 2010, s. 11). Dlouhodoby stres negativné piisobi na nase dusevni a fyzické zdravi.
Zjednodusen¢ teceno, u zdravého clovéka dochazi vlivem dlouhodobého stresu
Kk psychosomatickému puisobeni. Postupem ¢asu se toto negativni plisobeni miiZze projevit
na jakémkoliv télesném systému a zpusobit zavazné onemocnéni
Jistou souvislost Ize spatfovat v nezdravém Zivotnim stylu a naruSeném Zzivotnim prostiedi,

Vv jejichz dasledku je mozny vznik civiliza¢nich chorob.

Pojmem civiliza¢ni choroby jsou ozna¢ovany nemoci, které danou spole¢nost nejvice zatézuji.
Jejich vycet se méni tak, jak se méni spole¢nost a styl jejiho Zivota (Adamkova, 2010).

Ty se vyskytuji v daleko vetsi mite ve vyspélych civilizacich nez v rozvojovych zemich.

Cilem prace je porovnat povolani zdravotnich sester S pracovniky v socidlnich sluzbach
a zjistit, ktera skupina je vice vystavena psychické zatézi a potencionalnimu vzniku
onemocnéni spojeného se stresem. Diplomova prace je teoreticko — prizkumnou praci, ktera
je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni, teoretické Casti, je struéné charakterizovan stres, uzkost
astavy s nimi spojené. Dale je popsana problematika vybranych civiliza¢nich chorob a v zavéru
je struéné piiblizeno zdravotnické povolani. V prizkumné ¢asti je popsan vyzkumny nastroj
slozeny z dotazniku sledujiciho demografickd data, sebeposuzovaci skaly Zung
a standardizovaného dotazniku Stress Profile, ktery podava informace o hodnoceni stresu
a zdravotnich rizik. Pomoci dotazniku mapujeme ty oblasti, které ¢lovéku napomahaji odolat
Skodlivym uc¢inkiim kazdodenniho stresu a odhalit oblasti, které ¢lov€ka ¢ini nachylnym
k onemocnénim spojenym se stresem. Nasledné je zjistovana mira uzkosti sebeposuzovaci
Skalou Zung. Pomoci téchto standardizovanych metod budou ziskany odpovédi na predem

stanovené vyzkumné otazky.

13



1 CILE PRACE

1.1 Teoretické cile prace

Hlavni cil;

e Vytvofit teoretickou zakladnu k tématu uzkost a stres jako aspekt vzniku civiliza¢nich
chorob.
Diléi cile:
e Popsat problematiku tizkosti a stresu.
e Charakterizovat vybrané civiliza¢ni choroby.
e Priblizit zdravotnické povolani a syndrom vyhoteni.
1.2 Pruzkumné cile prace

o Zjistit, kterd skupina respondenti je vice ohroZena onemocnénim spojenym se
stresem.

e Tvorba informa¢niho materialu.

VOI: Jaky je rozdil v pisobeni stresu u zdravotniki a pracujicich v socialnich sluzbach

V zavislosti na véku?

VO2: Jaky je rozdil v pisobeni stresu u zdravotniki a pracujicich Vv socialnich sluzbach

V zavislosti na vzdélani?

VO3: Jaky je rozdil v piisobeni stresu u zdravotnikii a pracujicich Vv socidlnich sluzbach

V zavislosti na rodinném stavu a détech?

VO4: Zjistit u jaké skupiny respondenti je vétsi mira tizkosti?

14



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast struéné popisuje problematiku stresu a tzkosti, dale jsou pak charakterizovany
stavy s tizkosti a stresem spojené. Rozsahlou kapitolu tvofi popis nejcastéjSich civilizanich
chorob, které jsou rozd¢leny do tii okruhti. V zavéru teoretické ¢asti je definovano zdravotnické

povolani a s nim spojeny syndrom vyhoteni.

2.1 Stres

Stres pochazi z anglického slova stress, které vzniklo z latinského slovesa stringo, stringere,
strinxi, strictum, coz v prekladu znamena utahovati, stahovati, zadrhovati. Na pojem stres
je nahlizeno z §ir§iho thlu pohledu. V technice je stres velice blizky terminu pres — znaci
pasobeni tlaku na dany pfedmét. V oborech zabyvajicich se c¢lovékem se setkdvame
se spojenim byti ve stresu, ¢imz mizeme rozumét byti vystaven nejriznéjSim tlaktim, byti
v tisni (Kfivohlavy, 1994). V odborné literatufe nenalezneme jednotnou definici pro vyraz
stres. Tento termin byl vSak poprvé popsan vroce 1949 v dile Hanse Selyeho.
., Stres je nespecificka (tj. nastavajici po nejriznéjsich zatézich stereotypné) fyziologickd reakce
organismu na jakykoliv narok na organismus kladeny” (Ulrichova, 2012 s. 14). V zavislosti
natom, jak pusobi stres na c¢lovéka, rozliSujeme eustres — pozitivné pusobici stres
a distres — negativné pusobici stres (Ktivohlavy, 1994). Ptikladem eustresu mohou byt napf.
situace, kdy se jedinec snazi zvladnout néco, co mu p#inasi radost, avSak dana ¢innost vyZaduje
ur¢itou namahu. Do skupiny situaci vyvolavajicich eustres patii kladné zazitky — svatba,
narozeni ditéte aj. K tomuto typu stresu je mozno zatadit ptipady, kdy se jedinci z vlastni
iniciativy dostavaji do hrani¢nich situaci rizika napt. sportovni vykony, vysokohorsti horolezci.
Distresem jsou vyjadfeny situace subjektivné proZivaného ohroZeni dané osoby, doprovazeny
negativnimi emociondlnimi pfiznaky. O distresu je hovofeno tam, kde se jedinec domniva,

Ze nema dost sil a moznosti zvladnout to, co ho ohrozuje (Kfivohlavy, 2009).

Dle Paulika (2017) 1ze chéapat stres jako stav, kde mira zatéze presahuje unosnou mez z hlediska
adaptacnich schopnosti organismu za danych podminek. Tato mira je stanovena podilem
expozi¢nich a dispozi¢nich faktorti. Expozici jsou chapany pozadavky, kterym je jedinec
vystaven. Dispozice jsou osobnostni ptedpoklady pro zvladani kladenych naroki. Stresové

situace jsou tedy takové, kde dochazi kK rozporu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory.

Situace, které v lidském Zivoté piesahuji inosnou miru zatéze, jsou spojovany se stresem.
Mezi n¢ jsou fazeny problémy, frustrace, deprivace, konflikty, nemoc, bolest, utrpeni a krize.

Lze je chapat jako stresové situace, nebo jako jejich vyznamné zdroje (Paulik, 2017).
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2.1.1 Teorie stresu

Zatézové zivotni situace doprovazeji lidstvo od nepaméti. Vznikla fada otazek, jak tyto
negativni situace ptsobi na lidské télo, psychiku a jak je mozné jim ¢elit. V prubé&hu 20. stoleti
mnoho badatelii experimentalné testovalo ptsobeni tohoto jevu na zvifatech. Jsou znamé
experimenty I. P. Pavlova na psech, u kterych zamérné vyvolaval stresovou situaci vV podobé
pusobeni riznych podnétd, pii kterych psi dostali nazrat nebo pii expozici jiného podnétu psi
dostali elektrickou ranu. Za téchto podminek sledoval, co se déje v organismu psa a zaroven
pozoroval také jejich chovani. Podobné Walter Cannon ve své laboratofi piivadél zvirata
do tézkych situacich za pomoci napt. nadmérného hluku nebo nadmérného tepla.
Pozoroval, co se d&je s jejich fyziologickymi funkcemi. Zjistil, ze dochazi k mobilizaci celého
organismu a ke zvySeni sympatického nervového systému. Timto poznatkem se stal
prikopnikem tzv. sympatoadrenalniho systému pfi stresu. Na tuto studii navazal Hans Selye.
Podobn¢ jako W. Cannon pracoval se zvitaty a vystavoval je t€Zkym situacim. Pfi testovani
se zamétoval na ¢innost endokrinniho systému. DoSel k zavéru, ze pti plisobeni rtizného druhu
zatéze dochazi ke stéle stejné fyziologické reakci. Tuto stabilni odpovéd’ organismu pii zatézi
nazval GAS — General Adaptation Syndrom. Naopak od vyse zminénych badatelti se Lazarus
soustfedil na lidskou psychiku v dob¢ pilisobeni tézké Zivotni situace. Snazil se poznat smysl
toho, co se dé¢je, odkud nebezpeci pochazi, jak moc muize ¢lovéka ohrozit a co je mozné proti
nebezpeci ucinit. Pozorovanim dosSel k zavéru, ktery popsal v modelu dvojiho zhodnocovani

situace ohroZeni (Ktivohlavy, 2009).

2.1.2 Stresory

Stresory lze jednoduSe definovat jako podnéty, které vyvolavaji stres. RozliSujeme stresory
vnéjSi a vnitfni. Vné&j$i stresory piichazeji zven¢i a mohou byt povahy fyzikalni
(napf. nadmérny hluk), chemické (napf. pesticidy), biologické (napi. nedostatek tekutin),
psychické (napf. nadmérna emocialni zatéz), socialni (napt. vztahy) a casové (napi. Casovy
tlak). Vnitini stresory vychazeji z osobnostnich charakteristik jedince (napt. perfekcionismus,
nizké sebehodnoceni, sebepojeti a tim sniZzené sebevédomi). V Zivoté se setkavame s velkym
mnozstvim vnéjSich podnétil, skutecnosti a environmentalnich nérokt, které jsou propojeny
S praci, Skolou, vztahy apod. Objevuji se nezavisle na nasi vili. Pfinaseji zménu, a tim i zvySené
naroky na adaptaci. V kontextu s témito zménami byla sestavena autory — Holmes a Rache

v roce 1967 skala naro¢nych zivotnich udalosti (Pugnerova, Kvintova, 2016).
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Metoda se v CR pouzivdi pod nazvem Skala socialni readaptace (viz piiloha A).
Obsahuje 43 polozek tykajicich se riznych zivotnich situaci (napf. smrt zivotniho partnera,
snatek, odchod do diichodu). Kazda polozka je bodové ohodnocena. Po secteni bodového skore
dojde Kk vyhodnoceni, které lze interpretovat nasledovné. Za pomérné bezrizikové skore
se povazuje rozmezi do 150 bodid, vrozmezi 150-200 bodi je mozny rozvoj
psychosomatického onemocnéni u 40 % osob, vrozmezi 200-299 bodi u 50 % osob
a v rozmezi nad 300 bodt aZ u 80 % osob (SZU, 2007).

Kazda zivotni zména ovliviiuje socialni vztahy a psychicky stav jedince, bez rozdilu
v tom, zda se jedna o pozitivni, ¢i negativni udalost. Ob¢ situace narusuji rovnovahu jedince,
nuti jej ptizpusobit se. Jsou kladené vysoké naroky a ty jedince vyCerpavaji. Mimo naro¢né
Zivotni udalosti na jedince pusobi tzv. denni nepftijemnosti (daily hassles). Ty se vyskytuji
pii kazdodennich ¢innostech a maji frustrujici, iritujici a stresujici povahu. Jejich kumulace
negativné plsobi na vyrovnavani se s naronymi zivotnimi situacemi. Kazdy jedinec
ma omezenou kapacitu adaptacni energie. Ve chvili, kdy je vystaven vice naro¢nym Zivotnim
udalostem b&hem kratkého obdobi, dochazi k riziku vzniku somatickych ¢i psychickych
negativnich projevi. Mnoho studii prokazalo souvislost mezi chronickym stresem z dasledku
prozitych  zivotnich  udéalosti a  somatickym €1 psychickym  onemocnénim

(Pugnerova, Kvintova, 2016).

2.1.3 Fyziologicka reakce na stres

Pro pochopeni spojitosti mezi stresem a nemoci je velice dilezité vysvétleni reakce organismu
na stres. Fyziologicka reakce na stres vychazi z reakce ,, uitok nebo uték”. Na tomto déji se podili
autonomni nervovy systém (ANS) jako prvni rychla vina reakce. Druha pomalej$i vina reakce
je fizena osou hypotalamo-hypofyzarni (HPA). Sympaticky nervovy systém aktivuje
organismus a pripravuje télo k bezprostfednimu jednani. V dieni nadledvin dochazi k produkci
stresovych hormond, a to adrenalinu (epinefrinu) a noradrenalinu (norepinefrinu). Timto déjem
dochazi ke stimulaci srdce a plic a k odvedeni energie z doasné méné dulezitych funkci jako
je produkce slin, traveni a reprodukce. Soucasné se S prvni vinou reakce aktivuje osa HPA,
dochazi k uvolnovani kortikotropinu, ktery spousti dalsi endokrinni déje, uvolnuje kortizol
a dalsi hormony z kiiry nadledvin. Kortizol je zadsadni stresovy hormon, ktery zplisobuje
zvyseni hladiny cukru v krvi, zrychluje metabolismus, podili se na regulaci krevniho tlaku,
imunitniho systému i zanétlivé reakce. Za normalnich okolnosti, kdy je stresova udalost
kratkodobd, ptitomnost kortizolu v krevnim ftecisti vede hypotalamus k zéastavé produkce

kortikotropinu (Ayers, de Visser, 2015). K normalni hladin¢ kortizolu, ¢imZ se rozumi ranni
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hodnota v séru 118-618 nmol/l a odpoledni hodnota v séru 85-460 nmol/l (Vokurka, 2015),
dochdzi po 40-60 minutach od stresové udélosti. Pti dlouhodobém stresu ptestane byt osa HPA
regulovana a dochézi ke chronicky zvysené hladin€ kortizolu. Dlouhodob¢ tento stav mlize vést

k negativnim dasledktm, jakymi jsou nahromadéni bfi$niho tuku, Gbytky kostni a svalové

tkané (Ayers, de Visser, 2015).

2.1.4 Zvladani stresu

Ve chvili, kdy se clovék setkava se stresorem, se V prvni fadé snazi adaptovat na nové
podminky, aby opé€t nastala rovnovéha organismu. Adaptaci chapeme jako piizpisobeni
se nebo jako urCitou piipravu k tomu, co jedince ceka (Pugnerova, Kvintova, 2016).
Adaptace se d¢li do dvou podob, a to na adaptaci pasivni (akomodace — pfizpisobovani se)
nebo adaptaci aktivni (asimilace — ptizpisobovani si); (Zacharova, 2017). Adaptace nastupuje
v piipadech, kde je nutné vyrovnat se se zatézi v relativné normalnich mezich. Mluvime-li v§ak
o nadlimitni stresové udalosti, adaptace je v takovém piipadé nedostacujici, a jedinec
tak pfistupuje k vy$§imu stupni adaptace tzv. coping (Pugnerova, Kvintova 2016).

Dle Kiivohlavého (2009) pod terminem coping rozumime problematiku zvladani stresu.

Lazarus popsal dva zékladni typy copingu, které jedinec voli pfi nadlimitni zatéZi.
Prvnim typem je strategie zaméiena na FeSeni problému — ¢lovék vnima situaci jako
fesitelnou. K danému problému pfistupuje aktivné a s konstruktivnim feSenim, které vede
k vyty¢enému cili. Druhym typem je strategie zaméfena na emoce. Ta je volena v situacich,
které jsou povaZovany za nefesSitelné. Zvladani je zaméteno na zménu ohrozujicich podminek.
Jedinec reguluje aredukuje sviij emocialni stav. Dale se muzeme setkat se stavy, jako
je docasné popieni, mentalni odpoutani k jiné aktivité, hledani socialni a emocialni opory apod.

(Pugnerova, Kvintova, 2016).

2.1.5 Osobnostni charakteristiky pri zvladani stresu
Psychologie osobnosti popisuje celou fadu osobnostnich charakteristik. Nékteré pomahaji
stresovou situaci zvladat, a naopak jsou i takové, které stresovou situaci negativné ovliviluji.

Pro ilustraci jsou uvedeny n¢které piiklady.

Rozdily v pristupu k téZkostem — Rotter v roce 1966 na zakladé zjistovani rozdélil lidi
do dvou kategorii dle pfistupu k obtizim. Lidé s internim locus of control — LOC
(osobni ohnisko fizeni vlastni ¢innosti). Jedna se o takové jedince, ktefi za pomoci vlastnich
schopnosti, moznosti a dovednosti jdou s chuti do boje. Protipolem jsou lidé S externim

locus of control — LOC (tito lidé ocekavaji feSeni situace zvenéi). Piedpokladaji, ze tézka
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situace se vyfeSi sama, iniciativa vychazi ze situace, nikoliv z nich samotnych. Kazdy z nas

se nachazi nékde mezi témito extrémy (Kiivohlavy, 2009).

Nezdolnost — autorem tohoto pojmu je Jaro Ktivohlavy, ktery tak pielozil termin psychological
hardiness — osobnostni tvrdost. Suzanne Kobasova timto souslovim v roce 1979 oznacila
trs osobnostnich ryst, které napomadhaji ke zvladani zatéze. Nezdolnost je spojena se tfemi
ustiednimi rysy. Vlozeni se (commitment) — vlozeni se do véci s virou v n¢, jejich smysl v praci,
zivoté, rodiné. Vyzva (challange) — ptekazky jsou chapany jako vyzvy. Vlada (control) — vlada
nad svym Zzivotem. Nezdolnost typu hardness pfedstavuje podstatnou slozku cesty ke zdravi

(Bastecka, 2001).

Resilience (pruznost, nezlomnost) - resilienci se rozumi ,,proces, schopnost i vysledek
uspesné adaptace clovéka, vzdor nepriznivym ¢i ohroZujicim podminkam * (BaStecka, 2001

5. 294).

Sense of coherence (SOC) — jedna se o koncept, ve kterém jde o dlouhodobou osobnostni
orientaci, pro niz je typicky pohled na svét jako na smysluplny a vnitiné soudrzny celek.
Jedinec vynaklada energii na feSeni ukolli, které chape jako vyzvu. Cinnost jedinci piinasi
radost a spokojenost. Zakladni slozky SOC: Manageability — zvladnutelnost situace.
Jedna se 0 domnéni, ze je jedinec dostateéné silny a zpusobily sam, nebo za pomoci dalsich
adekvatnim zplisobem reagovat na dané situace a zvladat je. Predstavuje instrumentalni slozku.
Comprehensibility — srozumitelnost, pochopitelnost. Ptevazuje osobni piesvédceni
0 smysluplném a pfetrvavajicim uspofadani véci a svéta jako celku. Dochazi K jistoté, ze 1ze
pfedvidat dal§i vyvoj a pfipravit se na n¢j. Definuyje kognitivni slozku SOC.
Meaningfulness — smysluplnost feseni daného problému. Reseni situace je smysluplné, jedinec
si stoji za tim, aby ji byla vénovana pozornost. Pfijal vyzvu k dané aktivité a nasledné vynalozil
usili. Vlozené usili je spojovano S pozitivnim emoc¢nim ladénim, které je doprovazeno

presvédcenim, ze dané Usili pfinese pozitivni efekt a socialni ocenéni (Paulik, 2017).
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2.1.6 Techniky zvladani stresu
Technika neboli dovednost vyjadfuje zpisob, jak se surcitym problémem vyrovnat.
Jedna se tedy o zvladani napjatého emocialniho stavu a 0 znovuuobnoveni duSevniho klidu

(Kiivohlavy, 2009).

Dechova cvi¢eni — metoda spravného dychani je dalezita pro relaxaci a piedstavuje zaklad
pro dalsi techniky zvladani stresu. Dechova cviceni by se méla provadet na klidném a ni¢im
neruseném miste. Zakladem je pomalé nadechovéni se nosem tzv. do bficha, hluboky nadech
vede smérem nahoru, pii kterém dochazi k rozsifeni zeber, stale pokracuje nahoru az naplni
plice. Nasleduje pomaly vydech tsty, smérem od ramen dold, Zebra se ptiblizuji k sobé, biicho
se vtahne dovnitt. Oba déje by mély byt pomalé, kazdy miZze trvat az deset sekund
(Pugnerova, Kvintova, 2016). Relaxaéni cvifeni — pii relaxacnim cvieni dochazi
k vzajemnému ovliviiovani tii faktort — psychické tenze, funk¢éniho stavu vegetativni nervové
soustavy a napéti svalstva. Relaxaci dosp&jeme k zamérnému a postupnému uvoliovani, které
nasledné sniZi psychickou tenzi a nastane uvolnéni. V Evropé je rozSifena metoda nazvana
Schultziv autogenni trénink. Sklada se z Sesti po sob¢ jdoucich krokti: navozovani tihy, tepla,
koncentrace na srde¢ni ¢innost, dech, bfiSni oblast a hlavu. V Americe je preferovana metoda
nazyvajici se Jacobsonova progresivni svalova relaxace, ve které se pravidelné stfida svalova
kontrakce a svalové uvolnéni (Pugnerova, Kvintova, 2016). Imaginace — imaginaci se rozumi
zamérné zobrazovani napf. navstéva hezkého koutu ptirody, letni dovolend. Nekteti autofi
doporucuji myslet na situace, které jedinci byly povzbuzenim, naopak jini autofi radi myslet
nanegativni obraz napf. tézkou zivotni udalost a jeji zvladnuti (Kfivohlavy, 2009).
Meditace je spojovana S hinduistickym, buddhistickym i kfestanskym néabozenstvim.
Opakuji se slova tzv. mantra, napi. one (vyslovuje se u-w-a-n), nepfetrzité¢ se vyslovuje
asi dvacet minut s kazdym nadechem a vydechem. Touto metodou meditace se jedinec
odpoutava od problému. Existuji i meditace cilené na obtézujici problém nebo meditace
vyuzivajici hudbu. Biofeedback dava informace o biologickych procesech probihajicich v téle
jedince. Clovék se snazi védomé ovliviiovat projevy autonomniho nervového systému.
Fyziologické funkce (srde¢ni ¢innost, teplota, krevni tlak, EEG aj.) jsou napojeny na pfistroje,
které jedince informuji o fyziologickych projevech. Efekt metody byl prokézéan pii snizovani
stresovych projevi. Kognitivni zpracovani — jedna se 0 jednu z efektivnich metod boje
S naro¢nou Zivotni situaci. Touto formou zvladani téZkych situaci dochazi ke kognitivnimu
zpracovani, pfehodnoceni myslenek a neredlnych ptesvédceni na vice raciondlni a logické.

Hlavnim cilem této metody je zména thlu pohledu, pfipadné postoje. ,, To, Ze jedinec zméni
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svij pohled na konkrétni potencialni stresor, je podminéno tim, ze od néj odstoupi
(jakysi nadhled ¢i odosobnéni) a tim nasledné zreviduje prvotni vnimani potencidalniho stresu
na vice raciondlni a logické” (Pugnerova, Kvintova 2016 s. 55). Pti realizaci této metody
je dalezité poznat sam sebe, zejména své hodnoty a nasledné stanovit cil, ktery s nimi bude

v souladu (Pugnerova, Kvintova, 2016).
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2.2 Uzkost

K uzkosti neoddélitelné patii strach. Mezi témito pojmy neni piesna hranice. Uzkost b&zné
ptechazi v strach a naopak. Na strach je nahlizeno jako na nepiijemny prozitek, ktery je vazany
k ptedmétu nebo situaci. U jedince vyvolava obavu z ohrozeni. Ohrozeni je déleno na vnéjsi
(napf. provoz na ulici) a vnitini (napi. obava jedince, ze na néco nestaci). Dale je mozno strach
rozdélit na redlny (v ocich druhych pochopitelny) a neredlny (pro druhé nepochopitelny,
iracionalni). Naopak uzkost je charakterizovana jako nepiijemny prozitek a stav.
Jedinec si neuvédomuje jeji bezprostfedni pficinu, pfedmét ¢i situaci, ktera ji vyvolava.
Byva neptijemnéjsi nez strach. Oba tyto stavy maji signdlni a obrannou funkci, jedna

se 0 piirozené lidské dispozice, které jsou nutné k orientaci ve svété a k pieziti (Vymétal, 2003).

Dle Libigerové (2003) je uzkost adaptivni biologicky vystrazny systém, ktery ma za ukol
pfipravit organismus po télesné i duSevni strdnce k jednani v ptipadé ohrozujici situace.
Zasluhou tohoto mechanismu vétSina lidi nejezdi na ¢ervenou, nebere drogy, aj. Bézna forma
uzkosti ma tedy preventivni charakter. Brani jedince pfed zbyte¢nym vystavovanim se riziktim.
Vyznamny problém nastava ve chvili, kdy se v uzkost proméni kazdd banalni situace.

Tomu je tak u uzkostnych poruch, zejména u generalizované tizkostné poruchy GAD.

Jedinci se sklonem k uzkostnym reakcim se obavaji, ze je strach pfemiize, zpanikafi a pfestanou
se ovladat. Kviili tomuto strachu se vyhybaji ¢innostem a situacim, které v nich pocit strachu
vyvolavaji. Na vyhybani se rizikovym ¢innostem a situacim si velmi snadno zvyknou.
Vzniké zatarovany kruh. Clovék citi uzkost, piestane dé&lat véci, které uzkost vyvolavaji.
Ve chvili, kdy je prestane délat, si zacina stale méné véftit, Ze by je dokdzal zvladnout, a proto
se od nich ¢&m dal vice distancuje. Uzkost zahrnuje ti slozky, které pusobi spoleéné.
1. T¢lesné pocity — napt. té€lesné napéti, ties, ztizené dychani, palpitace, nutnost jit na toaletu.
2. Chovani — naptf. odkladdni nesnadnych Ukol, zmatkovani, nafikani.
3. Myslenky — predstavy a presvédceni, co si jedinci fikaji sami pro sebe napt. co, kdyz ptijdu

o0 penize, co kdyZ onemocni rodinny pfislusnik (Prasko, 2012).

Uzkost jako osetiovatelska diagnodza je zavedena v klasifikaénim systému NANDA-I od roku
1973, byla revidovana v letech 1982 a 1998. Uzkost (00146) je zafazena do domény
9: Zvladani/tolerance stresu, tfidy 2: Reakce zvladani. Osetfovatelské diagnézy definuji tizkost
jako ,,neurcity neklidny pocit diskomfortu nebo strachu provdzeny samovolnymi reakcemi

(zdroj casto nespecifikovany nebo neznamy pro jedince); pocit obav zapricinény anticipact
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nebezpeci. Je to vystrazny signdl, ktery upozornuje na hrozici nebezpeci a umoznuje jedinci

provést opatieni pro zabyvani se hrozbou* (M6rosova, 2015 s. 118).

2.2.1 Vyvoj uzkosti a strachu béhem lidského Zivota

Béhem lidského zivota prochazi uzkost a strach uréitym vyvojem. Po narozeni dit¢ odpovida
na nelibé ¢i bolestivé podnéty kitkem a reflexnimi pohyby. Kolem sedmého a osmého mésice
prvniho roku lze zachytit urcité reakce déti na cizi osoby. PredSkolni vek je ovlivnén bohatymi
fantazijnimi pfedstavami a znich pramenicim strachem. Uzkostné reakce déti se mohou
vyskytovat pii pocitu ohrozené jistoty a bezpeci. Tyto zakladni potieby by vSak méla saturovat
zejména rodina. V dobé Skolni dochazky na dité plsobi fada moznych zdrojt izkosti a strachu,
témi napf. jsou strach zneuspéchu, zodsouzeni, fyzického nasili. V obdobi dospivani
je vyznamnym zdrojem obav utvareni vlastni identity a sebepojeti, coz je spojovano s osobnim
vzhledem, partnerskymi vztahy, studiem, prosazenim vlastnich schopnosti atd.
Dospélost doprovazi Siroky okruh podnéti vyvolavajicich tzkost a strach. Témi mohou
byt partnersky a rodinny zivot, ekonomické zajisténi, pracovni kariéra, zdravotni stav vlastni

I blizkych osob. V pozdéjsim ve€ku se mize jednat o otazky zivota a smrti (Paulik, 2017).

2.2.2 Typy uzkostnych poruch

Chorobny uzkostny stav neboli anxieta je odvozen z latinského slova anxius (tzkostny).
Uzkostné poruchy patii mezi jedny z nejéastéjsich duSevnich onemocnéni. Ve vyspélych
zemich postihuji &tvrtinu populace. Uzkost se miize projevit také jako sekundarni p¥iznak
nékterych onemocnéni napi. kardiovaskularnich, respirac¢nich. Dale se vyskytuje u vétsiny
psychickych  poruch napf. neurotické poruchy, deprese, schizofrenni poruchy

(Akrmannova, 2015).

Za vznikem Uzkostnych stavil stoji fada faktorii genetické, vychovné, biologické a existenéni
povahy. Pti¢iny byvaji cCasto pfipisovany ke konfliktim prozitym Vraném détstvi,
kde vyznamnou roli hrala piisnd a omezujici vychova nebo S$patné rodinné zazemi.
Projevy uzkosti jsou somatické, psychické a socialni. Mezi somatické patii napf. tfes, rudnuti,
rozechvélost, tachykardie, hypoventilace nebo poceni. Pocit ohroZeni, nespavost ¢i snizené
libido spada do psychickych ptiznaki. Muze také dojit ke zméné chovani, ktera se projevuje
popochazenim, okusovanim nehtid, koufenim, konzumaci alkoholu, vyhybanim se urcitym
situacim, aj. Socialnim projevem izkosti mize byt napt. absence socialnich kontaktl. Pti 1écbé
uzkostnych stavii se voli kombinace farmakologick¢ 1écby a psychoterapie

(kognitivné- behaviordlni  terapie, spravné  dychéani, relaxacni  techniky  aj.).
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Pomoci psychologické terapie se jedinec snazi o zménu pohledu na svét, zaloZzené na zméné
jeho myslenkovych postupti, nazort a postoju. U vSech forem psychoterapie je doporu¢ovano
pouziti v okamziku, kdy se uzkost zadina teprve projevovat, technika je tak nejucinnéjsi
(Akrmannova, 2015).

Prasko (2012) tvrdi, ze uzkostné poruchy maji fadu spolecnych ryst. Rozeznavame vsak

nekolik typt poruch, které maji odlisny charakter.

2.2.2.1 Fobie

Zazivat strach je zcela bézné. Problém nastava v piipadé€, kdy jedinec zaziva prilis silny
az nepfiméfeny strach, ktery ho nuti vyhybat se uréitym situacim nebo objektim.
Postizeny si uvédomuje, ze jeho reakce je zcela nesmyslnd vzhledem kdané situaci
nebo objektu. Fobicka reakce se zhorSuje v dobé zvysSeného stresu, pii nemoci a zejména
pii depresivni naladé. Rozeznavame tii hlavni fobické syndromy. Specifické fobie neboli
izolované fobie, které jsou spojovany se specifickymi situacemi napi. bouika, tma, blizkost
urcitych zvifat, uzaviené prostory, AIDS. Agorafobie strach z otevienych prostor,
kde v ptipadé zachvatu paniky neni rychle dostupna pomoc. Postizeni se vyhybaji
supermarketim, dopravnim prostifedktim, divadlim nebo v nékterych ptipadech neopoustéji
domov bez doprovodu. Socialni fobie je strach ze situaci, kdy ¢lovék mize byt posuzovan
a pozorovan druhymi lidmi. Postizeni mohou mit strach z psani pted druhymi, ze setkani
s neznamymi lidmi nebo z vystupovani na vefejnosti. U této fobie je kompenzace nepiijemnych

ptiznakii alkoholem ¢astéjsi, nez u jinych fobickych syndromi (Prasko, 2012).

2.2.2.2 Panicky zachvat a panicka porucha

,, Panicka porucha je charakterizovana nahlymi epizodami intenzivniho strachu az hrizy, které
se objevuji bez zjevné vnéjsi priciny ” (Prasko, 2012, s. 35). Pti zachvatu dochazi K intenzivnimu
strachu a zaroven k pocitu, ze se néco zlého stane, a poté K pocitu ztraty kontroly.
Typickymi pfiznaky zachvatu jsou strach ze smrti, zblaznéni se, palpitace, zavraté, silny tfes,
navaly horka, zimnice, nauzea aj. Pfi expozici intenzivnich piiznaki je postizeny presvédcen,
Ze trpi zavaznou télesnou nebo duSevni chorobou. Prozitek je plny désu a hruzy, jedinec se citi
proti zachvatu bezmocny. Délka zachvatu se pohybuje kolem 10-20 minut, vyjimecné déle.
Reakci na zachvat byva unik ze situace, kde doslo k panice, nebo co nejrychlejsi vyhledani
pomoci a bezpe¢i. Lidé trpici panickou poruchou casto vyhledavaji pomoc u odborniki,
jako jsou internisté, neurologové a dal$i. K adekvatni psychiatrické pomoci se dostavaji

az po fadé bezvyslednych vysetfeni a hospitalizaci v jinych oborech (Prasko, 2012).
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2.2.2.3 Obsedantné — kompulzivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je typicka vtiravymi a nepfijemnymi myslenkami,
které¢ vedou k psychické nepohodé. Téma mysSlenek muize byt u kazdého postizeného jiné
jako napi. infekce, agrese vuci druhym, uSpinéni se apod. Obsese je nechténa, vtirava,
mimovolni, opakujici se neodbytna myslenka nebo impuls, ktery se stereotypné vtira do mysli
¢loveéka. Spoustééem mize byt celd fada podnétl napt. podani ruky s cizi osobou, po zamcéeni
bytu, po doteku domnéle kontaminovaného mista, ale také pouha vzpominka. Obsese byvaji
velmi nepiijemné. Postizeny se snazi obsese neutralizovat nebo se vyhybat situacim, které
nepfijemné pocity vyvolavaji. Kompulze zmirfiuje negativni pocit, ktery vyvolala obsese.
Pii kompulzi jde o nutkavé chovani nebo myslenkovy pochod. Postizeny si uvédomuje,
ze vykonava nesmyslnou nebo nadmérnou cinnost. Nepfijemny pocit pretrvava do chvile,
kdy se chovani, nebo ritual neuskuteéni. Typické kompulzivni chovani je napf. umyvani,

kontrolovani, ujistovani se u okoli (Prasko, 2008).

2.2.2.4 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je uzkostna porucha, kterd je reakci na proziti
traumatické udalosti rozméru katastrofy. Prikladem mohou byt povodné, valky, ptepadeni,
pozar, znasilnéni. Porucha je charakteristickd pro svoje opakovani, znovuvybavovani nebo
znovuprozivani  traumatické udalosti v podob&é vzpominek, snd a pfedstav.
Vzpominky se typicky vybavuji v podob& flashbackii — zableskd. Postizeny se vyhyba
podnétiim, které by udalost pfipomnély. Byvaji pritomny piiznaky jako napt. naruSeny spanek,
podrazdénost, navaly vzteku, nesoustiedénost, hypervigilita. Dale miize byt ptitomna trvajici

bolest hlavy nebo zad, palpitace, potize s dychanim nebo vertigo (Polach, 2015).

2.2.2.5 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha (GAD) byva charakterizovana nadmérnymi starostmi
a obavami, tykajicimi se vSech oblasti Zivota jedince — finance, vlastni zdravi i zdravi rodiny,
vztahy s okolim aj. Typické pro né je opakované ocekavani nejhorsiho, piehlizeni vlastnich
ptrednosti a silnych stranek. Lidé trpici GAD maji pocit, jako by se mélo stat néco ohrozujiciho.

Jsou stale ve stavu pfipravenosti na nebezpeci a prozivaji stresovou reakci (Ociskova, 2017).

Prasko (2009) uvadi, Ze pii tzkosti se aktivuje sympaticky systém, ktery ptipravuje jedince
na reakci boj nebo uték. Tato reakce je spusténa nadmérnymi starostmi a obavami, nebo
pfi pomySleni na nepfijemnou situaci nebo pocit, ktery vznikl jako disledek stresu.

V dusledku toho, ze mysl se zaobira starostmi a obavanymi mys$lenkami, dlouha aktivace
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sympatiku pretrvava nepiiméfené dlouhou dobu, a dochazi tak k rozvoji ptiznakti zpiisobenych
pusobenim sympatického nervového systému. Ociskova (2017) pise, ze GAD se nejéastéji

projevuje kolem 16. - 25. roku zivota, ale muze se projevit i V jakémkoliv jiném véku.

Ptriciny GAD nejcasté&ji vznikaji na podkladé dlouhodobého chronického stresu nebo u citlivych
jedinci po zavazné zZivotni udalosti (viz S$kala socidlni readaptace, ptiloha A).
Zékladnim léCebnym pfistupem je systematickd psychoterapie nebo farmakoterapie.
U zavaznéjSich pfipadd je na misté kombinace psychofarmak s psychoterapii.
Pti 1é¢be se podavaji benzodiazepiny, které jsou postupné nahrazeny antidepresivy, nebot
je psychoterapie, ktera jedinci napomaha porozumét, co se dé&je s Clov€kem pii tzkosti.

U¢i, jak zachazet s ptiznaky nemoci a problémy v Zivoté (Prasko, 2009).
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2.3 Civilizaéni choroby

Dle Adamkové (2010) jsou pojmem civilizaéni choroby oznacovany nemoci, které danou
spoleCnost nejvice trapi. Jejich vycet se méni tak, jak se méni spolecnost a styl jejiho Zivota.
Dolina (2009) uvadi, ze pod vyrazem civilizaéni nemoci se skryva celd fada zdravotnich potizi.
Mezi né patii srdeéni a cévni nemoci, zhoubné nadory, obezita, alergie, zubni kazy, cukrovka,
artritidy, astma, osteoporoza, zlu¢ové a ledvinové kameny, migréna, menstruacni i prostatické
potize, predCasné starnuti, deprese, Alzheimerova nemoc a mnoho dalSich. V takové skupiné

onemocnéni hraje vyznamnou roli zivotni prostiedi, zivotni styl a socialni faktory.

Civiliza¢ni choroby prodélaly vyvoj, ktery je dan ménicimi se etiologickymi poznatky nemoci,
které jsou ovliviiovany stylem Zzivota dané spoleCnosti, ¢imz také dochédzi ke zménam
v klinickych projevech chorob. Dale zasadni jsou moznosti 1é¢by danych chorob, které
se definuji stupném vyvoje spolecnosti. V soucasné dobé jsou veliké rozdily napti¢ kontinenty
v moznostech 1é¢by. Pro rozsifeni souc¢asnych chorob je stéZejni Zivotni styl, jako je tomu napf.
u kardiovaskularnich chorob. Medicina je spjata s kulturou a dobou, ve které vznikala a vyvijela
se. Pfed zalozenim Univerzity Karlovy v Praze 1ékafi ptsobili pouze pro vysokou $lechtu.
Po zalozeni Univerzity jejich pocet stoupl abyly zfizovany funkce méstskych lékaii.
Ti pomahali méstské sprave s bojem proti epidemiim, hlasili podeziela onemocnéni, provadéli
kontrolni ¢innost apod. Vr. 1834 se prof. Karel Rokitansky stal prvnim profesionalnim
patologickym anatomem. Poukazal na to, ze je potfeba systematicky konfrontovat organové
poruchy s klinickou diagnozou. Velky problém ptedstavuji pifenosné choroby, které
se v soucasnosti modifikuji. Dnes zndme formy mikroorganismil rezistentnich na lé€bu a u virQ

se setkdvame s nejriiznéjSimi zménami v jejich stavbé napt. virus chiipky (Addmkova, 2010).

2.3.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiologicka onemocnéni tvofi hlavni pfi¢inu Umrti v mnoha rozvinutych zemich
(Adamkova, 2010). Dle CSU (2019) bylo pro rok 2018 nejéetngjsi pii¢inou smrti onemocnéni
srdce. Nejvyssi tumrtnost na nemoci srdce u muzi i u zen tvotila chronicka ischemicka choroba

srdecni, dale §lo o selhani srdce a akutni infarkty myokardu.

2.3.1.1 Ateroskler6za

Ateroskler6zou se rozumi proces piestavby cévni stény. Dochdzi k uklddani tukovych latek
a tvorby aterosklerotického platu v cévnich sténach. Proces vede k z(izeni cévniho lumina,
a nasledné¢ ke snizeni prutoku krve tepnou. Aterosklerotické zmény jsou na tepnach patrny jiz

v prvnich letech Zivota, ke Klinickym zménam dochazi az mnohem pozdéji (Vojacek, 2004).
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V pozd¢jSim véku se aterosklerotické postizeni miize projevit zavaznou klinickou komplikaci
ischemické choroby srdecni, ischemické cévni mozkové piithody nebo ischemické choroby

dolnich koncetin a ojedinéle také jako aneuryzma abdominalni aorty (Pitha, 2016).

ICHS se klinicky déli na akutni a chronickou formu. Akutni formy vyzaduji okamzitou
hospitalizaci na koronarnich jednotkach a predstavuji zavazné ohrozeni zivota.
Ischemicka choroba mozkovych tepen se klinicky projevuje ve vétsing piipadi ischemickou
cévni mozkovou ptihodou. Tato etiologie je zodpovédna za 80 % vzniklych ischemickych ikt,
ztoho 50 % je zpusobeno aterosklerotickym uzavérem a asi 30 % je pivodu embolického.
Pii ICHDK dochazi ke klaudikacim. Jedna se 0 sviravé kiecovité bolesti, jejichz pii¢inou

je ischemie svalt dolnich konéetin pii nedostate¢ném pritoku arterialni krve (Dolina, 2009).

Priciny aterosklerozy nelze zcela jednoznacné definovat, a proto neexistuje kauzalni 1écba.
Terapie se zaméfuje na odstranéni symptomu a 1é¢bu komplikaci. Dulezitou roli v pribéhu
avzniku komplikaci spojenych s ateroskler6zou hraje prevence. Tu délime na primarni
a sekundarni. V primarni prevenci je kladen diraz na ovlivnitelné rizikové faktory u relativné
zdravé populace Scilem zabranit vzniku aterosklerdzy a jejim klinickym manifestacim.
Mezi 1é¢ebna opatieni patii Gprava Zivotniho stylu, zakaz koufeni, racionalni vyziva, acrobni
cviceni, sniZzeni denni spotfeby NaCl zejména u hypertonikil, udrzovani hodnot krevniho tlaku
pod 140/90 mm Hg, normalizace hodnot plazmatickych lipidl, kompenzace krevnich hodnot
cukru u diabetikd, ktera se co nejvice priblizuje normalni hlading¢. Dle Vokurky (2015)
se normalni hladina krevniho cukru u zdravého jedince pohybuje vrozmezi mezi
3,9 - 5,6 mmol/l. Cilem sekundarni prevence je zabranit progresi choroby nebo zpomalit jeji
prubéh u 0sob s jiz prokazatelnymi ptiznaky ateroskler6zy pomoci farmakologické profylaxe

(Dolina, 2009).

2.3.1.2 Arterialni hypertenze

., Arterialni hypertenze (vysoky krevni tlak) je definovany jako opakované zvyseni systolického
krevniho tlaku (STK) na hodnoty > 140 mm Hg a diastolického krevniho tlaku
(DTK) na hodnoty > 90 mm Hg ~ (Bulava, 2017, s. 85). Vyskyt arterialni hypertenze je dalsi
vyznamny rizikovy faktor vySe zminénych klinickych komplikaci. Je prokézano, ze snizeni
hodnot STK o 10-12 mm Hg a DTK 0o 56 mm Hg znamena niz$i riziko CMP
0 42 % a koronarniho rizika o 16 %. Proto ma pecliva diagnostika a 1écba tak dulezity vyznam.

Literatura rozd€luje primarni (esencialni) a sekundarni hypertenzi. U esencialni hypertenze

nelze zjistit jedinou vyvolavajici pfi¢inu, je povazovana za funkéni poruchu perifernich arteriol
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se sklonem k vazokonstrikci. Jedna se o slozitou patogenezi, kde vyznamnou roli hraje zvyseny
piijem soli, genetické vlivy, stres, koufeni, nadméra konzumace alkoholu apod.
Sekundarni hypertenze je dusledkem jiného onemocnéni nejCastéji endokrinniho nebo

renalniho pivodu (Bulava, 2017).

Prevalence hypertenze se v CR pohybuje u osob ve véku 25-64 let okolo 40 % s vyraznym
narastem ve vyssSich vékovych skupinach (v rozmezi 55-64 let ma vysoky krevni tlak 72 %
muzd a 65 % zen). Hypertenzi Casto provazi nasledujici rizikové faktory — diabetes mellitus,

obezita a dyslipoproteinemie (Soucek, 2016).

2.3.2 Poruchy metabolismu

Obecné metabolismem rozumime vSechny pochody biochemické povahy, které vedou
K pfisunu energie a preméné dalSich latek nutnych k vystavbé a udrzeni funkce bunék, tkani,
organd, a tim i celého organismu. Ovlivnéni téchto procest je zajist€éno neurohumoralni cestou.
S tim jsou spojené dva metabolické déje — katabolismus (negativni) a anabolismus (pozitivni).
Pro spravné fungovani vSech déja jsou nutné vitaminy, prvky a hormony jako je napt. inzulin,
glukagon, ristovy hormon, pohlavni hormony. Patologické stavy jsou zptusobeny pii¢inami
naruSeného metabolismu. Jednd se o poruchu pifjmu a sloZeni Zivin, jejich vyuziti
v metabolickych procesech a ostatni faktory jako napf. nedostatek hormont, genetické vady

(Kapounkova, 2013).

2.3.2.1 Metabolicky syndrom

., Metabolicky syndrom je komplex poruch v metabolismu krevnich cukrii a tuku, v Fizeni
krevniho tlaku a ukladani tukovych zasob* (Dolina, 2009, s. 118). Dnes je znamo,
ze MS je hlavni rizikovy faktor zvySené nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskularni nemoci.
Jeho vznik je spojovan s genetickou predispozici, zevnimi vlivy, nedostate¢nou fyzickou

aktivitou, koutenim, stresem a prejidanim (Dolina, 2009).

Metabolicky syndrom, ktery je definovan od roku 2001 v ramci National Cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel III. MS se objevuje u jedincti se tfemi a vice z péti

predlozZenych rizikovych faktort (Soucek, 2016).

29



Tabulka 1 Definice metabolického syndromu podle NCEP ATP III (zdroj: Soudek, 2016)

Rizikovy faktor Definice
Abdominalni obezita, obvod pasu muzi> 102 cm
zeny> 88 cm
Triglyceridy > 1,7 mmol/l
HDL — cholesterol muzi <1,0 mmol/l

zeny <1,3 mmol/l

Krevni tlak > 130/85 mm Hg

Glykémie nalacno > 5.6 mmol/l

2.3.2.2 Obezita

Dle Pichlerové (2016) pocty obéznich rok od roku stoupaji a Obezita se stala zavaznym
problémem vyspélych spolecnosti. Podle odhadi v roce 2030 miize trpét 60 % svétove
populace nadvdhou nebo obezitou. Obézni jedinec je tfikrdt vice ohrozen IM, CMP
a hypertenzi. Pacienti s DM 2. typu zhruba v 80 % pfipadt trpi nadvahou ¢&i obezitou.

Obezita je rizikovym faktorem malignit.

Obezita negativné ovliviiuje télesné systémy a ma za nasledek fadu zdravotnich komplikaci.
Pro ilustraci napt. metabolické komplikace (inzulinova rezistence, poruchy metabolismu lipidu,
hyperurikémie), endokrinni poruchy (hyposekrece ristového hormonu, zména aktivity
sympatoadrenalniho systému), kardiovaskularni komplikace (hypertenze, arytmie, ICHS, nahla
smrt, CMP, tromboembolicka nemoc) respiracni komplikace (Pickwickiv syndrom, syndrom
spankové apnoe), gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace (hiatova hernie, jaterni
steatdza, gastroezofagealni reflux), gynekologické komplikace (poruchy cyklu, komplikace
Vv téhotenstvi a pii porodu, pokles délohy), kozni komplikace (strie, celulitida, ekzémy),
psychosocialni komplikace (deprese, uzkost, spolecenskd diskriminace, poruchy piijmu

potravy) a dalsi (Hainer, 2011).

Pti diagnostice obezity je nutné ziskat podrobnou anamnézu. Sbér osobni anamnézy je zaméien
na pfidruZzend onemocnéni, stravovaci navyky, fyzickou aktivitu, konzumaci alkoholu apod.
V rodinné anamnéze je zjisStovan vyskyt obezity, nebot’ ve 40-70 % je za vznik zodpovédny
geneticky faktor. Dale nasleduje fyzikalni vySetieni, které zahrnuje méteni vysky, hmotnosti,
krevniho tlaku, obvodu pasu a obvodu bokii (Braunerova, 2010). Pomoci namétenych hodnot
vysky a hmotnosti lze vypocitat BMI (Body Mass Index) za pouziti vzorce

hmotnost v (kg) / vyska (m?). Svys§im BMI koreluje vzristajici zdravotni riziko.
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Dulezité je podotknout vyjimku, kde nelze BMI pouzit. Jedna se o svalnaté jedince, u kterych

je hodnota BMI falesné vysoka.

Tabulka 2 Pasma charakterizujici hodnotu BMI a s nimi spojena rizika dle WHO (zdroj: Pichlerova, 2016)

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 Podvaha Zvysené
18,5-24,9 Normaélni rozmezi Miniméalni
25,0-29,9 Nadvéha Zvysené
30,0-34,9 Obezita 1. stupné Vysoké
350-399 Obezita 2. stupné Vysoké

>40 Obezita 3. stupné Velmi vysoké

Hodnoty obvodu pasu, Ize porovnat v tabulce, ze které je patrné riziko, ve kterém se jedinec
nachazi (Pichlerova, 2016).

Tabulka 3 Vztah miry obvodu pasu a miry zdravotniho rizika (zdroj: Pichlerova, 2016)

Pohlavi o Zdravotni
pasu (cm) riziko
Muzi 94-107 Zvysené
> 107 Vysoké
Zeny 80-88 Zvysené
> 88 Vysoké

V laboratornim vySetfeni je sledovana hladina glykémie, lipidd, jaternich testd a kyseliny
mocoveé. Soucasti je také vySetfeni hladiny TSH za ucelem vylouceni hypotyredzy.
Dalsi vySetfeni jsou indikovdna na zdklad¢ zdravotniho stavu pacienta. Tato vySetifeni jsou
realizovéana ve specializovanych centrech, ktera disponuji Sirokou Skélou vySetfovacich metod
(Braunerové, 2010).

Péte o pacienty s nadvéhou, tedy do BMI 30 kg/m? spada do 1é¢by praktickych lékatd.
Zékladem léCby jsou vhodné dietni a pohybové intervence zahrnujici edukaci o velikosti porci,
nadasovani jidel, spravném vybéru potravin a vhodné pohybové aktivité. P¥i BMI> 30 kg/m?
by mélo byt jedinci doporuceno obezitologické pracoviste. Bariatrické vykony jsou indikovany
u jedinci s BMI> 40 kg/m? a pacientd s BMI> 35 kg/m? s pfitomnosti komorbidit.
Bariatricka chirurgie potvrdila pozitivni u¢inek na remisi ¢i zlepSeni DM 2. typu. Aby byla
1éCba tispésna, musi byt indikovana u vhodného pacienta. Poté je nutna celozivotni pravidelna

dispenzarizace (Pichlerova, 2016).
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2.3.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka, tGplavice cukrova, Ziznivka je onemocnéni, které lidstvo
provazi velmi dlouho. Prvni zminky o této chorobé pravdépodobné zaznamenava Eberstv
papyrus, ktery pochazi z 16. st. pf. Kr. (Adamkové, 2010). Dle UZIS byl v roce 2018 DM
zaznamenan u vice nez 1 milionu osob, z toho 760 tisic osob bylo lé¢eno antidiabetiky

(UZIS, 2019). Dle Doliny (2009) se nartistajici vyskyt diabetu rovna svétové pandemii.

vvvvvv

zdrojem energie Vv téle. RozliSujeme dva zakladni typy DM. DM 1. typu — pii této formé
dochdzi k autoimunitni destrukci B-bun¢k Langerhansovych ostrivka. Bunky neprodukuji
inzulin av krvi zcela chybi. V tomto piipad¢ je nutna substituce inzulinu. Forma 1. typu
se obvykle vyskytuje u déti, mladistvych a u dospélych do 40 let. DM 2. typu trpi az 90 %
diabetikt. Tento typ je zplsobeny tzv. inzulinovou rezistenci — snizena ucinnost inzulinu.
Postihuje osoby v dospélém a pokroc¢ilém veku. Na vzniku DM 2. typu se podili genetické vlivy

vvvvvv

obezita (Dolina, 2009).

Pfiznaky diabetu 1. typu jsou nadmérna zizen, zvySeny pfijem tekutin, nadmérmé moceni,
unavenost, malatnost, dech pachnouci po acetonu apod. Pti laboratornim vySetfovani jsou
detekovany vysoké hladiny krevniho cukru — hyperglykémie, glykosurie a ptitomnost ketolatek
v krvi a moci. Diabetes 2. typu se mnohdy zjisti nahodné pfi jiném vySetfeni, nebo pfi cileném
screeningu, nebot’ pocatecni stddia byvaji chud4 na ptiznaky. Tento typ Casto doprovazi
nevysvétlitelnd inava a zhorSend chut’ k jidlu. Nadmérné moceni, Zizent a zvySeny piijem

tekutin jsou typické pro rozvinuté onemocnéni (Dolina, 2009).

Cilem 1é¢by diabetu 2. typu je prodlouzeni a zkvalitnéni zivota nemocnych, zpomaleni vzniku
arozvoje chronickych mikrovaskularnich komplikaci diabetu a také minimalizovani rizika
vzniku akutnich komplikaci jako je hypoglykémie a hyperglykémie. Lécebny plan by mél byt
sestaven tak, aby se dosahlo optimalni kompenzace diabetu s pfihlédnutim k véku, fyzické
aktivité, pfidruZzenym chorobdm, ptitomnosti komplikaci a osobnosti nemocného. Lécebny plan

zahrnuje (Skrha, 2016).

- Individualni doporuceni dietniho rezimu.
- Doporuc€eni zmény zivotniho stylu.
- Urceni individualnich cilti (glykémie nala¢no, hmotnost, krevni tlak apod.).

- Edukaci pacienta, popt. ¢lent rodiny.
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- Selfmonitoring pacienta.

- Farmakologickou 1é¢bu diabetu a piidruzenych onemocnéni.

- Psychosocialni podporu.
Vyskyt diabetu 2. typu stale nartsta a s nim i po¢et cévnich komplikaci postihujicich jak mikro,
tak makroangiopatii (Skrha, 2016).

2.3.3 Onkologicka onemocnéni

Mezi civilizaéni choroby ve vyspélych zemich se fadi také vysoky vyskyt nadorového
onemocnéni. V CR b&hem Zivota onemocni nékterym typem nadorového onemocnéni kazdy
tieti ob&an (Adamkova, 2010). V roce 2016 bylo v Narodnim onkologickém registru CR nové
nahlaseno 96 500 piipadt zhoubnych novotvarli a novotvard in situ, z toho 49 302 piipada
u muzi a 47 198 piipadi u zen (UZIS, 2016). Incidence v CR dlouhodobé roste. Zvysujici se
pocet hlasenych ptipadii miizeme caste¢né davat do souvislosti se starnutim populace, vys$im
vyskytem fyzikalnich achemickych karcinogenli, zménami zivotniho stylu, zlepSenim
diagnostiky zhoubnych novotvart a celkovou kvalitni lékafskou péci. V roce 2016 byl
nejcastejSim diagnostikovanym onkologickym onemocnénim ,,jiny zhoubny novotvar ktze®.
Pod tuto diagndzu spadaji ptevazné bazaliomy a spinocelularni karcinomy. Téchto nadord bylo
hlaseno celkem 28 251. Zhruba tietinu nove zjisténych zhoubnych nadort tvofily u mizu
zhoubné nadory kolorekta a prostaty, zhoubné nadory prsu u zen a zhoubné nadory pradusnice,

pradusek a plic (UZIS, 2016).

Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichZz charakteristickym znakem
je neomezeny rust bunék. Mechanismus kontrolujici rist bungk je trvale poskozen, a dochazi
tak k nardstu bunécné masy nadoru, ktera napada a ni¢i normalni zdravou tkan. Nadory jsou
rozdélovany do dvou skupin: benigni — nezhoubné a maligni — zhoubné. Je znamo vice jak
250 riznych druhi nadorti, kdy kazdy znich ma charakteristickou symptomatologii
a terapeuticky pfistup. Dalsim znakem nadoru je Sifeni v organismu, a to dvéma
mechanismy — ptimé Sifeni neboli pokracujici mistni rust (Sifeni per continuatem) a zakladani

vzdalenych dcefinych loZisek €ili metastazovani (Vorlicek, 2012).

World Cancer Research Fund International je neziskova organizace zamétena na vyzkum
rakoviny a publikaci zdravotnickych informaci. Mimo jiné sleduje i globalni vyskyt rakoviny.
Pro rok 2018 obsadily prvni pficky v globalnim vyskytu rakoviny u obou pohlavi Australie,
Novy Zéland a Irsko, pficemz Ceska republika se nachazi na 22. misté z50 statd

(WCRF, 2018). Evropska komise za Gcelem snizit riziko vzniku onkologickych onemocnéni
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uobcani vydala Evropsky kodex proti rakoviné (viz ptiloha B). Jednd se o soubor
12 doporuéeni. Cim vice budou doporuéeni jednotlivci dodrzovat, tim u nich bude riziko
rakoviny niz$i. SouCasny kodex je c¢tvrtym vydanim, které pripravili védci, specialisté
a odbornici v oblasti nadorovych onemocnéni z celé Evropské unie v letech 2012-2013
(WHO, 2016).

2.3.3.1 Nadory prsu

Jedna se o nejcastéjsi onkologické onemocnéni u zen, vyjma koznich nédori.
Nejpostizenéjsi vékovou skupinou jsou zeny nad 55 let. V poslednich letech se diagnostika
pokrodilejSich narodd mirné snizuje (Dolina, 2009). Divodem je zavedeny celoplosny
mamograficky screening, ktery v CR plati od roku 2002. Preventivni vySetfeni mlééné zlazy

se provadi u Zen od 45 let jednou za dva roky (Linkos (1), 2019).

Diky prevenci a véasnému odhaleni nadoru miize byt pacientka sou¢asnymi 1é¢ebnymi postupy
zcela vyléena. SamovySetfeni prsu je nejjednodussi metodou zachytu karcinomu prsu.
Vysetieni si provadi Zena pravideln¢ kazdy mésic, nejlépe druhy nebo tieti den po skonceni
menstruace.  Pro nemenstruujici  Zzeny je to pak jakykoliv  libovolny  den.
Samovysetieni se provadi pied zrcadlem. Pomoci biisek tii prostfednich prsti se provadi
krouzivé pohyby. Jedna paze je zvednuta nad hlavou a druha vysetiuje prs i oblast podpazni

jamky. Samovysetfeni se provadi ve stoje i vleZe, a to stejnym postupem (Komarek, 2006).

NejcastéjSim zhoubnym nédorem je duktdlni invazivni karcinom vychdzejici z vystelky
mléénych vyvodla — vyskytuje se v 75 % ptipadi. Druhym nej¢astéjsim zhoubnym nadorem
projevujicim se v 10 % ptipadt je lobularni invazivni karcinom vychazejici z prsnich lalacki.
Nadory se klinicky projevuji tuhou hmatnou rezistenci, bolestivosti, zménou barvy prsu,
deformaci bradavek, vytoky z bradavek od mlééné po krvavou sekreci. Mezi rizikové faktory
vzniku nadort patii ¢asna menstruace a pozdni menopauza, za vysoce rizikovy se povazuje také
prvni porod po 35. roce zivota. Dale sem fadime genetickou predispozici a mutaci genu
BRCA 1 a BRCA 2, které mohou zptuisobit karcinom prsu i vaje¢nikti (Dolina, 2009).

Terapie karcinomu prsu je chirurgickd, chemoterapeuticka, radiacni a hormondlni.
Chirurgicka je indikovana tam, kde je mozné nador chirurgicky odstranit a nejedna
se 0 pokrocilé metastatické onemocnéni. Chirurgicky zakrok lze provést nékolika zptsoby.
Chemoterapii se rozumi systémova lécba aplikaci cytostatickych latek Zzilni nebo peroralni
cestou. Rozeznavame adjuvantni chemoterapii neboli zajistovaci — podava se po chirurgickém

vykonu k eliminaci ptipadnych recidiv ¢i relapsti. Neoadjuvantni se podava s cilem zmensit
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nador pied operaci. Pti Kurativni chemoterapii je zamérem 1éCba a stabilizace onkologického
onemocnéni. Palitivni chemoterapie se podava v dobé, kdy nelze onemocnéni stabilizovat
a lécit, ale cilem je odstranit nezadouci projevy onemocnéni, a tim zlepsit kvalitu zivota
nemocného. Chemoterapie je doprovazena celou fadou nezadoucich GCinkd, jimiZz jsou
poskozeni krvetvorby, nevolnost, zvraceni, alopecie, kardiotoxicita, nefrotoxicita apod.
Hormonalni terapie je systémovou terapii a déli se na adjuvantni, kurativni a paliativni.

Radioterapie je dalsi 1é¢ebna metoda, ktera vzdy dopliuje 1é¢€bu chirurgickou (Dolina, 2009).

2.3.3.2 Kozni nadory

Bazocelularni karcinom (bazaliom) - jedna se o pomalu rostouci, lokaln¢ invazivni,
epidermalni karcinom. Jde o nejc¢astéjsi kozni maligni nddor. Vyskytuje se vice u muzi ve véku
nad 50 let. Divodem je castéj$i expozice slune¢ni radiaci. Pfi¢ina neni zcela znama,
ale predisponujicim faktorem je zmifovana expozice slune¢niho zafeni. Bazaliomy
se nejcastéji vyskytuji v oblasti obli¢eje, kde pomalu rostou v pribéhu mésict nebo let.
Sii se plosné a pronikaji do hloubky tkani, kde destruuji chrupavky & kosti. Lymfatické uzliny
zpravidla nejsou postizeny a metastazuji ziidka. Bazaliomy se odstrafiuji chirurgicky,
zmrazenim velmi nizkymi teplotami tekutého dusiku nebo lokalni aplikaci interferonu alfa atd.
(Dolina, 2009).

Spinocelularni karcinom (spinaliom) - ¢asty kozni nador, ktery metastazuje.
Vychazi z dlazdicového epitelu kize nebo sliznice. Postihuje tfikrat vice muZe nez Zeny.
Rizikovymi faktory jsou vysoké kumulativni davky ultrafialového svétla, dlouhodoba expozice
dehtu, olejt, kozni tuberkuloza typu lupus vulgaris, lupus erythematosus, dlouhodobé drazdéni
teplem spojené s koutenim dymek. Typicky je kvétakovity vzhled tumord s prordstanim
do hloubky a krvacenim. Zpravidla se vyskytuji v obli¢eji na tvafich a rtech, hibetu ruky,
ovlasené ¢asti hlavy, genitalu, jazyku apod. Lymfatické uzliny mohou byt zvétSené.
Riastdo priméru 1 cm trva obvykle rok a vice, na sliznicich je rust rychlejsi.
Metastazy do regionalnich uzlin se objevuji v pozd¢jsim stadiu. V diagnostice je dilezité

histopatologické vySetieni. Pti 1é¢bé se voli chirurgicky vykon a radioterapie (Dolina, 2009).

2.3.3.3 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je souhrnny nazev pro zhoubné nadory oblasti tlustého stfeva
a kone¢niku. Nadory délime na maligni a benigni. Nezhoubny charakter nadoru maji polypy
¢i deformace stieva napi. u Crohnovy choroby. Mluvime o takzvanych prekancerézach neboli

pfedstupnich.  NejcastéjSim  typem v zazivacim traktu jsou tzv.  dysplazie.
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Pravdépodobnymi pti¢inami vzniku nadord jsou fyzikalni faktory (napf. ionizujici zafeni,
ultrafialové zateni), chemické faktory (tézké kovy, azbest, vinylchlorid apod.) a virové faktory
(napt. RNA viry, DNA viry, papilomaviry). Na vzniku se podili cely vycet rizikovych faktort
(koufeni, alkoholovy abuzus, nevhodné stravovaci navyky apod.), které Ize ovlivnit
protinadorovou prevenci (Dolina, 2009). V ramci studie CALGB-89803 z roku 2018 zabyvajici
se vlivem ofechovin na rekurenci kolorektalniho karcinomu u pacientii po adjuvantni 1é¢bé
kolorektalniho karcinomu bylo zjisténo, Ze u pravidelnych konzumenti ofechd (mandle,
pistacie, vlasské ofechy, liskové ofechy a kesu, vyjma arasidi) je zvySené obdobi bez nadoru

0 42 % a celkové preziti o 57 % (John, 2019).

V CR funguje kolorektalni screening, jehoZ cilem je zachytit rozvijici se zhoubny nador
Vv tlustém stieveé nebo konecniku. U obéant ve véku 50-54 let by mélo byt pravidelné jednou
za rok provadéno TOKS. Test je k dostani u praktickych 1ékaiit. Obcané starsi 55 let mohou
pokracovat v pravidelnych testech TOKS, nebo se rozhodnout pro screeningovou kolonoskopii,
ktera se provadi jednou za deset let (Linkos (2), 2019).

Klinicky obraz kolorektalnich karcinomti se projevuje anemii, ubytkem na vaze, zvySenou
plynatosti, zménou defekacniho stereotypu, pfitomnosti krve nebo hlenu ve stolici, nutkanim
na stolici, zuZzenim prusvitu stfeva, pozd€ji muze dojit i Kiledznim stavam aj.
V ramci diagnostiky je dilezity sbér anamnestickych udaji, pohmatové vySetteni per rektum,
endoskopické vysetfeni a laboratorni vysetfeni prikkaz nadorovych markerd CEA a CA19-9.
Volba terapie se fidi lokalizaci a Dukesovou klasifikaci. Chirurgicka lé€ba je jedinou kurativni
terapii. Dale je pak volena radioterapie nebo chemoterapie. Pacient je v dobé 1é¢by a také
minimalné 4 roky po jejim ukoncéeni zapojen do dispenzarniho programu. Cilem je v¢as odhalit

ptipadnou recidivu nebo vznik metastaz (Dolina, 2009).

36



2.4 Zdravotnické povolani

Pro vymezeni pojmu zdravotnické povolani jsou nejlépe uchopitelné definice obsazené v textu
platnych pravnich ptedpist, a to v zakon¢ 0 nelékatskych povolanich zakon ¢. 96/2004 Sb.
Zakon O nelékaiskych zdravotnickych povolédnich. ,, Pro ucely tohoto zdkona Se rozumi
zdravotnickym povolanim souhrn ¢innosti pri poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona,
zejména oSetrovatelské péce, péce v porodni asistenci, preventivni péce, diagnostické péce,
lécebne  péce, lécebné  rehabilitacni  péce, paliativni péce, lékarenska péce
a klinickofarmaceuticka péce, neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce, posudkove

péce a dispenzdrni péce* (Zakon €. 96/2004 Sb., § 2).

Vzhledem k odborné piipravé i konkrétnimu profesionalnimu vykonu se zdravotnické povolani
fadi mezi povoldni naro¢nd. Cilovou skupinou zdravotniki je nemocny clovek.
Néro¢nost vykonu zdravotnického povolani tkvi v komunikacnich schopnostech ve vztahu
k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim, odborné ¢innosti jako je manipulace s moderni
technikou a administrativni prace. Od zdravotnickych pracovnikd se ocekava, ze zvladnou
unést fyzickou zatéz prace a dovedou ovlivnit a vést prozivani a jedndni nemocnych.
Dale je nutné, aby Se vyporadali S pracovnimi a rodinnymi problémy. VSechny tyto potieby
jsou naro¢né na osobnost ¢lovéka, profesionalni prupravu, zpusob Zivota i dusevni stabilitu

(Zacharova, 2017).

Dle Zacharové (2017) by mél zdravotnicky pracovnik disponovat urcitymi osobnostnimi
ptedpoklady, jako jsou napf. tvar¢i pristup K feSeni svéfenych tukolt, empatie, vhodné
vystupovani, trpélivost, pohotové reakce, smysl pro povinnost a odpovédnost, uméni se ovladat,
pifiméfené sebevédomi, smysl pro humor. Z historického hlediska byla osobnost zdravotnika
ovlivnéna a poznamenala tak obsah ¢innosti sestry 1 prestiz povolani. NahliZzeni na praci sestry
ovliviluje soucasné socialni prostiedi. SpoleCnost ocefiuje vyznam dané profese, ale také
ovliviiuje jeji pojeti. Existuji zakladni Etické kodexy, které pomahaji Cinnost zdravotnickych

pracovnikl zkvalitnit.

Literatura popisuje fadu zavaznych jevi spojenych s vykonem zdravotnického povolani, které

mohou piisobit negativné na lidskou psychiku. Jednim z nich je ¢asty syndrom vyhoteni.
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2.4.1 Syndrom vyhoreni

,, Termin burnout — syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypdleni — popisuje profesiondlni selhavani
na zaklade vycerpani vyvolaného zvysujicimi se poZadavky od okoli nebo od samotného jedince.
Zahrnuje ztrdtu zdajmu a potéseni, ztratu ideadlu, energie i smyslu, negativni sebehodnoceni

a negativni postoje v povolani” (Venglarova, 2011, s. 23).

Syndrom vyhoieni je spojovan s profesemi, ve kterych se pracovnici setkavaji s lidmi, jejich
bolesti a t€zkymi osudy (Venglafova, 2011). Ktivohlavy (2012) popisuje fadu profesi, které
jsou ohrozeny syndromem vyhoteni. Témi jsou napiiklad 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové
a psychoterapeuti, socialni pracovnici, ucitelé vSech stupniti, duchovni, vedouci pracovnici

vSech stupnii, podnikatelé, obchodnici, ufednici apod.

Vyhoteni je neustale se vyvijejici proces, ktery mize nastat u motivovaného jedince nastupem
do pomaéhajici profese. Pracovnik je plny elanu, predstav a ocekavani, chce realizovat své plany
a je trvale pretéZovan. Syndrom vyhoteni ma nékolik stupiii. Existuje fada ¢lenéni syndromu

vyhoteni do fazi. Venglarova (2011) popisuje jednu z nich.

- NadSeni — Vv poptedi jsou idedly, jasny cil, smysluplnost, dochézi k ptetéZzovani se.

- Stagnace — nadSeni postupné uvada, slevovani ze svych ideald.

- Frustrace — jedinec se zajima o otazky efektivity a smyslu vlastni prace, citi
se osamély se svymi problémy, dostavuje se deziluze a zklamani.

- Apatie — povolani je vnimano jen jako zdroj obzivy, jedinec déla pouze nejnutné;si
préci, vyhyba se komunikaci S nemocnymi a dal§imu vzdélavani. V této fazi se mize
vyskytnou tzv. HH — syndrom (helplessness — bezmoci a hopelessness — beznad¢je).

- Vyhoteni — naprosté vyhybani se profesnim pozadavkliim, vyCerpani, negativizmus
a Ihostejnost.

Pro syndrom vyhoteni je charakteristické, ze se projevuje zejména v psychice postizeného.
Jedna se o psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi k fyzickému, psychickému

a emocionalnimu vycerpani organismu. Pfiznaky jsou rozdé€lovany do tii oblasti.

Télesné vy€erpani se projevuje chronickou unavou, nedostatkem energie, télesnou slabosti,
nemocnosti, zménami télesné hmotnosti. Objevuje se zvySend potieba spanku, nekvalitni
spanek, rano se Clovék budi neodpocaty a nevyspaly. Psychické vyCerpani se vyznacuje
negativnimi postoji K sobé i k druhym. Postizeny si piestava véfit, je cynicky, pesimisticky
a negativisticky. Objevuji se poruchy soustfedéni, zapomnétlivost, utlum celkové aktivity.

Prace a zivot prestavd mit smysl a mohou se dostavit i sebevrazedné myslenky.
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Pfi emocionalnim vyé€erpani clovek citi pocity beznadéje, bezmoci, vyhyba se lidem, uzavira

se do sebe. Prestava mit radost z kontaktu s lidmi nejdfive v praci poté i v rodin€. Na své blizké

vvvvv

V ramci diagnostiky k odhaleni burnout syndromu se nejcastéji pouziva dotaznikova metoda
MBI Maslach Burnout Inventory. ,, Tato dotaznikova metoda byla podrobena faktorové analyze
(hledaly se , koreny” toho, co se odpovedmi na otdizky viastné meri)”,
(K#ivohlavy, 2012, s. 54). Zjist'uji se tedy tii faktory (Cinitelé), kterymi jsou EE — emotional
exhaustion, tj. emocionalni vycerpani, DP — depersonalizace, tj. ztrata tucty k druhym lidem,
PA — personal accomplishment, tj. snizeny pracovni vykon. Dotaznik je sestaven tak,
7e 9 otazek je zaméfenych na EE, 5 otazek na DP a 8 otazek cili na PA. Respondent na otazky

odpovidé jednim ze sedmi stupiii odpovedni Skaly (Ktivohlavy, 2012).
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Rada vyznamnych badatelt jako napiiklad I. P. Pavlov, W. Cannon, H. Selye jsou spojovéni
s terminem stres. Kazdy z nich nahliZi na tento stav z jiného uhlu, coz zptsobuje nejednotnost
a neschopnost urcit presnou definici stresu. Da se fici, ze jejich spole¢nym cilem bylo objasnit,
jak tento negativni jev pusobi na lidské t¢lo, psychiku a jak je mozné mu ¢elit. Studiemi byl

prokdzan negativni vliv dlouhodobého stresu na lidské zdravi a psychiku.

Uzkost je doprovazena strachem. Mezi témito dvéma pojmy nelze urdit piesnou hranici.
Tyto stavy maji obrannou a signalni funkci, které napomahaji k orientaci ve svété a pieziti.
Od roku 1973 byla tizkost oznacena jako oSetfovatelska diagnoza a zatazena do klasifikacniho
systému

NANDA- |. Behem lidského Zivota prochézi tizkost ur¢itym vyvojem od narozeni po obdobi
pozdéjsiho veku Zivota. Projevy uzkosti maji mnoho podob od rudnuti, nespavosti az po zménu

chovani aj. Existuje cela fada tizkostnych poruch a kazda z nich ma své specifické projevy.

Problematika civiliza¢nich chorob neni spojovdna pouze se stresem a uzkosti, ale tyto
determinanty jsou jedny z vyznamnych rizikovych faktorti pfi jejich vzniku. Vycet téchto
chorob se méni v zavislosti na vyvoji dané spolecnosti, jejim zivotnim rytmu a stylu.
Existuji vyznamné rozdily napti¢ kontinenty v pfitomnosti tohoto onemocnéni, v terapii apod.
Pro kazdou civilizaci jsou typické jiné nemoci. Civiliza¢ni choroby mohou postihovat v§echny

systémy lidského organismu.

Zdravotnické povolani je definovano zakonem O nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Nutné podotknout, Ze se jedna o naro¢nou profesi, kde je kladen diraz na odbornost, lidskost
a profesionalitu zaméstnanct. Vykon téchto povolani tizce souvisi s psychickym vycerpanim
vyvolanym zvySujicimi se poZadavky zameéstnavateli nebo jedinc samotnych.
Tyto stavy vedou k dnes castému syndromu vyhoteni, ktery postihuje nejen zdravotniky,

ale obecn¢ osoby pracujici v uzkém kontaktu s lidmi.

40



3 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast diplomové prace vychazi ze stanovenych vyzkumnych otdzek. Tato cast
obsahuje prubéh vyzkumného Setfeni, analyzu a interpretaci vysledkd ziskanych
na zaklad¢ kvantitativniho Setfeni. V diskusi jsou zjisténé vysledky porovnany S jinymi

odbornymi studiemi.

3.1 Metodika

Diplomova prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Prizkumna ¢ast je realizovana
na zakladé kvantitativniho Setfeni za pomoci standardizovaného dotazniku Stress Profile,

sebeposuzovaci $kaly Zung a demografickych otdzek vlastni tvorby.

Cilem prace bylo zjistit miru stresu respondentt a zaroven porovnat, jaka skupina respondenti
je vice ohrozena onemocnénim spojenym se stresem a dale zjistit, u jaké skupiny respondentil

je veétsi mira tizkosti.

Cilové skupina dotaznikového Setfeni byla rozdélena do dvou skupin. Prvni skupinu
respondenti tvofily zdravotni sestry bez ohledu na vzdélani (SS, VOS, VS) ve véku 19-59 let
pracujici na lazkovém internim, chirurgickém a neurologickém oddéleni jedné nemocnice
krajského typu. Druhou cilovou skupinu tvofili respondenti pracujici v socialnich sluzbach dle
reguli zakona ¢. 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach (tzn. pracovnici pecovatelskych sluzeb,
odleh¢ovacich center, stacionaft, osobni asistenti apod.); (dale jen nezdravotnici) ve vékovém
rozmezi 19-59 let. Dulezitym pfedpokladem zafazeni osob do prizkumu byla ochota

spolupracovat. Respondenti byli vybirani z regionu vychodni Cechy.

Metodou vyzkumu byl zvolen standardizovany dotaznik Stress Profile, sebeposuzovaci skala
ZUNG a otazky tykajici se demografickych informaci. Celkovy pocet distribuovanych
dotaznikli ¢inil 100 kust - 50 dotaznikii pro zdravotniky a 50 dotaznikdi pro pracujici
V socidlnich sluzbach. Z celkového poctu distribuovanych dotaznikli bylo navraceno

94 dotazniku, coz ¢ini 94% navratnost.

Dotaznik Stress Profile byl za pomoci vedouciho prace pana PhDr. Zdenka Hrstky, Ph.D.
objednan a nasledné zakoupen ve form¢ papir tuzka v Testcentru-Hogrefe. Divodem zvoleni
varianty papir — tuzka misto elektronické verze byl predpoklad jednodussi administrace
respondenttl, Kde neni zapotiebi PC, ale moznost dotaznikovy soubor odnést a vyplnit v klidu
a soukromi. Standardizovany dotaznik neni vefejny, proto neni mozné dotaznik v diplomové

praci zvetejiiovat.
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3.1.1 Demograficka data

Prvni ¢ast dotaznikového souboru tvofi oddil zabyvajici se demografickymi daty respondentt.
Tato Cast je jako jedina vlastni konstrukce. Sklada se z péti otazek tazicich se na zakladni
informace o respondentovi (pohlavi, vék, nejvyssi dokoncené kvalifikacni vzdélani, rodinny
stav a déti). Byly sestaveny dvé verze dotaznikt. Pro skupinu zdravotnikti (Dotaznik pro sestry
SS, VOS, VS vzdélani, viz ptiloha C) byla v otazce ¢. 3 Nejvyssi dokonéené kvalifikaéni
vzdélani vynechana varianta odpoveédi ,, zakladni vzdeélani “. Déle byla piidana otazka €. 6, ktera
zjistuje  oddéleni, na kterém respondent pracuje. Druha verze dotazniku
je zhotovena pro skupinu nezdravotniki (Dotaznik pro pracujici respondenty V socialnich

sluzbach, viz ptiloha D), ktera ¢ita pét otazek zabyvajicich se demografickymi daty.

3.1.2 Zungova sebeposuzovaci stupnice uzkosti

Zungova sebeposuzovaci Skala se skldda z dvaceti polozek (viz ptiloha E). Otdzky jsou
sestaveny tak, ze se zamétuji na charakteristické symptomy typické pro uzkost. Pomoci skaly
1-4  respondent vybere nejvhodnéjsi  odpovéd. Moznosti  volby  odpovédi
jsou: ,,nikdy“ — , nékdy* — , casto* - ,stdle*. Cim vice vypovida odpovéd o vy$si mite
uzkosti, tim vys8i hodnotu ma na skale. SAS index stanovuje ,,Miru uzkosti“. Hodnota SAS
se ziskd vydé€lenim sumy dosazeného skore osmdesati a vynasobenim  stem.
Osmdesat je maximalni mozné skore, kterého lze dosahnout. Dle vypocitané hodnoty SAS
indexu je interpretace pro miru tizkosti nasledujici: SAS index méné nez 50 ,,Normalni, nejevi
znamky tzkosti“, SAS index 50-60 ,,Pfitomny znamky minimalni nebo lehké tuzkosti”, SAS
index 60—69 ,,Pfitomna stiedné silna az zietelné vyjadiena uzkost”, SAS index 70 a vice

,Pritomna té¢zka az extrémné tézka uzkost” (Honzak, 1999).

3.1.3 Stress Profile

Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, jehoz autorem je Kenneth K. Nowack. Dotaznik byl
prelozen a upraven Jifim Klosem a Pavlem Kralem. Cilem je poskytnout informace
0 psychologickych faktorech, které ovliviiuji vztah mezi stresem a nemoci. Podava informace
o zivotnim stylu a zdravotnim chovani, které se mohou podilet u konkrétniho jedince
na onemocnéni a poruchach ovliviiovanych stresem. Nastroj byl normovan pro Sirokou
vefejnost. Dotaznik je slozen ze 123 otazek, které jsou soucasti 15 obsahovych skal.
S vyplnénim dotazniku by dle autora nem¢l mit potize nikdo, kdo ma alespon zakladni vzdélani.

Primérna doba vyplnovani je 20-25 minut.
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Pro predstavu je uvedena interpretace jednotlivych skal a subskal.

Skalu Stres tvoii $est polozek a méfi stresory v oblastech: zdravi, prace, finanéni situace,
rodiny, spolecenské povinnosti a Zivotniho prostfedi. Respondenti uvadéji, jak ¢asto zakousi
stres v danych oblastech za posledni 3 mésice. Druhym zkoumanym okruhem jsou Zdravotni
navyky, tim se rozumi specifické chovani. Jestlize se opakuje pravideln¢, dochazi tak k fyzické
a psychické pohodé€. Tuto Skalu tvoii Ctyfi oblasti, které zaroven predstavuji samostatné
podokruhy: cviéeni, odpocinek/spanek, jidlo/vyziva a prevence. SubSkala prevence zahrnuje trs
polozek ARC. Tyto polozky jsou skérovany samostatné a zaroven tvoii celkové skore skaly
zdravotnich navyki. Subskala cviceni sleduje Cetnost cviceni, kterému se dotazovany vénuje
pravidelné. Odpocinek/spanek tvoii dal$i subSkalu, ktera je slozena z péti polozek.
Ty se tykaji dostateéného odpocinku a relaxace. Jidlo/vyziva je tieti subskalou Skaly
zdravotnich navykd. Ta hodnoti, zda dotazovani dostate¢né¢ dbaji na vyvazenou a vyzivnou
stravu. Posledni subskalu skaly zdravotnich ndvykua tvoifi prevence. Tato oblast je tvofena
jedenacti polozkami. Ty sleduji, jak se respondenti vénuji preventivnim zdravotnim
a hygienickym postupiim jako napf. preventivni prohlidky, uzivani ptedepsanych 1¢ki.
Trs polozek ARC je soucasti subskaly prevence. Jedna se o ti'i polozky, které zkoumaji uzivani

navykovych latek a koufeni.

Dal$im sledovanym okruhem je $kala Socialni podpora okoli. Patnact polozek v této Skéle
piinasi piehled o respondentovi. Zjistuje se, zda ma kolem sebe 0soby, u kterych nalezne
emocni podporu, radu, pouceni, lasku a pomoc. Polozky jsou zaméfeny na okruh péti 0osob
Vv respondentové okoli: nadfizeny, spolupracovnici, manzel/manzelka, partner/partnerka nebo

jini blizci €lenové rodiny, ptibuzni a pratelé.

Ctvrtym zkoumanym okruhem je Chovani typu A. Skéla se zamé&fuje na reakce typu A, coz
zahrnuje ,,vnitini“ vztek, pocit ¢asové tisn¢, netrpélivost, vysokou pracovni angazovanost,
ctizadostivost apod. Sreakci chovani typu A je moZné se nejCastéji setkat u osob
v manazerskych funkcich. Charakteristiky tohoto chovani piispivaji k rozvoji nemoci pfevazné

kardiovaskularnich.

Kognitivni nezdolnost je dalsi zkoumanou $kalou. Za pomoci tficeti polozek je zjisStovano,

jaké Zivotni a pracovni atributy, postoje a presvédceni respondent zaujima.

Poslednim zkoumanym okruhem je strategie zvladani zatéZe. Zaméiuje se na Ctyfi odliSné
strategie vyrovnavani se se zatézi. Témi jSou pozitivni pohled, negativni pohled, minimalizace

hrozeb a zamétenost na problém. Pozitivni pohled zahrnuje pét polozek, které se vénuji pouziti

43



podpirnych vyroki pro minimalizaci vnimani stresu. Jedinci pouzivajici tuto strategii
se zamétuji na pozitivni aspekty situace, redukuji dopad problémt, pfipominaji si Stastnéjsi
zkusenosti nebo vizualizuji pozitivni feSeni problematické situace. Skéla negativni pohled
je slozena z péti polozek, které méfi, jakym zptisobem proband pfistupuje k problémovym
situacim.  Negativni pohled Ize charakterizovat sebeobvilovanim, sebekritikou
nebo katastrofickym myslenim. Pé&ti polozkova Skala minimalizace hrozeb sleduje,
zda ma proband tendenci k pouzivani této strategie. Za minimalizaci hrozeb si lze predstavit
zpusob vyrovnani se se stresory tim, ze sniZzuje jejich vyznamnost, nebo Ze se jimi jedinec
nezabyva. Osoby volici tuto strategii jako zptisob vyrovnavani se s problémy si z problematické
situace dé€laji legraci nebo o ni vtipkuji. Svoji pozornost umyslné zamétuji daleko od problému.
Zamérenost na problém je aktivni snaha jedince ménit environmentélni stresory nebo své
chovéni. Jedinci volici tuto strategii zkoumaji svou vlastni zkuSenost a zkuSenost jinych
tak, aby naplanovali efektni postup pro vyieseni problémové situace. Skéla psychicka pohoda
zahrnuje dvanact polozek, které sleduji pocit uspokojeni a psychické vyrovnanosti béhem

poslednich tii mésict (Klose a Kral, 2006).

3.2 Priibéh prizkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno v prosinci 2019 a ukonceno v unoru 2020. Pro distribuci
dotaznikdl zdravotnickym respondentim bylo nutné v prvni fazi kontaktovat naméstkyni
oSetrovatelské péce nemocnice krajského typu o schvéleni dotaznikového Setfeni na internim,
chirurgickém a neurologickém oddé€leni dané nemocnice. Po jejim svoleni probihala nasledna
komunikace s jednotlivymi vrchnimi sestrami v nékterych piipadech i stani¢nimi sestrami
danych oddéleni. Vedouci pracovnici byli seznameni S pozadavky a kritérii pro vypliovani
dotaznikti. Pro jakékoliv nejasnosti s vypliiovanim byla pro jistotu Vv hlavicce dotazniku
uvedena emailova adresa, ktera slouzila pro ptipadné dotazy. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti
byly dotazniky dle domluvy na danych pracovistich ponechany mésic. Respondenti tak méli

moznost si dotaznik odnést i domu.

Distribuce dotaznikit pro nezdravotniky probihala na zdkladé osobniho osloveni.
Respondenti vstupovali do Setfeni dobrovolné. Vyplnéné archy probandi zasilali

prostiednictvim Ceské posty, ptipadné probihalo piedani osobng.
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3.3 Zpracovani dat
Ziskana data byla nasledné zpracovana za pomoci programu MS Excel a ke statistickému
vyhodnoceni byl pouzit program STATISTICA. Pro piehlednost jsou data prezentovana

za pomoci tabulek a sloupcovych grafti se slovnim popisem.

Vyzkum byl ukoncen v unoru 2020 a nasledné byly dotazniky rozdéleny do dvou skupin
zdravotnici/nezdravotnici. Jednotlivé otazky tykajici se demografickych dat respondentt byly
vyhodnoceny pro kazdou skupinu zvIast. Pro snazsi porovnatelnost a piehlednost jsou data
prezentovana spolecné v podob¢ tabulek a sloupcovych grafi. Dotaznik Stress Profile byl
vyhodnocen nasledujicim zpisobem. V prvni fazi byla zkontrolovana tiplnost vyplnénych dat
V zaznamovém archu, poté nasledoval piepis vysledktt do vyhodnocovaciho listu. Abychom
zamezili zkresleni vysledki byl u kazdého dotazniku vyhodnocen L-skor a index

inkonzistentnich odpovédi.

L-skor obsahuje pét polozek pravda — nepravda. Ve vysledkovém listu je skorujici odpoveéd’
s hodnotou 1. Vysledkem L-skoére je pocet polozek, které byly oznaceny jako skorujici.
V téchto polozkach je nezvyklé skérovat. Index inkonzistentnich odpovédi obsahuje deset part
polozek, které jsou obsahové podobné, proto i odpovédi byvaji podobné. Hodnoty odpovédi
se mezi sebou porovnaji a pokud je jejich rozdil vétsi jak 1 a rozdil se opakuje u tiech a vice
part polozek, jedna se o 68 % pravdépodobnost, Ze zaznamenané odpovédi nebyly konzistentni
S obsahem otazek. Tyto skory maji administratorovi pomoci pfi identifikaci téch respondentd,

vvvvvv

svoje emoc¢ni a télesné problémy (Klose a Kral, 2006).

Z celkového poctu distribuovanych 100 kusti dotaznikii bylo navraceno 94 kust, coz ¢inni 94%
navratnost. Vyhodnocenim L-skére a indexu inkonzistentnich odpovédi doslo k vyfazeni
3 dotaznikd. V nasledné analyze dat bylo tedy zahrnuto 91 dotaznik. Ve druhé fazi byly
seCteny hrubé skory jednotlivych S§kal a subskal a zaznamenany do pomocné tabulky
v programu MS Exel. Z hrubych skort jednotlivych skal a subskal byl vypocitan aritmeticky
prumér. Na zaklad¢ ziskané hodnoty bylo hrubé skore prevedeno na T-skore za pomoci

prevodové tabulky.
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3.4 Tvorba informaé¢niho materialu

Soucast diplomové prace tvoii informacni material (viz ptiloha F) s nazvem Jak se rychle
a ucinné zbavit stresu na pracovisti. Plakat obsahuje nékolik tipt, které mohou vést k eliminaci
stresu na pracovisti. Jedna se o jednoduché tipy, které Ize okamzité aplikovat bez naroku
na pomticky a Cas. Plakat je primarn¢ vytvoren pro zdravotni sestry, ale jeho obsah je natolik
obecny a technicky dostupny, ze ho smi pouzit kdokoliv, kdo se v zaméstnani setkava
s kratkodobym stresem. Informacni plakat byl zhotoven za pomoci programu MS Power Point.
Osoba zachycena na fotografiich ud¢lila souhlas se zverejnénim plakatu. Veskeré prezentované

fotografie jsou majetkem autora plakatu.
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3.5 Analyza a interpretace vysledkii

Typickymi respondenty jsou pro skupinu zdravotniki vdané matky ve vékovém rozmezi
19-39 let a 40-49 let se stredoskolskym vzdélanim. Pro skupinu nezdravotnikd je typickym
respondentem svobodna zena nemajici déti ve vékovém rozmezi 19-29 let s nejvysSim

dosazenym sttedoskolskym vzdélanim.
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3.5.1 Analyza a interpretace dat ziskanych z dotazniku demografickych dat.

Otazka €. 1: Pohlavi respondentd.

Tabulka 4 Pohlavi respondentii (zdroj: autor)

Absolutni Relativni Absolutni el
Cetnost Eetnost v Cetnost SeinaE v
(%) (%)
7Zena 43 97,73 25 53,19
Muz 1 2,27 22 46,81
Celkem 44 100 47 100

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Absolutni ¢etnost

1

Zdravotnici Nezdravotnici

®mZena W Mu?

Obrizek 1 Graf znazoriujici pohlavi respondentii (zdroj: autor)

Z nasledujici tabulky a grafu je patrné, ze se pruzkumu zGcastnilo ve skupiné zdravotniki
44 (100 %) respondentti, z toho 43 (97,73 %) zen a 1 (2,27 %) muz. Naopak u druhé skupiny,
nezdravotniktl, kde celkovy pocet respondentt ¢ini 47 (100 %), je zastoupeni pohlavi témét
srovnatelné, a to 25 (53,19 %) Zen a 22 (46, 81 %) muzi. V obou skupinach je tedy zastoupeno

vice Zen neZ muzu.
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Otazka ¢. 2: Vek respondent.

Tabulka 5 Vékové kategorie respondenti

Zdravotnici Nezdravotnici
Varianty odpovédi | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost vV cetnost cetnost vV
(%) (%)
19-29 let 15 34,09 23 48,94
30-39 let 8 18,18 10 21,28
40-49 let 15 34,09 6 12,77
50-59 let 6 13,64 8 17,02
60 let a vice 0 0,00 0 0,00
Celkem 44 100,00 47 100,00
25 23

o 20

2 15 15

g1

g 10

310 8 8

3 6 6

0

< 5

0 0
0
19 - 29 let 30-39 let 40 - 49 let 50-59 let 60 let a vice

Zdravotnici M Nezdravotnici

Obrazek 2 Graf znazornujici vékové kategorie respondenti (zdroj: autor)

Nasledujici grafické zobrazeni znazornuje vékové kategorie respondenti. U skupiny
zdravotniki jsou dvé vékové kategorie zastoupené ve stejném poctu. Jedna se o vékové rozhrani
19-29 let a40-49let. Tyto skupiny jsou zastoupeny Vv obou piipadech 15 (34,09 %)
respondenty. Druhou nejvice obsazenou vékovou skupinou bylo rozmezi 30-39 let,
ato 8 (18,18 %) respondenty. Nejméné zastoupenou kategorii bylo vékové rozmezi 50-59 let,
a to vpoctu 6 (13,64 %) respondentii. Ve skupiné nezdravotnikl tvoii nejcetnéjsi vékovou
kategorii 19-29 let, ke které se ptihlasilo 23 (48, 94 %) dotazovanych. Kategorii 30-39 let
zvolilo 10 (21,28 %) respondenti. Do vékového rozhrani 4049 let spada 6 (12,77 %)
respondentll, coz je nejméné zastoupend kategorie ve skupin€ nezdravotnika.
Posledni zaznamenané vékové rozmezi je 50-59 let, které zvolilo 8 (17, 02 %) respondentd.
Vékova kategorie 60 a vice nebyla zvolena zddnym respondentem ve skupiné zdravotnikii

1 nezdravotnika.
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Otazka €. 3: Nejvyssi dokoncené kvalifikacni vzdélani.

Tabulka 6 Nejvyssi dosazené kvalifika¢ni vzdélani respondenti (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Varianty odpovedi | A pqo)ytni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost vV cetnost cetnost vV
(%) (%)
78 vzdélani / / 0 0,00
SOS, SOU vzdé&lani 24 54,55 23 48,94
VOS vzdélani 9 20,45 5 10,64
VS vzdélani 11 25,00 19 40,43
Celkem 44 100,00 47 100,00
30
25 24 o3
g 20 19
3
e 15
% 11
2 10 9
<
5
5
: i
0
VA S0S, SOU VOS VS

Zdravotnici M Nezdravotnici

Obrazek 3 Graf nejvyssiho vzdélani respondentii (zdroj: autor)

Nasledujici tabulka a graf sleduji nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. Ve skupiné
zdravotnikil nebyla v dotazniku zatazena varianta odpovédi zdkladni vzdelani. V této skupiné
vice jak polovina respondentt uvedla stfedoskolské vzdélani, a to ve 24 (54,55 %) piipadech.
Pesné jedna Ctvrtina dotazovanych, 11 (25, 00 %), dosahla vysokoskolského vzdélani a vyssi
odborné vzdélani uvedlo 9 (20,45 %) respondenti. Ve skupin€¢ nezdravotniki nikdo
Z dotazovanych neuvedl zakladni vzd€lani. Podobné jako u predeslé skupiny i zde nejvyse
zastoupené vzdélani respondentd predstavuje stfedoskolské vzdélani, a to u necelé poloviny
dotazovanych, 23 (48,94 %). Vysokoskolské vzdélani uvedlo 19 (40,43 %) respondent.

Nejméné respondentt uvedlo vyssi odborné vzdélani, ato v 5 (10, 64 %) ptipadech.
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Otazka €. 4: Rodinny stav respondentd.

Tabulka 7 Rodinny stav respondenti (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Varianty odpovédi | A pgolytni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost vV cetnost cetnost vV
(%) (%)
Svobodnd/y 11 25,00 27 57,45
Vdana/zenaty 29 65,91 18 38,30
Rozvedend/y 3 6,82 1 2,13
Ovdovelaly 1 2,27 1 2,13
Celkem 44 100,00 47 100,00
35
30 55 29
= 25
g
§ 2
515
2 11
e}
< 10
5 3
1 1 1
0 [ | | |
Svobodna/y Vdand/zenaty Rozvedena/y Ovdovéla/y
Zdravotnici ® Nezdravotnici

Obrazek 4 Graf popisujici rodinny stav respondentii (zdroj: autor)

Nasledujici grafické znazornéni obsahuje informace o rodinném stavu dotazovanych.
Ve skupin¢ zdravotniki pfesné jedna ¢tvrtina, 11 (25,00 %) dotazovanych, uvedla sviij rodinny
stav jako svobodna/y. Variantu vdana/zenaty zaznamenala vice jak polovina, 29 (65,91 %)
dotazovanych. Na variantu rozvedend/y odpovédéli 3 (6,82 %) respondenti. Na nejméné
zastoupenou odpoveéd’ ovdovéld/y odpoveédel 1 (2,27 %) respondent. Ve skupiné nezdravotnikil
byl rodinny stav zastoupen nasledovné. Vice jak polovina, 27 (57,45 %) respondenttl, uvedla
variantu svobodna/y. Odpovéd vdana/zenaty zaznamenalo 18 (38,30 %) dotazovanych.

Nejméng zastoupené byly varianty odpovédi rozvedend/y a ovdovéEld/y, a to ve stejném poctu

jako v predeslé skuping, tedy 1 (2,13 %) respondent.
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Otazka ¢. 5: Mate déti ?

Tabulka 8 Tabulka zachycujici informaci o détech respondenti (zdroj: autor)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost Cetnost V detnost cetnost vV
(%) (%)
Ano 30 68,18 20 42,55
Ne 14 31,82 27 57,45
Celkem 44 100,00 47 100,00
35
30
30
= 25
2 20
8 20
S
515 14
o
3
< 10
5
0
Ano Ne
Zdravotnici B Nezdravotnici

Obrazek 5 Graf znazornujici informaci o détech respondentii (zdroj: autor)

Ve skupiné zdravotnikl necelé tii ¢tvrtiny, 30 (68,18 %) respondentli, odpovédély ano, tedy
dit¢ maji. Dité¢ nema 14 (31,82 %) dotazovanych. Ve skupiné¢ nezdravotnikid bylo méné
respondentt, 20 (42,55 %), kteii uvedli, ze dit¢ maji. Vice jak polovina, 27 (57,45 %)

dotazovanych, na otazku ohledn¢ déti odpovédéla ne.
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Otazka ¢. 6: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 9 Pracovisté respondenti (zdroj: autor)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v
(%)
Interni oddéleni 14 31,82
Chirurgické oddgleni 18 40,91
Neurologické odd¢leni 12 27,27
Jiné 0 0,00
Celkem 44 100,00
20
18
18
16
14
7 14
o 12
S 12
Net
c 10
5
o 8
3
< 6
4
2
0
0
Interni oddéleni  Chirurgické oddéleni  Neurologické Jiné
oddéleni

Obrazek 6 Graf zachycujici misto vykonu prace respondentu (zdroj: autor)

Uvedena tabulka a graf prezentuji jednotliva oddé€leni, na kterych respondenti pracuji.
Tato otazka byla zahrnuta pouze v dotaznicich pro skupinu zdravotnikii. Nejvice zastoupenou
variantou odpovédi bylo chirurgické oddé€leni, které uvedlo 18 (40,91 %) respondentt. Interni
oddé¢leni bylo uvedeno 14 (31,82 %) respondenty. Vice jak jedna ctvrtina, 12 (27,27 %)
respondentt, uvedla neurologické oddéleni. Variantu jiné oddéleni nikdo z dotazovanych

nezaznamenal.
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3.5.2 Analyza a interpretace dat ziskanych pomoci dotazniku Stress Profile
Interpretace T — skore ziskaného z dotazniku Stress Profile. Vysledky jsou porovnavany

se stanovenymi normami ¢eské populace.

Tabulka 10 Interpretace T — skére (zdroj: autor)

T —skére | Vyznam
<39

40-59 Prameér
60> Odolnost

Vysoké vysledky predstavuji relativni odolnost vi¢i nemocem pramenicim ze stresu
a lze je chapat jako zdroje ochrany zdravi. Nizké vysledky naznacuji relativni ohrozeni a jsou
chapany jako varujici pfed zdravotnimi riziky. V interpretaci T — skore existuje vyjimka,
ato u ctyt nasledujicich Skal — stres, chovani typu A, negativni pohled a trs polozek ARC,
zde je interpretace opacna. Vysoké skore predstavuje relativni ohrozenost nemoci ze stresu,
tedy vystrahu pred zdravotnimi riziky a nizké skore zndzornuje odolnost vic¢i takovym

nemocem (Klose a Kral, 2006).

Tabulka 11Vyznam pouzitych zkratek (zdroj: autor)

ZKkratka | Vyznam zkratky

STR Stres

ZDR Zdravotni navyky
CVI Cviceni

ODP Odpocinek/spanek
JID Jidlo/vyziva

PRV Prevence

ARC Trs polozek ARC

SOC Socialni podpora okoli
TYP Chovéni typu A

NEZ Kognitivni nezdolnost
POZ Pozitivni pohled

NEG Negativni pohled

MIN Minimalizace hrozeb
PRO Zamétenost na problém
POH Psychicka pohoda
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VO1: Jaky je rozdil v piisobeni stresu u zdravotniki a pracujicich v socialnich sluzbach

V zavislosti na véku?

Tabulka 12 Vékové rozmezi respondenti 19-29 let (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici

Vékové rozmezi 19-29 let Vékové rozmezi 19-29 let

H — skore | T-skére Vyznam H —skore | T —skére | Vyznam
STR 14 58 Pramér STR 15 61
ZDR 87 38 86 36
CVI 9 45 9 45 Primér
ODP 16 39 17 43 Prumér
JID 16 47 15 43 Prumér
PRV 42 37 41 35
ARC 14 45 Pramér ARC 13 52 Primér
SOoC 63 59 Primér SOC 59 53 Prumér
TYP 30 57 Pramér TYP 28 63
NEZ 96 33 [N NEZ 100 42 Primér
POZ 17 51 Pramér POZ 16 47 Primér
NEG 14 36 Odolnost | NEG 15 59 Primér
MIN 16 48 Pramér MIN 16 48 Primér
PRO 12 45 Primér PRO 12 45 Primér
POH 44 47 Pramér POH 39 40 Primér

Nésledujici tabulka podavd informace o plsobeni stresu U respondenti obou skupin
ve vékovém rozmezi 19-29 let. Respondentim v obou skupindch hrozi zdravotni riziko
ve skale zdravotnich navykd a prevenci. Z toho u skupiny zdravotnikii hrozi malé zdravotni
riziko ve Skéale odpocinek, nebot’ T — skore se piiblizuje hranici priméru. Naopak ve Skale
negativni pohled disponuji zdravotnici nizkym skore, coz predstavuje odolnost.
Skupina nezdravotnikii se dale nachazi ve Skalach stres a chovani typu A ve zdravotnickém

riziku.

Muzeme fici, ze skupina nezdravotnikii ve vékovém rozmezi 19-29 let je ve vét§im zdravotnim

riziku neZ skupina zdravotnik.
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Tabulka 13 Vékové rozmezi respondenti 30-39 let (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici

Vékové rozmezi 30-39 let Vékové rozmezi 30-39 let

H —skore | T-skére | Vyznam H —skore | T —skoére | Vyznam
STR 13 54 Primér STR 13 54 Primér
ZDR 88 39 ZDR 96 48 Primér
CVI 9 45 Primér CVI 10 49 Pramér
ODP 17 43 Primér ODP 16 39
JID 17 50 Primér JID 18 53 Pramér
PRV 41 35 PRV 48 52 Primér
ARC 13 52 Primér ARC 13 52 Primeér
SOC 61 56 Primér |SOC 54 47 Primér
TYP 32 61 - TYP 27 51 Primér
NEZ 97 39 NEZ 104 46 Primér
POZ 16 47 Primér POZ 15 44 Pramér
NEG 15 59 Primér NEG 14 56 Primér
MIN 16 48 Primér MIN 15 45 Pramér
PRO 13 49 Primér PRO 13 49 Primeér
POH 40 41 Primér POH 44 47 Primér

Z nasledujici tabulky je patrné, Ze zdravotnici ve vékovém rozmezi 30-39 let jsou ve vétSim
zdravotnim riziku nez skupina nezdravotnikd. Zdravotnici jsou ve zdravotnickém riziku
ve skalach — zdravotni ndvyky, prevence, kognitivni nezdolnost a chovani typu A. Z toho vSak
kognitivni nezdolnost, zdravotni ndvyky a chovani typu A predstavuji malé riziko, nebot’
hodnota T-skore se pfiblizuje k hranici priméru. Pro skupinu nezdravotnikd v daném vékovém

rozmezi predstavuje malé zdravotni riziko Skdla odpocinek. Ve vSech dalSich skalach

a subskalach jsou nezdravotnici v priméru s béznou populaci.

Z porovnani vyplyva, Ze skupina zdravotnikl je v tomto v€kovém rozmezi vice ohroZena

zdravotnimi riziky neZ skupina nezdravotnikd.
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Tabulka 14 Vékové rozmezi respondenti 4049 let (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici

Vékové rozmezi 40-49 let Vékové rozmezi 40-49 let

H —skore | T-skére | Vyznam H —skore | T —skére | Vyznam
STR 15 61 STR 14 58 Primér
ZDR 88 39 ZDR 89 40 Primér
Vi 7 38 Vi 7 33 RGN
ODP 15 35 ODP 17 43 Primér
JID 18 53 Primér | JID 16 47 Primér
PRV 43 40 Primér |PRV 46 47 Primér
ARC 13 52 Primér |ARC 13 52 Primér
SOoC 57 51 Praimér |SOC 59 53 Prumér
TYP 29 55 Primér |TYP 27 51 Prumér
NEZ 95 37 NEZ 95 37 | Riziko
POZ 17 51 Primér |POZ 17 51 Prumér
NEG 15 59 Primér |NEG 14 56 Primér
MIN 15 45 Primér MIN 16 48 Prumér
PRO 14 53 Primér |PRO 12 45 Primér
POH 40 41 Primér |POH 41 43 Primér

Uvedena tabulka obsahuje data tykajici se vekové skupiny vrozmezi 40-49

U skupiny zdravotnikti je patrné, ze respondenti v tomto vékovém rozmezi jsou v malém
zdravotnim riziku ve tfech Skalach, a to ve Skale stres, zdravotni ndvyky a kognitivni
nezdolnost. Tyto $kaly ptedstavuji pro respondenty malé riziko, nebot’ hodnota T — skore
se piblizuje hranici priméru. Dalsi zdravotni rizika pfedstavuji subskaly cviceni a odpocinek.

Ve skupiné nezdravotnikid je patrné, ze malé zdravotni riziko tvofi subskala cviceni a Skala

kognitivni nezdolnost. U obou skupin je v rizikovych oblastech stejna hodnota T — skore.

Ve vékovém rozmezi 40-49 let je ve vétsim zdravotnim riziku skupina zdravotnikd nez skupina

nezdravotnik.

S7



Tabulka 15 Vékové rozmezi respondenti 50-59 let (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Vékové rozmezi 50-59 let Vékové rozmezi 50-59 let
H — skére | T-skore | Vyznam H —skore | T —skére | Vyznam
STR 13 54 Primeér STR 14 58 Prameér
ZDR 98 50 Prameér ZDR 91 42 Pramér
CVI 8 42 Prameér CVI 9 45 Pramér
ODP 20 55 Primér ODP 19 51 Primér
JID 19 56 Prameér JID 16 47 Prameér
PRV 47 50 Prumér PRV 43 40 Primér
ARC 14 45 Prameér ARC 13 52 Pramér
SOC 69 66 Odolnost | SOC 55 48 Prameér
TYP 25 47 Prumér TYP 29 55 Pramér
NEZ 100 42 Prameér NEZ 99 41 Pramér
POZ 17 51 Prumér POZ 15 44 Primér
NEG 14 56 Prameér NEG 15 59 Pramér
MIN 17 51 Pramér MIN 14 42 Prumér
PRO 12 45 Prameér PRO 12 45 Pramér
POH 42 44 Prameér POH 39 40 Pramér

V nasledujici tabulce jsou uvedena data tykajici se vékového rozmezi respondenti 50-59 let.
Skupina zdravotniki je ve vSech Skalach a subskalach v priméru v porovnani s béznou
populaci. Vyjimku tvofii §kala socidlni podpora okoli, kde zdravotnici maji velkou odolnost,
kterou lze chépat jako zdroj ochrany zdravi. Skupina nezdravotnikii je ve vSech Skalach

a subskalach v priiméru s béznou populaci.

Na zakladé nésledujiciho zjiSténi 1ze konstatovat, Ze nejméné ohrozenou vékovou skupinu

tvoii skupina zdravotnikl ve vékovém rozmezi 50-59 let.
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VO02: Jaky je rozdil v piisobeni stresu u zdravotniki a pracujicich v socialnich sluzbach

V zavislosti na vzdélani?

Tabulka 16 Nejvys$si dokonéené vzdélani stfedoskolské (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Stiredoskolské vzdélani Stiredni odborné s vyu¢enim, maturitou
H-skére | T-skére | Vyznam H-skére | T-skore | Vyznam
STR 15 61 h STR 13 54 Pramér
ZDR 89 40 Primér |ZDR 89 40 Pramér
CVI 8 42 Primér | CVI 8 42 Pramér
ODP 16 30 R oor 17 43 Primér
JID 18 53 Pramér |[JID 16 47 Prumér
PRV 43 40 Primér |PRV 44 42 Pramér
ARC 13 52 Primér |ARC 13 52 Prumér
SOoC 58 52 Primér | SOC 59 53 Pramér
TYP 29 55 Praimér |TYP 27 51 Prumér
NEZ 99 41 Primér | NEZ 97 30 R
POZ 16 47 Primér |POZ 15 44 Pramér
NEG 15 59 Pramér |NEG 14 56 Prumér
MIN 15 45 Pramér | MIN 16 48 Pramér
PRO 13 49 Primér |PRO 12 45 Prumér
POH 41 43 Pramér POH 41 43 Primér

Nasledujici tabulka podava informace o respondentech, jejichz nejvys$si dokonéené kvalifikaéni
vzdélani je u zdravotnik stfedoskolské a u skupiny nezdravotniki sttedni odborné s vyucenim
nebo s maturitou. Ve skupiné zdravotniki tvoii zdravotni riziko $kala stres a malé zdravotni
riziko subskala odpocinek. Ve vSech dalSich oblastech jsou respondenti v priméru s béZznou
populaci. Naopak u skupiny nezdravotnikii tvoti zdravotni riziko Skéla kognitivni nezdolnost.
Jedna se vSak o malé riziko, nebot” hodnota T — skore se ptiblizuje hodnoté primeéru.

Nezdravotnici jsou Vv ostatnich Skalach a subskalach také v priméru s béznou populaci.

Z porovnani vyplyva, ze skupina zdravotnikll je ve vétSim zdravotnim riziku nez skupina

nezdravotniky.
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Tabulka 17 Nejvyssi dokonéené vzdélani vyssi odborné (zdroj: autor)

Tabulka uvadi informace o respondentech s vysSim odbornym vzdélanim. Z tabulky je patrné,
ze skupina zdravotnikli je ve vétSim zdravotnim riziku nez skupina nezdravotnikd.
Pro zdravotniky piedstavuje zdravotni riziko Sest sledovanych oblasti. Jednd se o Skaly
zdravotni navyky, kognitivni nezdolnost a psychickd pohoda, subSkély cviceni, odpocinek
a prevence. Zdravotni navyky pro respondenty této skupiny tvoii veliké zdravotni riziko, nebot’
soucasti této Skaly jsou také subskaly cviceni, odpoCinek a prevence, jejichz hodnota
T — skoére znaci téz zdravotni riziko. Skupina zdravotnikil je odolné ve Skale socialni podpory
okoli. Skupina nezdravotnikil je ve velkém riziku ve Skéle zdravotnich navykl a v subSkale

prevence, dalsi zdravotni riziko predstavuje i skala stres. Ve vSech dalSich sledovanych

Zdravotnici Nezdravotnici
Vyssi odborné vzdélani Vyssi odborné vzdélani

H-skoére | T-skére Vyznam H-skére | T-skore Vyznam
STR 14 58 Primér STR 15 61
ZDR 86 36 ZDR 82 32
CVI 7 38 CVI 9 45 Primeér
ODP 16 39 ODP 17 43 Pramér
JID 16 47 JID 15 43 Primér
PRV 42 37 PRV 40 33
ARC 13 52 Primér ARC 13 52 Primér
SOC 64 60 Odolnost | SOC 54 47 Pramér
TYP 28 53 Primér TYP 30 57 Pramér
NEZ 92 34 NEZ 100 42 Primér
POZ 16 47 Primér POZ 18 54 Pramér
NEG 15 59 Prumér NEG 15 59 Primér
MIN 17 51 Primér MIN 16 48 Pramér
PRO 11 41 Prumér PRO 12 45 Primér
POH 38 39 POH 42 44 Primér

oblastech je skupina nezdravotnikti v priméru s béznou populaci.
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Tabulka 18 Nejvyssi dokonéené vzdélani vysokoskolské (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Vysokoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

H-skoére | T-skére Vyznam H-skére | T-skore Vyznam
STR 13 54 Primeér STR 15 61 _
ZDR 91 42 Primér ZDR 93 44 Primér
CVI 9 45 Pramér CVI 9 45 Primeér
ODP 18 47 Primér ODP 17 43 Primér
JID 17 50 Pramér JID 17 50 Primeér
PRV 44 42 Prumér PRV 46 47 Primér
ARC 14 45 Primér ARC 13 52 Primér
SOC 67 64 Odolnost | SOC 57 51 Primér
TYP 31 59 Primeér TYP 28 53 Primér
NEZ 95 37 NEZ 102 44 Primér
POZ 17 51 Primér POZ 16 47 Primér
NEG 14 56 Prumér NEG 15 45 Primér
MIN 16 48 Primeér MIN 15 51 Primér
PRO 13 49 Primér PRO 12 45 Primér
POH 45 49 Prumér POH 39 40 Primér

Nasledujici tabulka obsahuje data tykajici se respondentll s vysokoskolskym vzdé&lanim.
Pro skupinu zdravotniki tvoti zdravotni riziko Skala kognitivni nezdolnost. Naopak odolni jsou
Vv oblasti socialni podpory okoli. Ve vSech dalSich skalach a subskalach jsou zdravotnici

v pruméru s béznou populaci. Ve skupiné nezdravotniki piedstavuje zdravotni riziko pouze

Skala stres. Ve vSech dalSich oblastech jsou také v priméru s béZnou populaci.
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VO3: Jaky je rozdil v piisobeni stresu u zdravotnikii a pracujicich v socialnich sluzbach

V zavislosti na rodinném stavu a détech?

Tabulka 19 Rodinny stav respondenti svobodna/y (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Svobodna/y Svobodna/y
H-skoére | T-skore | Vyznam H-skére | T-skore Vyznam

STR 12 52 Primér |STR 14 58 Primér
ZDR| 88 30 [N ZoR | 89 40 Primér
CVI 8 42 Primér |CVI 9 45 Primér
ODP 17 43 Praimér | ODP 17 43 Prumér
JID 17 50 Pramér |JID 22 65 Odolnost
PRV 43 40 Primér |PRV 43 40 Primér
ARC 14 45 Primér |ARC 13 52 Prumér
SOC 66 63 Odolnost | SOC 59 53 Pramér
TYP 28 53 Pramér |TYP 28 53 Prumér
NEZ 101 43 Primér |NEZ 100 42 Primér
POZ 17 51 Primér |POZ 15 44 Primér
NEG 14 56 Prumér |NEG 15 59 Prumér
MIN 16 48 Primér | MIN 17 67 Odolnost
PRO 11 41 Primér |PRO 12 45 Prumér
POH 45 49 Primér |POH 39 40 Primér

Tabulka zachycuje odpovédi svobodnych respondentii. Ve skupiné zdravotnikll tvoii malé
zdravotni riziko Skala zdravotni navyky, T — skore se ptiblizuje hranici priiméru. Naopak Skala
socialni podpora okoli tvoii odolnost vic¢i Skodlivym ucinkim kazdodenniho stresu
respondentl.  V dalSich  sledovanych  oblastech  jsou respondenti v priméru.
Ve skupiné nezdravotnikli nebyla shleddna Z4dna zdravotni rizika. Naopak respondenti jsou
velmi odolni v subskale jidlo/vyziva a Skdle minimalizace hrozeb. Ve vSech dalSich

sledovanych oblastech jsou také v priméru s béznou populaci.
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Tabulka 20 Rodinny stav respondentii vdana/Zenaty (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici

Vdana/Zenaty Vdana/ Zenaty
H-skoére | T-skére | Vyznam H-skére | T-skore Vyznam
STR 15 61 14 58 Primér
ZDR 88 39 90 41 Primér
CVI 9 45 8 42 Primér
ODP 16 39 17 43 Primér
JID 17 50 16 47 Primér
PRV 42 37 45 45 Primér
ARC 13 52 Primér |ARC 13 52 Primér
SOC 60 55 Pramér | SOC 56 49 Prumér
TYP 30 57 Prumér |TYP 28 53 Prumér

NEZ | 95 37 RO NEZ | 98 30 [IRERO

POZ 17 51 Prumér |POZ 16 47 Prumér
NEG 15 59 Pruimér |NEG 14 56 Primér
MIN 16 48 Prumér | MIN 15 45 Prumér
PRO 13 49 Primér | PRO 12 45 Primér
POH 40 41 Pruimér |POH 40 41 Primér

Tabulka znazorfiuje data ziskand od vdanych/Zenatych probandi. Ze skupiny zdravotnika
je patrné, Ze jsou ve zdravotnim riziku v péti sledovanych oblastech. Zdravotni riziko
predstavuji Skaly stres, zdravotni navyky a kognitivni nezdolnost a subskaly odpocinek
a prevence. Zadna oblast nezachycuje odolnost. U skupiny nezdravotniki je situace jina,
zdravotni riziko pfedstavuje pouze Skala kognitivni nezdolnost, a to pouze v malém riziku,
nebot’ hodnota T-skore se pfiblizuje hranici priméru. Ve vSech dalSich oblastech jsou

vdané/zenati respondenti v priméru s béZznou populaci.
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Tabulka 21 Rodinny stav respondenti rozvedena/y (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Rozvedena/y Rozvedena/y
H-skoére | T-skére | Vyznam H-skére | T-skore Vyznam

STR 15 61 STR 9 42 Primér
ZDR 97 49 ZDR 103 56 Primér
CVI 6 35 CVI 14 62 Odolnost
ODP 18 47 Primér | ODP 14 31 Primér
JID 19 56 Pramér |JID 24 72 Odolnost
PRV 49 54 Primér |PRV 46 47 Primér
ARC 13 52 Primér |ARC 14 45 Primér
SOC 56 49 Primér |SOC 30 20 Pramér
TYP 27 51 Primér |TYP 26 49 Primér
NEZ 104 46 Pramér |NEZ 119 61 Odolnost
POZ 16 47 Primér |POZ 17 51 Pramér
NEG 14 56 Pruimér |NEG 19 73
MIN 17 51 Primér | MIN 18 54 Pramér
PRO 14 53 Primér | PRO 19 74 Odolnost
POH 43 46 Pruimér |POH 59 69 Odolnost

Nasledujici tabulka disponuje daty tykajicimi se rozvedenych respondenti. U skupiny
zdravotniki €ini zdravotni riziko oblast stres a subSkala cvi¢eni. Ve vSech dalSich sledovanych
oblastech jsou zdravotnici v priméru. U skupiny nezdravotnikli pfedstavuje vysoké zdravotni
riziko Skala negativni pohled. Dale pét oblasti jako je subskala cviceni, jidlo, Skala kognitivni
nezdolnost, zaméfenost na problém a psychicka pohoda tvoti vyznamnou odolnost ochrany

zdravi.
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Tabulka 22 Rodinny stav respondentii ovdovéla/y (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Ovdovélaly Ovdovélaly
H-skoére | T-skore | Vyznam H-skére | T-skore Vyznam

STR 12 52 Primér |STR 8 39 Odolnost
ZDR 105 58 Primér |ZDR 93 44 Primér
Vi 7 38 Primér |CVI | 6 35 DRIz
ODP 22 63 Odolnost | ODP 21 59 Primér
JID 21 62 Odolnost |JID 20 59 Primér
PRV 50 57 Primér |PRV 41 35
ARC 14 45 Primér |ARC 15 39 Odolnost
SOoC 64 60 Odolnost | SOC 75 75 Odolnost
TYP 27 51 Primér |TYP 30 57 Primér
NEZ 100 42 Primér NEZ 103 45 Primér
POZ 14 41 Primér |POZ 15 44 Primér
NEG | 16 63 RGO NEG | 14 56 Primér
MIN 15 45 Primér MIN 18 54 Primér
PRO 14 53 Primér |PRO 12 45 Primér
POH 45 49 Primér |POH 50 56 Primér

Tabulka zachycuje data ovdovélych respondentti. U skupiny zdravotnikd €ini zdravotni riziko
Skala negativni pohled, naopak odolnost vii¢i kazdodennimu stresu predstavuje skala socialni
podpora okoli a subskaly odpocinek a jidlo. U skupiny nezdravotnika pfedstavuje zdravotni
riziko oblast cvigeni a prevence. Skéla stres a trs polozek ARC piedstavuji odolnost, a dokonce
vysokou odolnost vuéi kazdodennimu stresu zachycuje $kala socialni podpora okoli.
Ve vSech dalSich sledovanych Skaldch a subSkélach jsou vysledky srovnatelné s bé&znou

populaci.
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Tabulka 23 Respondenti majici déti (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Ano — maji déti Ano — maji déti
H-skoére | T-skére | Vyznam H-skére | T-skore Vyznam
STR 15 61 STR 15 54 Pramér
ZDR 91 42 Primér |ZDR 92 43 Primér
CVI 8 42 Prumér | CVI 8 42 Primér
oDP| 16 30 RO oDP | 17 43 Primér
JID 18 53 Pramér | JID 17 50 Primér
PRV 43 40 Primér |PRV 46 47 Pramér
ARC 14 45 Primér |ARC 13 52 Pramér
SOC 60 55 Primér |SOC 56 49 Pramér
TYP 29 55 Pramér |TYP 28 53 Pramér
NEZ | 96 33 IR NEZ | 100 42 Pramér
POZ 16 47 Primér |POZ 16 47 Pramér
NEG 15 59 Primér |NEG 14 56 Primér
MIN 16 48 Praimér | MIN 16 48 Pramér
PRO 13 49 Pramér |PRO 12 45 Pramér
POH 41 43 Praimér | POH 42 44 Pramér

Tabulka obsahuje tidaje o respondentech majicich déti. Skupina zdravotnikli je ohrozena
zdravotnimi riziky ve tfech oblastech, a to ve Skalach stres a kognitivni nezdolnost a subskale
odpocinek. Ve vSech dalSich sledovanych oblastech jsou v priméru s béznou populaci.
U skupiny nezdravotnikti nejsou zachycena zadna zdravotni rizika, ani oblasti, kde by byli
respondenti odolni vici kazdodenni stresu. Hodnoty vSech sledovanych oblasti se pohybuji

V priméru s béznou populaci.
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Tabulka 24 Respondenti nemajici déti (zdroj: autor)

Zdravotnici Nezdravotnici
Ne — nemaji déti Ne — nemaji déti

H-skoére | T-skére | Vyznam H-skére | T-skore Vyznam
STR 14 58 Primér |STR 14 58 Primér
ZDR 86 36 89 40 Primér
CVI 9 45 9 45 Primér
ODP 16 39 17 43 Primér
JID 16 47 22 65 Odolnost
PRV 42 37 43 40 Primér
ARC 14 45 Primér |ARC 13 52 Primér
SOC 65 61 Pramér | SOC 59 53 Primér
TYP 29 55 Pramér |TYP 28 53 Primér
NEZ 97 39 NEZ 99 41 Primér
POZ 17 51 Primér |POZ 15 44 Primér
NEG 14 56 Pruimér |NEG 15 59 Primér
MIN | 16 48 Primér |MIN | 12 36 DR
PRO 11 41 Primér | PRO 12 45 Primér
POH 44 47 Pruimér |POH 39 40 Primér

Tabulka prezentuje informace o respondentech, ktefi déti nemaji. Skupina zdravotniki
je ohrozena zdravotnimi riziky ve Ctyfech sledovanych oblastech. Jedna se o tyto
Skaly a subskaly — zdravotni navyky, kognitivni nezdolnost, odpoc¢inek a prevence.
Ve zbyvajicich sledovanych oblastech jsou respondenti v priméru. U skupiny nezdravotnikd
je situace lepsi. Nizké zdravotni riziko piedstavuje pouze Skala minimalizace hrozeb.

Naopak subskala jidlo znazornuje u skupiny nezdravotniki odolnost. Ve zbyvajicich tfinacti

oblastech jsou respondenti v praméru s béZnou populaci.
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3.5.3 Analyza a interpretace ziskanych dat pomoci sebeposuzovaci $kaly Zung

VO4: Zjistit u jaké skupiny respondenti je vétsi mira uzkosti?

Tabulka 25 Mira tzkosti u skupiny zdravotniki (zdroj: autor)

Zdravotnici
Rozmezi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
(%)
Norma 34 77,27
Lehka tzkost 7 15,91
Stiedné t€zka uzkost 3 6,82
Tézka az extrémni uzkost 0 0,00
Celkem 44 100,00
40
- 34
30
2 25
3
c 20
E
3 15
e}
<
10 7
5 3
- 0
0
Norma Lehka Uzkost Stredné tézka Uzkost Tézka az extrémni
Uzkost

Obrazek 7 Graf zachycujici miru zkosti zdravotnikii (zdroj: autor)

Tabulka s grafem poskytuji ptehledné informace o mife tizkosti respondenti ze skupiny
zdravotnikd. Vice jak tii ¢tvrtiny, 34 (77,27 %), respondentt nejevi znamky uzkosti, tedy jsou
v normé. Z vyhodnoceni dale vyplyva, ze lehkou uzkost proziva 7 (15,91 %) dotazovanych
au 3 (6,82 %) probandt je pfitomna stiedné tézka uzkost. Nikdo z dotazovanych neproziva

tézkou az extrémni uzkost.

68



Tabulka 26 Mira tizkosti u skupiny nezdravotniki (zdroj: autor)

Nezdravotnici
Rozmezi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
(%)
Norma 35 74,47
Lehka uzkost 8 17,02
Stiedné tézka tzkost 4 8,51
Teézka az extrémni uzkost 0 0,00
Celkem 47 100,00
40
35
35
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o]
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c 4
] 0
0
Norma Lehka uzkost Stfedné tézka Uzkost Tézka az extrémni

Uzkost

Obrazek 8 Graf zachycujici miru uzkosti u nezdravotnikii (zdroj: autor)

Tabulka podava informace o mife Uzkosti u nezdravotnickych respondenti. Z nésledujici
tabulky je patrné, Ze téméf tii Ctvrtiny, 35 (74,47 %), respondentli nejevi znamky tzkosti.
Lehkou uzkost vsak proziva 8 (17,02 %) dotazovanych a stfedné t€zka izkost byla zachycena

u4 (8,51 %) respondentt. U nikoho z dotazovanych nebyla zachycena téZka az extrémni

uzkost.
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4 DISKUZE

Prizkumna ¢ast diplomové prace se zabyva otazkou stresu a uzkosti. Cilem prace bylo zjistit,
jaka skupina respondentt zdravotnici / nezdravotnici je vice ohrozena onemocnénim spojenym
se stresem. Na tento cil bylo zodpovézeno pomoci predem stanovenych vyzkumnych otazek.
V kapitole jsou porovnany zjisténé vysledky s vysledky jinych zavéreénych praci
a zvefejnénych odbornych studii. V diskuzni ¢asti prace bude zodpovézeno na predem

stanovené vyzkumné otazky.

VOI1: Jaky je rozdil v pisobeni stresu u zdravotniki a pracujicich v socialnich sluzbach

V zavislosti na véku?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikové otdzka v demografické €asti €. 2, kterd zjistuje
vek respondentl. Z naSeho pruzkumu vyplyva, Ze nejvice ohrozeni jsou respondenti spadajici
do skupiny zdravotniki ve v€kovém rozmezi 4049 let. U nezdravotnikd spada
do nejrizikovéjsi skupiny veékova kategorie 19-29 let. Nejméné ohrozenou skupinu pak

ptedstavuji zdravotnici i nezdravotnici ve v€kovém rozmezi 50-59 let.

Vysledky porovnavame s podobnym prizkumem v bakalarské praci s nazvem Problematika
aprevence stresu u dopravni policie v Prerové od autorky Moniky Sedlakové (2018).
Vyzkumny vzorek autorky tvofili zaméstnanci dopravni policie v Pferové v poctu
30 respondenti. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit sebeposuzovaci dotaznik Stress Profile.
Mimo jiné se vyzkum zabyval otazkou, zda: Hraje vyznamnou roli v piisobeni stresu obecné
Vv jednotlivych $kalach veék? Vé&kové kategorie autorka rozdélila nasledovné 25-29 let,
30-34 let, 35-39 let, 40-44 let, 45-49 let, 50-55 let. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo,
ze nejvetsi zdravotni riziko hrozi veékové kategorii 25-29 let. Odolnost vic¢i ucinkiim

kazdodenniho stresu pfedstavuji respondenti ve vékové kategorii 35-39 let (Sedlakova, 2018).

Lze konstatovat, Ze vysledky obou prizkumii se shoduji pouze v prvni vékové kategorii.
V naSem pfipadé se jedna o skupinu nezdravotnickych respondentii ve véku 19-29 let
a Vv porovnavaném pruzkumu autorky Sedlakové o skupinu ve vékovém rozmezi 25-29 let.

Tyto skupiny jsou kazdodennim stresem ohrozeny nejvice.

Na zakladé tohoto zjisténi lze vidét mozZnou souvislost S vyvojovou psychologii.
Vékova hranice mladé dospélosti neni piesné definovana, dle Blatného (2016) se vsak jedna
0 vékovou hranici 18-29 let. Tato zivotni etapa je charakteristicka pfechodem z adolescence

do dospélosti a naslednym rozvijenim dospélych socialnich roli, ¢imz se rozumi stabilizace
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zaméstnani, budovani kariéry, stabilni partnerské vztahy a zakladdni vlastni rodiny.
Jedna se 0 obdobi velkych zmén v socidlnich rolich a vztazich a intenzita prozivanych emoci

je velmi vysoka a variabilni (Blatny, 2016).

VO02: Jaky je rozdil v piisobeni stresu u zdravotnikii a pracujicich v socialnich sluzbach

V zavislosti na vzdélani?

Se zodpovézenim této vyzkumné otazky souvisi dotaznikovad otdzka v demografické Casti
¢. 3 zabyvajici se nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentd. Z naseho prizkumu vyplyva,
ze v obou skupinach tvofi nejohrozenéjsi kategorii skupina respondentli s vy$sim odbornym
vzdélanim. Naopak nejméné rizikovi jsou respondenti ze skupiny nezdravotnikl spadajici
do kategorie stiedoskolského vzdelani a vysokoskolského vzdélani.

Zdravotnici s vysokoskolskym vzdélanim jsou odolni v oblasti socidlni podpory okoli.

Nésledujici vysledky jsou porovnany s vyzkumem v diplomové praci s nazvem Preklad
a psychometrické vlastnosti ¢eské verze Skaly vnimaného stresu od autorky Nikoly Figalové
(2019). Autorka pro svij vyzkum zvolila deseti polozkovou S$kalu vnimaného stresu
PSS — 10 Perceived Stress Scale. Tento vyzkumny nastroj zjist'uje, do jaké miry je zivot jedince
zatézujici a nepredvidatelny. Sebeposuzovaci Skala je urCena ke stanoveni nespecificky
vnimaného stresu. Respondenti své odpovédi zaznamenavaji na Likertové Skale
(0az4,kde 0 =nikdy a 4 = velmi Casto). Vys§8im skorem PSS je minéno véts§i mnozstvi
vnimaného stresu. Zjisténa data se vztahuji ke vzorku 1725 respondentii. Autorka zjistila,
Ze 0soby s niz§im vzdélanim (29,28 %) dosahovaly v priméru vyssiho skore neZ osoby
s vys$§im vzdélanim (70,72 %). Niz§im vzdélanim se dle autorky rozumi zakladni, stfedni

odborné a stiedni vzdélani s maturitou, vyssim pak vzdélani vysokoskolské (Figalova, 2019).

Odbornici z Wake Forest University Baptist Medical Center v Severni Karoliné se zabyvali
otazkou kazdodenniho stresu. Vyzkumu bylo podrobeno vice jak tisic dospélych lidi.
Vyzkumnici mapovali po dobu osmi dni stresujici situace jedinci zafazenych do studie.
Respondenti k dané situaci pritadili vysokou ¢i nizkou zavaznost. Vysledky byly nasledné
zhodnoceny vyskolenymi odborniky, jejichz tkolem bylo ur€it zavaznost stresoru.
Dosli k zavéru, ze lidé se zakladnim vzdélanim trpi stresovou zatézi ve 30 %, osoby
se stiedoskolskym vzdélanim ve 38 % a vysokoSkolsky vzdélani jedinci trpi stresovou zatézi

ve 44 % (Grzywacz, 2004).

Dalsi zajimavy pohled na vzdélani sester piedstavuje ¢lanek s ndzvem Vzdélavani sester jako
nepostradatelny aspekt poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce publikovany v odborném
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casopise Florence. Autorky cituji mnoho studii, které potvrzuji, ze vyssi vzdélani sester
zlepSuje vysledky péce o pacienty i jejich bezpeéi. Napiiklad v prufezové studii probihajici
v nemocnicich akutni péce v evropskych zemich tykajici se zruénosti sester bylo prokazano,
wze kazdé 10% snizeni poctu vzdélanych sester zvySuje mortalitu pacientii o 11 % a zvysuje
nizké hodnoceni nemocnice pacienty “, dale bylo zjisténo, ,.ze ndhradou jedné vzdelané sestry
za zdravotnického asistenta pri 25 pacientech se zvysuje riziko umrti o 25 % “ (Bartonickova et

al., 2017, s. 28-29).

VO3: Jaky je rozdil v piisobeni stresu u zdravotnikii a pracujicich v socialnich sluzbach

Vv zavislosti na rodinném stavu a détech?

S nésledujici vyzkumnou otazkou souvisi dvé dotaznikové polozky z demografické ¢asti, a to
otazky €. 4 a 5. Otazka cislo Ctyfi zjistuje rodinny stav respondentii. Otazka Cislo pét se taze,
zda probandi maji, ¢i nemaji déti. Z vysledku vyplyva, Ze nejrizikovéjsi skupinou je skupina
zdravotnikii v kategorii  vdana/Zenaty. Nejodolng&j§i skupinu ptedstavuji  svobodni
nezdravotnici. Zdravotnici majici a nemajici déti jsou téméf ve stejném zdravotnim riziku.
Naopak nezdravotnici majici déti jsou v praiméru s béznou populaci a nezdravotnici nemajici
déti jsou v mirném riziku narozdil od bézné populace. Skupiny rozvedena/y a ovdovéld/y
netvofi reprezentativni vzorek, nebot’ respondenti nebyli zastoupeni V dostate¢ném poctu,

ze kterého by bylo mozné vyvozovat zavéry.

Rodina je zakladni spolecenskou jednotkou, ktera je slozena z manzelského paru a piimych
potomkii. Ve spolecnosti miize mit rozdilnou strukturu v rozlozeni roli a moci, rtizné postaveni
v Siroké socialni siti  apod. Zékladni funkce rodiny jsou vSak  vSude
stejné: funkce reprodukéni — vznik nové generace, hospodarska funkce — vedeni domacnosti
apod., emocionalni funkce — poskytovani emocialniho uspokojeni vSech svych ¢lent a funkce
socializacni — rodina uc¢i dit¢ zdkladnim zpiisoblim spolecenského chovani, zaclenuje dité

do spole¢nosti apod. (Langmeier, 2006).

Na Tchaj-wanu byla provedena studie, jejimz cilem bylo zhodnotit vzajemné plsobeni prace
na smény a vliv na rodinné funkce. Do studie bylo zahrnuto 1 438 zdravotnich sester ve v€ku
20-45 let. Vyzkumny nastroj tvofil dotaznik, ktery obsahoval informace o demografickych
datech, pracovnim stavu a Skalu Family APGAR — pro vyhodnoceni funkce rodiny.
Bylo zjisténo, ze nejlepsi variantou pro vdané sestry a pro plnéni rodinnych funkci jsou
jednosménné provozy. Dale bylo zjisténo, ze stfidani dennich a noc¢nich sluzeb negativné

ovlivituje kvalitu spanku a dusevni zdravi sester. No¢ni smény maji dale vyznamny dopad

72



narodinny zivot vdanych sester, avSak tento dopad nebyl potvrzen u sester svobodnych,
rozvedenych a ovdovélych. Toto tvrzeni pfevazné ovliviiuje ty sestry s détmi, které maji
potfebu starat se 0 rodinu. Pravdépodobnym vysvétlenim mize byt to, ze mnoho rodinnych

aktivit se odehrava vecer (TAI, 2014).
VO4: Zjistit u jaké skupiny respondentii je vétSi mira uzkosti?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky cCislo ¢tyfi byla pouzita sebeposuzovaci Skala Zung.
Po vyhodnoceni ziskanych dat nebyl zjistén rozdil u sledovanych skupin. Lze tedy fici, Ze mira

uzkosti je u obou skupin stejna.

Dle zvetejnénych vyzkumu je nutné na zdravotniky nahlizet jako na potencialni rizikovou
skupinu. Vévodova (2016) a kolektiv se v roce 2016 zabyvali vyzkumem, jehoz cilem bylo
zjistit vliv sménného provozu na kvalitu spanku a vyskyt Uzkosti u vSeobecnych sester.
Studie byla provadéna ve dvou luzkovych zafizenich poskytujicich zdravotni péci
v Olomouckém kraji. Kvantitativniho vyzkumu se zacastnilo 121 sester. Za pomoci dotaznikt
Pittsburské skaly spanku a Beckova inventafe Gizkosti bylo zjisténo, Ze u sester ve sménném
provozu ¢ini primérna délka spanku 6,49 hodin a u sester pracujicich pouze na ranni smény
je primérna délka spanku 6,88 hodin. Prokazalo se, Ze s rostouci mirou spankovych obtizi

vzrusta mira tizkosti u vSeobecnych sester (Vévodova, 2016).

Na§ prizkum dale odhalil ptekvapujici informaci. Bylo zjiSténo, Ze sledovand skupina
zdravotnikil se nachdzi ve vét§sim zdravotnim riziku v oblastech zdravotnich navyki a prevence
nez bézna populace. Z profesniho zaméfeni zdravotniki je predpoklad, ze jsou ve zminénych
oblastech erudovani, a mohou tak bezpeéné edukovat své pacienty. Proto by zdravotni stav

a chovani zdravotniki mélo byt kvalitnéj$i neZ zdravotni stav a chovani béZné populace.

Bylo provedeno mnoho vyzkumi, které se zabyvaji zdravotnim stavem zdravotnich sester.
Nasledujici studie probihala v nemocnici v Midwesternu v USA. Testovani bylo podrobeno
120 zdravotnich sester. Autoti zjistili, ze sestry hodnoti své zdravi jako dobré a svymi vysledky
dosli ke zjisténi, ze dochazi k rozporu mezi zdravotnim stavem a jejich zdravotnim chovanim.
Poukézali na fakt, Ze vétSina sester pravidelné necviCi, nezafazuje do svych jidelnickt
doporucené mnozstvi zeleniny a ovoce, mnohdy nadmérné piji alkoholické napoje a uzivaji
tabdkové vyrobky. Dle télesné vahy respondentd byly zjiStény nasledujici poznatky.
Sestry pracujici na plny tvazek vazi v priméru o 20 kg vice neZ sestry na ¢astecny uvazek.
Sestry pracujici na chirurgickych oddé€lenich nebo na JIP maji v priméru o 20 kg télesné

hmotnosti vice nez sestry pracujici na jinych oddélenich. Télesna hmotnost je pravdépodobné
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ovlivnéna stravovacimi ndvyky v zaméstnani, které je dale ovlivnéno stresem. Neceld polovina,
47 %, sester uvedla, ze se v praci stravuji vice nezdravé nez doma, 41 % respondentek uvedlo,
ze jedi stejn¢ jako doma a 12 % dotazovanych ptiznalo, Ze v préci jedi zdravéji nez doma.
Mezi dvé nejcastéjsi prekazky ve zdravém stravovani sestry uvedly omezeny vybér zdravych

potravin a piili§ mnoho prace béhem smény (Jordan, 2016).

4.1 Limitace priazkumu

Cilem kapitoly je upozornit na jistd omezeni vyzkumného Setfeni. Nutno zminit, ze sbér dat
probihal v pfelomovém obdobi roku. Konkrétné zacatkem prosince 2019 az do konce tinora
2020. Vseobecné je toto obdobi plné shonu a stresu, coz na nékteré jedince miize ptsobit velmi
negativné. Z casovych divodi nebylo mozno termin sbéru dat ptelozit na klidnéjsi obdobi.
Lze ptedpokladat, Ze vysledky mohou byt témito okolnostmi mirn¢ zkresleny.
Nutno podotknout, ze vyzkum probihal v men$im nemocni¢nim zafizeni a nebylo tedy mozné
rozdelit cilovou skupinu zdravotnich sester na specifické skupiny jako naptiklad sestry
pro intenzivni péc¢i, pro ambulantni péc¢i apod., nebot’ by se nejednalo o reprezentativni vzorek.
Diivodem vybéru zdravotnického zafizeni do prizkumného Setfeni byla na prvnim misté

dostupnost zafizeni a finan¢ni nezatizenost realizace prazkumu.

4.2 Doporuceni pro praxi

V souvislosti se zjisténymi vysledky je nutné dbat na psychické zdravi zdravotnich sester,
nebot’ se jedna o rizikovou skupinu. V dobé& profesni ptipravy na vykon povolani se studenti
oboru Vseobecna sestra setkavaji s prevenci stresu a se zaklady dusevni hygieny v pfedmétech
jako je Psychologie a Zdravotnicka psychologie. Podobné i obor Diplomovana vSeobecna
sestra. Studenti stiedoSkolského vzdélani se se zaklady prevence a ochrany zdravi seznamuji
V povinném piedmétu Ochrana zdravi a prevence nemoci. Nékterd zdravotnicka zatizeni svym
zaméstnancim poskytuji seminafe ¢i prednasSky s touto tematikou. Jind zatizeni disponuji

moznosti vyuzit pomoc supervizora ¢i psychologa.

Zda se, Ze studenti téchto obord vstupuji do praxe s vhodnymi a dostate¢nymi védomostmi
0 problematice stresu a jeho zvladani. Pfesto se v praxi setkavame s mnohymi zdravotniky,
ktefi se stresem kazdodenné bojuji, coz se negativné odréazi na jejich odvedené praci, vztazich

v kolektivu, ale i vztazich v rodin€ a v neposledni fad¢ i na jejich vlastnim zdravi.

Z tohoto ditvodu vidim jako dulezity krok ziizovatelli zdravotnickych ¢i socialnich zatizend,

aby v jejich zajmu bylo psychické a fyzické zdravi svych zaméstnancti na prvnim misté.
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Mozné opatieni spatiuji v:

- dostatku zamé&stnanci;

- kvalitni informovanosti 0 problematice stresu a moznostech jeho zvladani formou
pravidelnych prednasek, kurzii apod.;

- Vvcasné detekci varovnych ptiznakii a adekvatni pomoci,

- zamé&stnaneckych benefitech pro regeneraci organismu s moznosti vybéru;

- propagaci odborné psychologické pomoci a odbourani stigmatizace z jejiho vyuziti.

Névrhy pro rozsiteni prizkumu:

- Zmapovat stresory, které na zdravotniky negativné ptisobi na pracovisti,

- zjistit jakymi zplsoby se zdravotnici vyrovnavaji s pracovnim stresem.
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5 ZAVER

Hlavnim tématem této diplomové prace byla problematika tizkosti a stresu jako aspektu vzniku
civilizanich chorob. Tato problematika byla sledovana u dvou skupin probandt, a to u skupiny
zdravotnikii a u pracujicich v socialnich sluzbach — nezdravotnikii. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do kapitol a podkapitol a struéné¢ popisuje zakladni informace o stresu a tuzkosti.
Nasledujic kapitola se zabyva civiliza¢nimi chorobami, které jsou rozdéleny do tfi okruhd,
a to kardiovaskularni, metabolické poruchy a onkologickd onemocnéni. V této praci byly
popsany pouze nejcastéjsSi choroby, nebot’ spektrum civilizacnich chorob je natolik pestré
a objemné, Ze neni mozné jej zde uvést v celé $ifi a ani to neni nasim cilem. Posledni kapitola

teoretické Casti se okrajové zabyva problematikou zdravotnického polovani. Teoreticka cast

byla zhotovena na zakladé¢ prostudované odborné a védecké literatury.

V prizkumné casti byl vypracovan ptehled zjisténych vysledkil z kvantitativniho Setfeni.
Vyzkumny néstroj predstavoval soubor dotaznikd. Prvni dotaznik zabyvajici
se demografickymi daty respondenti byl jako jediny vlastni konstrukce, dale nasledovala
sebeposuzovaci skala Zung a posledni standardizovany dotaznik Stress Profile. Posledni nastroj
Stress Profile neni soucasti piiloh, nebot se na ng& vztahuji autorskd prava.
Pro lepsi piehlednost a orientaci byly zhotoveny tabulky a sloupcové grafy, jejichz obsahem

jsou zjisténa data.

Pomoci Setfeni jsme se presveédcili, ze skupinu ohroZzenou onemocnénim spojenym se stresem
tvofi zdravotnici. K tomuto zjisténi jsme dosli za pomoci pfedem stanovenych vyzkumnych
otazek, na které bylo odpovézeno v diskuzi. Vyzkumné otazky korespondovaly
s demografickymi daty jako je ve€k, nejvyssi dokoncené vzdélani, rodinny stav a déti.
Posledni vyzkumna otazka se zabyvala mirou Uzkosti. Kté se vztahovala ziskana data
ze sebeposuzovaci Skaly Zung. Ve sledovanych oblastech byli zdravotnici vV nejvétsim riziku
ve veékové kategorii 40-49 let. V oblasti nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo zjisténo,
ze rizikovou skupinu tvofi zdravotnici vysSiho odborného vzdélani. V oblasti rodinného stavu
ohroZenou skupinu zastupovali vdané/zenati zdravotnici nemajici déti. Z dat tykajicich se miry
uzkosti nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi skupinami respondentii. Prizkum déle odhalil
piekvapujici informaci, kterd jisté stoji za zminku. Ve véts$in€ ptipadi se skupina zdravotnik
nachazi ve zdravotnim riziku ve skalach zdravotnich navykua a prevence, jak vyplyva z dat

ziskanych ze standardizovaného dotazniku Stress Profile.
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Zjisténé vysledky z dotaznikového Setfeni nas vedly Kk tvorbé eduka¢niho materialu s ndzvem
Jak se rychle a ucinné zbavit stresu na pracovisti, ktery miize poslouzit nejen zdravotnim
sestram, pro které je plakat primarné¢ vytvotfen, ale komukoliv, kdo se pohybuje
ve zdravotnickém zafizeni a bojuje s kratkodobym stresem. Poster obsahuje néckolik
nenarocnych tipi, jak rychle a G€inné eliminovat stres v pracovnim prostiedi. Celd diplomova
prace miiZe slouzit jako zdroj zékladnich informaci 0 problematice tizkosti, stresu a zdravotnich
rizik, ktera z nich plynou. Tento zdroj mohou vyuzit sami zdravotnici, studenti zdravotnickych

obort nebo laicka vetejnost, ktera se touto problematikou zabyva.

Samotna prace pro m¢ jako studentku oboru Osetiovatelstvi v internich oborech byla velice
pfinosna, nebot’ jsem si uvédomila, jak je dilezité se v této oblasti stile vzdelavat a peCovat
osvé fyzické, a predevSim psychické zdravi. ProtoZze pouze sestra, kterd je psychicky

vyrovnana a emoc¢né stabilni, mize poskytovat kvalitni profesionalni pé¢i svym pacientiim.
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Priloha A: Skala socialni readaptace (zdroj: SZU, 2007)

Skala socialni readaptace

JIMEN0 B PIMIEII ..ot teeie e eas et e s e e s en et esens
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. Odchod do dichoedu..
. Favazna zména v rodiné (chovani v roding, zdravotni stav atd.).
. TEhotenstvi
. Sexualni potize
. Nowy Elen v roding (narozeni ditéte, adopce, pistéhovani pfibenéha) ...........
. Zavainé zmény v zaméstnani (fize podniku, recrganizace, dpadek)
. Lavazné zmény ve finanéni situaci (k horSimu nebo k lepSimu)..
. Smirt blzkého pritela..
. Prechod na jiny druh prace
. fména pottu hadek s manFelskym partneram
. Pljéka nebo hypotéka na pofizeni domu nebo na jinou vetdi investici .............
. Vypovézeni phjtky nebo vybaveni hypotéky
. Zasadni zmény odpovédnosti v zaméstnani (povyseni, degradace, preloZeni)

. Potize s tchanem nebo tchyni ...
. Dosazeni vyznamnaho Zivotniho dspéchu..

. Neshody s vedoucim.

BRESBRNBHERERZE BENBRREBR

Smirt Zivotniho partnara

A

Rozvod ......

Fasadni roztrzka s manZ elskym partnaram.

Nucony pobyt (ve vézeni, psychiatrické l62ebné atd.)

Umrti élena rodiny .....

VaEny draz nebo onemocnéni....

Snatok

Propusténi ze zaméstnani
Usmireni 3 manZelslym partnerem

Odchod syna nebo deery z domova (v disledku studii, sfiatku atd.)

Nastup do (nebo odchod z) prace manzelskaho partnera

Zahajeni nebo ukonteni studii (kolni dochazlky)

fasadni zmény Zivotnich podminek (vystavba nového domu, adaptace bytu).
Zmény v osobnich zvyklostech (zplisob oblékani, chovani, navazani nowych
pratelstvi)...

Fasadni zmény pracovni doby nebo pracovnich podminak

Zména bydligté

Prechod na jinou Ekolu

Zasadni zmény zplsobu, mista £i délky rekreace

Zasadni zmény v cirkevnich aktivitich (podstatné vice £i méang)

Fazadni zmény spoleenskych aktivit (kino, tanec) ....

. Pljéka nebo hypotéka na menéi investice (ledniéka, televize, video atd.)........

Zasadni zména navykl spanku..
Fazadni zména v poétu rodinnych setkani..

Fasadni zména ve stravovacich navycich...

Dovolena ...

Vanoce ......

Mensi prestupky zakona (dopravni prostfedek, ruSeni spanku atd.)
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Piiloha B: Evropsky kodex proti rakoviné (zdroj: WHO, 2016)

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE
@ zplsobti, jak omezit riziko rakoviny

Ll A W N =

10

11

12

Nekurte. NeuZivejte Zadnou formu tabaku.

Udrzujte doma nekuracké prostiedi. Podporujte nekufackou politiku na svém pracovisti.
Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

Budte v kaZdodennim Zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou sezenim.

Stravujte se zdravé:
« Jezte hodné celozrnnych potravin, lu$ténin, zeleniny a ovoce.

+ Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukri nebo tuku
vyhybejte se slazenym napojim.

+ Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkiim, omezte &ervené maso a potraviny
s vysokym obsahem soli.

Pokud pijete alkohol, at jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotfebu. V zajmu
prevence rakoviny je lepsi alkohol nepit.

Vyhybejte se pfilisnému slunéni, zejména v pfipadé déti. PouZivejte ochranu
proti slunci. NepouZivejte solaria.

Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpecnosti prace chrarite pred latkami
zpusobujicimi rakovinu.

Zjistéte, zda nejste ve vasem domové vystaveni zafeni pochéazejicimu z pfirozené
vysokych Urovni radonu. SnaZte se vysoké Urovné radonu snizit.

Pro Zeny:

« Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte své dité.

+ Hormonalni substituéni terapie zvy3uje riziko nékterych typl rakoviny.
Omezte pouzivani hormonalni substituéni terapie.

Zajistéte, aby se vase déti u€astnily oékovacich programd proti:
« hepatitidé B (pro novorozence)
o lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

Utastnéte se organizovanych screeningovych programi zaméfenych na:
« rakovinu tlustého stfeva a koneéniku (muzi a Zeny)

« rakovinu prsu (Zeny)

« rakovinu déloZniho &ipku (Zeny).

Evropsky kodex proti rakoviné se zaméfuje na kroky, které mohou podniknout jednotlivi obané s cilem pomoci pfedchazet rakoving.

Pro Uspésnou prevenci rakoviny je zapotfebi, aby byly tyto jednothivé kroky podpofeny viadnimi politikami a opatfenimi.

Vice informaci o Evropském kodexu proti rakoviné naleznete na adrese: http://cancer-

@

code-europe.iarc.fr

International Agency for Research on Cancer &
=
\T'

m B Tento projekt je spolufinancovan Evropskou unii a
u r 2 LK) koordinovan Mezindrodni agenturou pro
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Piiloha C: Dotaznik pro sestry (SS, VOS, VS) vzdélani (zdroj: autor)

DOTAZNIK PRO SESTRY (S8, VOS, VS) VZDELANI

Dobry den,

jmenuji se Markéta Kopeckd a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru
Osetfovatelstvi v internich oborech, Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro
zhotoveni své diplomové prace s nazvem: Uzkost a stres jako aspekt vzniku civilizacnich
chorob jsem vytvorila soubor dotaznikt, ktery nyni drzite v rukou. Sklada se ze Zungovy
sebeposuzovaci $kaly a standardizovaného dotazniku Stress Profile. Kazdy z nich sleduje jiné
hledisko stresové zatéze a uzkosti. Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti cca 40 min Vas prosim,
abyste si vymezili pozadujici ¢as na vyplnéni a zarovei na otazky odpovidali PRAVDIVE
a KOMPLETNE. Dotaznik je DOBROVOLNY a ANONYMNI. Vysledky tohoto $etieni
budou pouzity pouze pro zhotoveni diplomové prace. Vyplnénim dotazniku dévate souhlas
se zpracovanim uvedenych udaji. V ptipadé nejasnosti nebo pfipominek obrat'te se prosim na
moji e-mailovou adresu st47214@student.upce.cz

Dé&kuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

Bc. Markéta Kopecka

DEMOGRAFICKA DATA
1. Pohlavi:
a) Zena b) Muz
2. Vék:
a) 19-29 let d) 50-59 let
b) 30-39 let e) 60 let a vice
c) 40-49 let

3. Nejvyssi dokoncené kvalifikacni vzdélani:
a) Stredoskolské vzdélani ¢) Vysokoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdelani

4. Rodinny stav:
a) Svobodna/y ) Rozvedena/y
b) Vdana/zenaty d) Ovdovéla/y

5. Mate déti?
a) Ano b) Ne
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6. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni c¢) Neurologické oddéleni
b) Chirurgické oddéleni d) Jiné
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Priloha D: Dotaznik pro pracujici respondenty (zdroj: autor)

DOTAZNIK PRO PRACUJICI RESPONDENTY V SOCIALNICH SLUZBACH

Dobry den,

jmenuji se Markéta Kopeckd a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru
Osetfovatelstvi v internich oborech, Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro
zhotoveni své diplomové prace s nazvem: Uzkost a stres jako aspekt vzniku civilizacnich
chorob jsem vytvotila soubor dotaznikt, ktery nyni drzite v rukou. Sklada se ze Zungovy
sebeposuzovaci Skaly a standardizovaného dotazniku Stress Profile. Kazdy z nich sleduje jiné
hledisko stresové zatéze a uzkosti. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti cca 40 min Vas prosim,
abyste si vymezili pozadujici ¢as na vyplnéni a zarovei na otazky odpovidali PRAVDIVE
a KOMPLETNE. Dotaznik je DOBROVOLNY a ANONYMNI. Vysledky tohoto $etieni
budou pouzity pouze pro zhotoveni diplomové prace. Vyplnénim dotazniku dévate souhlas
se zpracovanim uvedenych udaji. V ptipadé nejasnosti nebo pfipominek obrat’te se prosim na
moji e-mailovou adresu st47214@student.upce.cz

D¢kuji Vam za spolupréci a vénovany cas.

Bc. Markéta Kopecka

DEMOGRAFICKA DATA
1. Pohlavi:
a) Zena b) Muz
2. Vék:
a) 19-29 let d) 50-59 let
b) 30-39 let e) 60 let a vice
c) 40-49 let
3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Zakladni c¢) Vyssi odborné
b) Stfedni odborné s vyucenim nebo maturitou d) Vysokoskolské
4. Rodinny stav:
a) Svobodnd/y ¢) Rozvedena/y
b) Vdana/zenaty d) Ovdovéla/y
5. Mate déti?
a) Ano b) Ne

88


mailto:st47214@student.upce.cz

Priloha E: Zungiiv dotaznik tizkosti (zdroj: Kvapilik, 2013)

ZUNGUV DOTAZNIK UZKOSTI

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte ve sloupcich to Cislo, které

nejlépe vyjadiuje, jak jste se citil/a v pribéhu poslednich dvou tydnt.

© © N o g bk~ w0 DN PE
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nikdy — nékdy — ¢asto — stale

Citim se vice nervdzni a Gzkostny nez obvykle. 1-2-3-4
Mam strach, a vlastné nevim z ¢eho. 1-2-3-4
Snadno se rozzufim nebo zpanikatim. 1-2-34
Mam pocit, Ze jsem rozvraceny a rozpadly na kusy. 1-2-34
Je se mnou vSechno v pofadku a neobavam se niceho nepiijemného. 1-2-34
Citim chveéni a rozklepnout v rukou a v nohou. 1-2-34
Obtézuji me bolesti hlavy, bolesti v §iji, bolesti v kiizi. 1-2-3-4
Citim se slaby a snadno se unavim. 1-2-34
Jsem klidny a mohu spokojené sedét. 1-2-3-4
. Citim, Ze mi srdce tluce rychleji. 1-2-34
. ObtéZuji meé zavraté. 1-2-34
. Nékdy je mi na omdleni. 1-2-34
. Volné se mi dycha. 1-2-34
. Méam otupélost nebo brnéni v prstech na rukou ¢i nohou. 1-2-34
. Trpim bolestmi v Zaludku nebo poruchami traveni. 1-2-34
. Mam c¢asté nutkani mocit. 1-2-34
. Ruce mam obvykle suché a teplé. 1-2-3-4
. Mam pocit, Ze rudnu v obliceji. 1-2-34
. Snadno usinam a dobie se vyspim. 1-2-3-4
. Mam no¢ni désy (nepfijemné sny). 1-2-3-4



Priloha F: Informacni plakat s nazvem Jak se rychle a ¢inné zbavit stresu na pracovisti (zdroj: autor)

Jak se rychle a ucinné zbavit stresu na pracovisti

Autor: Bc. Markéta Kopecka

Rok: 2020

Tip 1 Dechové cviceni

Hluboké d

pehani

1. Pomalu se nadechnéte nosem tzv. do biicha.

2. Pomalu wydechnéte dsty smérem od ramen dold. ot T
3. KaZdy nadech a vydech by mél byt pomaly, miZe trvat
a? deset sekund.
4. Nékolikrat cyklus opakujte. 1. PoloZte si pravou ruku na levé koleno,
2. Vytoéte se celym trupem vpravo.
Pozn. Pii nadechu si lze pledstavovat postupné se 3. Dychejte pomalu a po 3-5 nadedich opakujte oyklus
naplhulici plice. na druhé strand,
Pii wydechu se snaZime wytlatit viechen vzduchz plic ven.

Pozn. Cvik uvoliiuje napéticelého trupu,

Tip 2 Cviceni proti stresu

Uklony hlavou

1. Posadte se rovné na Zidli,

2. S wydechem se uklanéjte pravym uchem k pravému
rameni (v pozici setrvejte na 3 nadechy a vydechy),
totéz opakujte na druhé strané,

3. Stejny princip zachovejte i pfi zaklonu a pfedklonu
hlavy.

Pozn. Cvik uvolfiuje napétivoblasti krku a tim i napéti

mentalni,

. o e

] 1. V sedé si proplefte ruce pfed hrudnikem a paie
zvednéte vzhiru,
2. S wydechem se hluboce pfedklorite.
V pfedklonusetrvejte 3-5 nadechd a vydechi.
3. Stejny cyklus provedte s opaénym propletenim
rukou.

1. Pololte si pravy kotnik na levé
koleno.

2. Pravd ruka ledi na pravém koleni a
leva na levém kotniku.

3. Piedklanéjte se do, pokud molno, do
nejhlubiiho pfedklonu.

4.V piedklonusetrvejte 3-5 nddechfia
wydechd.

5. Cyklus opakujte na druhé konceting.

Pozn. Cvik uvoliuje nahromadéné
napétiv oblasti beder, kydli a nohou.

N
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Tip 3 Bodové masai Tip 4 Eliminace stresu stravou

Zapdsti

1. Piilo2te na zapésti levé ruky tii prsty druhé ruky, pod

drovni tietiho prstu se nachazi hledany bod. Hoftka Zokoldda ( 90 % kakaowé hmoty)

2. Na bod jemne zatlacte po dobu nékolika vtefin. Poté Pozn. Prospiva klepsinaladé, zbavuje napétia

uvolnéte a opakujte. Gzkosti, do€asné tlumf pocity bolesti a deprese.

3. Nebo lehce kruite palcem po bodu a mirné tlafte. Misto

nesmi bolet. Bandny

4. Bod jemné masirujte cca minutu, opakujte na druhé Pozn. Obsaieny vitamin B, B6 a hotéik ukliddiuji

HLsek nervovy systém a podporuji pozitivni naladu,

Pozn. Tuto masa? lze provadétjako prevenci stresu 3x Vlagské ofechy, para ofechy, Inéna seminka, mandle

denné. Pozn. Podporuji spravnou funkci mozku, pozitivné
plsobi na lidskou psychiku.

Mandle obsahuji hoféik, draslik, Zelezo, zinek,
vidkninu a vapnik. Chranisrdce, cévy, zubni sklovinua
doporuéuji se pfi nervovych problémech.

1. Reflexni bod je umist&n pod palcem mezi

ukazovakem a prostiednikem.

2. Palcem druhé ruky v misté bodu postupné

2vylujte tlak, dokud to vydriite.

3. Stlaleni provedte cca 10 x a cely cyklus Tip 5
opakujte na druhé ruce.

Vice se sméjte.

Nenoste si praci dom

Supervize

wvska skupina

deoje:
VelRoré uvedend Totografie jsou 2 ardhvu autorky plakite.
Osoba rachycend na ilustralaich fotogratiich uddlila souhlas se avedojndnim fotogratii.
< | venikl v s diplh praci & ndavem Uzkest a stres jako aspokt visiu civilizalekh choeob.
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