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Uvod

Odbéry krve dnes patfi mezi zékladni vySetfeni. Jsou pomérné jednoduché na
provedeni, Casové nendrocné a finan¢né dostupné. Z krve se da navic zjistit mnozstvi
informaci o vnitfnim prostfedi a tim i o zdravotnim stavu ¢lovéka. Pro 1ékare a zdravotniky

je tak vySetfeni krve nedilnou soucésti kazdodenni praxe.

Snad kazdy se s odbérem krve diive ¢i pozdéji setkd, lze fici, ze n€kolikrat za zivot
urcité. I pfes to, Ze se jednad o nenarocné vySetfeni, stale jde o invazivni metodu, ktera
nemusi byt kazdému piijjemnd a v nékterych pifipadech mlze byt doprovazena
komplikacemi, které mohou odbér krve nejen prodlouzit, ale také znepiijemnit. V lepsim
piipad¢ zazZije pacient par nepifijemnych minut navic. V horS§im ptipad€ si vzpominky na

takovy odbér nese s sebou a ty pak ovliviiuji dalsi odbéry, ptipadné i jind vySetieni.

Protoze se zminéna horsi varianta tyka i me, rozhodla jsem se v bakalaiské diplomové
praci zjistit, jak zdravotnici pfistupuji k dospélym, kteti maji z odbérl krve strach a jak
jejich pristup strach ovliviiuje. Béhem psani prace jsem zjistila, ze dospélych lidi, ktefi
maji strach z jehel a z odbérh krve, je vice, nez jsem si myslela. Zjistila jsem také to, Ze
nektefi zdravotnici vnimaji strach z odbérti a z jehel jako pouhy strach z bolesti a k

pacientim podle toho i pfistupuji a Ze se u nas touto problematikou nikdo ptili§ nezabyva.

Tato prace proto vychazi z bakalaiské prace ,,Pristup zdravotnikli k osobam se
strachem z jehel a krve”. Jejim cilem je jiz ziskané poznatky rozsifit a vice se zaméfit na
fyziologické procesy, které se odehravaji v téle cloveka, ktery ma strach z jehel a z odbéra

krve.



1 Stres

Hartl (2012, 263) uvadi, ze stres je: ,,nadmerna zatez neunikového druhu, které vede
ke stresové reakci; lisi se od reakce, v niZ zdtez miize byt vyreSena unikovym

mechanizmem”.

Z uvedené definice vyplyva, ze stres je reakci na nadmérnou zatéz. Tuto zatéz
zpusobuji riizné stresory, které na cloveéka plsobi a nelze se jim vyhnout nebo je néjakym
zptisobem ovlivnit. Podle Spatenkové, Sobotkové, Sykorové, Pfihodové a Dopity (2004) se

da stres prirovnat ¢eskému vyrazu zatez.

Stresory mohou pisobit kratkodobé (napiiklad odbér krve) nebo dlouhodobé
(naptiklad stresujici prostfedi v zaméstnani). Pokud je clovék vystaven dlouhodobému
pusobeni stresorti, mize to pro organismus byt takova zaté¢z, ze dojde k jeho oslabeni.
Stava se pak nachylnéj$im k riznym onemocnéni, typicky jsou to zaludecni viedy, vysoky
krevni tlak, srde¢ni choroby, narusend funkce imunitni soustavy a dalsi. Protoze je kazdy
¢loveék jedinecny, nejsou vSichni vybaveni stejnou mirou psychické odolnosti a kazdy se s
pusobenim stresorti vyrovnava jinym zpuisobem. Také plati, Ze co mulize byt stresorem pro
jednoho, nemusi byt stresorem pro nékoho jiného. Lze ale vyjmenovat kategorie udalosti,
které jsou lidmi povazovany za stresujici. Jsou to: traumatické uddlosti presahujici obvykly
ramec lidskych zkuSenosti, nekontrolovatelné ci nepredvidatelné udalosti, udalosti
predstavujici zasadni zmeénu zivotnich podminek a védomé nebo nevédomé vnitini konflikty

(Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012).

Pokud nas stresova situace motivuje k vykonu, jednd se o tzv. eustres. Kdyz vSak
hladina stresu prevysi optimalni Groven, dostavame se do situace, kdy nas stres k vykonu
nemotivuje, nase vykonnost naopak klesa. Tomuto typu stresu se fiké distres (Myslivecek

& Riljak, 2020)

1.1 Fyziologicka reakce na stres

Jakmile na nas plsobi stresor, organismus se snazi branit a aniz bychom se o to snazili
vuli, spousti fyziologické procesy, které ndm umoziiuji 1épe se prizplisobit stresové situaci.
Tyto reakce se souhrnné nazyvaji obecny adaptacni syndrom. Hans Selye se timto

syndromem zabyval ve své praci The stress of life, kterd byla poprvé vydana v roce 1798.



Popsal tfi faze obecného adaptacniho syndromu a fyziologické zmény probihajici v kazdé

z fazi. Faze rozd¢lil na fazi poplachu, fazi rezistence a fazi vycerpani (Selye, 1978).

V prvni fazi (poplach) je aktivovdna sympatickd cCast vegetativniho nervového
systému, dochazi k ,,nabuzeni” organismu a k upravé fyziologickych procest tak, aby byl
¢lovék schopen se v zatézové situaci branit. Konkrétni zmény budou blize rozebrany v
nasledujicich kapitolach. Ve druhé fazi (rezistence) dochazi k reakci, zvané ,,utok nebo
utek” (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012). Pii této reakci je
¢lovék v disledku fyziologickych zmén v organismu nabuzeny, snazi se byt ve stiehu,
muze byt az piehnan¢ aktivni, hekticky, nékdy az agresivni (Wolf, 2018). Pokud se
¢lovéku nepodaii se situaci vypotadat ve druhé fazi, tedy nezvladne reagovat iitokem ani
utékem, nastava treti faze (vycCerpani). V této fazi jsou vyCerpany fyziologické zdroje
organismu a pii ohrozeni neni schopen adekvatné reagovat (Nolen-Hoeksema,
Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012). Wolf (2018) nazyva tento stav jako ,,ulekova
reakce”. Organismus v tomto piipad¢ selhava, nedojde k utoku ani k utéku a clovek je
napjaty, ochromeny, pasivni a v Soku. Miize se projevit tfesoucimi se koleny, pocitem ze je

obtizné se nadechnout, zEervenanim, nevolnosti, ptipadné az doCasnou ztratou védomi.

Pii poplachové reakci hraji dalezitou roli katecholaminy. Pravé jejich pusobeni
prispiva k reakci uték nebo utok. Jsou to hormony, tvofici se v dieni nadledvin, konkrétné
dopamin, adrenalin a noradrenalin. V poplachové reakci se uplatiiuje piisobeni adrenalinu a
noradrenalinu. Jejich u¢inky na organismus odpovidaji u¢inktim aktivniho sympatického
systému (G¢inky budou blize rozebrané v kapitole 3.1.3 Fyziologické projevy strachu).
Vyplaveni katecholaminti pak ovliviiuje ¢innost srdce a ob¢h. Zarovei je pii poplachové
reakci ovlivnéna funkce plic, nékteré funkce jsou utlumeny (naptiklad sexualni chovani) a
nékteré naopak inhibovany (napiiklad bdé€lost a ostrazitost). Dochéazi také ke zvySovani

hladiny krevniho cukru (Myslivecek & Riljak, 2020).

1.2 Psychicka reakce na stres

Vystaveni stresorim vyvolava kromé fyziologickych zmén organismu také psychické
reakce. Psychické reakce na stres lze rozdélit do ctyt kategorii. Jsou to: oslabeni
kognitivnich funkci, apatie a deprese, vztek a agrese a uzkost (Nolen-Hoeksema,

Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012).



Manzey, Lorenz a Poljakov (1998) udavaji, ze riizné provedené vyzkumy ukazuji, ze
vykonnost ¢lovéka je ovlivnéna, pokud na néj béhem préace plsobi stresor. Vyzkumy vSak
probihaly v laboratornim prostfedi a stresor plisobici na probanda byl pouze izolovany,
napiiklad teplota nebo hluk. Tyto laboratorni a zjednodusSené podminky dosavadnich
experimentl se rozhodli pfekonat. Ve svém experimentu chtéli zjistit, jak clovéka a jeho
kognitivni funkce ovlivituji komplexni stresory v realné situaci. Pro vyzkum si zvolili
astronauty, na které pusobi nékolik stresorti najednou (maly prostor, zména zivotnich
podminek, atd.). Vyzkum prokazal, Ze béhem prvnich tydnl ve stisnéném prostoru se u
probandi vyskytly poruchy ndlady, poruchy vykonu a pocity pracovni pietiZenosti.
Zaroven se vSak zjistilo, Ze po prvnich tydnech byli probandi schopni se se stresory
vypotadat do té miry, ze poruchy zmizely. Kdyz vSak stresor plisobi delsi dobu a ¢lovék
nema predpoklady k tomu, aby se se situaci vypotadal (jako tomu bylo u jiz zminénych
astronautll), dochazi k jevu, ktery nazyvame , naucend bezmocnost”. Vyzkumim,
tykajicich se naucené bezmocnosti se intenzivné vénoval Martin Seligman. Jednim z
nejznaméjSich vyzkumt je pokus se psy a s elektrickymi Soky. Skupina pst byla umisténa
do klece (kazdy do své¢), kde jim byli podlahou davany elektrické Soky, ptfed kterymi
neméli moznost uniknout nebo se jim branit. Nasledné byli premisténi do kleci, ze kterych
se dalo snadno pfeskocit do mista, kde Soky nedostavali. Do stejnych kleci (s moznosti
uniku) byli umisténi 1 psi, ktefi nezazili klec s elektrickymi Soky, Ze které neméli moZnost
utéct. V nové kleci se vzdy rozsvitilo svétlo a po chvilce nasledoval Sok. Zatimco psi, ktefi
nezazili bezmoc v prvnich klecich, se pomérné brzy naucili po rozsviceni svétla preskocit
do mist, kde Soky nedostavali, skupina psi, ktera zazila prvni typ kleci, zistavala na misté

a snasela Soky. Tento stav miizeme nazvat apatie (Overmier & Seligman, 1967).

Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus a Wagenaar (2012) uvadéji, Ze apatie mize
piejit az do deprese. Stava se tak v situacich, kdy stresory ptisobi dlouhou dobu a jedinec
nenachazi zplsob, jak si s nimi poradit. Seligman a Miller (1975) si povs§imli podobnosti
mezi depresi a naucenou bezmocnosti a provedli vyzkum na dvou skupinach studentd,
pficemz jedna skupina zahrnovala depresivni studenty a druhad studenty, ktefi depresi
netrpéli. Ob¢ skupiny mély za ukol pracovat na sérii anagramu (slovni pfesmycka), ¢ast
studentli byla vystavena zvukovému stresoru, kterému se nedalo vyhnout, ¢ast studenti

byla vystavena stresoru, kterému se dalo vyhnout a ¢ast studentli pracovala bez vlivu
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zvukového stresoru. Ukazalo se, ze skupina depresivnich studentl, na kterou neptisobil
stresor, pracovala mén¢ vykonné¢ nez skupina nedepresivnich studenti bez stresoru, ale
nevyhnutelny stresor depresivnim studentim vysledky nezhorSoval. U nedepresivnich
studenti zjistili, ze se vysledky pii plsobeni nevyhnutelného stresoru shodovaly s
vysledky v situaci, kdy na n¢ ptsobil vyhnutelny stresor, nebo na né stresor nepusobil.
Vysledky experimentu ukézaly, ze se u 48 zapojenych studentdi, u kterych byla vyvolana
naucena bezmocnost, objevilo podobné zhorSeni, jako u depresivnich studentd. To

podporuje tvrzeni autord, Ze nau¢ena bezmocnost souvisi s tzv. reaktivni depresi.

Adam a kol. (2019) definuji reaktivni depresi takto: ,, Depresivni reakce na néjakou
stresovou uddlost.” Dnes se misto pojmu reaktivni deprese uziva pojem poruchy

pfizpusobeni.

V urcitych situacich muze Clovék na vysokou zaté¢Zz reagovat naopak agresivné.
Agrese je nasi prirozenou soucasti a uplatiuje se pii uspokojovani nasich potieb a cili a to
1 v situacich, kdy nejsme ve stresové situaci. U jedincti, ktefi se ocitnou ve stresujici
situaci, je jejich cilem se ze situace dostat. V pripadé, Ze se jim to nedafi, se agrese miize
projevit (Lovas, 2019). John Dollard a jeho kolegové pfiSli v roce 1939 s tzv. frustracni
teorii agrese. Ve zkratce lze fici, Ze teorie predpoklada, ze kdykoliv je ¢lovék frustrovany,
vede to k nekteré z forem agrese. Pokud bychom teorii aplikovali na stresovou situaci, 1ze
fici, Ze kdyZz na ¢lové€ka plsobi stresor, kterého se nelze zbavit, dochazi u néj k frustraci. Ta
podle teorie vyusti v agresi (Dollard, Doob, Miller, Mowrer, & Sears, 1939). Kdyby byla
teorie pravdiva, nereagovali by néktefi lidé v urcitych situacich jiz zminénymi zplsoby
(oslabeni kognitivnich funkci, apatie, deprese). Ke stejnému zavéru dosel roku 1941 i
jeden z autord piivodniho znéni frustracni teorie — Neal Elgar Miller. Usoudil, Ze ne kazda
frustrace musi nutné vyustit v agresi, stale vSak trval na tom, Ze pokud clovek reaguje

agresi, predchazi ji frustrace (Miller, 1941).

Stresory a stresové situace v lidech ¢asto vyvolavaji také tizkost (Nolen-Hoeksema,
Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012). Protoze izkost velmi tésn¢ souvisi se strachem z

jehel a z odbéri krve, bude blize rozebrana v nasledujici kapitole.
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2 Uzkost

Vymétal a kol. (2007, 22) definuji tzkost takto: “Uzkost je nepiijemny citovy stav a na
rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezprostredni pricinu, tedy urcitou zkuSenost,
ktera ji vyvolava. “

Boudek a kol. v Lékaiské psychologii (2006, 63) uvadi, ze: , Uzkost (anxieta) je
neprijemny emocni stav, jehoz pricinu nelze presnéji definovat. Je to pocit, jako by se néco
ohrozujiciho mélo stat, ale postizeny si neuvédomuje, co by to vilastné melo byt. Je ve stavu
pripravenosti na nebezpeci. Tento stav je charakterizovan privlastky jako napjaty nervozni,
vydéseny, ,roztteseny uvniti. Opakem tzkosti je spokojenost, radost, pocit §tésti. Uzkost
muze trvat rizné¢ dlouhou dobu, intenzita miize kolisat od lehkého neklidu az po stav tézké

paniky.” Freud, ktery se izkosti zabyval jiz diive, povazoval za opak uzkosti prani (Freud,

1997).

Naopak Boucek a kol. (2006) dnes povazuji za opak uzkosti pocity Stésti a

spokojenosti.

Existuje nékolik typlti uzkosti. Hartl a Hartlovd (2015, 660-661) rozliSuji ,, skrytou
uzkost (hidden anxiety), ktera se projevuje jako neprizpiisobivé a neprimérené chovani, a
zjevnou uzkost (manifest anxiety), kterou si jedinec uvedomuje.“ V kazdém cloveéku je
mozné kratce po narozeni vypéstovat urCitou hladinu bazalni (zdkladni) Gzkosti. Na jeji
tvorb€ se podili nejblizsi okoli ditéte — tedy pfedevSim primarni rodina. Zakladni Gzkost
v ditéti roste, pokud ve svych blizkych neciti dostateCnou oporu. Podle Karen Horneyové
dit€¢ neciti oporu, citi se osaméle, boji se, vnima svét jako neptatelsky nebo se citi
bezmocné tehdy, kdyz jeho blizei trpi sami neurdzou, ktera jim néjakym zplisobem
narusuje vztah k ditéti, navic zkresluje pohled na dité, které pak neni vnimano jako
samostatné individuum. Vztah k ditéti je pak timto zkreslenym vniméanim ovlivnén, dité
citi emocni nejistotu. Vychova je pfisna. Tato tizkost pak ovliviiuje prozivani jedince po
cely zbytek zivota (Horneyova, 2000). DalSim typem uzkosti prozivané jiz v détstvi je
separacni tuzkost. Zatind se projevovat okolo osmého mésice. Dité si s matkou jiz od
narozeni utvafi individudlni vztah a pokud v tomto véku pfi odlouceni od matky proziva
separacni uzkost, je to znamka dobrého emocniho vyvoje. Déti vyrustajici bez matek, nebo

déti, které s matkou nenavazaly dobry vztah, separacni uzkost pfi odlouceni neprozivaji.
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Tato uzkost je u zdravé vyvinutych déti prozivana i tehdy, kdyz se matka vzdali naptiklad
pouze za dvefe (Langmeier & Krejc¢itova, 2006). Freud rozlisil iizkost redlnou, moralni a
neurotickou. Z realné uzkosti vychazi dalsi dva zminéné typy uzkosti. Vznika pfi redlném
ohrozeni urcitou situaci, ¢lovek si ji uvédomuje. Moralni uzkost citi clovek, ma-li obavy,
ze n&jakym zplsobem porusil moralni normy, vychézi tedy ze svédomi kazdého z nas.
Neuroticka zkost naopak prameni z obav z vnéjsi autority. Pudy ¢loveka nuti udélat véc,
ktera neni povolena, ndsledn¢ se objevuji tizkost a obavy z potrestani (Cakirpaloglu, 2012).
Kdyz se clovék obava néjaké situace jeSt€ pred tim, neZz nastane, hovoiime o tzv.
anticipa¢ni uzkosti. Tato tizkost mize byt spojena s predchozimi nepiijemnymi zazitky a
se strachem, ze se budou v dané situaci opét opakovat, ze doty¢ny selze a podobné. Tato
uzkost byva Casto prozivana silnéji nez pak uzkost v situaci, které se Clovék obaval.
Clovék se mize snazit obavané situaci vyhnout, nebo se strachuje natolik, Ze opravdu
selze, coz ho jen utvrdi v pfedchozich obavach, ze danou situaci nezvlada (Kamaradova,
Latalové, & Prasko, 2016). Pokud mé ¢loveék Spatnou zkuSenost s plivodné neutrdlnim
podnétem, vzniké tak generalizovana izkost. Lze ji ptiblizit na piikladu: jizda na kole je
pro dit¢ ptivodné neutrdlni podnét. Pokud ale dit¢ spadne a osklivé se zrani, spoji si
vzpominku na pad s jizdou na kole a z neutralniho podnétu se stava negativni. Na vzniku
generalizované uzkosti se podili klasické podminovani (Hartl & Hartlova, 2015). Z dalSich
druhii uzkosti mizeme jmenovat jesté Kkastraéni uzkost, volné se vznaSejici uzkost,

fobickou uzkost nebo tizkost z nestrukturovaného ¢asu (Hartl & Hartlova, 2015).

S uzkosti souvisi také pojem uzkostnost — anxiozita, kdy clovek citi obavy a napéti,
aniz by znal divod (Hartl & Hartlova, 2015). Uzkostnost je osobnostnim rysem, ktery je

clovéku dan z¢asti geneticky, zEasti zkuSenosti z utlého détstvi (Vymétal et al., 2007).

2.1 Projevy uzkosti

Vétsina autorti nerozliSuje projevy strachu a uzkosti (Vymétal et al., 2007).
Francouzsky psycholog Théodule Ribot se v dile La psychologie des sentiments (v
piekladu Psychologie emoci) zminuje, Ze somatickymi zménami pii prozivani emoci se ve
svych dilech zabyvali napftiklad jiz Charles Darwin, Paolo Mantegazza, Angelo Mosso
nebo Carl Lange. Vychazi z myslenek téchto autord, shrnuje a popisuje somatické projevy
strachu. Strach se podle néj projevuje kieCovitym tiesem, coZ omezuje pohyb, pficemz

v extrémnich pfipadech miZze dojit 1 k tomu, Ze je pohyb omezen natolik, Ze se €lovék
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nemuze hnout z mista. Ma ochraptély a zlomeny hlas, n€kdy dokonce onémi. V disledku
sniZeni tvorby slin vysychaji usta, jazyk se pak lepi k patru. Objevuje se studeny pot, na
téle naskakuje husi kize, jezi se vlasy, dech se zpomaluje, doty¢ny citi tisent a ma seviené
hrdlo. Je bledy, chvéje se a méa zizené cévy (Ribot, 1897). Moderni literatura dnes navic
zminuje celkovou télesnou nevolnost, navaly chladu nebo horka, pocity bolesti, nespavost,
inavu a Casté moceni (Safrankova & Nejedla, 2006). Nékdy se objevuje zéervenani
namisto zblednuti a tfes rukou (Raboch, 2012). Z mimickych zmén jsou to oteviena usta,
rozsifené zornice, vykulené oéi a celkové utlumeni mimiky (Vymétal et al., 2007). Uzkost
a strach ovliviiuji také kognitivni funkce a tim i1 vykon. Negativné plisobi zejména na
pamét’ a na pozornost. Pti vysoké trovni strachu a zkosti je clovék zapomnétlivy, neudrzi
pozornost, je neklidny a neni schopen se soustfedit. Naopak je pfiliSn¢ ostrazity

(Safrankova & Nejedla, 2006).
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3 Strach

Vymeétal a kol. (2007, 22) definuji strach takto: ,, Strach je averzivni reakci na urcitou
poznanou (konkrétni) skutecnost, ktera v jedinci vyvolava proZitek ohrozeni. Ma signdlni a

3

ochranou funkci.

Podle Nakone¢ného (2000, 255) je strach ,, reakci na stavajici nebo hrozici nebezpeci;
primarné, tj. vrozene, je strach reakci na hrozbu bolesti a ztraty Zivota. Na vrozenost této

emoce poukazuje jeji spojeni s vyraznou mobilizaci energie (ve strachu se zvysuje svalova

vvvvvv

Mohlo by se zdat, Ze v dne$ni dob¢ uz primarni funkce tizkosti a strachu nemaji své
misto v takové mife, jak tomu bylo dfive, kdy mezi sebou lidé valcili, nebo se snazili prezit
v nelehkych podminkach. I v dnesni dob¢ je vsak strach do urcité miry prospésny. Pomaha
nam vyhnout se napiiklad problémim dne$ni uspéchané doby, fesit je a také ndm pomaha

udrzovat ur¢itou miru bdélosti (Jeffers, 2010).

Protoze v této préci jednd o strach, ktery se poji se zdravotnickym prostiedim, uvadim
pro Uplnost i definici strachu z Lékaiské psychologie. Zde Boucek a kol. (2006, 64)
definuji strach jako: ,, Emocni a fyziologickou reakci na konkrétni nebezpeci. Strach ma na
rozdil od uzkosti konkrétni objekt, je urcitou odpovedi na konkrétni mysleni, vznika

z redalného ohrozeni. “

Definic strachu existuje velké mnozstvi. Viceméné vSechny se ale shoduji na tom, Ze
strach je emoce, ktera lidem slouzi primarn¢ jako ochrana pted hrozicim nebezpecim a pii
jeho prozivani lze pozorovat fyziologickou i psychickou odezvu. Mnozstvi definic také
vymezuje strach proti uzkosti a uvadi, Ze strach, na rozdil od tzkosti, prozivame, pokud se

citime ohrozeni né¢im konkrétnim (Radilova, 2018).

Ribot rozliSuje strach vrozeny, ktery v sobé mame od narozeni a ktery nesouvisi
s zadnou individualni zkuSenosti ¢lov€ka. Dokladd to na pfipadu Ctrnactimésicniho
batolete, které se zrovna uci chodit a boji se ud¢€lat krok samotné, bez podpory dospélého.
Ma strach z padu i pies to, ze nikdy pied tim nespadl. Nema tedy s padanim zkusenost,
nevi, Ze pad ho miize bolet, a pfesto z n¢j ma strach. Do opozice k vrozenému strachu stavi
pak strach védomy, ktery je naopak spojen se zkuSenosti, je védomy a ma urcity davod.

Podstatou tohoto typu strachu je emoéni pamét. Clovek si tedy vybavi predchozi situaci
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podobajici se té, ve které se pravé nachézi, spolu s emocemi, které pii ni citil, a ty si pak
spoji se soucasnou situaci. Na zaklad¢ toho vysvétluje autor ptipady lidi, ktefi nemayji
strach. Udava, Ze nejde o to, ze by neméli strach, ale ze maji pouze nedostate¢nou
predstavivost (Ribot, 1897). Déle mizeme strach rozdélit na raciondlni a iraciondlni.
Racionalni strach je zaloZeny na rozumu. Dalo by se fici, ze je pochopitelny jak pro
Cloveéka, ktery ho proziva, tak 1 pro jeho okoli. Naopak iracionalni strach je rozumem
nepostizitelny. Miize vychdzet z nasi intuice, nedokadzeme si ho vysvétlit. Pro okoli mtize
byt také nepochopitelny, miize plisobit az nepfimefené (Vymétal et al., 2007). Akutni
strach je neodkladatelny. Clovék piichod tohoto strachu neodekava, vznika nahle,
v prubéhu nékolika hodin az dnli. Nema stale stejnou intenzitu, bézn¢ kolisa a projevuje se
zachvaty, které trvaji v rozmezi né€kolika minut az hodin. Tento typ se Casto tyka strachu z
fyzického poskozeni nebo také strachu z nevydafenych lidskych vztaht. Oproti tomu
chronicky strach ma pomaly, protahovany nastup. Je vlekly, neprojevuje se tak intenzivné
jako strach akutni a je ¢asto spojen s obavami tykajicimi se kritiky vlastni osoby, selhani
nebo odmitnuti jinymi (Wolf, 2018). Strach neni pouze negativni — jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Pii prozivani strachu dochazi v lidském téle ke zménam produkce
chemickych latek a hormont. To souvisi s primarni funkci strachu, tedy s ochranou
¢lovéka pired hrozicim nebezpecim. Tyto hormondlni a chemické zmény zplsobuji, Ze se
celé télo jakoby nabudi a je pfipraveno k boji nebo k utéku. V urcitych situacich je tento
typ strachu, ktery lidé povazuji za pFrijemny strach, vyhledavan a je vzbuzovan riiznymi

adrenalinovymi zaZitky nebo sledovanim hororovych filmi (Orel, 2015).

3.1 Projevy strachu
Emoce jsou komplexni stavy. Nejedna se tedy o pouhy prozitek ¢loveka, jedna se o
soubor n€kolika slozek prozivani a jednani, které spolu tésné souviseji a jejichz vysledkem

je emoce s télesnym doprovodem a s dal§imi pozorovatelnymi projevy (Lazarus, 1991).

RozliSujeme minimdlné¢ Sest slozek, kterymi je emoce tvofena. Prvni sloZkou je
kognitivni hodnoceni, béhem kterého c¢lovék posuzuje situaci. Hodnoceni vétSinou
probiha jako prvni a navazuji na néj dalsi reakce. Dalsi slozkou emoci je subjektivni
prozitek, tedy to, jak se konkrétni ¢lov€k pii dané emoci citi. Pravé s pocity, které emoce
vyvolava, souvisi dalsi slozka — tendence myslet a jednat. Specifické emoce nas vedou

ke specifickému chovani a jednani, které je ovlivnéno i tim, jak se béhem prozivané emoce
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citime. Dalsi slozkou jsou vnitini télesné zmény, do kterych spada ¢innost vegetativniho
nervového systému a zmény, které zplisobuje. Vyraz obliceje je sloZzka emoci, ktera je pfi
nepatologickych stavech pozorovatelnd a u urCitych zakladnich emoci rozpoznatelna
napfi¢ kulturami. Posledni slozkou je reakce na emoci, do které se tadi to, jak se ¢lovek
vyrovnavd s emoci a s celkovou situaci (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, &

Wagenaar, 2012).

Podle Hartla & Hartlové (2015, s. 566-567), je strach: , neprijemny prozitek s
neurovegetativnim doprovodem, zpravidla zblednutim, chveénim, zrychlenym dychanim,

busenim srdce, zvySenim krevniho tlaku a pohotovosti k obrané ¢i utéku.”

Z této definice plyne, Ze se strach — stejné¢ jako i jiné emoce — projevi hned v
nékolika oblastech, které odpovidaji vySe zminénym sloZkdm emoci. Zaméfim se nyni na
ty oblasti, které¢ jsou objektivné pozorovatelné (vyraz obliCeje a chovani) a méfitelné

(fyziologické zmény).

3.1.1 Vyraz obliceje

Emoce a jejich vnéjsi projevy zkoumal jiz Charles Darwin. Ve své knize ,, Vyraz emoci
u ¢lovéka a zvirat” ptiSel s ndzorem, ze exprese emoci u lidi funguje na zékladé vrozenych
vzorci a slouzi k podobnym ucelim jako exprese emoci u vyssich zivocicht. U téch slouzi
vyrazy (naptiklad vycenéné zuby, ale i rizné zvuky, naptiklad vréeni) ke komunikaci se

svym druhem, coz jim zvySuje Sanci na pieziti (Darwin, 1872).

Pokud maji emoce a jejich exprese slouzit lidem jako forma komunikace, je potieba,
aby lidé vyjadiovali své emoce stejnym zpusobem, nezavisle na u€eni a na kultute, ve
které ziji. Na tuto mysSlenku navédzal o né€kolik let pozdéji Silvan Tomkins. Po narozeni
svého syna pozoroval jeho emoce a to, jak se navenek projevuji. Jednim z vysledkl jeho
pozorovani byl seznam deviti zdkladnich emoci, které jsou lidem podle jeho nazoru
vrozené. Jsou to: zdajem, radost, prekvapeni, tryzen, vztek, strach, zahanbeni, znechuceni a
odpor k pachiim. Zaroven popsal, jak se kazdd emoce projevila na vyrazu v obliceji jeho

syna (Shmurak, 2006).

v o

Ze existuji emoce, které jsou provazeny stejnym vyrazem oblideje napii¢ riiznymi
kulturami, potvrdily vyzkumy P. Ekmana a W. Friesena. Ti se rozhodli zjistit, jestli dokazi

lidé z rtiznych ¢asti svéta identifikovat vyrazy emoci naptic jinymi kulturami stejné¢ dobte,
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jako mezi lidmi z kultury jim vlastni. Pro vyzkum si zvolili kmen Fori, ktery Zije stranou
od okolniho svéta. Lidé z kmene neznaji televizi a prakticky nikdy neopustili svoje tizemi,
takze se s jinou kulturou nesetkali. Vyzkum probihal tak, ze lidem z kmene byl pfecten
emocné nabity piib¢h, nasledné méli za kol k pifibéhu prifadit jednu ze tfi emoci na
fotografiich (détem byly pfedkladdny pouze dvé fotografie), na kterych byli zachyceny
obli¢eje lidi ze Spojenych statl. Ekman a Friesen se zaméfili na Sest primarnich emoci:
radost, smutek, vztek, prekvapeni, znechuceni a strach. Vysledky ukazaly, ze 1idé z kmene
Fori neméli potiZze s rozeznanim emoci. V nékolika piipadech byl zaménovan strach s
piekvapenim, nicméné to autofi vyzkumu okomentovali tak, ze v dané kultufe se témét
pokazdé poji desiva udalost s piekvapenim (napiiklad napadeni divokou zvéii). Ekman a
Friesen nasledné poftidili fotografie emoci ve tvatich obyvatel z kmene Fori a fotografie
piivezli do Spojenych stati. Tamni obyvatelé také neméli potize v rozeznani emoci z
fotografii obliceju z jiné kultury. Ekman a Friesen timto potvrdili Drawinovu i Tomkinsovu
teorii o tom, Ze rozezndvani zdkladnich emoci je lidem vrozené, Ze kazdd emoce se v
obliceji projevi typickymi znaky a Ze kulturni rozdily tedy v rozpoznavani zakladnich

emoci nehraji roli (Ekman & Friesen, 1971).

Z vySe zminénych vyzkumi vyplyva, Ze primdrni emoce se ve vyrazu obliceje
projevuyji u riznych kultur viceméné stejné. Diky tomu je mozné popsat, jak jakysi
univerzalni vyraz jednotlivych emoci vypada. Jiz Tomkins popsal, jak se strach projevil ve
vyrazu obliceje jeho syna. Popsal: o¢i — oteviené dokotan, s upfenym pohledem, obo¢i —
zdvizené, nakréené bliz k sobé, tista — koutky jakoby natazené dozadu, Usta pooteviena a

obli¢ej — jakoby zamrzly vyraz (Shmurak, 2006).

3.1.2 Chovani

Strach, jak jiz bylo zminéno, ma primarn¢ ochrannou funkci. Tohle vSak plati pouze v
situacich, kdy je ptfiméteny a kdy dosahuje takové urovné, ktera dokaze daného jedince
nabudit. Ne kazdy mé ale tuto uroven stejnou, stejné jako nemame stejné zptsoby, jak se
strachem pracovat a jak na n¢j reagovat. Pokud se jedna o hrozici nebezpeci v dané chvili,
uzpusobujeme svoje chovani tak, abychom se nebezpeci vyhnuli. Pokud se bojime néceho,
co nam nehrozi piimo, velmi €asto je pocit strachu spojeny s neklidem a se snahou zbavit
se nepiijemnych myslenek na to, ceho se bojime, néjakou jinou ¢innosti. Nékteti 1idé maji

také tendence stranit se kolektivu. V noci, kdy neni prostor na ¢innosti, které by odvedly
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pozornost od neptijemnych mysSlenek, pak strach mize zptsobovat potize s usinanim,
brzké buzeni a nebo nespavost. Muze také nastat situace, ze strach dosahne takové miry,
ze ClovEk panikafi a nejedna pifiméfené k situaci. Pokud se tento stav opakuje Casto, nebo
se jednd o dlouhodoby stav, znamena to velkou zatéz pro organismus, kterda ma casto

tendenci vyustit az v naruseni jeho fungovani (Wolf, 2018).

3.1.3 Fyziologické projevy strachu

Strach se projevuje nejen v naSem chovani. Objevuji se i télesné zmény, které ndm
pomahaji 1épe se situaci prizplsobit a pfipravit se na obranu pied hrozicim nebezpecim, na
pfipadny utok nebo uték. Tyto zmény ma na starosti autonomni neboli vegetativni
nervovy systém, jehoz ¢innost je fizena hlavné z hypotalamu. Jedna se o vyvojové stary
systém, coz odpovida skutecnosti, Ze strach nam slouzi primarné k pteziti a k ochran¢ pred

nebezpecim (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012).

Nervy, patfici do autonomniho nervového systému, inervuji zlazy, hladkou svalovinu a
srdecni svalovinu. Jejich pisobeni nemtizeme ovladat, autonomni nervovy systém totiz
pracuje nezavisle na nasi vuli. D€li se na dvé Casti — parasympatickd ¢ast a sympaticka

cast, které se 1isi svym uc¢inkem (Nanka & Eliskova, 2019).

Sympaticka ¢ast zacina ptsobit ve chvili, kdy nam hrozi nebezpeci. Jejim ukolem je
pripravit télo k tomu, aby se branilo, tedy ho jakoby nastartovat. Jeho pisobenim dochézi
ke zuZeni perifernich cév. Zuzeni zpusobi, ze se v&tsi mnoZzstvi krve presune do stiedu téla
a dojde k rozsiteni koronarnich tepen, které tak do srdce piivadéji vétsi objem krve. Srdce
pracuje rychleji, tedy zvysi svoji frekvenci a dojde ke zvySeni krevniho tlaku. SniZuje se
sekrece slin, sekrece 714z a produkce moci. U svall mocového méchyie navic dochazi ke
kontrakci (stazeni). Peristaltika travici trubice je utlumena. Naopak se zvySuje sekrece
potu, rozsiiuji se zornice a prudusky. Také dochazi ke katabolismu, coZ znamena, ze se v
by se dalo fici, ze sympatikus tlumi ty funkce, které pro nas pfi ohrozeni nejsou dulezité
(naptiklad funkci travici trubice — b&hem ohrozeni urcit€¢ nebudeme jist) a naopak

zintenziviuje funkce, které ndm pomohou k obrané pied nebezpecim (naptiklad rozsifeni

zornic — potiebujeme videt co nejvice) (Naika & Eliskova, 2019).
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Parasympaticka ¢ast plsobi naopak v situacich, kdy jsme v klidu a nehrozi ndm
nebezpeci. Jeji ucinky na organismus jsou tlumivé, pfi pusobeni parasympatiku jsme v
klidu, aby mélo té€lo prostor pro traveni, které pii pusobeni parasympatiku probihd ve
zvySené mite. Pro pfedstavu fungovani parasympatického systému si mizeme piedstavit
situaci po obéd¢, kdy nemame chut’ byt moc aktivni, n€kdy jsme az unaveni. To nds nuti
zlstat spiSe v klidu, zatimco v téle probihd traveni potravy. V perifernich cévach neni
parasympatikus pfitomen viibec, koronarni tepny se jeho ptisobenim zuzuji. Do srdce tak
ptitékd mensi mnozstvi krve, frekvence srde¢ni Cinnosti je nizsi, stejné jako krevni tlak.
Sekrece slin a zlaz se zvysuje. ZvySuje se také produkce moci, u svali mocového méchyte
dochazi k dilataci (roztaZeni). Peristaltika travici trubice aktivné funguje. Zornice se
stahuji, pridusky také. V téle prevazuji anabolické déje, tedy ty, pfi kterych jsou z
pusobi opacné nez sympatikus. V praxi se oba systémy dopliuji a vyvazuji a zajistuji tak

co nejlepsi fungovani a reakce organismu (Naiika & EliSkova, 2019).

Vystupniovanou reakci na strach maze byt v urcitych situacich synkopa. Je to nahla
ztrata védomi, kterda trvd jen kratkou dobu, spontanné odezni a védomi se po jejim
odeznéni rychle vraci do ptivodniho stavu. Dochazi k ni v diisledku vazovagalni reakce,
kdy se snizi mnozstvi krve v cévach, tim padem dochazi i ke snizeni mnozstvi krve v srdci
a k nedokonalému prokrveni mozku, zvlasté v oblastech, které nas udrzuji pti védomi. Z
tohoto dliivodu je Casto oznacovana jako vazovagalni synkopa, v nékteré literatufe také

jako neurokardiogenni synkopa (Bulava, 2017; Rucki & Vit, 2006).

K tomu stavu mohou vést rizné situace, nemusi se jednat nutné jen o strach. K
synkopé muize dojit i v disledku dlouhého stani, nedostatku tekutin, ale také pfi odbéru
krve. Vazovagalni synkopa sama o sob¢ neni nebezpecna, miize vSak dojit ke zranéni v
dasledku padu, ke kterému dochazi pomérné Casto vzhledem k tomu, Zze se jedna o nahly
stav a postizeny nemusi byt schopen véas zareagovat a zachytit se nebo se posadit

(Kautzner, nedat.).
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3.2 Vztah strachu, uzKkosti a stresu
I pfes to, Ze se strach a uzkost li§i v zasadnim bod¢ — Ze strach ma konkrétni predmét
(naptiklad zvitata, vyska, atd.), zatimco u tizkosti nevime, ¢eho pfesné se bojime, maji tyto

emoce néco spole¢ného. Uzkost i strach jsou prozivany velmi subjektivné. Svoji roli zde

vvvvvv

Jak uvadi Prasko, Vyskogilové a Praskova (2008, 11): ,, Uzkost a strach jsou adaptivni
emoce. Uzkost slouzi k piipravé na moznou nebezpecnou situaci, strach pak k okamzité
reakci organismu ve chvili, kdy se nebezpeci objevi. Slouzi k zachovani Zivota v

nebezpecnych situacich. “

Uzkost a strach &lovéku slouzi tedy primarné k tomu, aby ¢lovéka chranily a svym
zpisobem mu Zzivot usnadnovaly. V nékterych ptipadech se ale stane, Ze jsou tyto emoce
pro jedince nezvladatelné, objevuji se Castéji, v situacich, kdy to neni pfiméiené, nebo ve
vetsi mife, nez je bézne€, a zivot naopak znesnadiiuji (Prasko et al., 2008). Stejné tak se
¢lovék muze ocitnout v natolik zadvazné situaci, ze na ni organismus reaguje velmi
intenzivné, popfipad€ na ni adekvatné reagovat nezvladne. Miize tak dojit k rozvoji nékteré
z duSevnich poruch, které se (kromé jiného) projevuji napiiklad i Gizkostmi a strachem.
Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje kategorii F43 Reakce na tézky

stres a poruchy pfizpiisobeni (World Health Organization, 2008).

Z uvedeného vyplyva, Ze se uzkost, strach i stres v urCitych situacich dopliuji. Lze si
také povSimnout podobnosti v télesnych projevech, které se viceméné prekryvaji a jen

tézko je od sebe rozezname.
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4 Amygdala

Amygdala je komplex péti jader uloZzenych v temporalnim laloku mozku. Spolecné s
dal$imi strukturami je soucdsti limbického systému, ktery je zodpovédny naptiklad za
vztek, strach, potéSeni a dal$i pocity. Amygdala hraje nezastupitelnou roli v procesech
chovani, paméti nebo uceni. Z uvedené¢ho vyplyva, ze se — kromé jiného — podili na
mnoha reakcich, které souviseji se strachem, s nebezpefim a se stresovymi situacemi

(Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012).

Jeji propojeni s dal§imi strukturami v mozku zajistuje velmi komplexni fungovani. V
kontextu emoci je dileZzité, Ze do amygdaly vedou dostiediva (aferentni) vladkna z ¢ichové,
chutové a asociacni korové oblasti. Dale do ni vedou dostiedivd vldkna z hypothalamu,
ktery se podili na ¢innosti autonomniho nervového systému. Hlavni odstfediva (eferentni)
vlakna pak jdou z amygdaly ve dvou svazcich, kdy dorzalni svazek (na hibetni stran¢)
sméiuje do hypotalamu a ventralni svazek (na bfisni stran€) vede do oblasti mozkové kiry,
do bazalnich ganglii, do thalamu a hypothalamu a do mozkového kmene. Tohle
obousmérné propojeni aferentnimi i eferentnimi vldkny zajiSt'uje zpracovani senzorickych
informaci, jejich integraci a ndsledné ovlivnéni reakce na podnéty, kterych se ziskané
informace tykaji. Do amygdaly jsou pfivadény informace z vné¢j$iho 1 z vnitiniho prostiedi,
takze svoji Cinnosti ovliviiuje visceromotoriku a somatomotoriku. Vjemiim navic dodava
emocni naboj a limbickému systému timto zpisobem zprostfedkovava informace o stavu,
ve kterém se nachazime. Tyto informace pak limbicky systém vyuziva k volbé adekvatniho

chovani, v zavislosti na dané situaci (Kulist'dk et al., 2017; Nanka & Eliskova, 2019).

Bechara, Tranel, Damasio, Adolphs, Rockland a Damasio (1995) zjistili, Ze n¢kteti
lidé nedokézi rozeznat vyraz strachu ve tvari. Jiz vyse je uvedeno, ze tuto zakladni emoci
rozeznavaji bez vétSich problému téméf vSichni, jelikoz jde o jednu ze zakladnich emoci.
Ve vyzkumu Bechara nerozeznali strach ve vyrazu tvéie lidé s poSkozenou amygdalou.
Tito lidé se také nebyli schopni naucit adekvatné reagovat na strach, protoze jejich
amygdala nebyla schopna zpracovat vjemy a piedat limbickému systému informaci o tom,

jak reagovat.

Pro zajisténi adekvatnich reakci na emoce je amygdala dulezitou strukturou. Jeji

poskozeni vSak vede nejen k naruSeni reakci na emoce ale také k poSkozeni samotnych

22



emocnich prozitki. To zkoumali Kliiver a Bucy (1937) na opicich. Zjistili, ze kdyz ma
opice poskozenou amygdalu, projevuje se u ni strach méné intenzivné nez u opic s
neposkozenou amygdalou. Na zdklad¢ vysledkl jejich zkoumani popsali tzv. Kliiver-
Bucyho syndrom, ktery se projevuje — kromé dalSich ptiznaki — také ztratou strachu a

agresivity (Agrawal, Faruqui, & Bodani, 2020).

ProtoZze je amygdala oboustranné propojend s mnoha dal$imi strukturami, jeji
stimulace ma fadu disledk a ovlivituje mnoho funkei, naptiklad vyvolavd mimovolni
pohyby, pocity slasti, hnév a dalsi. Jeji stimulace vede k reakcim organismu, které jsou
castecn¢ shodné s reakcemi, ke kterym dochézi nasledkem stimulace hypotalamu. Jedna se
hlavné o zmény srde¢ni frekvence, zmény tlaku, defekaci, mikci nebo zmény v sekreci

hormonti (Fontana et al., 2018).
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5 Strach z jehel a z krve

Strach z jehel a z krve je mnohem vic, nez jiné strachy, spojen s pocitem nevolnosti.
Dutivodem je to, Ze strach ze zvifat, z predmétl nebo z riiznych situaci je vétSin€ pripadech
spojen s reakci sympatického nervového systému a projevy téchto typt strachii se od sebe
do urc¢ité miry lisi. Naopak projevy intenzivniho strachu z jehel a z krve jsou témét vzdy
shodné. Pocatky reakce na strach pfipominaji spiSe reakci sympatického nervového
systému — poceni a zvySena tepova frekvence. Po ni se ale jakoby dostane do pievahy
ucinek parasympatického nervového systému, jehoz plisobeni je spojeno se zpomalenim
srde¢ni frekvence, s rozsifenim cév a s poklesem tlaku. Tyto fyziologické zmény vedou k
nevolnosti, mohou zplsobit az jiz zminénou synkopu. (American Psychiatric Association,

2015).

Jacobson, Swan, Adegbenro, Ludington, Wollan a Poland (2001) provadéli vyzkum
zametfeny na bolest spojenou s ockovanim u déti. Ve dvou skupinach bylo po 150 détech,
prvni skupina zahrnovala déti od 15 do 18 mésicti a druhd skupina déti od 4 do 6 let.
Ukézalo se, Zze v prvni skupiné se u asi 90 % déti objevila silnd izkost béhem procesu

ockovani. Ve druhé skupiné se pak tizkost projevila u asi 45 % déti.

Prasko (2005) udava, ze pravé obdobi détstvi je typické pro vznik urCitych typi
fobii. Podle Duska a Vec€efové-Prochazkové (2005) mohou nékteré typy fobii vzniknout
také po proZitém traumatu, kdyz k tomu ma CElovek predispozice. Dal§i mozZnosti je
iatrogenni vznik, kdy se jednd o nevhodné zachazeni 1€kate Ci jiného zdravotnika, které
vede k poskozeni zdravi pacienta. Muze to byt Spatné predepsany 1€k, chybné provedeny

zakrok nebo 1 nevhodné chovani.

vvvvvv

negativni zkuSenosti s komplikacemi, které nastaly béhem odbéri nebo pifi zavadéni

kanyly, v nékterych piipadech méli probandi pocit, Ze je jejich strach ovlivnén také

vvvvvv

Jen ve Spojenych statech Americkych proziva strach z jehel nebo z odbértu krve asi

¢tvrtina dospélé populace (Trost, Jones, Guck, Vervoort, Kowalsky, & France, 2017).
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5.1 Jak strach a uzkost ovliviiuji odbér krve

Strach a uzkost se fyziologicky projevuji tak, Ze v nékterych piipadech mohou
negativné ovlivinovat pribéh odbéru. Kromé projevii, které jsou pro pacienta nepiijemné —
napiiklad buseni srdce, seviené hrdlo, studeny pot, nebo zvysena télesna teplota, dochazi i

k projeviim, které mohou proces odbéru krve zkomplikovat (Radilova, 2018).

5.1.1 Zavedeni jehly

Pokud pacient pocituje pii odbéru krve strach, mize dojit k aktivaci sympatického
nervového systému, jejimz disledkem je vazokonstrikce (zGzeni cév) (Ribot, 1897;
Vokurka & Hugo, 2015). Zuzené cévy zpusobuji vysoky tlak a mohou zdravotnikovi
pusobit potize se zavedenim jehly a znesnadiovat tak cely proces (Pritchard, 2009 in

Janikovéa & Zelenikova, 2013).

U pacient, (spiSe moznd u déti), kteti maji z odbéru krve strach, muze byt
komplikované zajistit, aby zlstali béhem odbéru v klidu. Zdravotnik tak musi pocitat s tim,
ze se pacient muze kdykoliv pohnout a narusit tak prubéh odbéru, ptipadné¢ miize dojit k
nechténému poranéni o jehlu (nebo o jiné pomuicky pouzivané pii odbéru) jak na strané
ptipadech je pfi odbéru potieba vice persondlu, aby pacientovu pazi po dobu odbéru

znehybnili (Jirkovsky, Hlavackova, Nikodemova, & Tomova, 2012).

5.1.2 Vazovagalni synkopa

Specialn¢ pfi fobii z krve, jehel a ze zranéni (BII fobie) se vyskytuji 1 problémy s
nizkym tlakem. Pti patologickém strachu z jehel a krve jsou — na rozdil od vétSiny jinych
fobii — typické pocity na omdleni, nebo samotné¢ omdlévani (Prasko, PraSkovd, &
Praskova, 2008). To je zplsobeno jiz zminénou vazovagalni reakci parasympatického
nervového systému. Nejvetsi roli zde hraje desaty hlavovy nerv — bloudivy nerv (nervus
vagus), ktery ovlivituje svalové napéti ve sténach cév a tlukot srdce. Pokud je napéti ve
sténach cév nizké, klesd nam tlak. V takovém piipad¢ se pisobenim gravitace drzi vétSina
krve ve spodni Casti téla a nizky tlak znemoziuje, aby se do mozku, ktery je v horni ¢asti
téla, dostala okyslicena krev v takovém mnozstvi, kolik mozek pfi prozivani strachu a

uzkosti potfebuje. Mozek bez kysliku nedokdze byt v pohotovosti dlouho a dostavuji se
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pocity na omdleni. Pokud mozek pfi nedostatku kysliku kontrolu nad télem vzda, pacient

omdli (Antony & Watling, 2006).

5.1.3 Zmény v sekreci hormonii a dalSich latek

Pti poplachové reakci organismu dochazi v disledku vyssi produkce adrenalinu a
noradrenalinu ke zvySenému rozkladu glykogenu, ke zvysené tvorbé glukdzy a tim padem
pak k hyperglykemii, coz je stav, ve kterém je zvySend hladina glukézy v krvi (krevni
cukr). Pravé hodnota glukozy v krvi je pfi nékterych vySetfenich zkoumana. Jeji zvySena
hladina v disledku stresu pak muze negativné ovlivnit vysledky rozboru krve pacienta.

-----

ucinky a tim také méni obsah latek v krvi (Myslivecek & Riljak).

Fontana a kol. (2018) uvad¢ji, ze amygdala a dalsi Casti limbického systému, které se

ucastni zpracovani emoc¢n¢ nabitych prozitkl, ovliviiuji sekreci hormont také.
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5.2 Rizika a komplikace, které se poji s odbérem krve

I ptes to, ze je odbér krve jednim z nejCastéji vyuzivanych vySetfeni a pro urcité
zdravotniky pfedstavuje skoro az rutinu, mohou béhem néj nastat komplikace. Ty mohou
zdravotnikovi cely proces znesnadnit, ale také mohou byt nepiijemnou zkuSenosti pro
pacienta a mohou ovlivnit to, jak bude v budoucnu odbéry krve vnimat. Nékolik probandd,
ktefi maji strach z odbért krve uvedlo, ze diivéjsi negativni zkuSenost s odbérem krve
nebo s kapackou méla vliv na jejich soucasny strach z odbérii krve a z jehel (Radilova,
2018). Tyto komplikace pifi odbéru mohou zplisobit, Ze se u pacienta rozvine intenzivni
strach, ptipadné az fobie z podobnych procedur. Jedna se o jiz zminény iatrogenni vznik

(Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2005).

Pfi nedodrzeném nebo Spatné provedeném postupu muze dojit ke znehodnoceni
odebiran¢ho biologického materiadlu (krve). Znehodnoceny material neni mozné pouzit k
laboratorni analyze a je nutné, aby pacient podstoupil odbér opakovang. Béhem celého
procesu odbéru krve mtze dojit k mnozstvi chyb. Nejcastéjsi chybou tésné pied odbérem
je pouziti nevhodné dezinfekce, pifipadnd kontaminace pravé dezinfikovaného mista,
kontaktem s nesterilnim pfedmétem nebo s nedezinfikovanou koncetinou. Béhem odbéru
muze nastat situace, kdy se nedafi odebrat dostatecné mnozstvi krve nebo je odebrana krev
znehodnocena. Ke znehodnoceni dochazi ¢asto v disledku hemolyzy. To je stav, kdy dojde
k naruSeni membrany cervenych krvinek (erytrocyti). K hemolyze mtize dojit hned
nékolika zpisoby. Pokud zdravotnik nenechd dostatecné zaschnout dezinfekci v misté
jehly (ptilis tzké jehla), odbér pod vysokym tlakem, rychly odbér, odbér krve, ktera se
dostala do kontaktu s kiizi a podobné. Odbér do nadob, na kterych jsou zbytky saponétu,
prilisné tfepani, nevhodné uskladnéni a pozdni dodani do laboratofe mohou také zptsobit,
ze k naruSeni membrany erytrocytli dojde. Pokud neni pacient dostatecné poucen, muze
dojit k ovlivnéni vysledkl. Stava se tak, pokud je odbér provadén v nevhodnou dobu,
pokud je odbér provadén v dobé, kdy je pacientovi aplikovdna infuze nebo tésné po
aplikaci infuze a nebo v ptipad¢, kdy je pacient nedostatecné poucen o piipadné dieté a o
omezenich, které ma pred odbérem krve dodrzovat (Jirkovsky, Hlavackova, Nikodemova,

& Tomova, 2012).
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Pacient mize byt béhem odbéru (nebo po ném) vystaven situacim, které¢ jsou mu
nepfijemné. To pak mulze ovlivnit jeho prozZivani dalSich podobnych vySetieni.
Neptijemnym zazitkem je, pokud se zdravotnikovi nedafi punkce napoprvé nebo pokud se
nedafi odebrat dostate¢né mnozstvi krve. Kromé toho, Ze je tak pacient vystaven
opakovanému vpichovani jehly, mlze dojit také ke vzniku hematomu v misté¢ vpichu
(ptipadné ve vice mistech vpichli, pokud se zdravotnikovi podaii provést odbér az z jiné
zily). Béhem odbéru mtze dojit k naruSeni nervu, coz na n¢jakou dobu ovlivni pohyblivost
koncetiny, Ze které je krev odebirana. Dalsi komplikaci, nastdvajici spiSe pii Castych
odbérech krve, mize byt flebitida (povrchovy zanét zil). Nezdvaznou, avSak pro nckteré
pacienty neptijemnou komplikaci mize byt krvaceni z mista vpichu. Tém, kterym pohled
na krev nedéla dobfe, se mlze udé¢lat nevolno, pfipadné mohou az omdlit (Jirkovsky,

Hlavackova, Nikodemova, & Tomova, 2012).
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6 Fobie

Fobie je vystupnovany, vtiravy strach z urcité situace nebo z ptedmétu. Tento strach se
objevuje opakované i proti vili dotyéného. Clovék si uvédomuje, Ze je jeho intenzivni
strach neopodstatnény a bezdiivodny, ale nemiiZze délat nic, ¢im by jej zmirnil nebo potlacil

(Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015).

Podle Praska (2005) se fobie sklada ze tii slozek, z: ,, typickych télesnych priznakii

’

uzkosti, anticipacnich obavnych myslenek a vyhybani se podnétu.’

Fobie se v psychopatologii fadi mezi poruchy emoci, konkrétn¢ mezi poruchy nalady.
Spolu s Gzkosti spadaji mezi Gzkostné nalady. Fobie mé vzdy konkrétni obsah, dodnes bylo
popsano okolo 200 ruznych fobii (Orel, 2016). Desata revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (Word Health Organization, 2008) a pata revize Diagnostického a statistického
manuéalu mentalnich poruch (American Psychiatric Association, 2015) d¢li fobie do tii
kategorii. Jako prvni uvadi jiz diive zminénou agorafobii, kterd v prekladu znamena
»Strach z trzisté“. Do této kategorie spada strach z opuSténi domova, z pieplnénych ¢i
tésnych mist (napiiklad hromadné dopravni prostfedky), nebo z otevienych prostranstvi.
Lid¢é trpici agorafobii, se takovym mistim vyhybaji, je-li to alesponi trochu mozné. V
nékterych ptipadech se misto odvazi navstivit v doprovodu svého blizkého. Pokud musi jit
na misto, kterého se obavaji, z néjakého diivodu sami, prozivaji pied tim silnou uzkost,
muze dojit aZ k zachvatu paniky (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, & Wagenaar,
2012). Dalsi kategorii je socialni fobie, kdy se lidé snazi co nejvice vyhybat socidlnim
situacim, protoze se v nich neciti pfijemné. Divodem je jejich presvédceni o tom, ze je lidé
pozoruji a hodnoti, nasledné se rozviji strach z toho, Ze se ptfed zraky ostatnich svym
pocinanim ztrapni. V socialnich situacich si doty¢ni nevéfi, Cervenaji se, tiesou se jim ruce
nebo pocit'uji nevolnost. Obavaji se kritiky druhych a v nékterych pripadech maji nizkou
sebeuctu (World Health Organization, 2008). Posledni kategorii jsou fobie specifické, v
MKN-10 nazvané také jako fobie izolované. Jak jiz nazev napovida, jedné se o chorobny
strach ze specifického objektu nebo z konkrétni situace, kterym se jedinec snazi co nejvice
vyhybat, jelikoZ v ném okamzit¢ vyvolavaji strach nebo Uzkost v nepfiméfené¢ mife. V
DSM-5 se specifické fobie rozliSuji do kategorii podle objektu, ktery strach vyvolava.
Prvni skupinou jsou fobie, které vyvolava zvire, naptiklad fobie ze pst. Druhou skupinou

jsou fobie, které vyvolava Zivotni prostredi, naptiklad chorobny strach z boutek. Do tieti
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kategorie spadaji fobie z krve, z jehel a ze zranéni, lze sem zatadit i strach z jiné 1ékai'ské
pé&e nebo z trazu. Ctvrtou kategorii jsou situacni fobie, napiiklad fobie z uzavienych a
tésnych prostor. Pata kategorie zahrnuje jiné fobie, které sice patii mezi fobie specificke,
nelze je ale zaradit do jedné z piedchozich Ctyt kategorii. Piikladem mohou byt natolik
hlasité zvuky, Ze u déti mohou vyvolat daveni nebo zvraceni (American Psychiatric

Association, 2015).

6.1 Iatrofobie

Iatrofobie je popisovédna nejen jako intenzivni strach z 1€kafti, ale i1 z 1ékaiské péce a
systému obecné. Z obecné definice fobie vime, Ze doty¢ény proziva strach tak intenzivné,
ze pokud je to mozné, radéji se situacim nebo pfedmétiim, které strach vyvolavaji, vyhyba.
To vSak v piipad¢ Cloveka trpiciho iatrofobii znamend, Ze se vyhyba navstévam lékara
nebo nadvstévy oddaluje (Smith, Pope, & Botha, 2005). Vznika po prozité negativni
zkuSenosti s lékafem, nejCastéji v détstvi. Nicméné neni vylouceno, ze se vyvine i
v pozd¢jsim veéku (Milosevic & McCabe, 2015). Ahmed a Bates (2017) si také vSimli, ze
pacienti s intenzivnim strachem z lékaft a z 1ékatského prostredi jsou pii navstévach méné
aktivni a v disledku strachu se od zdravotnika nesnazi zjiStovat potiebné informace

tykajici se zdravotniho stavu.

6.2 BII fobie
Nézev BII fobie vychazi z anglického ,,Blood-Injection-Injury”. Doslovny pteklad

napovida, ze jednd o fobii z krve, injekci a zranéni, ale fadime sem 1 fobii z jinych
invazivnich zékrokd a vySetfeni. V DSM-5 je zafazena mezi mezi specifické fobie a
spadaji pod ni: strach z krve, strach z jehel a transfuzi, strach ze zranéni a strach z jiné
medicinské péce. Tyto diagndzy najdeme v MKN-10, ve kterém BII fobie neni uvedena
jako samostatnd diagndéza (American Psychiatric Association, 2015; World Health

Organization, 2008).

Velky I¢katsky slovnik online popisuje pojem invazivni jako: ,,zpitsob vySetrovani, pri
nemz vysetrovaci pristroje ¢i nastroje pronikaji dovniti- organismu’ (Mediately, nedat.).

BII fobie jsou pomérné specifické v tom, Zze lidé, ktefi jimi trpi, se vyhybaji
nemocnicim, 1ékatiim a riznym vySetfenim. To s sebou mize nést mnoho negativnich

dasledkt, véetné mozného negativniho dopadu na jejich zdravi. Zaroven je tento typ fobie
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spojen s reakci na strach, kterd je oznacovana jako ,,jedinecna”, dalo by se fici, Ze je mezi
ostatnimi typy fobii velmi specifickd. V témét vétSin€ ptipadech byva spojena s aktivaci
sympatického nervového systému a s nabuzenim, kratce na to ale pfichazi pokles krevniho
tlaku, ktery vede k nevolnosti, ¢asto az k omdleni. Takto intenzivni reakce se u BII fobii
vyskytuje pomérné €asto, na rozdil od reakci na jiné typy fobii, které neprobihaji s takovou
intenzitou a spoustéji spiSe reakci sympatického nervového systému (Meuret, Simon,

Bhaskara, & Ritz, 2017).

6.3 Hemofobie a trypanofobie

Hemofobie, nékdy nazyvana také hematofobie, je patologicky strach z krve. Muze se
vyskytovat izolovang, jako strach z krve, nebo jako soucast vyse uvedené BII fobie, kdy se
jedna o strach z I¢katskych zakrokt, jehel, krve a zranéni. Je velmi Casté, ze vznika jako
naucena reakce v obdobi détstvi po prozité traumatizujici udalosti. Udava se ale, ze mtize

byt i zdédéna (Ditto, Gilchrist, & Holly, 2012; Princeton, Devi, & Priya, 2020).

Trypanofobie je patologicky strach ze zdravotnich vykont, které se neobejdou bez
pouziti jehly. Jednad se tedy napiiklad o odbér krve, podani infuze, oCkovani, injekcni
podani 1€kt a dalsi. Stejné jako hemofobie se miize vyskytovat izolovan¢, nebo jako
soucast BII fobie. Z toho vyplyva, Ze se hemofobie i trypanofobie poji se stejnymi projevy,
které jsou specifické pro BII fobie, coz je hlavné poceni, potize s dechem, nevolnost,

ptipadné mdloba (Princeton, Devi, & Priya, 2020).

6.4 Fobofobie

Fobofobie je strach ze strachu. Muze se objevit pii vyskytu fobické tizkostné poruchy,

nebo napiiklad pfi tzkostnych poruchach nalad (Orel, 2016).

Dotycny se vlastn€ boji reakci a projevi, které u néj jeho konkrétni fobie vyvolava.
Nasledkem téchto obav jsou pak jeho projevy a reakce na situaci, které se chorobné boji,
jesté silngjsi. Muze jit naptiklad o strach z nedostatku dechu, vyvolaného chorobnym
strachem. V nasem piipad¢ je dulezité zminit strach z omdleni nebo z pocitu na omdleni.
Tyto reakce — pocit na omdleni nebo omdleni — jsou typické pro fobii z jehel, z krve a ze
zranéni. Strach z toho, ze doty¢ny v situaci, kdy se setké s jehlou, s krvi nebo se zranénim,
omdli, tedy jeSt€ vice umociiuje jeho pocit na omdleni (PraSko, PraSkova, & Praskova,

2008).
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7 Odbér krve

Laboratorni vySetfeni dnes velkou mirou ptispivaji ke stanoveni diagnézy. Vysetieni
krve dnes patii spolu s vySetfenim moci mezi bézna a nejcastéji provadénad vysetieni. V
téle probiha mnozstvi biochemickych pochodi, ty ovliviiuji latky obsazené v krvi a jejich
koncentraci. To znamend, ze kazdd zména v metabolismu se v krvi projevi, naptiklad
zvySenim nebo sniZzenim koncentrace urcitych latek nebo pritomnosti/nepiitomnosti latek.
VySetteni krve, séra nebo plazmy je tak pomérné nenaro¢ny, rychly a levny zptisob, jak

ziskat mnozstvi informaci o zdravotnim stavu pacienta (Stern et al., 2007).

Odbér provadi lékatr nebo zdravotnicky pracovnik, jehoZ znalosti a kompetence jsou

pro tento ukon dostacujici (Vondracek, 2005).

Odbér biologického materialu ma tii faze. Jsou to faze: preanalytickd, analytickd a
interpretacni. V preanalytické fazi je dulezitd Cinnost zdravotnika, ktery se stard o
piipravu pomucek potiebnych k odbéru krve, o spravné oznaceni zkumavek, také o
ptipravu nemocného, o samotny odbér, spravné provedeni a predzpracovani odebraného
vzorku, o spravné uchovani a néasledny transport. Pravé tato faze hraje dilezitou roli u
pacientil, kteti maji z odbérii krve strach. Ptistup zdravotnika, vhodna pfiprava pacienta na
odbér a spravné provedeni odbéru mohou ovlivnit nejen vysledky vySetfeni, ale také to, jak
se pacient béhem odbéru citi, ptipadné jak bude vnimat odbéry krve v budoucnu. Do
analytické faze pak spada analyza odebrané¢ho vzorku rliznymi metodami a provadéni
vypoctl, interpreta¢ni faze znamend porovnani vysledkli s referen¢nimi hodnotami a
ptipadné dalsi hodnoceni vysledkii vySetfeni lékafem nebo jinym odbornikem (Jirkovsky,

Hlavackova, Nikodemova, & Tomova, 2012).

7.1 Priprava na odbér krve

Ukolem zdravotnika je pacienta na odbér krve piipravit. Pacient by mél byt
zdravotnikem poucen o specialnich opatfenich, které je potieba pied odbérem dodrzovat.
Mnozstvi jednotlivych slozek krve ptfes den kolisd. Vysledky rozboru krve odebrané
v riiznou denni dobu by se proto mohly liSit. Z tohoto divodu se odbér krve provadi
nejcastéji v rannich hodinach a nala¢no (Vytejckova et al., 2013). Nala¢no neznamena jen
to, Ze se pacient nenasnidd, mél by se také vyvarovat koufeni, slazenym napojim,

alkoholickym napojim a fyzické zatézi. Proto se také doporucuje stravit néjaky cas pred
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odbérem v cekarné v naprostém klidu (Jirkovsky, Havackova, Nikodemova, & Tomova,
2012). Nektera specialni vySetfeni vyzaduji, aby pacient pfed odbérem dodrzoval specialni

dietu nebo rezimova opatieni (Kalina, 2015).

Zdravotnik by m¢l pacienta na odbér krve ptipravit také psychicky. Podle Jirkovského,
Hlavackové, Nikodemové a Tomové (2012, 333) probiha psychicka ptiprava pacienta tak,
ze pacient: ,,znd ditvod a vyznam odbéru biologického materialu; spolupracuje pri odbéru
a vyjadri nazor na to, jak zvlada negativni pocity; vyjadri své zkusenosti se zvladanim dané
situace na zakladé minulych zkuSenosti; vyjadri pripravenost ke zvladnuti situace pri

odbeéru biologického materialu (u déti za pomoci doprovazejici osoby) .

Zdravotnik ma pred odbérem na starost nejen pfipravu pacienta, ale sdm musi byt na
odbér materialu pfipraven, stejné tak musi mit pfipravené nastroje a pracovisté. Protoze se
jedna o odbér biologického materialu, ktery je vzdy potenciadlné infekéni, je nutné, aby
dodrzoval zasady BOZP (bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi praci) a aby bylo prostiedi, ve
kterém je odbér provadén, bezinfekéni (Kelnarovéa, 2009). Dodrzovanim téchto zasad
chrani zdravotnik jak sebe, tak i pacienta a snizuje tak moznost pfenosu nozokomidlnich a
profesionélnich ndkaz. Nozokomialni nakazy jsou nakazy, které se §ifi ve zdravotnickych
zafizenich a jednim z faktori pfenosu jsou invazivni vykony, tedy i odbér krve. Pojem
nozokomialni ndkaza se pouzivd, pokud se nakaza objevi u pacienti. Pokud se ve
zdravotnickém zafizeni nakazi nékdo se zaméstnanctli, pouziva se oznaceni profesionalni

nakaza (Pokorna & Mrézova, 2012).

7.2 Prubéh odbéru krve

Zdravotnik se musi drzet postupd, které jsou pro néj zavazné. Obecné se jedna o
spravny pribeh odbéru a spravnou manipulaci s materidlem a s pomickami. Ke kazdému
odbéru, posilanému do laboratote, se ptiklada pritvodka nebo Zadanka. Zdravotnik musi od
pacienta zjistit, zda uziva léky. Pokud zjisti, Ze pacient n&jaké 1€ky uziva, je povinnosti
zdravotnika tuto informaci do zaddanky (priivodky) zapsat. Latky obsazené v lécich by totiz

pozdéji mohly ovlivnit vysledky rozboru krve (Vytejckova et al., 2013).

Odbér krve by mél probihat, kdyz pacient sedi nebo lezi. Poloha je jednim z Ciniteld,
které mohou ovlivnit koncentraci jednotlivych analytd v krvi a tim ovlivnit vysledky

vysetieni. Vysledky mohou byt ovlivnény také pouzitim nevhodné dezinfekce nebo
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nespravnym pouzitim turniketu. Zdravotnik proto musi vzdy védét, z jakého divodu krev
odebird, aby mohl co nejlépe uzptlisobit proces odbéru a aby zvolil spravné pomicky.
Odebira-li naptiklad vzorek pro test na pfitomnost alkoholu, neni vhodné pouzivat
alkoholovou dezinfekci. V ptipad¢ odbéru venozni krve se vzorek odebira z natazené paze,
kterd neni zjizvena ani jinak poranénd a neni na ni hematom. U Zen, které jsou po
mastektomii prsu, se doporucuje odebirat krev z ruky na opacné strané téla nez je ta, na

které byla mastektomie provedena (Kalina, 2015).

Dale musi zdravotnik zvolit spravnou zkumavku, existuje né€kolik druhl (se
separacnim gelem, s antikoagulacnimi latkami, atd.), které se voli v zavislosti na dalSim

zpracovani a typu vySetieni.

Zdravotnik musi zvolit také vhodnou velikost jehly (primér), aby nedoslo k prasknuti
membrany erytrocytl (¢ervenych krvinek). Nadobky, do kterych se krev odebira, musi byt
suché a cisté, aby nedoslo ke kontaminaci odebiraného materidlu (Kelnarova, 2009). Je
dilezité dbat na to, aby se odebirany material nedostal na vnéjsi stranu nadob, do kterych
je odebiran, a nebyli tak ohrozeni lidé, ktefi s nddobami ptijdou pozd¢€ji do styku (Kalina,

2015).

V dnesni dob¢ se k odbéru bézné pouzivaji jednorazové pomicky, coz snizuje riziko
pfenosu infekce. Zdravotnik musi pouzivat ochranné pomucky (jednordzové rukavice,
ustenku, ptfipadné bryle a plast). Pifed odbérem i1 po odbéru si musi umyt, ptipadné
vydezinfikovat ruce. Béhem odbéru se nesmi dotykat o¢i, nosu, sliznic a pokozky. Zaroven
musi jednat tak, aby se vyvaroval poranénim, kterd by mohla béhem odbéru vzniknout a
nesmi podcenit poranéni, kterd béhem odbéru vznikla. Pokud se pti odbéru zrani, musi
dodrzet ptredepsany postup toho, jak poranéni oSetfit a vSe musi nahlasit, aby mohl vedouci
pracovisté provést zdpis o poranéni (Jirkovsky, Hlavackova, Nikodemova, & Tomova,

2012; Kelnarova, 2009).

Po provedeném odbéru musi zdravotnik manipulovat s veskerym pouzivanym
materidlem jako s potencidln¢ infekénim a s odebranym vzorkem krve musi nakladat tak,
aby nedosSlo k jeho znehodnoceni. Pouzity jednorazovy odbérovy material musi byt
odlozen do pevnych uzaviratelnych nadob, které jsou urcené pro infekéni odpad, nasledné

je s timto odpadem pfislusné naklddano. Pouzity materidl, ktery je urcen na vice pouziti
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(naptiklad podnos, nékteré typy emitnich misek, atd.) musi odistit a vydezinfikovat.
Odebrany material musi byt fadn¢ oznacen, aby nedoslo k zaméné. Nasledné musi byt
odeslan do laboratofe. Rychlost odeslani do laboratofe a zptisob nakladani s materidlem
zavisi na tom, o jaky druh materidlu se jedna a k jakému typu vysSetieni je urcen

(Jirkovsky, Hlavackova, Nikodemové, & Tomova, 2012).

Odebrany materidl se znali jménem pacienta, rodnym Ccislem, oddélenim, datem
odbéru a hodinou odberu. Vysledky vysetieni pacientovy krve musi byt peclivé sepsany a
v tisténé formé zaloZzeny do dokumentace, aby k nim mél pfistup oSetfujici lékar

(Sklenatova, 2012a).

7.3 Odbér vendzni krve

Pti odbéru vendzni krve je odebirana krev ze zil, které jdou pacientovi dobie vidét a
jsou hmatatelné. U velmi malych déti se krev odebird z Zily v temporalni a v temenni
oblasti, u dospélych se provadi nejcastéji z zily v loketni jamce, na piedlokti nebo na
hibetu ruky (Kelnarova, 2009). Pii odbéru pouziva zdravotnik ochranné rukavice.
Pacientovi zaskrti zdravotnik pazi zaskrcovadlem, misto vpichu dezinfikuje za pouZiti
dezinfekce a bunicinovych ctvereckl. Odebere krev do zkumavky pomoci jehly a misto
vpichu oSetii a zalepi néplasti. K vybaveni pro odbér krve patii i emitni misky (Centrum
zéakladnich vykont ve zdravotnictvi, nedat.). Odbér krve z zil 1ze provadét dvéma zptlisoby
— otevienym a uzavienym. Otevieny odbér krve se provadi z zily injekéni jehlou nebo
injekéni stiikackou. Pokud je pro odbér pouzita jehla, krev se nechd volné stékat do
zkumavky, pokud je pouzita injek¢ni stiikacka, krev je do zkumavky nasata (Kelnarova,
2009). Uzavieny odbér je provadén pomoci vakuového systému, je tedy vyloucena
moznost, ze by se zdravotnik dostal ptimo do styku s krvi pacienta. Tento systém pomaha
zdravotnikiim odebrat presny vzorek, do predem pfipravenych zkumavek, urCenych a
specialné pripravenych pro konkrétni typ odbéru (napt. odbér séra, plazmy, ...). V dnesni
dobé¢ se preferuji uzaviené odbéry krve. Odbér krve otevienym zplsobem se provadi jen v
piipadech, kdy neni uzavieny odbér mozny. Nejcastéji se jedna o technické divody.
(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, & Pavlikova, 2013). Uzavieny odbér 1ze
délit podle toho, na jakém principu funguje nacini, se kterym zdravotnik pracuje, na

vakuovy uzavreny systém a pistovy uzavieny systéem (Kelnarova, 2009).
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7.4 Odbér kapilarni krve

Pii tomto typu odbéru je krev ziskdvana z krevnich kapilar. U kojenct je krev
odebirdna z paty, u malych déti z uSniho laliac¢ku. Dospélym se krev odebira ze strany
btiska prstu na ruce (Centrum zakladnich vykont ve zdravotnictvi, nedat.). Kelnarova
navic uvadi, Ze zvoleny prst pro odbér krve by nemél byt ukazovacek, protoze jej pacient
nejvice pouziva. Také neni vhodné volit prst na ruce, ktera je dominantni (Kelnarova,
2009). Sklenafova dodava, ze by se pro odbér nemélo volit biisko na palci (Sklenafova,
2012b). Po zvoleni mista odbéru zdravotnik cast prstu vydezinfikuje (op€t pouzije
dezinfekci a bunicinové Ctverecky). Odbér se v tomto piipadé provadi vpichem kopicku
nebo tenké jehly. Po vpichu je krev vytékajici z prstu zachycena a zpracovana dle potieby a

ucelu vysetfeni. Misto po vpichu je nésledné zdravotnikem oSetieno (Kelnarova, 2009).

7.5 Odbér arterialni krve

Odbér arterialni krve ma ptisnéjsi pravidla, nez odbér venozni nebo kapilarni. Jelikoz
se jedna o odbér krve z tepny, provadét jej smi lékat s asistenci zdravotni sestry, nebo
zdravotni sestra, kterd ma specializované vzd€lani ARIP — sestra pro intenzivni péci
(Centrum zékladnich vykont ve zdravotnictvi, nedat.). Pro tento typ odbéru se pouzivaji
stejné pomicky jako pro odbér vendzni, tedy rukavice, dezinfekce, buni¢inové ctverecky,
emitni misky a pomucky pro nasledné osetieni vpichu. Rozdil je pouze v tom, Ze se
pouziva specialni arteridlni mikrosouprava, kterd obsahuje sttikacku o obsahu 2 ml a tenci
jehlu, nez je tomu pii odbéru z Zily. Odborné se ,Sifka* jehly oznacuje jako prisvit,
pouziva se tedy jehla s menSim prusvitem (Kelnarova, 2009). Misto vpichu se nasledné
osetfuje sterilnim krytim, je prelepeno a stlaceno (MikSova, Fronikova, & Zajickova, 2006).
Odbér se nejcastéji provadi na nedominantni horni konceting, na tepné vicetenni a pazni. Na
dolnich koncetinach se pak vyuziva tepna stehenni a hrbetni tepna nohy (Centrum

zakladnich vykont ve zdravotnictvi, nedat.).

7.6 Odbérova mistnost

Zékladni pozadavky na prostory a vybaveni odbérovych mistnosti jsou sepsany
ve vyhlasce vydané Ministerstvem zdravotnictvi. Mezi zakladni vybaveni odbérové
mistnosti patii: umyvadlo, odbérové kieslo nebo lehdtko, zdsténa (pouziva se, pokud je

odebiran biologicky material z télnich dutin), sedacka pro zdravotnika (pojizdna) a
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laboratorni stiil nebo jind plocha, na které lze s pfisluSenstvim a materidly manipulovat.
Dale musi byt misto vybaveno tak, aby mohli pracovnici poskytnout prvni pomoc — tedy
rukavicemi, resuscitacni rouskou, 1é¢ivymi pfipravky, materialy pro zastaveni krvaceni a
tak dale. Za nejmensi vhodnou rozlohu mistnosti pro odbéry se povazuje 5 m2, pokud je v
mistnosti vice nez jedno kieslo, musi byt plocha s kazdym kieslem (nebo lehatkem) vétsi o

3 m? (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

37



8 Elektrokardiografie

8.1 Srdce

Srdce je ulozeno mezi levou a pravou plici, lezi na branici. Je chranéno osrde¢nikem,
pfed mechanickymi vlivy je navic chranéno hrudni kosti a zebry. Jeho hmotnost se 1isi v
zavislosti na pohlavi, na véku a na objemu srde¢ni svaloviny, kterou je tvofeno. Narka a
Eligkova (2019, 91) udavaji hmotnost mezi 250 az 390 g, Cihak (2016, 7) pak udava

rozmezi mezi 230 az 340 g.

Je to svalovy organ, ktery funguje jako pumpa. Pomoci stahti (systol) a ochabnuti
(diastol) pumpuje spolu s tepnami krev do obehu. Aby mohla krev protékat, je srdce uvniti
duté. Je rozdéleno na pravou predsiii a pravou komoru a na levou predsin a levou komoru.
Ptedsin¢ a komory jsou od sebe oddé€leny cipatymi chlopnémi, pravou a levou komoru

oddéluje mezikomorova piepdzka (Nanka & Eliskova, 2019).

Srdce je tvofeno vazivem a myokardem — srdecni svalovinou. Ta je na pohled
podobna pticné pruhovanému kosternimu svalstvu, ale stavbou se lisi. Bunky srde¢ni
svaloviny se nazyvaji kardiomyocyty a jsou spolu propojeny do slozitych siti. V misté
jednotlivych spojeni se nachazeji tzv. interkalarni disky, které umoznuji spojeni membran
bun¢k. Je tak zajistén prichod iontd a tim rychlejsi pfenos vzruchu (Nanka & Eliskova,

2019; Myslive€ek & Riljak, 2020).

Buiiky srde¢ni svaloviny se dé€li na nékolik typti podle funkce (naptiklad pracovni,
podpurné a dalsi). Dulezitou funkci maji tzv. pacemakerové buiiky. Ty jsou schopny
autonomné vytvaret vzruchy, které se pak projevuji jako Cinnost srdce — systoly a
diastoly. Autonomni fungovani znamend, ze ke své Cinnosti nepotiebuji vzruchy, které
privadi nervy. Nervy tedy ¢innost srdce pouze ovliviuji tim, ze ji zpomaluji nebo zrychluyji.

(Cihak, 2016; Mysliveéek & Riljak, 2020).

Tuhé vazivo tvofti tzv. srdecni skelet. V srdci mé nékolik funkci, dtlezité ale je, ze od
sebe oddéluje myokard predsini a myokard komor. V mistech, kde se nachazi tuhé vazivo,
se kardiomyocyty vzajemné nepropojuji a tim padem se pies srdecni skelet vzruchy

vorwe

skelet) tak zajist'uje tzv. prevodni systém srdecni (Naiika & Eliskova, 2019).
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8.2 Pievodni systém srdecni

Pfevodny systém je tvofen specializovanymi kardiomyocyty, které jsou schopny
vytvaret vzruch. Tyto specializované bunky srdecni svaloviny se v urcitych mistech
shlukuji do uzlikli, svazki a do vldken. Tohle uskupeni prochazi i ptes tuhé vazivo a
zajiStuje tak pfenos vzruchil po celém srdci. Vzruchy pak tidi stahy a ochabnuti pfedsini a

komor (Narka & Eliskova, 2019).

Sinuatridlni uzlik (znafen jako SA uzel) je ulozen v pravé predsini. To, s jakou
intenzitou se v ném vzruchy tvofi, udava srde¢ni rytmus. Obvykle je to 70 az 80 tepii za
minutu. Vzruchy jsou z SA uzliku vedeny do atrioventrikularniho uzlu (AV uzel), ktery je
ulozen pftiblizné v mistech, kde se jsou predsiné odd€leny od komor. Z AV uzliku vede
atrioventrikularni svazek, ktery prechazi v Histv svazek. Ten je jedinym spojenim mezi
myokardem pfedsini a komor. Prochazi tuhou vazivovou ptepazkou mezi komorami, ve
které¢ se déli na dvé raménka. Pravé raménko z néj pokraCuje a vétvi se na Purkynova
vlakna, kterd vedou vzruchy k buiikdm pracovniho myokardu pravé srde¢ni komory. Levé
raménko se — na rozdil od pravého — navic déli na pfedni a zadni svazek, ty se nasledné
de€li na Purkyiiova vldkna a vedou vzruchy k pracovnimu myokardu levé komory. Tento
systém zajiStuje, ze ze vytvorené vzruchy §ifi po celém srdci i ptes jeho vazivové casti

(Naiika & Eliskova, 2019).

8.3 EKG

Elektrické signaly, které se v srdci tvoii a pfenaseji, se §iii po celém téle, protoze télo
funguje (diky télesnym tekutindm) jako vodic. MlUzeme je tak neinvazivné zméfit z
povrchu téla. EKG je mozné méfit i invazivni metodou, to ale délaji odbornici v mediciné
a pouze v opodstatnénych ptipadech. Elektrokardiograf snima aktivitu srdce a vysilané

signaly zesiluje, umoznuje tak jejich zaznamenani do tzv. elektrokardiogramu, ktery

znazoriuje kiivku EKG v ¢ase (Myslivecek & Riljak, 2020).

EKG se méti pomoci rtizného poctu svodi. Pro tento vyzkum jsou postacujici klasické
tfti koncetinové svody, kdy zvolime jeden z nich (Lead II). V kardiologii lze pro
podrobn&jsi analyzy vyuzit 12svodové EKG, kdy se pouZzivaji i hrudni elektrody, v
nékterych ptipadech je vySetfeni doplnéno o jicnové elektrody nebo o elektrody v

srdecnich dutindch. U 3svodového EKG jsou elektrody umistény nad zapéstim hornich
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koncetin a nad kotniky dolnich koncetin, jednd se o bipolarni zapojeni. Rozmisténi
elektrod tvoii pomyslny trojuhelnik, nazyvany Einthoveniiv trojuhelnik. Bipolarni svody
jsou tii. Svod I je mezi pravou a levou rukou, svod II je mezi pravou rukou a levou nohou a
svod III mezi levou rukou a levou nohou. EKG kiivka je vlastné¢ zachycenim rozdild
elektrickych potencidli mezi 2 elektrodami (napiiklad mezi pravou a levou rukou)

(Myslivedek & Riljak, 2020).

Vzhled EKG kfivky se lisi v zavislosti na tom, ktery svod métime. Svody se oznacuji
také jako ,,leads”. Lead I je tedy svod I a tak dale. Obrazek 1 ukazuje rozmisténi elektrod v

jednotlivych typech zapojeni, tzv. Einthoventiv trojuhelnik.

Obrazek 1: Einthoveniv trojuhelnik..

Na EKG kftivce popisujeme viny a kmity. Ty se oznacuji pismeny. Jedna se o vinu P, o
komplex QRS a o vinu T. Dilezity je interval R-R ze kterého pozndme tepovou frekvenci
(Myslivecek & Riljak, 2020). Obrazek 2 ukazuje EKG kiivku s vinami a kmity, které se na

ni popisuji.

Obrazek 2: Kiivka EKG.
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9 Elektrodermalni aktivita

9.1 Kiize

Kize slouzi jako vnéjsi ochrana naseho téla. Kromé toho, ze chrani organismus ptred
fyzikélnimi, chemickymi a mikrobiologickymi vlivy, slouzi také k termoregulaci a k
vymeéné latek, ke které dochdzi dychanim a vylu€ovanim potu a mazu. Zabird piiblizné
plochu 1,7 m2 a déli se na kazi tenkou a tlustou. Plocha tenké kiize vyrazné pievazuje
plochu, kterou zabira ktize tlustd. Tenka klize je ochlupena a vyskytuje se témér po celém
téle. Tlusta kiize je neochlupend a vyskytuje se na dlanich a na prstech (pouze na stejné

strané jako je dlafi) a na ploskach nohou (Cihédk, 2016).

Pravé tlusta kiize, je vyznamna pro méfeni elektrodermalni aktivity. Obsahuje, stejné
jako kiize vSude na téle, ekrinni potni zlazy. Ty slouzi pfedevsim k hydrataci horni vrstvy,
tvofené odumielymi zrohovatélymi buitkami a k termoregulaci téla. Predpoklada se ale, Ze
v tlusté kUzi funguji ekrinni potni zlazy piedevSim jako podpora tchopu, zatimco o
termoregulaci se staraji spiSe ekrinni zlazy v tenké klizi na zbytku téla. Ekrinni Zlazy na
dlanich a ploskdch nohou jsou spiSe nez na tepelné podnéty, citlivéjsi na podnéty
psychologické, proto se klize na dlani vyuziva k méteni elektrodermalni aktivity. V kiizi se
vyskytuji také apokrinni potni zlazy. Ty se vyskytuji pouze na urc¢itych mistech (podpazni
jamka, oblast zevnich pohlavnich organt a okoli prsni bradavky), jejich tcel v§ak neni pro

elektrodermalni aktivitu vyznamny (Nanka & Eliskova, 2019).

8.2 KoZni vodivost

Pti aktivaci sympatického nervového systému dochazi ke zvyseni ¢innosti potnich zlaz
a ekrinni potni zlazy tak za¢nou produkovat vice potu. Pot je z velké Casti slozen z vody,
dale se v ném nachazi mnozstvi elektrolytl, hormond, metaboliti, nukleovych kyselin,
mikroZzivin a dalSich latek. SloZeni potu ovliviiuji napiiklad zdravotni stav, stres, strava a

dalsi faktory (Ghaffari, Rogers, & Ray, 2021).

Elektrolyty vedou elektricky proud, se zvySenou hladinou potu v ekrinnich zlazach se
ktze stava vodivejsi. Jak jiz bylo zminéno, v potu se vyskytuji metabolity a dalsi latky.
Vodivost tedy mlze byt ovlivnéna uzivanim 1€ka nebo uzivanim drog, jejichz latky se do
potu dostanou. Vliv ale také hraje denni doba, ro¢ni obdobi, teplota a vlhkost vzduchu,

pohlavi nebo fdze menstrua¢niho cyklu (Stern, Ray, & Quigley, 2001).
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Kozni vodivost (znacena jako SC podle anglického skin conductance) byva métena
pomoci bipolarniho zapojeni elektrod, nejcasteji na kizi dlan€, doporuceno je méfit ji na
distalnich ¢lancich prsth (ty, které jsou od dlané nejdal). Lze ji méfit 1 na medialnich
¢lancich nebo na dlani. Mezi naméfenymi hodnotami z rGznych mist dlan¢ vSak existuji
rozdily. To je potieba brat v ivahu v ptipad¢, Ze méfime kozni vodivost na vzorku vice lidi
a chceme ji porovnavat. Rozdily vodivosti, kterd by byla namétena z riznych mist na dlani

by pak nemusely odpovidat realité (Cacioppo, Tassinary, & Berntson, 2007).

Kozni vodivost mizeme méfit tonickou (SCL) a fazickou (SCR). Tonickd kozni
vodivost je pomérné stald, jedna se o vychozi troven kozni vodivosti, jeji hodnota se
pohybuje mezi 2 uS a 20 pS. Fazickou kozni vodivost méfime, kdyz nastanou zmény v
kozni vodivosti, naptiklad po prezentaci podnétu. Hodnota zvySeni jeji amplitudy po
prezentaci podnétu se pohybuje mezi 0, 01 uS a 1 uS (Cacioppo, Tassinary, & Berntson,
2007).

Obrazek 3 ukazuje, jak vypada kiivka fazické kozni vodivosti SCR po prezentaci
podnétu. A znaci prezentaci podnétu. B znaci latenci, trva mezi 1 a 3 s. C znaci tzv. ,,rise
time”, coz je interval od zacatku SCR po vrchol. D je amplituda SCR (Cacioppo,
Tassinary, & Berntson, 2007).

Obrazek 3: Kiivka SCR.
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10 Vyzkumny problém a vyzkumné cile

10.1 Vyzkumny problém
Podle Antonyho & Watlinga (2006) se strach z jehel, z krve nebo z 1€kaiti projevuje,
stejné¢ jako strach obecné, zrychlenym dychanim, tfesem, pocenim, ztuhlymi svaly,

busenim srdce a podobné.

V neddvném vyzkumu byla méfena tzkost prozivana pied odbérem krve pomoci
Beckova inventafe tuzkosti (BAI). NejvysSich prumérnych hodnot dosahly polozky
nervozita (M = 1,041; SD = 0,81), poceni (M = 0,89; SD = 0,78), neklid (M = 0,79; SD =
0,78) a buseni srdce, zrychleny tep (M = 0,74; SD = 0,73). Dale bylo pomoci rozhovori
zjisténo, ze u osob, které maji z odbéru strach, hraje vyznamnou roli to, jak na né

zdravotnik ptsobi a jak se béhem celého procesu chova (Radilova, 2018).

Jelikoz se jednalo o vyzkum ve zdravotnickych zatfizenich, kam jsou odesilani pacienti
s riznymi nemocemi, je mozné, ze byla data z BAI ovlivnéna somatickymi obtizemi
pacientd, pro které byli na odbér krve poslani a které tedy nesouviseji se strachem z krve a
z jehel. Napiiklad palpitace se vyskytuje 1 pii rozcileni, jako disledek uzivani urcitych
1éka, jako disledek intoxikace, pii menopauze a dalSich potizich. Poceni ma také tadu
pricin, které nemuseji nutné souviset se strachem. Jedna se napiiklad o hyperhidrézu
spojenou s veékem, dale mulze jit o doprovodny piiznak nadorovych onemocnéni,

respiraénich potizi, horedky a dal§ich onemocnéni (Lukas & Zak, 2014; Radilova, 2018).

Odpovédi pacientti v inventdii BAI jsou navic subjektivni, stejné jako vypovedi o
vzhledu a chovani zdravotnika. V piedchozi praci nebyl prostor zjistit, zda odpoveédi v
dotazniku odpovidaji prozivanému strachu z odbéru krve nebo zda jsou do urcité miry
ovlivnény zdravotnimi potizemi pacienta. Cilem tohoto vyzkumu je tedy zméftit objektivni
fyziologické projevy strachu (srdecni tep a kozni vodivost) u probandd, kteti maji z jehel a
z krve opravdu strach a porovnat je se subjektivnim prozivanim strachu pred odbérem,

zjisténého z BAL.
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10.2 Vyzkumné cile

1.

A S

Zjistit, zda se fyziologické projevy strachu z jehel a z odbéru krve shoduji s
vysledky ptedchoziho vyzkumu.

Zjistit, zda se intenzita reakce lisi v zavislosti na prezentovaném podnétu.

Zjistit, zda se intenzita reakei 1i$i v zavislosti na véku probanda.

Zjistit, zda muzi reaguji na podnéty jinak intenzivné nez Zeny.

Zjistit, zda chovani zdravotnika ovlivituje intenzitu strachu.

10.3 Vyzkumné otazky

1.

nok w
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Odpovidaji objektivné namétené reakce subjektivnim vypovedim o strachu z jehel
a z odbéru krve?

Lisi se intenzita strachu v zavislosti na intenzité¢ prezentovanych podnéta?

Lisi se intenzita strachu v zavislosti na v€ku probanda?

Lisi se intenzita strachu v z&vislosti na pohlavi probanda?

Ovliviiuje chovani zdravotnika intenzitu strachu?



11 Metodika vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu (méfeni fyziologickych funkci v laboratoti) byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Ten se uplatiiuje v situacich, kdy mlzeme chovani a projevy
n¢jakym zptusobem meétit. Kvantitativni vyzkum slouzi k ovéfovani hypotéz, které jsou
stanovené na zdkladé teorie. Po naméfeni dat pak Ize stanovené hypotézy testovat

statistickymi metodami (Hendl, 2016).

11.1 Populace a vybérovy soubor

Populaci tvoti lidé europoidni rasy, ktefi maji strach z jehel a z odbéri krve. Tento
strach se u nich projevuje vyrazng¢jsi formou, tzn. je jim napiiklad nepiijemné jit na odbéry
krve, je jim nepfijemny pohled na jehlu, na krev nebo na samotny odbér. Podminka
europoidni rasy je zde proto, ze kazda rasa mé rozdilnou kizi a namétena kozni vodivost

by tak mohla byt ovlivnéna praveé rozdilnou fyziologii kiize jednotlivych ras.

Vyzkumny soubor bude ziskan metodou samovybéru. Kazdy proband musi spliiovat

nasledujici podminky:
*  minimalni vék 18 let
* ma strach/neptijemny pocit z jehel, z odbéra krve
* nema na/v téle kovové predméty, které nelze sundat
* netrpi poruchou srde¢niho rytmu
* nema ocni vadu nebo poskozeni mozku takové, ze by ovliviiovalo zrak
* nema jakékoliv jiné onemocnéni, které by mohlo bréanit ucasti v experimentu
* v dobé pfed méfenim ma naplanovany odbér krve
* je europoidni rasy

11.2 Metody sbéru dat

Cilem vyzkumu je zjistit, jak intenzivné se projevuje strach z jehel a z krve. Probandi,
zatazeni do vyzkumu budou mit za kol vyplnit Beckiv inventar tzkosti (BAI) pii ¢ekani
na odbér krve. Tim ziskdme subjektivni miru jejich tzkosti pied odbérem a zaroven

zjistime subjektivni intenzitu poceni a zrychlené ¢innosti srdce.
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Aby bylo mozno zjistit intenzitu poceni a ¢innosti srdce i objektivné, byl zvolen
zpusob meéteni fyziologickych funkci. Strach se (kromé jiného) projevuje zrychlenym
tepem a zvysSenou produkei potu. Tep lze zjistit z EKG kiivky, nejlépe z kfivky vzniklé v

zapojeni Lead II.

ZvySenou produkci potu lze zjistit méfenim elektrodermalni aktivity, konkrétné
méfenim kozni vodivosti, protoze pot vede elektricky proud. EDA se bézné¢ méti na dlani,

kde je tlusta neochlupena ktize a potni zlazy na dlani reaguji predev§im na emocni podnéty.

Dale bude vytvofen dotaznik, ktery slouZi k vytvofeni individualni stupnice intenzity
negativnich podnéti u kazdého z probandi. Proband ma za ukol sefadit polozky od
nejmén¢ intenzivni po nejvice intenzivni podle toho, jak na n&j béhem testovani pusobily.
U kazdé z polozek je fotografie, aby nemél potiZze s vybavovanim si, o kterou polozku se

jedna a aby nedoslo naptiklad k zaméné jednotlivych polozek.

Intenzita strachu ovlivnéna chovanim zdravotnika bude méfena na desetibodové
stupnici, kdy 1 znamena Zadny strach a 10 intenzivni strach. Kontrolni skupina bude mit v
dotazniku popsany bézny pribéh odbéru krve, kde je chovani zdravotnika neutrélni.
Experimentdlni skupina bude mit popsany piibéh, ktery zahrnuje prvky chovani
zdravotnika, které podle respondentl z pfedchoziho vyzkumu (Radilova, 2018) negativné

ovliviiyje prubéh odbéru a celkovy prozitek.

Elektrodermalni aktivita — zaznam kiivky EDA, zachycujici amplitudu SCR (fazicka

kozni vodivost).
Elektrokardiografie — zaznam kiivky EKG v zapojeni Lead II, zachycujici R-R interval.

Dotaznik — obsahuje seznam negativnich pfedméth s fotografiemi, které byly béhem
méfeni prezentovany. Proband bude mit za ukol setfadit polozky od subjektivniho pocitu
strachu, ktery v ném vyvolaly. Sefazené polozky pak pfedstavuji stupnici intenzity podnéti

pro kazdého z probandt.

Druhou ¢asti dotazniku je smySleny piib&h, popisujici chovani zdravotnika b&hem

odbéru krve, pro kontrolni skupinu neutralni chovani, pro experimentalni skupinu chovani,
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které negativné ovliviiuje zkuSenost s odbérem krve. Proband bude po pfecteni hodnotit

intenzitu strachu na stupnici od 1 do 10.

Beckuv inventai uzkosti BAI — je vztazen k obdobi posledniho tydne. Obsahuje 21
polozek, na které respondent voli odpovédi na ¢tytbodové Likertove skale, kazda odpoved’
je obodovana a soucet bodil udava intenzitu tizkosti. Administruje se metodou tuzka-papir,

¢asova narocnost je asi 5—8 minut (Beck & Steer, 1990).

11.3 Podnétovy material
Podnétovy material tvoii 27 polozek, které jsou rozdéleny do dvou skupin — neutralni

podnéty a negativni podnéty.

Byly pofizeny fotografie vSech pfedméti, aby se vzhled prezentovanych predméti v
obou c¢astech experimentu neliSil. Snahou je, aby se tak predeslo rozdilim v reakcich, které
by mohly byt zptisobeny rozdilnym vzhledem prezentovanych predméti. Kdyby byla
napiiklad probandovi v prvni ¢asti experimentu prezentovana fotografie naplasti s détskym
motivem a v druhé c¢asti pak bila naplast, mohlo by dojit k rozdilu v reakci.
Ptredpokladejme, Ze by bila ndplast vyvolala intenzivnéj$i reakci. Mohlo by se zdat, Ze
podnét prezentovany ,,na Zivo” vzbuzuje vétsi strach. Mohlo by se ale také jednat o piipad,
kdy u probanda bilé naplasti vyvolavaji vztek bézné€ a tep se mu zvysi v disledku nastvani,

ne proto, Ze ma z realné naplasti strach.

V prvni ¢asti vyzkumu jsou probandovi prezentovany fotografie predméta a fotografie
a video odbéru krve. Ve druhé ¢asti vyzkumu jsou prezentovany redlné predméty. Z
technickych divodii neni mozné prezentovat realny odbér krve, proto jsou fotografie a

video odbéru prezentovany pouze v prvni ¢asti experimentu.

Jako neutralni podnétovy material slouzi 13 predmétii, se kterymi se ¢loveék bézné
setkava a bézné je v zivoté pouziva — bryle, budik, hodinky, hrnek, kalkulacka, klice,
nuzky, pastelky, propiska, sesit, svicka, zubni kartac¢ek, zubni pasta.

Jako negativni podnétovy material slouzi 14 predmétl, se kterymi se lidé setkavaji
pii odbéru venozni krve — CtvereCky buniCiny, ¢tvereCky buniCiny s umélou krvi,

jednordzova emitni miska s materidlem na odbér krve, jehla, ndplast, latexové rukavice,
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turniket (zaskrcovadlo), ustenka, zdravotnickd lepici paska, zkumavka na odbér krve,

zkumavka s jehlou, zkumavka s umélou krvi, fotografie odbéru krve a video odbéru krve.

11.4 Proménné

Pohlavi probandii — NP, alternativni

Vék probandu — NP, metricka

Polozka ,,poceni” z BAI — ZP, ordinalni

Polozka ,,buSeni srdce, zrychleny tep” z BAI — ZP, ordinalni

SCR - ZP, metricka, velikost amplitudy

BPM - ZP, metricka, R-R interval

Intenzita podnétu — ZP, ordinalni, subjektivni hodnoceni podnétu probandem

Skupina — NP, alternativni

LA A U A e

Chovani zdravotnika — ZP, ordinalni

11.5 Hypotézy

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi naméfenymi hodnotami amplitudy SCR a
vysledky polozky ,,poceni” z inventare BAI.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi naméfenymi hodnotami BPM a vysledky

polozky ,,buseni srdce, zrychleny tep” z inventaie BAI.

Pfi stresu a pocitu ohrozeni se aktivuje sympaticky nervovy systém, ktery zpiisobuje
fyziologické zmény tak, aby byl ¢lovek na hrozici situaci co nejlépe pfipraven. Aktivace
sympatiku ovliviiuje urcité fyziologické procesy v téle, mezi které patii i vySsi srdecni
frekvence a vyssi sekrece potu (Nanka & Eliskova, 2019). Predpokladam tedy, ze vyssi tep
a vyssi amplituda kozni vodivosti po vystaveni probanda podnétu, ze kterého ma strach,
souvisi s hodnotami stresu v BAI, ktery vypliovali probandi v ¢ekarng, kdy prozivali

strach tésné pied odbérem krve.
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H3: Intenzita strachu, reprezentovand hodnotou SCR, pozitivné koreluje s intenzitou
prezentovaného podnétu.
H4: Intenzita strachu, reprezentovand hodnotou BPM, pozitivn¢ koreluje s intenzitou

prezentovaného podnétu.

Strach ma priméarné¢ ochrannou funkci. Do ur¢ité miry ndm pocit strachu poméha lépe
kdyz je strach velmi intenzivni a piekroCi urCitou mez unosnosti, ale nejsme schopni
efektivné reagovat. V téchto chvilich jsou fyziologické projevy organismus tak silné, ze
muze dojit az k synkopé (Kautzner, nedat.). Domnivam se tedy, ze ¢im intenzivngjsi

podnét bude prezentovan, tim intenzivnéji se reakce organismu na dany podnét projevi.

HS: S rostoucim vékem se intenzita fyziologickych projevii strachu, reprezentovana
hodnotou SCR, zvysuje.
H6: S rostoucim v€kem se intenzita fyziologickych projevil strachu, reprezentovana

hodnotou BPM, zvysuje.

V ptedchozim vyzkumu bylo zjiS§téno, Ze podle Beckova inventare tzkosti (BAI)
zazivalo 45 % oslovenych respondentti v c¢ekarné pied odbérem krve uzkost. Vék
respondentli se pohyboval od 18 do 91 let, primérny v€k byl 47,28 let (SD = 19,92;
median = 44) (Radilova, 2018). Protoze ve zminéném vyzkumu skorovali starsi
respondenti v BAI vy$ nez mladsi respondenti, pfedpokladam, Ze u respondenti vyssiho

veéku budou projevy strachu intenzivngjsi.

H7: Zeny vykazuji podle BAI vy$§i miru strachu, nez muzi.
Rozdilnym vniménim bolesti u Zen a u muzi se v soucasnosti zabyva britsky
psycholog Edmund Keogh, ptisobici na univerzit¢ v Bathu. Z jeho vyzkumi vyplyva, ze

zeny vnimaji bolest vice nez muzi, ackoliv jsou tyto rozdily spolecnosti ¢asto ignorovany.
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Zminuje také, Ze u zen je bolest spojena s emocemi vice, nez tomu je u muzi (Keogh &
Arendt-Nielsen, 2004). Zeny navic trpi ast&ji generalizovanou tzkostnou poruchou, v
pomeéru 2:1 vici muztim (Hosék, Hrdlicka, Libiger, et al., 2015). Emoce spojené s bolesti
jsou ve vétsingé piipadech negativni. Pokud si Zeny odbér krve spojuji s bolesti a s
negativnimi emocemi vice nez muzi, piedpoklddam, ze budou prozivat vEtsi tzkost a

strach a jejich tep a SCR budou tedy intenzivnéjsi.

H8: Mezi experimentalni a kontrolni skupinou existuje statisticky vyznamny rozdil v

intenzité strachu, ktery zptisobilo chovéni zdravotnika.

Ve vyzkumu zabyvajicim se pfistupem zdravotnikli k osobam se strachem z jehel a
krve uvedlo n¢kolik respondenti, Ze nevhodné chovani zdravotnika piti odbéru jejich strach
prohloubilo, pfipadné ovlivnilo zplsob, jakym v budoucnu odbér vnimali. Naptiklad M28
uvedl: ,, No oni maji vidycky blbé komentare nebo jsou nastvani, Ze je to zdrzuje, musi se
vic starat a tak. Jednou meéla sestra fakt kecy, Ze to neboli, tak co delam...” (Radilova,
2018). Z vypovedi respondentd usuzuji, ze chovani zdravotniki ma na miru strachu z

odbéru znacny vliv.

11.6 Etika vyzkumu

Pted zacatkem vyzkumu bude od kazdého probanda ziskan informovany souhlas s

ucasti ve vyzkumu.

Od probandt bude pted zacatkem vyzkumu nutné ziskat tdaje o jejich pohlavi, véku a
zdravotnim stavu. Ziskat tidaje o zdravotnim stavu je dulezité, aby nedoslo k ohrozeni
nebo poSkozeni ucastnika b&hem fyziologického méfeni a aby bylo mozZzné vyzkum
provést. Ziskdvany budou jen udaje relevantni k vyzkumu (napiiklad srdecni nebo oc¢ni
vady). Tyto udaje budou zaznamenany do dotazniku v papirové podobé. Udaje budou po
naméfeni potfebnych dat sparovany a anonymizovany, kazdému ucastnikovi bude ptfidélen
kod, pod kterym budou jeho jiz anonymni tdaje uchovany. Udaje budou uchovany na
bezpecném offline tlozisti.

Proband mé moznost ucast ve vyzkumu odmitnout a béhem vyzkumu ma moznost od

n¢j kdykoliv odstoupit. Pokud se po ukonceni métfeni rozhodne, Ze nechce, aby byla jeho

50



data pouzita, ma také moznost od vyzkumu odstoupit, naméfend data (vCetné dalSich
ziskanych 0daji) budou smazdna. Na tuto skutenost je upozornén v informovaném

souhlasu.

Vzhledem k povaze vyzkumu neni mozné probanda informovat o jeho pfesném
pribéhu. Proband je tedy informovan pouze o obecném pritbéhu vyzkumu, informace jsou
voleny tak, aby nevyzradily podstatu vyzkumu a neovlivnily jeho priibéh. Probandovi jsou

sd€leny tyto informace:
* pfiblizna délka vyzkumu
* nutnost vyplnéni kratkého dotazniku pfed zahajenim méteni
* bc&hem méfeni bude mit za tikol sledovat sérii fotografii, video a realné predméty
* méfena mu bude srdecni aktivita a elektrodermalni aktivita
* po méfeni nasleduje precteni kratkého textu a vyplnéni odpovédi na otazku

Po skonceni méteni a vyplnéni zavérecného tikolu mé proband moznost se na vSechny

informace doptat a nechat si pribéh méteni vysvétlit.

Prezentace nékterych podnéti miize byt pro probanda stresujici. Na tuto skutecnost je
upozornén v informovaném souhlasu. V ptipadé, ze by se probandovi udélalo béhem
meéfeni nevolno, je v laboratofi je pro kazdého nachystand voda a misto k odpocinku.
Experimentator je proskoleny v prvni pomoci a vi, jak v pfipad€ nevolnosti ¢i mdloby

postupovat.

Ucastnik vyzkumu ma pravo znat vysledky svého méfeni. Miize tedy kontaktovat
autora vyzkumu, aby si vysledky vyzadal. O tom, jak autora zkontaktovat, kdy a jakym

zpusobem vysledky obdrzi, je ti€astnik poucen v informovaném souhlasu.
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12 Pribéh méreni

Proband, ktery splni podminky Gcasti ve vyzkumu, dostane Becktliv inventat uzkosti a
instrukci, Ze jej ma vyplnit béhem sezeni v cekarné¢ pred odbérem. Inventat bude
pojmenovany jako ,,Dotaznik o pocitech pacienta v ¢ekarn¢€”, aby plivodni nazev, ktery
obsahuje slovo ,uzkost” neovlivnil probanda. Vyplnény dotaznik nasledné piinese do

laboratofe v den méteni nebo jej doruci jinym dohodnutym zptisobem.

12.1 Pied zacatkem méreni

Je dilezité, aby méfeni probihalo pfiblizné ve stejnou dobu. Stern, Ray a Quigley
(2001) uvadeji, ze elektrodermalni aktivitu ovliviiuje mnoho faktorii. Denni doba je jednim
z nich. Dal§im dulezitym faktorem k ohlidani je teplota a vlhkost vzduchu. Laboratot, ve
které méfeni probiha, je bez oken a je usporddédna tak, aby se v ni udrZovala stala teplota
22°C. Rocni obdobi mulze také ovlivnit elektrodermalni aktivitu, je proto vhodné, aby
méieni probihalo v rdmci jednoho ro¢niho obdobi, v rozmezi maximalné tfi mésici. Roli
hraji také pohlavi nebo vék. To jsou faktory, které je vhodné brat v potaz, nicméné pro

dany vyzkum je Zadouct, aby byli zastoupeni muzi i Zeny rtiznych vékovych kategorii.

Probanda pozveme laboratofe a usadime jej ke stolu, aby si mohl nerusené ptecist
informovany souhlas. Zopakujeme mu zdkladni body — mozZnost odstoupit, obecny
prib&h métfeni a moznost po dokonceni méfeni ziskat zpravu se svymi daty. Ujistime se, Ze

vSemu v informovaném souhlasu rozumi, ptipadné dovysvétlime, co je potieba.

Dale je nutné ziskat od probanda informace o jeho zdravotnim stavu. Jsou ptipady,
kdy neni vhodné provadét méteni, naptiklad, kdyz ma na/v téle kovové predméty, které
neni mozné odstranit (naptiklad kardiostimulator). Problémem mohou byt i tetovani v
mistech, na ktera se budou umist'ovat elektrody (zapésti, kotniky, pfipadné ¢lanky prsti a
blizké okoli). Nékteré tetovaci inkousty obsahuji kovy, které jsou vodivé. Pii méfeni tak
muze dojit k nepfijemnym az bolestivym pocitim. Protoze nepiedpokladam, ze probandi
znaji slozeni inkoustu, kterym jsou tetovani, doporu€uji na tuto skute¢nost upozornit,
pfipomenout moznost odstoupit od méfeni a nechat probanda, aby sam zvazil, zda se chce
meéfeni zucastnit. Je ditlezité zjistit i o¢ni vady, které by branily sledovani prezentovanych
podnétl, pfipadné i1 koZzni onemocnéni, kvili kterym by nebylo vhodné pouzit abrazivni

pastu a houbicku nebo umist'ovat elektrody na kuzi.
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Pro urychleni procesu je mozné dat probandovi vyplnit ivodni dotaznik o zdravotnim
stavu jesté pred tim, nez pfijde do laboratofe k méteni. Je vSak vhodné se pfed mérenim
ujistit, Ze vyplnéné informace odpovidaji aktudlnimu zdravotnimu stavu probanda,
pfipadné se na zdravotni stav doptat, pokud jsou odpovédi v dotazniku nejasné.

Pokud proband nemé zadnad omezeni, kterd by ucasti ve vyzkumu brénila a pokud se
svoji ucasti souhlasi, miizeme piejit k pfipevnéni elektrod na kiizi. Tento proces mtize byt
pro probanda sdm o sob¢ stresujicim. Piesny pribéh méteni sice proband neznd, musi vSak
tusit, ze se vyzkum tyka jehel a krve, protoze je to jedna z podminek toho, aby se do
vyzkumu zapojil. Samotna nevédomost, nejistota a obavy, prostiedi laboratoie a
umist'ovani elektrod na t¢lo mohou byt pro probanda velmi stresujici. Je proto zadouci, aby
vyzkumnik komentoval vSe, co pravé déla, co probanda ¢eké a nevystavoval jej situacim,

které by mu mohly pisobit stres.

Probanda usadime do kiesla, ujistime se, Ze se mu sedi pohodIné a Ze jej nikde netlaci
odév, ptipadné mu ddme prostor k Upraveé. Je vhodné probanda upozornit, Ze nasledujicich
asi 40 minut nebude mozné, aby z laboratoie odchazel nebo se néjak vyraznéji pohyboval,
protoze bude mit nalepené elektrody. Zkontrolujeme, zda mé proband opravdu sundané
vSechny Sperky a jiné kovové predméty z téla. Pokud ano, mlizeme piejit k ptipeviiovani

elektrod.
12.2 Zapojeni EKG
Pro méteni EKG budeme potiebovat:

» abrazivni pastu
» abrazivni houbicku
+ celektrody (jednordzové nalepovaci nebo svorky)
* kabel
* vodivy gel
* jednotku pro ziskavani dat MP150

« PC
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Kuzi, na kterou budeme pfipevilovat elektrody, je potfeba ocistit. Abrazivni pastou a
houbickou kiizi n€kolikrat otfeme. Kuzi otirame vzdy jednim smérem do doby, nez lehce
z&ervena. Cisténi kize probanda nema bolet. Cely proces ¢isténi a pFipeviiovani elektrod
komentujeme a vysvétlujeme, abychom ptedesli strachu, ktery by mohla neznama situace u

probanda vyvolat.

Na elektrody naneseme dostate¢né mnozstvi vodivého gelu a umistime je na ocisténou
predgelované. Elektrody umistime na koncetiny podle zapojeni Lead II, kdy se mé&fi napéti
mezi pravou rukou a levou nohou. V tomto zapojeni byvd R hrot EKG kiivky
nejvyrazngj$i (zavisi vSak na poloze srdce konkrétniho ¢loveka) a nejlépe se tak pracuje s
intervalem R-R, podle kterého budeme zjistovat BPM. Kabel zapojime do vypnuté
jednotky pro ziskavani dat MP150, nasledné miizeme jednotku zapnout a piipojit kabel k
elektrodam. Obrazek 2 ukazuje, jak vypadd umisténi elektrod podle barev na téle

probanda.

Obrazek 2: Umisténi elektrod na téle probanda.
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12.3 Zapojeni EDA

Pro méteni EDA budeme potifebovat:
* clektrody
* kabel
* vodivy gel
* jednotku pro ziskavani dat MP150
« PC

Pted zapojenim kabelu do jednotky MP150 je diilezité, aby byla jednotka vypnuta. Pii
méieni elektrodermalni aktivity je potfeba znat a uvadét velikost elektrod. Protoze
pouzivame bipolarni zapojeni, kiize pod elektrodami se neobruSuje abrazivni pastou a
houbickou. Dilezité vsak je, aby kiiZze nebyla mastna (naptiklad od krému). Na elektrody
naneseme vodivy gel a umistime je na distalni ¢lanky dvou prsti. I pfi aplikaci elektrod na
prsty cely proces komentujeme. V piipadé méfeni elektrodermdlni aktivity nejsou
elektrody barevné rozlisSené (jako je tomu u EKG), nezalezi na tom, kterou kam umistime.

Obrazek 3 ukazuje umisténi elektrod na ¢lancich prsti.

5

Obrazek 3: Umisténi elektrod na ¢lancich prstu.
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12.4 Prvni faze méreni
Proband by mél pied zafatkem meéteni zlstat v klidu a bez pohybu. Je dulezité

zkontrolovat, zda jsou vSechny elektrody zapojeny spravné a zda je signal pfenaSen.

V prvni fazi méteni je kieslo s probandem umisténo pfed monitorem pocitace, na
kterém budou prezentovany podnéty tak, aby byl proband ve vzdalenosti cca 80 cm od

monitoru. Obrazek 4 ukazuje, jak vypadéd rozmisténi laboratofe v prvni fazi méfeni.

. proband
y/ . experimentator
o -

MP150

. stal

O

Obrazek 4: Rozmisténi laboratofe v prvni fazi méfeni.

Je dilezité, aby se proband nehybal a aby se pied zacatkem méieni zklidnil. Jakmile je
dostatecné klidny, miizeme zacit s méfenim. Na obrazovce pocitae se spusti program,
ktery prezentuje fotografie. Program voli fotografie v ndhodném pofadi, stfidaji se
negativni a neutrdlni podnéty, aby bylo zajisténo, ze uzkost nebude stoupat z toho diivodu,
Ze jsou prezentovany pouze negativni podnéty. Mezi prezentaci podnétu a reakci, kterou
lze v elektrodermalni aktivité zaznamenat, je latence asi 3 sekundy. Z tohoto divodu je

kazda fotografie prezentovana 10 sekund, aby se reakce projevila.

Po prezentaci 26 fotografii je probandovi prezentovano video s odbérem krve. Tento
jediny podnét ma stadlé umisténi — vzdy na zavér prvni faze, po prezentaci vSech
piredchozich podnétli. Dlivodem pro umisténi videa na konec je to, ze se jedna o
nejintenzivnéj$i podnét, ktery by u probanda mohl zpiisobit intenzivni reakci, mozna az
nevolnost. V ptipad¢ nutnosti by bylo mozné méteni zde prerusit, aniz by doslo ke ztraté

vétSiny naméienych dat.

Pro piipad, Ze se probandovi ud€ld po prezentaci videa (nebo jakéhokoliv jiného

podnétu) nevolno, bude pro né¢j v laboratofi pfichystané misto na zklidnéni a voda.
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12.5 Druha faze méreni

Po skonceni prvni faze meétfeni bude nasledovat kratkd prestavka (asi 5 minut).
Proband bude i s kfeslem premistén ke stolu, ktery bude specidlné upraveny, aby bylo
mozné prezentovat na ném realné predméty. Laboratof je uspotfadana tak, aby se proband
nemusel premistovat na velkou vzdalenost. Staci, kdyZ se postavi a kieslo se o kousek
oto¢i. Obrazek 5 ukazuje, jak bude umistén proband ve druhé fazi méfeni. TeCkované je

puvodni umisténi z prvni faze.

=/oNl
1z

proband

experimentator

PC

MP150

sl

—

krabice

O C

."'n. .-".
ececoc e

pomocna deska

prostor pro uloZeni pfedméti

Obrazek 5: Rozmisténi laboratofe a umisténi probanda ve druhé fazi méteni.

Protoze budou prezentovany redlné predméty, které jsou pomérné malé (jehla,
¢tverecky buni€iny a podobn¢), je potieba upravit stll tak, aby proband na pfredméty dobie
vid€l. Na stole bude pfipevnéna pomocna deska, kterd presahuje okraj stolu a umoziuje tak

prezentaci predméta velmi blizko u obli¢eje probanda.

Druhd faze vyzaduje zrucnost experimentdtora a dikladné vyzkouSeni si celého
procesu. Na desce bude pfilepena jednou stranou krabice, s otvorem na strané
experimentatora tak, aby do krabice mohl vkladat predméty. Na krabici bude pfipevnén
provazek, jehoz zatazenim experimentitor krabici odklopi a tim odkryje predmét

probandovi. Umisténi pomocné desky a krabice Ize vidét na obrdzku 5.
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Pii odklopeni krabice jednou rukou zaroven experimentator zaznamenava do
programu, zda byl prezentovany podnét neutrdlni nebo negativni. To lze zaznamenat
jednoduchym kliknutim na levé nebo na pravé tlacitko mysi. Je tedy dilezité, aby mél

experimentator proces vyzkouseny a aby si byl jisty, na které tlacitko kliknout.

Stejné jako v prvni fazi, prezentuje podnét alesponn 10 sekund. Pak krabici pomoci
provazku zaklopi, otvorem ptredmét vytahne a vlozi do krabice pfedmét jiny. Predméty
vybira experimentator ndhodné, nachystané je ma za stolem tak, aby na né¢ proband
nevid¢él. Obrazky 6 a 7 ukazuji, jak funguje krabice a jakym zplsobem je na desce

upevnéna.

proband

prezentovany predmét

otvor v krabici

krabice

Obrazek 6: Zaklopena krabice.

strana krabice pfilepena k desce

pomocna deska

provazek na odklapéni krabice

prostor pro uloZeni pfedméti

s .

stil a zidle

|
X
o000

Obrazek 7: Odklopena krabice.
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12.6 Zavéreény dotaznik
Pfi vyplnovani dotazniku jiZ neni potieba, aby m¢l proband piipevnéné elektrody.
Miuizeme je tedy odstranit, probandovi nabidneme ubrousky, aby si mohl utfit zbytky

vodivého gelu na kizi.

Nésledné usadime probanda ke stolu a ddme mu zavéreény dotaznik. Je dilezité, aby
nevznikla prodleva mezi méfenim a zaddnim dotazniku, aby mél proband prezentované
podnéty stale v paméti. Mezi méfenim a dotaznikem je tedy vhodné udélat prestavku

pouze na odstranéni elektrod a o€isténi vodivého gelu z kiize.

Zaverecny dotaznik zabere piiblizn¢ 10 minut, proband v ném sefadi negativni
podnéty podle toho, jak intenzivné na néj ptsobily. V zavérecné ¢asti dotazniku si precte
ptibeh popisujici pribéh odbéru krve. Probandi zatfazeni do kontrolni skupiny maji ptib¢h s
neutralnim chovanim zdravotnika, probandi zafazeni do experimentalni skupiny mayji

pfibéh s negativnim chovanim zdravotnika.

Na zavér méfeni pridélime kazdému probandovi kod, pod kterym budou uchovéany
jeho naméfené udaje a jim vyplnény dotaznik. Kod slouzi k tomu, aby mohla byt data
uloZena anonymné, ale aby bylo mozné data dohledat a spojit s konkrétni osobou, pokud

by mél proband zajem o zpravu s vysledky svého méteni.

Protoze na pocatku nebyla sd¢lend prava podstata méfeni, ma proband po skonceni

moznost doptat se, na co potiebuje.
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13 Prace s daty

13.1 Popisna statistika

Protoze vyzkum nemohl byt proveden a nemame tedy k dispozici realna data, budu
prezentovat praci se smyslenymi daty. Smyslend data zde slouzi pouze pro ukéazku toho,
jak by se dalo pracovat s daty ziskanymi od probandli, pomoci popisné statistiky. Tabulka 1
obsahuje data smyslenych respondentii, pohlavi, vék, hrubé skory tzkosti z inventare BAI

a zafazeni do kontrolni nebo experimentalni skupiny.

Respondent Pohlavi Vek HS BAI Skupina
1 V4 18 21 K
2 Z 28 25 E
3 7 43 47 K
4 7 64 18 E
5 V4 24 42 K
6 V4 26 22 K
7 7 34 33 E
8 Z 33 38 K
9 7 20 26 E
10 V4 38 33 E
11 V4 58 20 E
12 Z 25 27 K
13 M 41 30 K
14 M 29 18 E
15 M 22 21 K
16 M 52 25 E
17 M 24 38 E
18 M 37 21 K
19 M 19 33 K

20 M 69 40 E

Tabulka 1: Data smyslenych respondentti.
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Protoze se vyzkum zabyva i rozdily mezi pohlavim, je vhodné popsat zastoupeni
jednotlivych pohlavi. Vyzkumu se zc¢astnilo 12 Zen a 8 muzl. Graf 1 zobrazuje, jak by

vypadal graf poméru zastoupeni muzl a zen.

© Zeny ® Muzi

Graf 1: Zastoupeni respondentt podle pohlavi.

Zastoupeni pohlavi Ize popsat také podle toho, jak byla rozdélena do kontrolni a do
experimentalni skupiny. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 6 Zen a 4 muzi, do
experimentalni skupiny také 6 zen a 4 muzi. Graf 2 zobrazuje pomér zastoupeni pohlavi v

kontrolni a experimentalni skupiné.

10
7,5
5
2,5
0
Kontrolni skupina Experimentalni skupina
M Muzi [ Zeny

Graf 2: Zastoupeni pohlavi v kontrolni a v experimentalni skupiné.
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Déle je potifeba popsat v€kové zastoupeni respondentli, uvést nejmladsiho
respondenta, nejstarSiho respondenta, primérny veék zGcastnénych, modus a median.
NejmladSimu respondentovi bylo 18 let, nejstarSimu pak 69 let. Primérny vek
zucCastnénych je 35,2 let. Nejcastéji zastoupeny veék, tedy modus, je 24 let. Median véku je
31 let. Variance je 230,48 a smérodatnd odchylka je 15,18. Vékové zastoupeni je mozné

zobrazit na histogramu. Graf 3 zobrazuje ¢etnosti véku respondentt.

Cetnosti

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

vék probandd

Graf 3: Cetnosti véku respondentd.
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Beckliv inventdi uzkosti (BAI) Ize interpretovat pomoci popisné statistiky a

odpovidajicich grafii. Zde je uveden piiklad podle smyslenych dat z Tabulky 1.

Z 20 respondent proziva pred odbérem 9 respondentd (45 %) téZzkou tuzkost, 9
respondentli (45 %) proziva stfedni az tézkou uzkost a 2 respondenti (10 %) prozivaji

mirnou az stfedni tzkost.
Z celkového poctu 8 muzl prozivaji tézkou uzkost 4 muzi (50 %), stiedni az té€zkou
uzkost 3 muzi (38 %) a 1 muz prozivd mirnou az stfedni uzkost (12 %). Graf 4 zobrazuje

miru uzkosti u muzu.

@ Te&zka tzkost
) Stfedni aZ t&zka tzkost
@ Mirna az stiedni tzkost
Graf 4: Mira tzkosti u muzu.
Z celkového poctu 12 Zen proziva tézkou uzkost 5 zen (42 %), stfedni az tézkou

uzkost 6 zen (50 %) a 1 Zena proziva mirnou az stiedni uzkost (8 %). Graf 5 zobrazuje

miru uzkosti u zen.

@ Té&zka tizkost
( Stiedni aZ tézka uzkost
@ Mirna az stfedni uzkost

Graf 5: Mira uzKkosti u Zen.
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Zde je ukézka toho, jak interpretovat jednotlivé polozky BAI. Data jsou pouzita z
predchoziho vyzkumu (Radilova, 2018). V Beckové inventafi uzkosti (BAI), dosahli
respondenti nejvysSich primérnych hodnot u polozky nervozita (u = 1,04; SD = 0,81).
Tabulka 2 zobrazuje polozky z BAI sefazené sestupné od nejvyssich primérnych hodnot

po nejnizsi.

Polozka Primér SD
Nervozita 1,04 0,81
Poceni 0,89 0,78
Neklid 0,79 0,78
Buseni srdce, zrychleny tep 0,74 0,73
Neschopnost odpoc¢inku 0,71 0,87
Pocit horka 0,68 0,73
Travici potize nebo bolesti bficha 0,54 0,77
Strach z nejhorsi udalosti 0,52 0,75
Chvéni rukou 0,41 0,66
Mrtvéni nebo mravenceni 0,39 0,64
Vratkost nohou 0,38 0,68
Zavrat’ nebo pocit na omdleni 0,37 0,64
Zarudnuti v obliceji 0,37 0,60
Namahavé dychéani 0,34 0,62
Pocit na omdleni 0,29 0,61
Pocit dusnosti 0,28 0,59
Strach ze smrti 0,27 0,60
Ttes 0,26 0,55
Strach ze ztraty kontroly 0,25 0,56
Zdéseni 0,25 0,59
Panika 0,22 0,54

Tabulka 2: Polozky z inventate BAI podle primérnych hodnot odpovédi respondentt.
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13.2 Prace s hypotézami
Jelikoz se jedna o praci s velmi malym vzorkem a jelikoz hypotézy H1, H2, H3, H4,

H7 a H8 pracuji s ordinalni proménnou, je nutné pouzit neparametrické testy.

U kazdé z hypotéz je uvedeno, ktery test pouzit. Uplna prace s hypotézami je
nastinéna pouze u H1 — Spearmantv korelacni koeficient (pfipad, kdy hypotézu
pfijimame) a u H7 — Manntv-Whitneyliv U-test (pfipad, kdy o platnosti hypotézy nelze
rozhodnout). JelikoZ nejsou k dispozici naméfend data, je prace s hypotézami ilustrovana
na datech, kterd byla naméfena v piredchozim vyzkumu. Hodnoty tedy neodpovidaji. Jde
pouze o nastinéni prace s daty a o ukazku toho, jaké grafy pro interpretaci pouzit, povazuji

tedy za zbytecné, aby byla takto feSena kazda z hypotéz.

Ukazka prace s H1 zaroven nastinuje praci s H2, H3, H4, H5 a H6. Ukazka prace s H7

nastifiuje praci s HS.

Pro testovani H1: ,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi naméfenymi hodnotami
amplitudy SCR a vysledky polozky ,,poceni” z inventdfe BAI”, bude pouzity Test

Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Pro testovani H2: ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi naméfenymi hodnotami BPM
a vysledky polozky ,,buSeni srdce, zrychleny tep z dotazniku BAI”, bude pouzity Test

Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Pro testovani H3: ,Intenzita strachu, reprezentovana hodnotou SCR, pozitivné koreluje s
intenzitou prezentovaného podnétu”, bude pouzity Test Spearmanova korela¢niho

koeficientu.
Pro testovani H4: ,Intenzita strachu, reprezentovana hodnotou BPM, pozitivné koreluje s

intenzitou prezentovaného podnétu”, bude pouzity Test Spearmanova korelacniho

koeficientu.
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Pro testovani HS5: ,,S rostoucim veékem se intenzita fyziologickych projevl strachu,
reprezentovand hodnotou SCR, zvySuje”, bude pouzity Test Spearmanova korelac¢niho

koeficientu.

Pro testovani H6: ,,S rostoucim vékem se intenzita fyziologickych projevli strachu,
reprezentovana hodnotou BPM, zvysSuje”, bude pouzity Test Spearmanova korela¢niho

koeficientu.

Pro testovani H7: ,,Zeny vykazuji podle BAI vy$§i miru strachu, nez muzi”, bude pouzity

Manntv-Whitneytv U-test.
Pro testovani H8: ,Mezi experimentdlni a kontrolni skupinou existuje statisticky

vyznamny rozdil v intenzité strachu, ktery zptsobilo chovani zdravotnika”, bude pouzity

Manntv-Whitneytv U-test.
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Zde je ukazka prace s H1. Test je pro ukdzku proveden na datech z ptedchoziho
vyzkumu (Radilova, 2018) a hodnoty v grafu proto neodpovidaji hodnotdm amplitudy
SCR ani polozce ,,poceni” z BAI. Graf a veskera data slouzi pouze jako ukazka toho, jak

by vypadala prace s naméfenymi daty. Interpretace by vypadala takto:

Pro testovani H1: ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi namétenymi hodnotami
amplitudy SCR a vysledky polozky ,,poceni” z dotazniku BAI”, byl pouzity Test
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Testovani prokdzalo, Ze mezi hodnotami amplitudy
SCR a vysledky polozky ,,poceni” z dotazniku BAI existuje velmi vysoce signifikantni
vztah (rs(153) = 0,28; p(two-tailed) < 0,001***), H1 tedy pfijimam. Graf 6 zobrazuje

korelaci mezi hodnotami amplitudy SCR a polozkou ,,poceni” z inventare BAI.
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Graf 6: Korelace mezi hodnotami amplitudy SCR a polozkou ,,poceni” z BAIL
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Zde je ukazka prace s H7. Test je pro ukdzku proveden na datech z ptedchoziho

vyzkumu (Radilové, 2018). Interpretace by vypadala takto:

Pro testovani H7: ,Zeny vykazuji podle BAI vy$§i miru strachu, nez muZi”, byl
pouzity Manntiv-WhitneyGv U-test. Testovani neprokazalo, ze by podle BAI prozivaly
zeny veEtsi uzkost nez muzi (U = 2547; p(one-tailed) = 0,402). O platnosti H7 tedy nelze

rozhodnout. Graf 7 zobrazuje srovnani hrubych skortt muzi a Zen.
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Graf 7: Srovnani hrubych skorti muzii a zen z BAIL
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Diskuze

Z vyzkumu, zaméteného na pfistup zdravotnikll k osobam, které se boji jehel a krve
(Radilova, 2018), vyplynulo, Ze zna¢nd Cast pacienti proziva pied odbérem krve tuzkost.
Protoze vsak nebyli cilen¢ voleni pacienti, ktefi maji z krve strach a protoze fyziologické
projevy strachu a uzkosti koresponduji s projevy hned nékolika nemoci, nebylo mozné s
jistotou fici, zda jsou vysoké skory v Beckoveé inventaii tizkosti (BAI) ovlivnény uzkosti
pred odbérem, nebo nemoci kviili které se pacienti na odbér krve dostavili. Hlavnim cilem
této prace bylo tedy zaméfit se na osoby, které¢ maji z odbért a z jehel opravdu strach a
projevy strachu zméfit co mozna nejobjektivnéjsi metodou tak, aby bylo mozné potvrdit

nebo vyvratit zavery z predchoziho vyzkumu.

Strachem z jehel a z krve se zabyvéa nékolik vyzkumii a pfi hodnoceni pouzivaji
méieni fyziologickych projeva (Trost, Jones, Guck, Vervoort, Kowalsky, & France, 2017;
Leutgeb, Schwab, Scharmiiller, Hofler, & Schienle, 2018). Mé&feni fyziologickych projevii

strachu se jevilo jako velmi objektivni metoda, nicméné i zde nardzime na urcitd omezeni.

Zvolenymi metodami méfeni (EKG a EDA) lze jen téZko potvrdit nebo vyvratit rozdil
v intenzité prozivani strachu a tizkosti mezi muzi a Zenami. Radilova (2018) neprokazala,
Ze by se intenzita prozivané uzkosti mezi pohlavimi liSila. Ke stejnému zavéru dosli 1
Moore, Eccleston a Keogh (2013). Jiné vyzkumy vSak doSly k zavérim, Ze Zeny prozivaji
uzkost a strach intenzivnéjsi (Jokl, 2014). M¢fit rozdil mezi intenzitou strachu u muzii a u
zen pomoci zvolenych metod vsSak nejspi$ neni vhodnou volbou. Elektrodermalni aktivita
se totiz u pohlavi lisi, stejné jako srde¢ni frekvence a rozdily v namétenych hodnotach tedy

nemusi vypovidat o rozdilné intenzité prozivaného strachu.

Rozdily mezi pohlavimi jsou v tomto vyzkumu tedy urcovany podle subjektivnich
vypovédi v inventafi BAI. Na rozdil od pfedchoziho vyzkumu jsou vSak odpovédi sbirany
od respondentli, ktetfi strach z odbérti krve opravdu maji. Tim je alespon vyloucena

varianta, ze vysoké skory v BAI vychazi z diivodu $patného zdravotniho stavu pacient.
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Tepova frekvence se neliSi nejen napfi¢ pohlavimi, ale také zavisi na tom, jak je
¢lovek trénovany, jaké bere 1éky a podobné. Vyzkum s témito moznymi rozdily nepocita,

bylo by dobré ptipadné rozdily v ptistich vyzkumech zohlednit.

BAI se zaméfuje na tuzkost prozivanou za posledni tyden. LepSi volbou pro
vyplnovani v ¢ekarné pred odbérem se zd4 byt napiiklad dotaznik Dotaznik na meranie
uzkosti a uzkostlivosti STAI-X1, ktery je zaméfeny na aktudlné proZivanou uzkost.
Dotaznik STAI-X1 vSak obsahuje polozky, které se netykaji fyziologickych projevil.
Zvolen byl proto inventat BAI, ktery obsahuje pfedevsim polozky vypovidajici o t€lesnych

projevech strachu a uzkosti.

Jako negativni podnéty slouzi predméty, které se pii odbéru krve bézné pouzivaji.
Jednim z pfedmétii je 1 Ustenka. Ta by vSak vzhledem k soucasné situaci mohla vyvolat
reakci, kterd nesouvisi se strachem. Doporucuji ji proto mezi podnéty nezafazovat a
vymenit ji za jiny predmét.

ProtoZze vyzkum nemohl byt proveden, je prace velmi limitovdna tim, Ze nema k
dispozici redln¢ naméfend data. Snahou proto bylo vytvofit alespon podrobny popis
prubéhu méfeni.

Uvédomuji si, ze vyzkum muize mit vice nedostatkii a omezeni, nez které jsou zde

zminény. Je tedy potieba pocitat s tim, ze se mohou objevit dalsi omezeni, kterd vyplynou

az v prubéhu realizace méfeni.
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Z.aver

Tato magisterska diplomova prace ptibliZzuje prozivani a fyziologické pochody lidi,
ktefi maji strach z jehel a z odbért krve, diiraz byl kladen pravé na fyziologické pochody,

které nelze ovlivnit viili a které jsou tak pro pacienta hiife pochopitelné.

Byly shrnuty poznatky, které vysvétluji intenzitu tohoto typu strachu a Casté pocity

nevolnosti, ptipadné omdlévani béhem odbért.

Dale byly popsany postupy pti odbérech krve, kterymi se musi fidit jak pacient, tak i
zdravotnik. Zaroveil byly shrnuty komplikace, které mohou béhem jednotlivych fazi

odbéru krve nastat a cely proces tak ztizit pro zdravotnika a znepiijemnit pro pacienta.

Byl vytvofen navrh na méfeni intenzity prozivaného strachu pfi expozici predmétd,
souvisejicich s odbérem krve, pomoci metod elektrokardiografie a elektrodermalni aktivity
v psychofyziologické laboratoii. Vybér probandii, praice s EKG a EDA, jednotlivé faze
meéfeni, uspotadani laboratofe, prace s dotazniky a prace s daty a hypotézami byly popsany
tak, aby slouzily jako navod, podle kterého dokdze méteni provést kazdy, kdo ma alespoil

zakladni znalosti v oblasti psychofyziologie.

Byl vytvotfen soubor predméta fotografii, které Ize pouzit jako negativni a neutralni
podnéty pii mefeni a dotaznik, kterym Ize stanovit individudlni stupnici intenzity podnétl

pro kazdého z probandt a kterym lze posoudit vliv chovani zdravotnika.

71



Souhrn

Prace se zabyva fyziologickymi projevy strachu z jehel a z krve. Jejim cilem je
objektivné zméfit projevy strachu a naméiené projevy porovnat se subjektivnimi prozitky
probandu. Préce si také klade za cil zjistit, zda se fyziologické projevy strachu 1isi u muzi
a u Zen, zda jsou projevy ovlivnény vékem a zda mé chovéni zdravotnika béhem odbéru na
prozivany strach vliv. Navazuje tak na bakalarskou diplomovou praci (Radilova, 2018),

ktera se zabyva ptistupem zdravotnikt k lidem, ktefi maji strach z jehel a z krve.

Prace neni ¢lenéna tradi¢né na teoretickou a empirickou ¢ast. Diivodem je soucasna
situace, ktera nedovolila provést planovany vyzkum. Vznikl tak teoreticky popis postupu

méfeni a prace s daty, ktery Ize do budoucna vyuzit jako navod.

Prvni kapitola se vénuje stresu a tomu, jak na stres reagujeme. Ve druhé kapitole je
rozebrana Uzkost a jeji podoby, na ni pak navazuje kapitola, ktera je vénovana strachu a
jeho projeviim, je zde také Gast vénovana propojeni stresu, tizkosti a strachu. Ctvrta
kapitola se stru¢né vénuje amygdale. Vysvétluje souvislost amygdaly a emoc¢niho prozivani
a zminuje slozité propojeni s dal§imi strukturami v mozku. Nasleduje kapitola, kterad se
zabyva piimo strachem z jehel a z krve. Vysvétluje, jak strach a uzkost ovlivituji odbér
krve a naopak, jak ur¢ité komplikace pii odb&ru mohou nasledné ovlivnit strach. Sesta
kapitola se vénuje fobiim, které se tykaji jehel a krve, odbért, 1ékaiti, zdravotnického
prostiedi a strachu. Vysvétluje, ¢im se strach ¢i fobie z jehel a z odbéri krve 1i$i od jinych
strachli a fobii. Sedma kapitola se vénuje pfimo odbérim krve, popisu postupu, piipravé
pacienta, zdravotnika a pomducek, které jsou pro provedeni odbéru potieba. Strucné

popisuje typy odbérti a také to, jak ma vypadat odbérova mistnost.

Nasledujici kapitoly jiz souvisi s méfenim fyziologickych funkci. Osma kapitola se
vénuje elektrokardiografii, velmi stru¢né popisuje stavbu srdce, to, jakym zplsobem se v
ném §ifi elektricky proud a princip, na jakém EKG funguje. Vénuje se také kratce popisu
EKG kiivky. Devata kapitola kopiruje strukturou kapitolu osmou, vénuje se
elektrodermalni aktivité. Stru¢né popisuje stavbu kiize a princip, na jakém méfeni EDA

funguje.
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Dale se prace jiz vénuje vyzkumnému problému, vyzkumnym otdzkdm, metodice a
popisu méfeni. Do vyzkumu budou probandi vybrani metodou samovybéru, musi splnit
podminku toho, ze se boji jehel a krve. Musi byt také starSi 18 let a je nutné, aby jim byl
Iékatem indikovan odbér krve, v dobé pfed méfenim v laboratoti. Dale musi byt v takovém
zdravotnim stavu, aby byli schopni zucastnit se méteni. JelikoZ se jednd o méfeni v
laboratofi, které je omezeno Casové (EDA je ovlivnéna ronim obdobim), nebude

vyzkumny vzorek velky, kolem asi 20 probandi.

Nasleduje kapitola, ktera popisuje piesny pribeh méfeni. Po ni je v posledni kapitole
nastinéno, jak pracovat se ziskanymi daty a jak interpretovat vysledky testovanych

hypotéz.

Prace slouzi jako pfesny navod na provedeni méfeni. Jeji vysledky mohou podlozit a
rozsitit vysledky, ziskané v pfedchozim vyzkumu (Radilova, 2018). Také mohou pomoci
rozsifit povédomi o tom, Ze na strach z jehel, z krve a z odbért reagujeme intenzivngji nez
na jiné strachy. Tyto poznatky mohou pfispét k tomu, aby se pacientlim, ktefi maji z odbéra

krve strach, dostalo patii¢ného zachazeni a aby jejich strachu zdravotnici 1épe porozuméli.
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Abstrakt:

Prace se zabyva fyziologickymi projevy strachu z jehel a z odbéra krve. Cilem je
zjistit, jak se 1i8i intenzita strachu v zévislosti na intenzit¢ podnéta které budou probandiim
prezentovany. Jedna se o predméty, které souviseji s odbérem krve. Dale je cilem zjistit,
jak je intenzita prozivaného strachu ovlivnéna vékem a pohlavim probanda a piistupem
zdravotnika. Vzorek pro tento vyzkum bude vybran metodou samovybéru. Podminkou je,
aby m¢l ucastnik strach z jehel a z odbéri krve. Dand problematika bude zkoumana
metodou kvantitativniho vyzkumu. Data budou ziskana méfenim urcitych fyziologickych
funkei jednotlivych probandii pii prezentaci podnétii v psychofyziologické laboratofi,
konkrétné¢ métenim EKG (BPM) a EDA (SCR). Dale budou pouzita data z inventare BAI,
ktery musi byt vyplnén tésné pied odbérem krve, spolu s daty z dotazniku vyplnéného po

méteni v laboratofi. Jedna se o nadvrh na vyzkum a o navod na jeho realizaci.
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Abstract:

This thesis deals with physiological manifestations of the fear of needles and blood
sampling. The aim is to find out how the intensity of fear varies depending on the intensity
of a stimuli that will be presented to probands. These are objects that are related to blood
sampling. The further aim is to determine how the intensity of experienced fear is affected
by age, by gender and by approach of a health professional. The sample for this research is
going to be selected by method of self-selection. A condition is that the participant is afraid
of needles and blood samples. Given issue is going to be investigated by method of
quantitative research. The data are going to be obtained by measuring certain physiological
functions of an individual during the presentation of stimuli in psychophysiological
laboratory, concretely by measuring ECG (BPM) and EDA (SCR). Next the data from BAI
that needs to be filled just before the blood draw are going to be used along with the data
from a questionnaire filled after measuring in the laboratory. This is a proposal for research

and instructions for its realization.
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Piiloha 1: Uvodni dotaznik

Filozoficka KATEDRA
fakulta PSWCHOLOGIE

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

UVODNi DOTAZNIK
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Ponhlavi: |:| Zena |:| muz

Datum méreni v laboratofi:

Ze seznamu zaskrtnéte, prosim, ty polozky, které se Vas tykaiji. V pripadé zaskrtnuti vasi odpovéd
upresnéte.

|:| mam oc¢ni vadu nebo onemocnéni

mam srdec¢ni vadu nebo onemocnéni

mam vadu nebo onemocnéni mozku

mam na téle kovovy predmét, ktery nejde sundat

1 OO O O

mam tetovani (kde?)

|:| mam v téle kovovy predmét

Univerzita Palackého v Olomouci
Kfizkovského 8 1 771 47 Olomouc
www.upol.cz



|:| mam onemocnéni klize

|:| nevydrzim sedét déle jak 40 minut

|:| mam jiny onemocnéni nebo vady, které by branily G¢asti ve vyzkumu

Univerzita Palackého v Olomouci
Kfizkovského 8 1 771 47 Olomouc
www.upol.cz

Za VaS$i spolupraci mnohokrat dékuji!

Bc. Veronika Radilova

Univerzita Palackého v Olomouci

Filozoficka fakulta | Katedra psychologie

veronika.radilova01@upol.cz | www.upol.cz



Priloha 2: Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Filozoficka KATEDRA
fakulta PSYCHOLOGIE

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

INFORMOVANY SOUHLAS S UGASTI VE VYZKUMU
Vazena pani/sle¢no, vazeny pane,

byl/a jste osloven/a s nabidkou na Ucasti ve vyzkumu, zabyvajiciho se projevy strachu z jehel a z
krve, ktery je realizovan Bc. Veronikou Radilovou (déle jen jako ,autorka vyzkumu”), pod vedenim
doc. PhDr. Mgr. Romana Prochazky, Ph.D. a pod zastitou Katedry psychologie na Filozofické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Vasim ukolem bude sledovat sérii nékolika fotografii a videi na obrazovce pocitace a
nékolik redlnych predmétl. Po dobu sledovani Vam budou méreny fyziologické funkce (EKG a
EDA). Nasledné vyplnite kratky dotaznik. Cely proces trva asi 60 minut a Vase ucast je zcela
dobrovolna. Pokud s Ucasti ve vyzkumu nesouhlasite a tento dokument nepodepisete, nebo se v
pribéhu vyzkumu rozhodnete odstoupit, nebude to pro Vas mit Zadné negativni nasledky.

V pripadé, Ze se rozhodnete pro Ucast ve vyzkumu a tento dokument podepiSete, mate
stale pravo zpétné kontaktovat autora vyzkumu (na emailové adrese uvedené na konci tohoto

dokumentu) se zadosti o vymazani veSkerych Vasich udaju.

Je nepravdépodobné, ze by pro Vas ucast ve vyzkumu mohla byt zdravotnim rizikem. Je
v8ak nutné Vas upozomit, Zze prezentace nékterych fotografii, videi a pfedmétd mlze byt pro
nékteré Gcastniky vyzkumu stresujici. U G€astnika, ktefi v minulosti prodélali epilepticky zachvat,
existuje riziko opétovného epileptického zachvatu pfi sledovani obrazovky pocitace. Svym
podpisem stvrzujete, Ze jste si tohoto rizika védomi a Ze autorka vyzkumu neni za pripadnou

udalost zodpovédna.

Svym podpisem vyjadfujete souhlas s tim, Ze autorce vyzkumu poskytnete Vase udaje.
Konkrétné to jsou: jméno a pfijmeni, pohlavi, datum narozeni, vék a informace o Vasem
zdravotnim stavu. Tyto ziskané Udaje budou spolecné s vysledky méfeni zpracovany nasledné:

1. VaSe neanonymni Udaje budou zaznamenany do dotazniku v offline formé.

2. Vysledky méreni v laboratofi budou offline zaznamenany do programu AcqKnowledge.

(text pokracuije)

Univerzita Palackého v Olomouci
Krizkovského 8 | 771 47 Olomouc
www.upol.cz



Vase Udaje z dotazniku budou sparovany s vysledky méreni.
Sparované (daje budou nasledné anonymizovany, VasSe jméno bude odstranéno a datum
Vaseho narozeni bude prevedeno na vék v &islech.

5. Spéarované neanonymni Udaje budou archivovany na bezpe¢ném offline Ulozisti proto, aby
mohla autorka Vase data vymazat v pfipadé, Ze se rozhodnete svUj souhlas s G€asti odvolat
(viz vySe). Neanonymni Udaje budou archivovany do 31. 3. 2021. V tento den budou
neanonymni data trvale smazana.

6. Sparované anonymni Udaje budou archivovany na bezpeéném offline Glozisti do 31. 3. 2026. V
tento den budou anonymni data trvale smazana.

7. Statistické zpracovani namérenych anonymnich dat, jejich pouziti v magisterské diplomové

praci a pfipadné pouziti v budoucich publikacich autorky.

VaSe Ucast v tomto vyzkumu Vam dava pravo v pfipadé zajmu kontaktovat autorku vyzkumu a
vyzadat si od ni vysledky Vaseho méfeni. V takovém pfipadé je nutné uvést Vase jméno i pfijmeni,
aby bylo mozné data dohledat. Autorka Vam nasledné vyhotovi zpravu s vysledky Vaseho méfeni

a do 30 dnl ji zaSle v elektronické formé, na Vami uvedenou emailovou adresu.

V pfipadé dotaz( ohledné vyzkumu, VaSich prav ¢&i zajmu o vysledky Vaseho méreni muzete

kontaktovat autorku vyzkumu na adrese: veronika.radilova01@upol.cz

Za Vasi spolupraci mnohokrat dékuiji!

Bc. Veronika Radilova

Univerzita Palackého v Olomouci

Filozoficka fakulta | Katedra psychologie

veronika.radilova01@upol.cz | www.upol.cz

Univerzita Palackého v Olomouci
Kfizkovského 8 1 771 47 Olomouc
www.upol.cz



Priloha 3: Fotografie neutralnich predméti

Fotografie 1: Bryle.

Fotografie 2: Budik.
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Fotografie 3: Hodinky.

Fotografie 4: Hrnek.



Fotografie 5: Kalkulacka.
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Fotografie 6: Klice.
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Fotografie 7: Nuzky.

Fotografie 8: Pastelky.



Fotografie 9: Propiska.

Fotografie 10: Sesit.



Fotografie 11: Svicka.
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Fotografie 12: Zubni kartacek.



Fotografie 13: Zubni pasta.



Priloha 4: Fotografie negativnich predméti

Fotografie 14: BuniCinové ¢tverecky.

Fotografie 15: Buni€inové ¢tverecky a uméla krev.



Fotografie 16: Emitni miska, zkumavka s jehlou, buni¢inové ¢tverecky, uméla krev, turniket.

Fotografie 17: Jehla.



Fotografie 18: Néaplast.

Fotografie 19: Odbér krve.



Fotografie 20: Rukavice.

Fotografie 21: Turniket (zaSkrcovadlo).



Fotografie 22: Ustenka.

Fotografie 23: Zdravotnicka paska.



Fotografie 24: Zkumavka.

Fotografie 25: Zkumavka s jehlou.



Fotografie 26: Zkumavka s umélou krvi.



Priloha 5: Zavérecny dotaznik

ZAVERECNY DOTAZNIK
Vzpomerite si, prosim, na prezentované podnéty. Nékteré z nich jsou na fotografiich pod timto
textem. Vasim Ukolem ted bude poradné si je prohlédnout a sefadit je podle toho, jak intenzivni

strach ve Vas vyvolavaly. Pfedméty ocislujte od 1 (nejméné intenzivni strach) do 14 (nejvice

intenzivni strach).




KONTROLNIi SKUPINA:

Sedite v ¢ekarné a mate jit na odbér krve. Oteviou se dvere a zdravotnik Vas pozve dal. Po
prichodu do odbérové mistnosti s Vami zdravotnik mluvi, fekne Vam, kam se posadit, co délat.
Kdyz sedite, rozhodnete se pfiznat, Ze Vam odbéry krve nedélaji dobfe. Na to zdravotnik reaguje
tak, ze se Vam snazi pomoci, zepta se, jestli se chcete radéji polozit. S nac¢inim zachazi tak,
abyste nevidéli jehlu a dalsi véci. V pribéhu odbéru s Vami mluvi, vyhyba se konverzaci o odbéru.
Po dokonceni procesu se ujisti, zda je Vam dobfe. Pro jistotu Vas necha jesté chvili leZet a zepta
se, zda chcete otevfit okno. Se zkumavkami a pouzitym materialem mezi tim manipuluje tak, aby
na krev $lo vidét co nejméné.

Po chvili Vas posadi a kdyz se ujisti, Ze je Vam dobfe, Vas posle posadit do ¢ekarny.

Zaznameneijte, prosim, kiizkem intenzitu strachu, kterou ve vas situace vyvolala. 1(zadny strach),
10 (intenzivni strach).



EXPERIMENTALNI SKUPINA:

Sedite v ¢ekarné a mate jit na odbér krve. Oteviou se dvere a zdravotnik zavola z odbérové
mistnosti, ze mdze jit dals$i. Po pfichodu do mistnosti s Vami zdravotnik moc nekomunikuje,
chysta si véci potiebné pro odbér, vas si nevsima. Kdyz sedite, rozhodnete se pfiznat, Ze Vam
odbéry krve nedélaji dobre. Zdravotnik na to reaguje nemistnou poznamkou (Kolik Vam je let?
Vzdyt je to jen pichnuti a podobné), jinak s Vami nekomunikuje. Nabidne Vam, abyste se polozili
nebo odbér vieze poprosite Vy. Odbér komentuje slovy: ,Ted to pichne, to ani neucitite.” Nesnazi
se skryt pfed Vami pouzitou jehlu nebo zkumavky s krvi. Po odbéru dod4, Ze to ani nebolelo.
Nenecha Vas chvili lezet, posle Vas do ¢ekarny s tim, Ze pokud je vdm $patné, mate se tam na
chvili posadit.

Zaznamenejte, prosim, kiizkem intenzitu strachu, kterou ve vas situace vyvolala. 1(zZadny strach),
10 (intenzivni strach).
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