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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva pusobenim stresu na organismus i na psychiku ¢&lovéka.
Rozebir& historii stresu, stresory, akutni a chronicky stres, funkéni zmény v organismu pfi
stresové reakci, psychosomatickd onemocnéni, dusledky stresu, coping, psychické poruchy
vyvolané stresem, syndrom vyhofeni a techniky zvladani stresu. V praktické Casti tato
bakalarska prace zjiStuje u respondentt napfiklad fyzické a psychické projevy akutniho
stresu, nejCastéjSi stresory, psychické a fyzické dlsledky stresu, dobu a zplsob vyrovnavani
se se stresem.
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Annotation

This bachelor thesis analyses stress effects at human organism and psyche. It describes the
history of stress, stressors, acute and chronic stress, functional changes in organism in a
stress response, psychosomatic disorders, stress consequences, coping, mental defects
caused by stress, burnout syndrome and stress management techniques.

In the practical part by questionnaire respondents, the thesis identifies physical and
psychological symptoms of acute stress, the most common stressors, physical and

psychological stress consequences, time and way of coping with stress.
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UvoD

V této bakalafské praci se budu zabyvat pusobenim stresu na Clovéka, jak po
fyzické, tak po psychické strance. Cilem préace je zjistit vliv stresu na ¢lovéka. V dnesni
dobé lidé povaZzuji stres za pfirozenou soucast svého Zivota, ¢asto si vSak neuvédomi,
jak vdzné muaze byt poSkozeno jejich zdravi. Dlvod pro€ jsem si toto téma vybrala, je
abych poukéazala na to, jak stres ohrozuje lidské zdravi a jaké vazné disledky maze
zpusobit.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat plsobenim stresu na organismus a na
psychiku C&lovéka. V prvni kapitole vymezim definici stresu a popiSu rozdil mezi
eustresem a distresem. Ve druhé kapitole se zamé&fim na historii stresu a na obecny
adaptacni syndrom. Ve tfeti kapitole vymezim, co jsou stresory a jaké jsou reakce na
jednotlivé télesné a psychické stresory. Ve ¢tvrté kapitole se budu zabyvat plsobenim
stresu na organismus. V této kapitole popisSu, k ¢emu v téle dochazi pfi akutnim a
chronickém stresu, jaké funkéni zmény stres vorganismu vyvolava, jaka
psychosomatickd onemocnéni mohou vzniknout a jaké jsou nejCastéjSi dusledky
stresu. V péaté kapitole se zaméfim na plsobeni stresu na psychiku. V této kapitole
popiSu pojem coping a popiSi jednotlivé psychické poruchy, které mohou vlivem stresu
vzniknout. V posledni, Sesté, kapitole se budu zabyvat prevenci stresu a jednotlivymi
technikami stresu.

Ve vyzkumu budu zjiStovat napfiklad nejCastéjSi fyzické a psychické projevy
akutniho stresu, Cetnost nachazeni se ve stresu, nej¢astéjSi stresory, zpusoby
vyrovnani se stresem a dobu, kdy se respondenti zaénou se stresem vyrovnavat,

nemoci a psychické poruchy v dusledku stresu a spokojenost se Zivotem.



1 STRES

Existuje mnoho definic stresu, mezi nékteré z nich patfi definice: ,Stres znamené
zatéz*.! Tato definice, kterou ve své knize Psychopatologie pro specialni pedagogy
uvadi PhDr. Vaclava Nyvltova, CSc. je vSak velice zjednoduSena. PresnéjSi definici
popisuje Charly Cungi v knize Jak zvladat stres, kde stres popisuje jako nespecifickou
reakci jedince na pdsobeni zevnich vlivii nazyvanych stresory.” Srozumitelngjsi definici
v3ak uvadi PhDr. Zdenék MI¢ak, Ph.D. v knize Psychologie zdravi a nemoci, kde stres
vymezil jako fenomén, ktery vznika v dasledku nerovnovahy mezi arovni nejraznéjSich
Zivotnich narokd a adaptivnich schopnosti ¢lovéka je pfiméfenym zptsobem zvladat.?
Velmi pfesnou definici stresu ve své knize Psychologie zdravi uvadi Prof. PhDr. Jaro
Kfivohlavy, CSc., kde popisuje, Ze pro definici stresové situace je podstatny pomér
mezi mirou stresoru a schopnosti danou situaci zvladnout. O stresové situaci hovofime
tedy v tom pfipadé, Ze mira intenzity stresogenni situace je vyS3i nez schopnost Ci
moznost organismu danou situaci zvliadnout. Obecné pfi stresu jde o nadlimitni zatéz,
kterd vede k vnitinimu napéti a ke kritickému naruseni rovnovéahy organismu.*

V knize Stres a jeho mechanismy pani Doc. Mudr. StaSa Bartufikova, CSc. popisuje
vnimani stresu pohledem odbornikG z riznych obord. Napfiklad pohledem fyzika je
stres mechanické plsobeni sil vyvolavajici deformaci télesa. Podle biochemika je stres
naruSeni bunécné integrity vyvolané pfevahou volnych kyslikovych radikald nad
antioxidanty. Fyziolog vnima stres jako soubor fylogeneticky zak6dovanych nervové
humoralnich a funkéné metabolickych reakci na vné&jSi a vnitfni zmény, vedouci
k naruseni normalniho chodu organismu. Psycholog vnima stres jako stav védomého
¢i nevédomeého ohroZeni integrity, ve kterém jedinec reaguje Uzkosti, napétim a dalSimi
obrannymi mechanismy. VSechny tyto definice se sjednocuji v naruseni integrity Zivé, i
nezivé hmoty.® Podle mého nazoru nejpodrobnéjsi definici popisuje spisovatel Vinay
Joshi v knize Stres a zdravi. Stres charakterizuje jako udalosti ohroZujici jedince a

podnécuijici fyziologické a behavioralni reakce, které jsou souéasti alostazy.®

LNYVLTOVA, V., Psychopatologie pro specialni pedagogy, 2. vyd., upravené, Praha, Univerzita Jana
Amose Komenského, 2010, s. 47. ISBN 978-80-86723-85-3

2 CUNGI, Ch., Jak zvladat stres [Savoir gérer son stress], Praha, Portal, 2001, s. 15. ISBN 80-7178-465-6
3 MLCAK, Z., Psychologie zdravi a nemoci, Ostrava, 2004, s. 23. ISBN 8073680351,

Dostupné také z: http://www.ulozto.cz/xv2BbEm/mlcak-psychologie-zdravi-a-nemoci-pdf

4 KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal, 2003, s. 170 — 171. ISBN 80-7178-744-4
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf
SBARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 11. ISBN 978-80-246-1874-6

6 JOSHI, V., Stres a zdravi [Stress], 1. vyd., Praha, Portdl, 2007,s. 17- 19. ISBN 978-80-7367-211-9



Alostaza je proces, vjehoz pribéhu se organismy aktivné pfizpasobuji jak
predvidatelnym, tak nahodilym udalostem. Je to proces podporujici homeostazu, neboli
udrZeni rovnovahy fyziologickych parametrd, které jsou nezbytné pro zachovani Zivota
v situaci, kdy se méni Zivotni podminky. Zachovani alostdzy vyvolava v téle mnoho
zmén. Primérnimi Ciniteli vtomto procesu jsou hormony uvolfiované hypotalamem a
hypofyzou. Disledkem alostatického stavu je nerovnovaha primarnich €initell, zvySena
tvorba jednéch a nedostate¢né produkce druhych. Alostaticky proces reaguje také na
faktory kliGové pro preziti jedince. Napfiklad souhra katecholamin a glukokortikoidu
v mozku pomahé prohlubovat ukladani vzpominek na nebezpeé&né udalosti.’

Stres se rozliSuje na eustres a distres. K distresu dochazi tam, kde se
domnivame, Ze nemame dost sil zvladnout to, co nas ohroZzuje a emocionalné nam
neni dobfe. K eustresu dochazi tam, kde nejde o negativni emocionalni zazitek. Jedna
se o situace, kdy se snazime zvladnout néco, co nam pfinadsi radost, ale vyZaduje to
uréitou ndmahu. Do téchto situaci pati napfiklad svatba, narozeni ditéte nebo vyhra.®
Pani Doc. Mudr. StaSa Bartunkova, CSc. v knize Stres a jeho mechanismy popisuje, ze
eustres & mirny stres hraje vyznamnou roli. Clovék potfebuje uréitou miru stresu,
protoZe vede k vétsi odolnosti va&i zavaznému stresu.’ V knize od Maria First
s nazvem Psyhologie je uvedeno, Ze uz Hans Selye rozliSoval mezi eustresem, ktery
podporuje a vzpruzuje a distresem jako Skodlivym procesem, ktery Clovéka vycerpava
a ni¢i.'® Myslim si, Ze eustres je zdravy, ale jen pokud je v malém mnoZstvi, kdy
Clovéka motivuje. Domnivam se ale, Ze eustres muze ve velkém mnoZstvi ublizit zdravi
Clovéka stejné jako distres. Stejné jako u distresu probihaji v téle velmi silné emoce,
které ovliviiuji prfedevsim kardiovaskularni systém. Nevyhodou je, Ze eustres se
mnohem hife ovlada vali, nez distres. Pfi distresu se mazeme uklidnit pozitivnimi
mySlenkami, kdeZto pfi eustresu prozivame pozitivni emoce a nemizeme se tedy
uklidnit mySlenkami na néco jeSté pfijemnéjSiho. MUj nazor potvrzuje Vinay Joshi
v knize Stres a zdravi, kde popisuje, Ze mezni radost a strach maji sice odlidné ucinky
na razné casti organismu, ale v kardiovaskularnim systému se projevuji totozné.
Extrémni radost (eustres) tedy zplsobi kardiovaskularnimu systému stejné poruseni

alostatické rovnovahy jako extrémni negativni stres (distres).™

" JOSHI, V., Stres a zdravi [Stress], 1. vyd., Praha, Portal, 2007,s. 17- 19. ISBN 978-80-7367-211-9

8 KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal, 2003, s. 171. ISBN 80-7178-744-4
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf

® BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 18. ISBN 978-80-246-1874-6

Y EURST, M., Psychologie: Véetné vyvojové psychologie a teorie vychovy, Olomouc, Votobia, 1997,
s.127. ISBN 80-7198-199-0

1 JOSHI, V., Stres a zdravi [Stress], 1. vyd., Praha, Portal, 2007,s. 50. ISBN 978-80-7367-211-9,
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2 HISTORIE

Pavodné stres ¢loveéku slouzil k rychlé a intenzivni mobilizaci sil nutnych k Utéku

nebo boji. Energie takto stresem vyvolana umozriovala tedy jedinci prezit. ** Problém je
v tom, Ze dnes podstupujeme stresové situace, které nevedou k ohroZeni Zivota, ale
lidska psychika je tak chape.
V knize Psychologie zdravi Prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy, CSc. velmi pfehledné popisuje
historii stresu a na rozdil od jinych autort uvadi i jiné osobnosti neZ je pouze Hans
Seley. V jeho knize je mimo jiné uvedeno, Ze k soustavnému experimentalnimu studiu
stresu doSlo poprvé v prub&hu 20. stoleti, které tim odstartovalo jednu z vyraznych
kapitol mediciny, psychosomatiky a psychologie zdravi.

Byl to v prvé fadé |. P. Pavlov, jenZz se zabyval studiem fyziologickych zmén
v organismu psu, ktefi se dostali do tézké konfliktni situace. Psi byli vystavovani
situacim, které vyzadovali rozliSeni podnétd spojenych s diametralné odliSnymi
podnéty, napfiklad pfi expozici ¢tverce dostal pes nazrat, kdeZto pfi expozici obdélniku
dostal elektrickou ranu. Rozdil mezi ¢tvercem a obdélnikem se zmenSoval tak dlouho,
az se pes dostal do situace, kdy si nebyl jist, zda je exponovan &tverec nebo obdélnik.
I.P. Pavlov pfi stresové situaci psu sledoval jejich chovani a co se déje v organismu
psU napf. pomoci Zaludecni piStéle a rozboru Zaludecnich Stav. Zajimal se i chovani
psl za této stresové situace.

Americky fyziolog Walter Cannon vroce 1932 studoval fyziologické zmény
v organismu vystaveného téZzkym situacim. Zaméfil se na zvifata, které privadél ve své
laboratofi do t&Zkych Zivotnich situaci, kdy je napfiklad vystavil nadmérnému hluku a
Zjistoval, co se déje v predivu systému jejich fyziologickych funkci. Zjistil, Ze v situaci
ohroZeni dochazi k mobilizaci celého organismu a k celkovému zvySeni c&innosti
sympatického nervového systému.’® Jak velmi okrajové vknize Stres a jeho
mechanismy uvadi Doc. MUDr. StaSa Barttrikova, CSc., Canon byl prvni, kdo popsal

reakce, které zviFeti umozniuji preziti.**

2 CUNGI, Ch., Jak zvladat stres [Savoir gérer son stress], Praha, Portal, 2001, s. 18. ISBN 80-7178-465-6
BKRIVOHLAVY J, Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal, 2003, s. 166- 167. ISBN 80-7178-744-4
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf

BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 12. ISBN 978-80-246-1874-6
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R. Lazarus polozil hlavni diraz na to, co se déje v psychice Clovéka, ktery se

dostavéa do tézké Zivotni situace. Soustavné studoval specificky lidskou ¢innost, snahu
poznat smysl toho, co se dé&je, vystihnout, odkud nebezpeci pfichazi, jakou ma povahu,
jak moc by mohl ¢lovéka ohrozit a co by se dalo v nebezpedi délat.
Vysledky pozorovani formuloval do modelu dvojiho zhodnocovani situace ohroZeni.
Prvotni zhodnoceni situace se tyka zvazeni situace z hlediska ohrozZeni vlastni
existence, zdravi, sebehodnoceni a vlastni povésti. Druhotné zhodnoceni se tyka
moznosti urcitého Clovéka zvladnout danou situaci. Jde o zvaZovani na to, Ze by se
Clovék mohl ubranit tomu, co ho ohroZuje. U obou dvou zhodnoceni bral Lazarus
v potaz nejen objektivni stav svéta, ale i roli subjektivniho vidéni svéta danym
Clovékem. Pfi zhodnocovani rizikového charakteru situace, do které se Clovék pfi
ohroZeni dostava, je tfeba brat ohled i na zranitelnost daného ¢lovéka. Pfi objektivné
stejném riziku je napf. podstatnéji zranitelngjsi dité nebo stary Clovék nez ¢lovék mlady
¢i na vrcholu Zzivota. Lazarus vnesl do naSeho poznani dulezity moment, a to
respektovani kognitivnich, emocionalnich a konativnich aspektd.™

V knize Psychologie zdravi a nemoci PhDr. Zdenék MI¢ak, Ph.D. uvadi dal3i
osobnosti jako jsou A. Steinberg a R.F. Ritzmann. Podle téchto autort se stres definuje
jako hmotné, informacni i energetické pretizeni na vstupu Zivého systému. U Clovéka
je tento Zivy systém obecné chépan jako rovnovazny, autoregulujici se a hierarchicky
usporadany celek, sestavajici z osmi Urovni, kterymi jsou burika, organ, organismus,
skupina, organizace, komunita, spolec¢nost a nadnarodni systémy. Stres muze pusobit
na kterékoliv z uvedenych osmi trovni.*

Spousty autortl se zabyva pouze jednou z vyznamnych osobnosti a tou je Hans
Seley. Podle autorky knihy Stres a jeho mechanismy pani Doc. Mudr. Bartarikove,
CSc. je Hans Seley povaZovan za otce stresoveé teorie. V jeji knize je také popsan Zivot
Seleyho. Hans Seley se narodil vroce 1907 ve Vidni, gymnazium absolvoval
v Komarné a Némeckou univerzitu v Praze. Zde také do roku 1932 plsobil na Ustavu

patologie.*’

5 KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal, 2003, s. 168 — 169. ISBN 80-7178-744-4

dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf

1 MLCAK, Z., Psychologie zdravi a nemoci, Ostrava, 2004, s. 25. ISBN 8073680351,

Dostupné také z: http://www.ulozto.cz/xv2BbEm/mIicak-psychologie-zdravi-a-nemoci-pdf
BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,

2010, s. 11 - 12. ISBN 978-80-246-1874-6

12



Seley studoval medicinu v Praze, v PafiZi a v Rimé, poté uprchl pfed nacismem do
Kanady. Na McGillové univerzité v Montrealu zalozil Ustav pro experimentalni
medicinu a chirurgii a v roce 1945 se stal jeho feditelem.'® Seley jako mlady asistent
pracoval na zadaném experimentu, pfi kterém aplikoval krysam ovariélni vytazek a
kontrolni skupiné podaval fyziologicky roztok. PFi uzavirani daného experimentu, zjistil,
Ze u obou skupin krys se objevily stejné patologické nalezy, mezi které patfi pepticky
vied, zvétSena nadledvina a atrofie brzliku.™ Nadledviny jsou hlavni endokrinni Zlazy,
tedy organy, které vylu€uji hormony do krve. Reakce nadledvin je zdkladni stresovou
reakci.?’ Nepfilis odborné zachazeni s krysami pusobilo na obé& skupiny jako stresor.
Premyslel tedy o pfi¢inach a pokus zopakoval, vystavil krysy riznym typtm termického
stresu. Zjistil, ze v raznych podminkach pusobi rzné stresory, které ale vyvolavaji
stejné patologické zmény. Vzniklé reakce, pfi kterych télo reaguje na rzné podnéty
stejnou odpovédi, oznaCil jako stres a pozdé&ji rozpracoval svou teorii obecného
adaptaéniho syndromu.?* Prvni velka prace Seleyho o stresu vy$la v roce 1949 a stala
se zakladem pro dalSi studie. Takzvana ,zlatd doba“ stresu nastala po vietnamskeé
valce, ne pokud jde o vyzkum, ale pokud jde o aplikaci na lidi. Lidé, ktefi se vratili
z vietnamskeé valky, zacali nékolik let po navratu domu trpét zvlaStnimi potizemi jako je
nespavost, deprese, agresivita a neklid. Tyto potize postihli zejména ucastniky valky,
ktefi se aktivné zlc€astnili nebo byli svédky krutosti vuéi civilnimu obyvatelstvu.
Psychiatfi v USA zavedli pojem ,postvietnamsky syndrom“. Brzy se vSak ukazalo, Ze
podobnymi potizemi trpi lidé, ktefi prodélali jakykoli otfesny zaZzitek. Takze
~postvietnamsky syndrom* byl pfejmenovan na ,posttraumatickou stresovou poruchu®,

kterd byla zafazena do statistické klasifikace nemoci.??

18 SCHREIBER, V., Lidsky stres, 2. vyd., Praha, Akademie véd Ceské republiky, 2000, s. 22.

ISBN 80-200-0240-5

19 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 12. ISBN 978-80-246-1874-6

0 SCHREIBER, V., Lidsky stres, 2. vyd., Praha, Akademie véd Ceské republiky, 2000, s. 22.

ISBN 80-200-0240-5

2L BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 12. ISBN 978-80-246-1874-6

2 SCHREIBER, V., Lidsky stres, 2. vyd., Praha, Akademie véd Ceské republiky, 2000, s. 22-23.

ISBN 80-200-0240-5
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2.1 Obecny adapta €ni syndrom

Obecny adaptacni syndrom, jak tento patofyziologicky proces nazval Hans Seley,
vznikd naruSenim homeostazy organismu a probiha ve tfech fazich, kterymi jsou faze
poplachova, faze adaptaéni a faze vygerpani.”® Timto obecnym adaptagnim
syndromem se zabyva mnoho autoru literatury.

Poplachova reakce je fyziologicka odpov&d spusténa stresujicimi podnéty.?
V prvni fazi se mobilizuji v8echny obranné moZnosti organismu.”® Reakce je
kratkodoba, neni efektivni, ale je nezbytna k pfekonani krize. Jsou pfi ni aktivovany
mechanismy, které zajistuji presun krve smérem k mozku, srdci a kosternim svaltim.?
K ¢emu v téle konkrétné dochazi pfi poplachové reakci, je pfehledné znazornéno
v knize Moderni psychologie. Nejdfive hypotalamus aktivuje hypofyzu, ta uvolni
adrenokortikotropni  hormon. Zaroven hypotalamus aktivuje sympatickou vétev
autonomniho nervového systému. Nadledviny poté aktivuji kiru nadledvin, aby uvolnila
kortikosteroidy, které aktivuji reakci imunitniho systému, v disledku toho se tlumi zanét
tkani a uvoliiuje energii z jater. Nadledviny soucasné aktivuji dfefi nadledvin, aby
uvolnila adrenalin a noradrenalin, coz zpUsobi zvySenou frekvenci srdce a dechu,
zvyseny krevni tlak a zvySené svalové napéti.”’ Alarmova reakce proto zajistuje
rychlou mobilizaci energetickych zdroja, zvySeni funkce kardiorespira¢niho systému,
zajiStujiciho transport kysliku, zvySeni svalové sily, sniZzeni pocitu bolesti, rozsifeni
zornic pro zlepSeni orientace v prostoru, snizeni obranyschopnosti k uchovani energie
pro krizovy stav, potlaceni travicich pochodu, zvySeni poceni a sniZzeni reprodukénich
mechanismi.”® Organismus je tedy pfipraven k reakci typu boj nebo Gték. Tato reakce
je v mnoha situacich volné se pohybujicich zvifat v pfirodé velice ucinna. Pro ¢lovéka
byla uginna v historickych dobéach lidstva.?® Charly Cungi v knize Jak zvladat stres

dokonce uvadi, Ze tato faze mlze pfivodit zaZivaci potize a bolesti hlavy.*

2 MLCAK, Z., Psychologie zdravi a nemoci, Ostrava, 2004, s. 24. ISBN 8073680351,

Dostupné také z: http://www.ulozto.cz/xv2BbEm/mIicak-psychologie-zdravi-a-nemoci-pdf

2 HILL, G., Moderni psychologie, Hlavni oblasti sou¢asného studia lidské psychiky, [Advanced psychology
through diagrams], 1. vyd., Praha, Portal, 2004, s. 120. ISBN 80-7178-641-1

BKRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal 2003, s. 167. ISBN 80-7178-744-4

dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf

2 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 19. ISBN 978-80-246-1874-6

2" HILL, G., Moderni psychologie, Hlavni oblasti sou¢asného studia lidské psychiky, [Advanced psychology
through diagrams], 1. vyd., Praha, Portal, 2004, s. 120. ISBN 80-7178-641-1

% BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 20. ISBN 978-80-246-1874-6

2 KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal, 2003, s. 167. ISBN 80-7178-744-4
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf

%0 CUNGI, Ch., Jak zvladat stres [Savoir gérer son stress], Praha, Portal, 2001, s. 18. ISBN 80-7178-465-6
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Druhé faze, faze rezistence, nastupuje, pokud stresor pretrvava nebo neni fesen.
Té&lo v této fazi usiluje o udrzeni aktivace na stalé, byt nizsi drovni.** Ve fazi rezistence
nastavaji adaptacni reakce jak na buné&cné urovni, tak i na urovni celkovych reakci
organismu jako celku.* K faktorim, které by mohly byt prostfedniky bud FeSeni
stresové aktivace, anebo jejiho pokraovani patfi styl zvladaciho chovani, osobnostni
faktory a kulturni faktory. Styl zvladaciho chovani, sem fadime z divodu, Ze rizni lidé
uzivaji razné strategie. Néktefi lidé se zaméfuji na problém a fesi to, co je zdrojem

.,

stresu a jini lidé se zamérfuji na emocni stav a FeSi dusledky stresujici situace.
Osobnostni faktory jsou dllezité, protoze lidé maji rizné osobnosti, které vice ¢i méné
podléhaji stresu. Napfiklad néktefi lidé maji osobnost, ktera ve svém Zivotnim stylu
vytvaFi a udrZzuje vysoké hladiny stresu. Tito lidé jsou €asto agresivni, soutéZivi a
znacné motivovani perfekcionisté, ktefi nemaji s druhymi trpélivost. Pak jsou ale lidé
s odolnou osobnosti, které maji vétSi pocit kontroly nad stresujicimi udalostmi a jsou
proto v(c¢i stresu méné zranitelni. Ke stresujicim udalostem se stavi kladné, povazuji je
za smysluplnou vyzvu. Rotter souhlasi, Zze kognitivni styl, napfiklad pocit kontroly nad
stresujicimi udalostmi tedy ovliviiuje dopady stresu. Kulturni faktory sem fadime, nebot
pFislunici riznych kultur se mohou liSit v mnoZstvi a druhu stresu, jez zaZivaji, mohou
se ligit zvladacimi styly, mirou socialni podpory i biologickou vnimavosti vGg&i stresu.*®
Pfi dlouhodobém trvani stresu se fyziologové setkavali se soubory pfiznakd
zhorsujiciho se stavu organismu, které oznacili terminem ,nemoci adaptace”. Mezi né
Selye fadil zalude¢ni a dvanactnikové viedy, hypertenzi apod. **

Do tfeti faze, faze vyCerpanosti, vstupuje organismus, pokud uz nemé prostfedky
na to, aby se adaptoval.®® V této fazi organismus boji se stresem podléhéa a hrouti se. *
Tato fdze ma negativni fyziologické a psychické dopady. Mezi fyziologické dopady patfi
snizend odolnost vici infekcim a srde¢ni a ob&hové choroby. Mezi psychologické

v

uginky patii zlost, frustrace, deprese, bezmocnost a tzkost.*

81 HILL, G., Moderni psychologie, Hlavni oblasti sou¢asného studia lidské psychiky, [Advanced
gzsychology throu’gh diagrams], 1. vyd., Praha, Portal, 2004, s. 120. ISBN 80-7178-641-1

BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 20. ISBN 978-80-246-1874-6

HILL, G., Moderni psychologie, Hlavni oblasti sou¢asného studia lidské psychiky, [Advanced
&syghology through diagrams], 1. vyd., Praha, Portal, 2004, s. 120. ISBN 80-7178-641-1

KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal 2003, s. 167. ISBN 80-7178-744-4,
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf
% CUNGI, Ch., Jak zvladat stres [Savoir gérer son stress], Praha, Portal, 2001, s. 18. ISBN 80-7178-465-6
% KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal 2003, s. 167. ISBN 80-7178-744-4,
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf
STHILL, G., Moderni psychologie, Hlavni oblasti sou¢asného studia lidské psychiky, [Advanced psychology
through diagrams], 1. vyd., Praha, Portal, 2004, s. 120. ISBN 80-7178-641-1

15



3 STRESORY

Vystizna definice stresoru je uvedena v knize Obecna patologickd fyziologie.
Podle této knihy stresorem muze byt jakakoli pro organismus nepfizniva zména
vnéjsich nebo vnitfnich podminek.® Prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy, CSc. v knize
Psychologie zdravi kromé stresorl uvadi také salutory, coz jsou faktory, které v tézké
situaci Clovéka posiluji, povzbuzuji a dodavaji odvahu k dalSimu pokracovani se
stresorem. Pfikladem salutoru maze byt smysluplnost vykonavané ¢innosti, pochvala a
uznani lidi a podobng.*

Doc. Mudr. StaSa Bartdnkova, CSc. v knize Stres a jeho mechanismy dale
pfehledné rozepisuje jednotlivé lidské stresory, které jsou rozdéleny na fyzikalni,
chemické, biologické a psychosocialni. Mezi fyzikalni stresory patfi teplo, chlad, tlak,
vibrace, zareni a elektricky proud. Mezi chemické stresory se fadi jedy, toxiny, alkohol
a infekce. Biologickymi stresory jsou hlad, Zizen, bolest a patologické stavy jako
operacni, popaleninovy a potraumaticky. Psychosocialnimi stresory jsou Uzkost a
strach ze zkousky, vystoupeni, ze sexualni nedostate¢nosti, z bolesti, z nemoci a ze
smrti.** V knize Jak zvladat stres Charly Cungi déli stresory na akutni a chronické.
Mezi akutni stresory patfi napfiklad autonehoda, prepadeni a znasilnéni. Tyto silné
zazitky mohou zpUsobit posttraumaticky stres. Mezi chronické stresory patfi opakujici
se situace, jako je napfiklad pracovni pretiZeni, soutéZivost a nevyhovujici pracovni
prostfedi. Dale Charly Cungi rozdéluje stresory podle jejich povahy na nadmérné
pracovni zatiZzeni, nedostatek penéz, nevhodné Zivotni podminky a problémy ve
vztazich. Nakonec stresory rozdéluje také podle aspektt konkrétnich a vztahovych.
Cilem metod je totiz vytvoreni prostfedku, kterymi lze stresorim G¢inné Celit. Déje se
tak napfiklad v konkrétnich situacich souvisejicich stim, jak si jedinec dokaze
zorganizovat €as, jak umi feSit problémy nebo &init rozhodnuti. Déje se tak i v situacich
tykajicich se vztahd, které vznikaji pfi nadmérné soutézivosti a pfi oteviengjSich nebo
skryt&jsich konfliktech.**

¥ NECAS, E. a spolupracovnici, Obecna patologicka fyziologie, 3. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze,
Karolinum, 2009, s.197, ISBN 978-80-246-1688-9

3 KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal 2003, s. 167. ISBN 80-7178-744-4,
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf

0 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 16. ISBN 978-80-246-1874-6

4 CUNGI, Ch., Jak zvladat stres [Savoir gérer son stress], Praha, Portal, 2001, s. 20-23.

ISBN 80-7178-465-6
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3.1 Reakce natélesné stresory

Doc. Mudr. StaSa Bartufikova, CSc. vknize Stres a jeho mechanismy se
podrobnéji zabyva jednotlivymi stresory, které rozdéluje na fyzické stresory a psychické
stresory. Faktory, které vyvolavaji télesny stres, jsou tésné spjaty s faktory psychickymi
a navzajem se vyznamneé ovliviuji. Nékteré stresory plsobi oboustranné.

Jednim z nejsilngjSich stresord je hlad. U kratkodobého hladovéni dochazi
k naruSeni tepelného rytmu, objevuji se halucinace, je popisovana i Seroslepost.
Projevem dlouhodobého hladovéni je sniZzend vykonnost, porucha termoregulace,
snizeni bilkovin, naruSena funkce zaZivaciho traktu a zpomalené mentalni pochody.
Vyznamné se také méni psychika, chovani a jednani lidi.

Velice silnym stresorem je bolest, kterou nelze zcela odlisit od stresu. Vnimani
bolesti je ovlivnéno aktualnim stavem psychiky, aktuélni situaci, pfedchozi zkuSenosti
a kulturnimi jevy. Télesnym stresorem muze byt také infekce. Stresova reakce imunitu
potladuje a je rizikem vzniku infekce.

Rada stresovych situaci se kompenzuje alkoholem, ale alkohol sam je také
stresorem. Zajimavé je, Ze potomci matek zavislych na alkoholu maji v dospélosti
zhorSenou schopnost zvladat stres. Stresorem byva také sexualita, stresova reakce ale
také naruSuje sexualni aktivitu a reprodukci. Napfiklad pracovné stresovani muzi maji
horSi parametry spermiogramu nez muZzi bez téchto stresu.

Jako velice silny stresor muze plsobit vystaveni extrémnim viivim okolni teploty.
Preziti v podminkdch extrémnich teplot je limitovano jak tepelnymi hodnotami, tak
termoregulacnimi schopnostmi organismu. Hypertermie se muZe projevit jako
vyCerpani z horka a upal. Organismus reaguje na tepelny stres nej¢astéji pocenim. To
vSak maze byt omezeno nevhodnym odévem nebo zvySenou vihkosti vzduchu.

Velice stresujici jsou popaleniny a jejich nasledky. Pfi popaleni viditelnych ¢asti
je silné naruSena psychika. Pfi extrémnim chladu se objevuje hypotermie, ta miZze byt
celkova nebo mistni. Vlivem extrémniho chladu dochéazi k bledosti kize, k omrzlinam,
které mlze kongit i amputaci, nejvétSim rizikem jsou i poruchy srdeéniho rytmu.

Daldim télesnym stresorem je nizky nebo vysoky tlak. Hypobaricky stres se
objevuje pfi pobytu ve vysSich nadmorskych vySkach. Hlavnim problémem je nizky tlak
kysliku, chlad, vitr, suchy vzduch a zvy3ené UV zareni. Hypoxie, nedostatek kysliku,
nepfiznivé ovliviiuje nejen razné télesné funkce ale i psychiku. Hyperbaricky stres

nastava pfi potapéni.*?

2 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 57-79, 116. ISBN 978-80-246-1874-6
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DalSim télesnym stresorem je mechanické pretizeni, které se muze objevit pfi
gravitaCnim pfetiZeni, volnych padech a pfi deceleracnim pretiZzeni pfi autonehodach.

Posledni télesny stresor, ktery je uveden v knize Stres a jeho mechanismy je
pFetiZzeni ve sportu. Pfetrénovani mize vzniknout napfiklad pfi nedostatecné priprave,

neadekvatné vysoké intenzit&, vysoké frekvenci nebo pfi nedostatku odpoginku.*®

3.2 Reakce na psychické stresory

Jednou z pfi€in sou€asného psychosociélniho stresu je védecko technicka
revoluce posledniho stoleti, a to pfedevsim proto, Ze narusté sloZitost techniky, ktera je
obtizné zvladatelna starSimi jedinci. DalSi pfi¢inou jsou zmény spoleCenského
usporadani, a to proto, Ze zvySena migrace obyvatelstva do mést s sebou pfinasi fadu
problému, jako jsou odcizeni, osamélost starych lidi, zménu spole¢enského
usporadani, ktera vede k honb& za penéz a Uspéchem a je provazena
nezaméstnanosti a zvySenou kriminalitou. Posledni pfi¢inou jsou zmény jednani a
mysleni, které sem fadime z dlvodu, Ze dochazi ke zrychleni Zivota, ke zménam
hodnot a k narUstani agrese a kriminality.

Zvladani psychického stresu je ovlivnéno vrozenymi a ziskanymi dispozicemi
jedince, jeho psychickou odolnosti. Zavisi vSak na intenzité stresoru a dobé jeho trvani.
Bezprostiedni reakce na psychické stresory zavisi ha intenzité. Mezi bezprostfedni
reakce patfi b&€zné reakce, reakce s dispozici a reakce v extrémnich situacich. B&€Znou
reakci je rozlada, Unava, emoé¢ni a naladové stavy jako je smutek, deprese a Uzkost.
Mezi reakce s dispozici patfi agresivni reakce typicka spiSe u muz( a hystericka
reakce, ktera je typicka spiSe u Zen. Reakcemi v extrémnich situacich jsou motorické
projevy, napfiklad pobihavani, déle zkratkovité jednéni vedouci az ke kriminalnim
¢inlm a paradoxni reakce, kter& je ochranou pfed bezvychodnou situaci.

Mezi reakce trvalejSiho charakteru, kde je jasny stresujici podnét patfi pracovni
nespokojenost, poruchy pfizpusobeni, kratkodoba reaktivni psychéza a
posttraumatick& psych6za. Mezi reakce trvalejSiho charakteru bez vyrazného
stresujiciho podnétu a s uritou vrozenou dispozici patfi toxikomanie, neurotické
poruchy, uzkostné poruchy, obsedantni porucha, disociaéni a konverzni poruchy,

histrionska porucha a somatoformni poruchy.**

“ BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 82-88, 116-117. ISBN 978-80-246-1874-6

4“4 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 90 - 95. ISBN 978-80-246-1874-6
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V knize Jak prekonat stres Vojtéch Cerny rozliSuje mnohem jednodu3eji reakce
na behaviordlni, kognitivni, emoc¢ni a télové. Mezi behaviorélni reakce patfi chovani
jako napfiklad pobihavani, kopani do pfedmétd a svalové napéti. Kognitivni reakci ma
Vojtéch Cerny na mysli vnitfni fe¢, pFedevsim véty typu: to nezvladnu, to je muj konec.
Emocni reakci zahrnuji ndlady a pocity, jako je napfiklad Uzkost, deprese, vztek a
strach. Mezi téloveé reakce patfi chvéni, tfes, bolest, tlukot srdce a pocenl'.45

Pani Doc. Mudr. StaSa Bartinkova, CSc. vknize uvadi, Ze pro preziti
v extrémnich situacich je nezbytna pozitivni motivace a mysleni, vira, ¢as, anticipace
neboli predvidavost, pozitivni plsobeni kolektivu, ktera se osvédcila v koncentraénich
tdborech a ve véalkadch a psychicka odolnost, kterd je bud vrozena, nebo ziskana
vychovou. Odolnost byla dfive povaZovana za trvaly osobnostni rys. V sou¢asné dobé
se preferuje termin jako pfizplsobivost stresu a pruznost ve stresové situaci.
Nezdolnost utvafi Zivotni styl ¢lovéka, obriiuje ho v zatézich a formuje i jeho chovani
podporujici zdravi.*

V této kapitole jsem se zabyvala stresory, coZ je jakakoli pro organismus
nepfiznivd zména vnéjsich nebo vnitfnich podminek*’ Stresory se daji rozlisit na
fyzikélni, chemické, biologické a psychosociélni. Mezi fyzikalni stresory patfi teplo,
chlad, tlak, vibrace, zafeni a elektricky proud. Mezi chemické stresory se fadi jedy,
toxiny, alkohol a infekce. Biologickymi stresory jsou hlad, Zizen, bolest a patologické
stavy jako operacni, popaleninovy a potraumaticky. Psychosocidlnimi stresory jsou
Uzkost a strach ze zkousSky, vystoupeni, ze sexudlni nedostate¢nosti, z bolesti,
znemoci a ze smrti.*® V nasledujici podkapitole jsem popsala reakce na télesné
stresory, jako je napriklad hlad, bolest, nizky nebo vysoky tlak vzduchu, mechanické
pretizeni a pretizeni ve sportu.*® V posledni podkapitole jsem se zabyvala psychickymi
stresory a reakcemi na né. Zvladani psychického stresu je ovlivnéno vrozenymi a
ziskanymi dispozicemi jedince. Zavisi vSak na intenzité stresoru a dobé jeho trvani.
Mezi bezprostfedni reakce patfi napfiklad Unava, pobihavani, agresse. Mezi reakce

trvalejsiho charakteru patfi napfiklad posttraumaticky stresovy syndrom.>

45 CERNY V., Jak prfekonat stres, 1. vyd., Praha, Computer press, 1999, s.7. ISBN 80-7226-260-2

4 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 90 - 95. ISBN 978-80-246-1874-6

“"NECAS, E. a spolupracovnici, Obecna patologicka fyziologie, 3. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze,
Karolinum, 2009, s.197, ISBN 978-80-246-1688-9

“ BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 16. ISBN 978-80-246-1874-6

“ BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 82-88, 116-117. ISBN 978-80-246-1874-6

%0 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 90 - 95. ISBN 978-80-246-1874-6

19



4 PUSOBENI STRESU NA ORGANISMUS

Fyziologickymi pfiznaky stresu, které uvadi PhDr. Zdené&k MI¢ak, Ph.D. v knize
Psychologie zdravi a nemoci, jsou buSeni srdce, svirava bolest na prsou, nechutenstvi
a plynatost, kfecovité briSni bolesti, prijem, menstruaéni poruchy, napéti a bolesti
patefe, bolesti hlavy, migrény, vyrazky na kuazi, nepfijemné kréni bolesti a dvojité
vidéni.*

Je dulezité také zminit, jak ve své knize Stres a zdravi piSe Vinay Joshi, Ze at se
jedna o fyzické nebezpe&i nebo psychicky stres reakce téla jsou totozné.> Prof. MUDT.
Schreiber, Dr.Sc. v knize Lidsky stres uvadi, Ze zmény vnéjSiho i vnitfniho prostfedi
vedou v téle ke zmé&nam, které jsou v podstaté nenapadné, ale mohou mit zavazné
dasledky na télesné pochody i na psychicky stav.>®

Pusobeni stresu na télo popisuje mnoho autord rdznym zplsobem. Velmi
stru¢né, za to velmi odborné popisuje plUsobeni stresu na organismus, V kapitole
s ndzvem Stres, MUDr. Pavel Maruna CSc., ktery je spoluautorem knihy Obecnéa
patologick& fyziologie. Podle této knihy je poplachova reakce zahgjena aktivaci
mozkové kuary, hypotalamu, sympatického nervového systému a vyplavenim
katecholamintl z dfené& nadledvin.>* Prof. MUDr. Schreiber, Dr.Sc. poplachovou reakci
rozvadi dale. JAdrem poplachové reakce jsou nervové a hormonalni mechanismy,
které v téle navozuji stav pohotovosti nutné pro boj nebo Gték. Tato reakce umoznila
preziti pravékych lidi ve stresovych situacich. Civilizovany &lovék vSak na akutni stres
bojem nebo Utékem reagovat nemuze, je tedy pravdépodobné, Ze tato stara reakce,
kter4 nam z(stala zachovana, mdze mit negativni diisledky.>®

Pro podrobnéjSi popsani reakce téla na stres je nutné vysvétlit rozdil mezi
somatickym a autonomnim systémem, ktery pfehledné popisuje Vinay Joshi v knize
Stres a zdravi. Somaticky systém je systém, jimZ ovladame pohyby paZzi a nohou

vlastni vali.*®
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Autonomni systém je systém, kde se véci dé&ji automaticky a ¢lovék nad nimi neméa
velkou kontrolu, fidi napfiklad pochody typu traveni, srde¢niho tepu a funkce potnich
Zl4z. Tento autonomni systém se sklad4 ze sympatického a parasympatického
systému. Vybézky sympatickych nervi vychézeji z mozku péatefi, kterou opusti,
rozvétvi se a dosédhnou témér ke kazdému organu a céveé. Tento systém se aktivuje pfi
reakci na jakykoli stres. Poméha prenaSet ostrazitost, probuzeni, aktivaci a mobilizaci
do naSeho chovani, coz je nezbytné pro reakci typu boj nebo uték.
Nervova zakon€eni sympatického systému uvolfiuji adrenalin, ktery se vyluCuje ze
sympatickych nerv( v kGfe nadledvinek a noradrenalin, ktery je vyluCovan vSemi
dalSimi zakon&enimi sympatickych nervl v celém téle.
Parasympaticky nervovy systém zprostfedkovava klidné a vegetativni cinnosti,
podporuje napriklad rust a ukladani energie. Obé soucasti autonomniho nervového
systému pracuji proti sobé. PFi aktivaci predavaji vybézky od obou &asti nervového
systému organu opacné pokyny, bylo by proto pohromou, kdyby se oba systémy
spustily v jednu chvili. Céast mozku tedy ve chvili plisobeni stresu aktivuje sympaticky
systém a zarover inhibuje parasympaticky systém.>’

Prof. MUDr. Schreiber, Dr.Sc. ve své knize Lidsky stres podrobné popisuje
k ¢emu v téle dochazi pfi akutnim stresu a k ¢emu dochézi pfi chronickém stresu.
Vétsiné lidi se pfi akutnim stresu tfesou ruce, citi buSeni srdce a zpoti se. Je to dano
tim, Ze se podrazdi ¢ast nervového systému zvanad sympatikus a souasné se zvysi
sekrece hormonU adrenalinu a noradrenalinu z dfené nadledvin. Tyto reakce nastavaji
spole¢né, jen nervova reakce nepatrné predchazi reakci hormondlni. Pfi stresu se
z jater dale uvolfiuje krevni cukr a z tukovych tkani se uvolfiuji tukoveé slozky, které maji
slouzit jako palivo pro svalovou préaci. Souc¢asné s tim se zvySuje krevni tlak a stoupa
rychlost krevniho obé&hu, aby se posilila vyZiva pracujicich tkani. Zaroven se vyplavuje
vasopresin, ktery patfi k hlavnim stresovym hormonim uplatfiujicim se pfi akutnich
stresovych reakcich. Vasopresin se tvofi v nervové c&asti podvésku mozkoveého,
v neurohypofyze, ktera je jednou ze stresovych endokrinnich Z2Zlaz. Vasopresin
pusobenim na ledviny zadrzuje v téle vodu, to umozZfiuje zvySené odparovani vody
kzi, a tim ochlazovani téla pfi stresu v horku nebo pfi ndmaze. Tento hormon sniZuje
pritok mo¢e do moCového méchyre, protoZe pfi boji nebo Utéku by potfeba mocit byla

nevyhodnéa.®
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Vasopresin svym pusobenim na cévy zvySuje krevni tlak, a tak pfispiva ke zvySeni
fyzické vykonnosti. Vasopresin také umoznuje lepSi zapamatovani stresové situace,
abychom pristé védéli jak stresu celit.
Pokud stresova situace pusobi dlouho, stres je chronicky a v téle dochéazi k dalSim
hormonalnim a nervovym reakcim. Ze Zlazové Casti hypofyzy se vyplavuje stresovy
hormon adrenokortikotropin, znamy pod zkratkou ACTH, ktery podnécuje kdru
nadledvin k sekreci nejvyznamnéjSiho stresového hormonu kortizolu. Kortizol slouzi
k dlouhodobému uvolfiovani energetickych zasob pro stresové situace.
Hypofyzarni adrenokortikotropin vznikd v hypofyze z velké vychozi molekuly zvané
proopiomelanokortin, ktery se S&tépi na adrenokortikotropin a na skupinu
hormonupeptiové povahy, kterymi jsou endorfiny a enkefaliny. Endorfiny silné tlumi
bolest a vyvolavaji uklidnéni a pocit libosti, proto pfi silném stresu ¢lovék méné citi
bolest.*®

Jinym zplGsobem, ale velmi odborné popisuje plsobeni stresu na clovéka,
v kapitole s ndzvem Stres, MUDr. Pavel Maruna CSc., ktery je spoluautorem knihy
Obecna patologicka fyziologie. Tento autor pfi popisu pusobeni stresu na clovéka
rozliSuje sympatoadrenalni osu a hypothalamo-pituitarné-adrenalni osu.
Sympatoadrendlni osa je osa jdouci pfes nervy. Tato osa funguje na tom zakladé, ze
¢ast impulst z hypotalamu sméfuje do prodlouzené michy, do michy a dale na periferii.
Acetylcholin, umoZziujici pFfenos informaci, stimuluje tvorbu i vyplavovani
katecholaminl z gangliovych neurond na periferii. Katecholaminy jsou rozhodujicimi pfi
poplachové reakci. Mezi kardiovaskularni a€inky katecholamini patfi zvySeni
srde¢niho vydeje, zvySeni krevniho tlaku a zvySeni sréZlivosti krve. Dochazi tedy ke
zménam, které organismus pfipravuji k boji nebo utéku, ale také k adaptaci obéhu na
pfipadnou krevni ztratu. Katecholaminy ovliviiuji cilové tkané jednak touto cestou
neurokrinni, tedy cestou nervovou a jednak cestou endokrinni, tedy hormonalni.
Katecholaminy stimuluji také jaterni tkan k odbouravani glykogenu, cozZ je slozity cukr
v lidském téle, a tim v prvnich fazich stresu zvySuji nabidku glukézy, neboli krevniho
cukru, burikdm CNS, srdce a sval(.
Druhou osou vedouci pfes hormony, kterou MUDr. Pavel Maruna CSc. popisuje, je
hypothalamo-pituitarné-adrenaini osa. V této ose vedou impulsy z hypothalamu pFes

hypofyzu pomoci adrenokortikotropinu do nadledvin. ®
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V oblasti hypothalamu je pfi stresu ve zvySené mife uvolfiovan adrenalin. Adrenalin je
nezbytnym mezi¢lankem regula¢ni osy mezi stresovym podnétem a neurohumoralni
odpovédi organismu. Adrenalin je hlavnim simulatorem tvorby hormonu kortikoliberinu
v hypothalamu. Uvolnény kortikoliberin, znamy také pod zkratkou CRH, stimuluje
tvorbu adrenokortikotropinu a endorfind. ZvySena sekrece adrenokortikotropinu
stimuluje  kGru nadledvin, kde dochazi kvyplaveni glukokortikoidd. Uginky
glukokortikoidd dominuji v druhé fazi stresu, fazi rezistence. Z metabolickych efektu
MUDr. Pavel Maruna CSc. zdlraznuje glukoneogenezi, coZ je novotvorba glukézy.
Optimalni zasobeni bunék gluk6zou je hlavnim vysledkem téchto procesua.
Glukokortikoidy navic zabranuji tomu, aby zanétova reakce piesahla ramec reakce
obranné. Glukokortikoidy se také podili na zvySeni systémového krevniho tlaku a na
retenci tekutin, neboli zadrZovani tekutin, to pfipravuje organismus na pfipadnou krevni
ztratu.®® Vinay Joshi, ve své knize Stres a zdravi, zmifiuje, Ze stejné jako se nékteré
hormony béhem stresové reakce vylucuji, je tvorba jinych hormond ztlumena.
Napriklad sekrece reprodukénich hormonu k jakym patfi estrogen, progesteron a

testosteron se potlaéi. Blokuje se také sekrece riistovych hormon( a inzulinu.®?

Na centralni Urovni se dotykaji obé hlavni neurohumoralni stresové osy, kterymi jsou
osa sympatoadrendlni a osa hypothalamo-pituito-adrendlni. Aktivaci sympatoadrenalini
a hypothalamo-pituito-adrenalni osy mohou zpUsobit rizné stresové faktory. Tato
aktivace nepredstavuje pro organismus z fyziologického hlediska vyhodu, naopak
protahovany psychoemotivni stres je rizikovym faktorem nékterych somatickych

onemocnéni.®
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4.1  Akutni a chronicky stresovy syndrom

RozliSeni mezi akutnim a chronickym stresem pfehledné popisuje pani Doc.
Mudr. StaSa Bartlrikova, CSc. v knize Stres a jeho mechanismy. V akutnim stresu
dominuje aktivace jak sympatoadrenalni osy, tak osy hypothalamo-pituito-adrenalni,
neboli osy vedouci z hypotalamu pfes hypofyzu do nadledvin. Organismus mobilizuje
energetické rezervy pro bezprostiedni reakci, pfi které je aktivovan nervovy,
endokrinni, pohybovy a kardiorespiracni systém. Béhem akutniho stresu jsou utlumeny
ginnosti traviciho, vylugovaciho a reprodukéniho systému.®® Podle Prof. PhDr. Jara
Kfivohlavého, CSc., ktery je autorem knihy Psychologie zdravi, pfi akutnim stresu také
dochéazi ke zvySeni ginnosti imunitniho systému.®®

Pani Doc. Mudr. StaSa Bartlrikova, CSc. déle uvadi, ze béhem chronického
stresu jsou aktivovany dlouhodobé&jSi nervové, hormonalni a imunologické
mechanismy. Chronicky stres je zprostfedkovan integraci informaci pomoci serotoninu
v limbickém, hypotalamickém, hypofyzarnim a nadledvinkovém systému. Jsou
pozorovany strukturalni zmény, jako je zvétSeni nadledvinek, zmenSeni sleziny a
atrofie brzliku s redukci lymfocytu. Chronicky stres vede k potlaceni rastu a sexualnich
funkci, u Zen je provazen snizenim schopnosti ovulace a otéhotnéni, u muzl snizenou
schopnosti produkovat testosteron a mit dostateénou erekci.®®

V popisovani rozdild mezi akutnim a chronickym stresem existuji mezi autory
rozdily. Napfiklad Prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy, CSc. v knize Psychologie zdravi na
rozdil od Doc. Mudr. Bartanikové, CSc. popisuje, Ze pfi akutnim stresu se aktivuje
pouze sympatoadrendlni osa a pfi chronickém stresu se aktivuje pouze hypothalamo-

pituito-adrenalni osa.®’
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4.2  Funkéni zmeény pfi stresove reakci

Doc. Mudr. Bartirikova, CSc. prehledné popisuje, vknize Stres a jeho
mechanismy, jaké funk&ni zmeény pfi stresove reakci v organismu nastavaji. Endokrinni
interakce ovliviuji fadu funkci v organismu, kterymi jsou kardiovaslukarni systém,
travici systém, termoregulace, imunitni systém, pohybovy systém, reprodukéni systém,
rdst a vyvoj.

Aktivace sympatoadrenalni osy pfi akutnim stresu zvySuje srde€ni aktivitu.
Enormni sekrece adrenalinu muZe naruSit elektrickou stabilitu srde¢niho svalu a
vyvolat tim arytmii. Projevem akutni reakce je i zvySeni krevniho talku, u jedincu
s predispozici muze emocni stres vést k ¢asné hypertenzi, neboli k vysokému tlaku. Pfi
chronickém stresu se zvy3ené uvoliuji protizanétlivé cytosiny, které mohou byt jednim
z faktord podporujicim vznik aterosklerosy.®®

Jak aterosklerosa vznika, podrobné popisuje ve své knize Stres a zdravi Vinay
Joshi. Télo pfi stresu uvolni triglyceridy a glukézu do krevniho fecisté, které pfi stresu
potfebuje napfiklad ve svalech. Tyto kapi¢ky tuku a glukézy se zachyti na
popraskanych a opotfebovanych spojich arterii. Pfi stresové reakci zvySi sympaticky
nervovy systém viskozitu krve tim, Ze umozni shlukovani krevnich desticek, tyto jejich
shluky se také zachycuji na arteriich a problém se jesté zhorSuje. Navic se tu zacinaji
hromadit i buriky pIné tuku. Vytvafi se tedy plak, jehoZz soucésti jsou tuky, Skroby,
pénové bunky a vapnik usazené pod vnitfni vystelkou cév. Arterie se postupné
ucpévaji a pritok krve se sniZuje, tento stav se nazyva jako aterosklerosa. Jako
pracovnice radiodiagnostické kliniky FNKV mohu fFict, Ze aterosklerosa postihuje ¢im
dal mladsi lidi, dnes jsou to lidé uz kolem 40 let. Vinay Joshi déle piSe, Ze tento
poSkozeny systém se stava vuci stresu, at’ fyzickém, i psychickému, velmi citlivéjsi.
Lidé s aterosklerosou jsou tedy v nebezpecdi neustale, i pfi normalnim psychickém
stresu. S kazdym dalSim stresorem je systém zranitelnéjSi, coz maze skoncit srdec¢nim
infarktem.®®

Stresovy syndrom je provazany vyraznymi zménami v pfijmu potravy i ve
travicich pochodech, motilité a sekreci travicich z14z.”° Vinay Joshi detailn& popisuije,

jak zazivaci systém reaguje na stres.”
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Zazivani je z dlouhodobého hlediska prospésné, protozZe je zdrojem zakladnich Zivin,
pfi akutnim stresu je vSak zcela neuZzite€né. V krizovém rezimu je nejdfive zastavena
produkce slin, v disledku toho mé ¢&lovék sucho v Gstech. Zaludek se stahne, jelikoz
ustane produkce enzymU a kyselin a zastavi se kontrakce. Tenké stfevo se prestane
pohybovat a nedochazi dale k absorpci. Snizi se pfisun krve do zaZivaciho systému a
krev dorudi kyslik a glukézu do svall, kde jsou zapotiebi. V Zaludku je kyselina
chlorovodikova, kteréa rozklada potravu. Zaludek ma minimalné 3est vrstev sliznice, aby
se ubranil poleptani kyselinou chlorovodikovou. V zdjmu zachovani energie bé&hem
chronického stresu za¢ne Zaludek Setfit a zpomali proces tvory sliznice. KdyZ stresor
pfestane pusobit a traveni se obnovi, zaltoCi kyselina na Zalude¢ni sténu a vznikne
vied. K tomuto poSkozeni tedy nedochazi pfi plsobeni stresoru, ale az ve fazi, kdy se
ze stresu Glovék vzpamatovava.”? PFi stresu mize byt také chut kjidlu snizena i
zvysen4, zalezi na tom, které hormony prevladaji.

Stres také vyrazné ovliviuje imunitni systém. Doc. Mudr. Bartlifikova, CSc. ve
své knize uvadi, Ze v dobé stresu je imunitni systém utlumeny predevsim kortizolem.
Chronicky stres naruSuje imunitni mechanismy a dokonce snizZuje rezistenci vici vzniku
nadord.” Vinay Joshi pFehledné popisuje co se d&je simunitou b&hem stresu.
V prvnich okamZicich stresu je imunitni systém posilen. Béhem tficeti minut pusobeni
stresoru je imunitni systém posilen. Po Sedeséati minutach pldsobeni stresoru, pfi
ustaviéném vyplavovani glukokortikoidd a pracovnim nasazeni sympatického systému,
zaCina dochéazet k potlaceni imunitniho systému. Pokud stresor netrva pfilis dlouho,
vrati se nakonec imunitni systém zpéatky na uroven pred stresem. Pokud je stres
chronicky, imunitni systém je potlacen tak, Ze klesne pod Urover pred stresem.”

Stres velmi vyznamné ovliviiuje reprodukéni systém. U muzd pfi stresu prestanou
fungovat varlata a hladina testosteronu poklesne. Stres také zpusobuje problémy
s erekci, nasledkem &ehoz mlze byt impotence. U Zen stres potlaéi tvorbu
progesteronu, nasledkem &ehoz dojde k poruse zrani délozni sliznice. Vlivem stresu se
potla¢i ovula¢ni hormony, ¢imZ se sniZuje pravdépodobnost ovulace. To Ze stresova
reakce narusuje reprodukéni systém Zeny a brani téhotenstvi, je jak uvadi Vinay Joshi

ve své publikaci, z evoluéniho hlediska logické.”
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BéZné téhotenstvi totiz spotfebuje padesét tisic kalorii, takové zatézi by organismus,
ktery prochazi stresem nebo nem& zasoby energie v tukovych burikéach, nemél byt
vystaven.’®

Doc. Mudr. Barttfikova, CSc. v knize Stres a jeho mechanismy popisuje, jak
stres ovliviiuje také pohybovy systém. Pfi stresové reakci je nejvySSim regulatorem
svalového napéti limbicky systém a jeho zvySeni je uskute€fiovano zvySenou aktivitou
sympatického nervového systému. Kromé& zmén svalového tonu dochazi ke zménam
v celkovém drZeni téla a v dalSich lokomoc¢nich projevech. Zmény svalového tonu
v ramci akutniho stresu se rozliSuji na mimické a zvykaci svaly, svaly Sije a pletence
ramenniho, které slouzi jako obranny reflexni mechanismus.. Pfi chronickém stresu
dochéazi ke zhorseni pohybové koordinace a zhoreni ptesnosti jemnych pohybui.”’

Uginky stresu ovliviiuji také pamét. Podle knihy Stres a zdravi, kterou napsal
Vinay Joshi kratkodoby stres zlepSuje pamét a to z divodu, Ze pro obét, ktera je
napfiklad pronasledovand predatorem ma smysl zapamatovat si, co vSechno ji
pomohlo zachranit zivot. Pamét se zlepSuje pfi kratkodobém stresu z duvodu, ze
zrychlenim krevniho obéhu ma mozek k dispozici vice energie, ¢imz je podpofen vykon
neurond. PFi dlouhodobém stresu se porusi pfisun energie, neurony v hippokampu si

nyni berou o &tvrtinu méné energie a vysledkem je zhoreni paméti a koncentrace.’®

4.3 Psychosomatickd onemocn éni

Psychosomatika je |ékafsk& véda zabyvajici se celou osobnosti, ktera pacienta a
jeho nemoc vnima a respektuje v jejich skuteéné komplexnosti. Neméla by byt 1é¢ena
duSe bez téla nebo télo bez duse, nybrz cely &lovék.” Doc. Mudr. Bartafikova, CSc.
v knize Stres a jeho mechanismy srozumitelné popisuje, jak se €leni psychosomaticka
onemocnéni. Podle Doc. MUDr. Bartinkové CSc. maze prispivat ke vzniku a ovlivnit
pribéh psychosomatickych onemocnéni dlouhodobé pusobeni psychického stresu.
Nejvyraznéji se psychika odrdzi v zazivacim systému. Travici trakt totiz svou
autonomni nervovou a imunitni funkci odrazi nejvyraznéji psychosomatickou interakci

se zevnim prostredim.®

% JOSHI, V., Stres a zdravi [Stress], 1. vyd., Praha, Portél, 2007,,s. 62-65. ISBN 978-80-7367-211-9
" BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 41. ISBN 978-80-246-1874-6

. JOSHI, V., Stres a zdravi [Stress], 1. vyd., Praha, Portal, 2007,,s. 108-109. ISBN 978-80-7367-211-9
& DANZER, G., Psychosomatika, 1. vyd., Praha: Portal, 2001, s. 15, ISBN 80-7178-456-7

8 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 102-104, 117. ISBN 978-80-246-1874-6
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Mezi funkéni poruchy zaZivaciho systému patfi spasmus jicnu, Zaludecni dyspepsie,
stfevni dyspepsie, dyskinéze Zlu€oveého systému a achaldzie. Spasmus jicnu vznika
spontanné po emocich nebo mechanickym drazdéni. Zalude¢ni dyspepsie se projevuje
jako drazdivy Zaludek nebo chaby Zaludek. Touto poruchou trpi lidé s Uzkosti a
depresi. Drazdivy Zaludek se projevuje kifeCovitymi bolestmi a palenim Zahy. Chaby
Zaludek se projevuje nechutenstvim, pocity plnosti, tlaku po jidle a nauzeou. Mezi dalSi
poruchu patfi stfevni dyspepsie projevujici se jako drazdivy tracnik s pocity tlaku
v bfiSe, s nadymanim, prajmy a dalSimi pfiznaky. DalSi funkéni poruchy zazivaciho
systému jsou dyskinéze ZluCového systému a achaldzie. Mezi organické
psychosomatické poruchy zazivaciho systému patfi pepticky vied, ulcerdzni kolitida a
Crohnova choroba. Zakladnim psychologickym problémem pacientd s témito
poruchami jsou zvy3ené psychické naroky a uzkostnost. Pepticky vied je onemocnéni,
pfi kterém muZe stres vyznamné pfispét k poSkozeni sliznice Zaludku a dvanacterniku.
PFi ulcer6zni kolitidé se uplatfiuji emoce a typ osobnosti. Casto touto poruchou trpi
pacienti se sklony k depresi, s potlatovanim agresivity a s Uzkostnou €istotnosti.
Crohnova choroba je chronicky zanét travici trubice s tvorbou pistéli, zaZenim lumen a
malabsorpci. U pacienty s touto poruchou byla pozorovana uzkostnost.

Mezi psychosomaticka onemocnéni nervového systému patfi poruchy spanku,
bolesti hlavy a ischemické pfihody mozkove. Poruchy spanku je jedna z nejcastéjSich
chorob lidstva. Spankova deprivace zpusobuje vegetativni obtize, poruchy paméti a
soustfedéni a bolesti hlavy. Mezi bolesti hlavy se fadi migréna a tenzni bolesti.
Migréna je krutd paroxysmalni hemikranie, ¢asto s poruchami zorného pole, nauzeou a
zvraceni. Tenzni bolesti jsou bolesti v oblasti hlavy a Sije s vystfelovdnim do ramen.
Ischemické pfihody mozkové jsou vyvolané trombozou & embolii a patfi k ¢astym
postizenim mozku. Mozkové pfihody maji velmi zavazné nasledky.

Mezi nejznaméjsi endokrinni poruchy spojené s poruchami psychiky &i ovlivnéné
psychikou patfi tyreotoxik6za, hypotyre6za, hypo i hyperfunkéni poruchy stitné Zlazy a
pristitnych télisek, hypo a hyperfunk&ni poruchy nadledvin a diabetes mellitus.

Mezi psychosomatické obé&hové poruchy patfi arytmie, zpomaleni aZz zastava,
koronarni sklerosa, ischemické choroba srdecni a hypertenze. PFi koronarni sklerose a
ischemické chorobé srdecni se uplatriuje psychicky stres a typ osobnosti A, projevujici

se soutézivosti, ambiciéznosti a workoholismem.®!

8 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 102-109. 117. ISBN 978-80-246-1874-6
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Mezi psychosomatick& onemocnéni dychaciho systému patfi psychogenni kaSel,
hyperventilacni stavy a bronchialni astma. Hyperventilaéni stavy jsou spojeny s Uzkosti
a vegetativnimi projevy jako je buSeni srdce a poceni. Bronchialni astma jsou zachvaty
dusnosti spojené se zuzZenim pradusek.

Doc. Mudr. Bartufikova, CSc. také uvadi poruchy pfijmu potravy, kterymi jsou
mentalni anorexie, bulimia nervosa a obezita. Obézni a bulimisticky pacienti maji
mnoho spole¢nych rysu, kterymi jsou deprese, hypochondrie, hysterie, snizené
sebevédomi a sebehodnoceni.

Mezi psychosomatické funk&ni poruchy reprodukéniho systému u Zen patfi
poruchy menstruaéniho cyklu, poruchy sexudlniho chovani a potize pfi sexualnim
styku jako je bolestivost a vaginismus. Psychicky stres vSak muze ovlivnit i t&éhotenstvi
a klimakterium. Pfi intenzivnim stresu muaze dojit ke spontannimu potratu a
pred€asnému porodu. Psychickou sloZzku ma také téhotenské zvraceni. Mezi funkéni
poruchy u muzu patfi poruchy sexualniho chovani, erekéni problémy a prostatismus.
Ke zvySené incidenci téchto obtizi vede zvySeny stres, pfepracovani, ale i obavy ze

selhani.

Existuje Uzky vztah koznich onemocnéni ke stresu. Stavy psychického puvodu
jsou napfiklad olizovani rtd ale také Skrabani az sebepoSkozovani. Nejcastéjsi
psychosomaticka kozni onemocnéni jsou urtica neboli kopfivka ¢&i rlizna svédeéni,
psoriaza neboli lupénka, atopicky ekzém a herpes neboli opar, ktery se mGze objevit

v souvislosti s riznym typem stresoru.

Stres také velmi souvisi s nadorovym onemocnénim. Nadorova onemocnéni maji
zkou souvislost se sniZenim obranyschopnosti organismus.®”> Podle vrchni sestry na

onkologii Vinohradské nemocnice, se kterou jsem jako sou€ast vyzkumu vedla

v v

rozhovor, jsou hlavnimi pfi€¢inami rakoviny dédi¢nost, stres a koufeni. Podle jejich slov

Vv

je v soucasné dobé u Zen nejcastéjSi rakovina prsu a u muzd rakovinu tlustého streva.

8 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2010, s. 102-110. ISBN 978-80-246-1874-6
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4.4  Dusledky stresu

Vinay Joshi vknize stres a zdravi srozumitelné popisuje, co se déje
s organismem pfi opakovaném stresu. Opakovany stres znamena pro srdce, krevni
cévy a ledviny pracovni pretizeni, zpusobi to vlastné opotfebovani celého systému.
Opakovana aktivace vyvola Unavu a poskodi srdce a dalsi hlavni systémy. Posledni
dobou se napfiklad kardiovaskularni choroby vyskytuji stale Castéji u lidi mladého a
stfedniho véku.®®* Tuto skutednost mohu potvrdit, pfi rozhovoru v rdmci vyzkumu na
kardiochirurgii mi sdélila vrchni sestra, Ze vék pacientd s infarkty se snizil na padesat
let. Podle této vrchni sestry je to dano stresem, Zivotnim stylem, nedostatkem pohybu
a nevhodnou Zivotospravou. Nedavno mi dokonce sdélila kamaradka, Ze ji zemfela
byvala spoluzacka, které bylo dvacet tfi let, na infarkt. Tento extrémni pfipad je pro mé
a mé vrstevniky varovanim pred stresem, jehoz dusledky se mohou objevit uz v tomto
mladém véku.

MUDr. Pavel Maruna CSc., ktery je spoluautorem knihy Obecna patologicka
fyziologie, v kapitole s nadzvem Stres shrnuje, jaké nemoci mohou byt disledkem
stresu. Chronicky stres ma vyznamny vliv na télesnou kompozici, ta zahrnuje rust,
reprodukéni osu a tukovou tkan, ktera ovliviiuje délku Zivota organismu. Stres je rovnéz
spoustécim faktorem viedové choroby a psoridzy. Dlouhotrvajici stres predstavuje
vyznamny faktor urychleného rozvoje aterosklerosy. Stresova aktivace sympatiku vede
dale ke koncentrovanéjsi, hustsi krvi, coz je rizikovy faktor ischemické choroby srdecni
a mozkové mrtvice. Stres muze také navodit u disponovanych jedincd zmény, které
mohou vyustit v infarkt myokardu nebo komorovou fibrilaci.** Doc. PhDr. Miroslav
Skorodensky, CSc. rozdéluje rizikové faktory ischemické choroby srdecni na
neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory fadi vék, pohlavi a geneticka
zatéz. Mezi ovlivnitelné faktory patfi hypertenze, koufeni cigaret, konzumace alkoholu,
snizena fyzick4 aktivita, zvySena télesna hmotnost, diabetes mellitus, psychologické a
socialni faktory.®® V roce 1974 dva kardiologové, Friedman a Rosenman, pozorovali
¢innost srdce jejich pacientd, ale i jejich chovani a zjistili, Ze se chovani jejich pacient(

li§i od druhych. Dva rtizné typy chovani oznagili pismeny A a B.%

8 JOSHI, V., Stres a zdravi [Stress], 1. vyd., Praha, Portal, 2007,s. 47. ISBN 978-80-7367-211-9

® NECAS, E. a spolupracovnici, Obecna patologicka fyziologie, 3. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze,
Karolinum, 2009, s.201-202, ISBN 978-80-246-1688-9

% SKORODENSKY, M., Psychologické rizikové faktory ischemickej choroby srdca, 1.vyd., Bratislava:
Veda, 1991, s. 19. SBN 80-224-0335-0

8 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, 1.vyd., Praha: Grada Publishing, 2002, s. 116-117.
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A-typ chovani, ktery je ¢astéjSi u lidi s kardiovaskularnim onemocnénim, se vyznacuje
postoji a projevy nepréatelstvi, soutézZivosti, touhou po Uspéchu, zvySenym neklidem,
zvySenou bdélosti, nadmérnou prabojnosti a pocitem souboje s nedostatkem ¢asu.
B-typ chovéani se vyznacuje pokojnym zplsobem Zivota, zamé&fenim na kvalitu Zivota,
smyslem pro humor a ochotou druhym lidem odpoustét.®’

V této kapitole jsem se zabyvala plsobenim stresu na organismus. To hlavni, co
se pfi stresu odehrava v organismu je, Ze se podrazdi ¢ast nervového systému a
soucasné se zvysi sekrece hormonu adrenalinu a noradrenalinu z dfené nadledvin, to
v organismu vyvola fadu zmén. Z jater se zacne uvolfiovat krevni cukr, zvySuje se
krevni tlak a stoupa rychlost krevniho obé&hu. Zaroven se vyplavuje hormon vasopresin,
ktery pasobenim na ledviny zadrzuje v téle vodu. Tento hormon také umozriuje lepsi
zapamatovani stresové situace, abychom pfisté védéli jak stresu &elit.® PFi pasobeni
stresu na organismus je vSak dulezité rozliSovat, zda se jedna o akutni nebo chronicky
stres, kterym se zabyvam v nasledujici podkapitole.
PFi akutnim stresu organismus mobilizuje energetické rezervy pro bezprostfedni reakci,
pfi které je aktivovan nervovy, endokrinni, pohybovy a kardiorespiracni systém. B&hem
akutniho stresu jsou v8ak utlumeny ¢innosti traviciho, vylu€ovaciho a reprodukéniho
systému. Béhem chronického stresu jsou aktivovany dlouhodobéjSi nervové,
hormonalni a imunologické mechanismy.? V nasledujici podkapitole se zabyvam
funk&nimi zménami v organismu, které vyvolava stres. Tyto zmény se tykaji hlavné
kardiovaslukarniho systému, travici systému, termoregulace, imunitniho systému,
pohybového systému a reprodukéniho systému.®® Dlouhodobé pusobeni stresu mizZe
pfispivat ke vzniku psychosomatickych onemocnéni, jak uvadim v dalSi podkapitole.
Psychosomatickd onemocnéni se tykaji zaZivaciho systému, nervového systému,
dychaciho systému, endokrinniho systému a reprodukéniho systému. K psychickému
stresu maji také vztah kozni choroby, ale i nadorovd onemocnéni. Mezi
psychosomatickd onemocnéni patfi napfiklad pepticky vied, poruchy spanku,
bronchialni astma, hypo a hyperfunkéni poruchy S§titné Zlazy a diabetes mellitus.
V posledni podkapitole se zabyvam dusledky stresu, mezi hlavni disledky patfi

aterosklerosa, ischemicka choroba srde¢ni, mozkova mrtvice a infarkt myokardu.

87 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, 1.vyd., Praha: Grada Publishing, 2002, s. 116-117. ISBN 80-
247-0179-0
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5 PUSOBENI STRESU NA PSYCHIKU

PhDr. Véclava Nyviltova, CSc. v knize Psychopatologie pro specialni pedagogy
velmi zjednoduSené a srozumitelné popisuje, jak stres na psychiku pisobi. Podle této
autorky se negativni dusledky stresu tykaji vSech psychickych procesu, a tim i chovani.
Jak se konkrétni stresova situace promitne do reakci ¢lovéka, zalezi vSak na intenzité
stresort a individualnich zvlaStnostech daného Clovéka. V dusledku stresu je napriklad
Clovék dlouhodobé negativné emoéné naladén. Emocni nepohoda muze mit u lidi
riznou podobu, nékdo na stres reaguje zvySenou podrazdénosti, hnévem, vztekem,
jini lidé reaguji Uzkosti, strachem a depresi. V obou pfipadech viak negativni emoce
nepfiznivé ovliviuji pribéh dalSich psychickych procesu, kterymi jsou mysSleni,
soustfedéni a pamét. Stres také navozuje fadu zmén v kognitivnich procesech.
Nejdfive se projevuje ve zhorSené schopnosti soustfedéni, pozdéji za¢nou potize
s paméti. V dlsledku stresu dochazi i k vyraznym zménam v motivaci. Navic je ¢lovek
v dusledku stresu tak unaven a vycerpan, Ze nema dost sil realizovat své zajmy a
oblibené c¢innosti. Stres ma vliv také na chovani, nejvyraznéjsi zménou v chovani

jedince je snizeni celkové vykonnosti.**

Mezi emociondlni pfiznaky stresu, které pfehledné shrnul PhDr. Zdenék MICAk,
Ph.D., v knize Psychologie zdravi a nemoci, patfi vykyvy nalad, starost o nedullezité
véci, neschopnost empatie, starosti o télesné zdravi, nadmérné denni snéni, omezeni
socialniho kontaktu, pocity Gnavy, poruchy pozornosti, zvySena podrazdénost,
Uzkostnost, vybusnost, agresivita, smutek, apatie, lhostejnost a deprese. Mezi
behavioralni pfiznaky stresu patfi nerozhodnost, zvySena absence, pomalé
uzdravovani, zvySena nehodovost, zhorSeny pracovni vykon, zvySeny konzum
alkoholu, zvySena potieba cigaret, nechutenstvi, pfejidani, zneuzivani drog a
promiskuita.®? Prof. PhDr. Kfivohlavy CSc. k témto jesté uvadi dalsi, mezi které patfi

sklon k nepozornému fizeni auta a snaha vyhnout se povinnostem.*®

L NYVLTOVA, V., Psychopatologie pro specialni pedagogy, 2. vyd., upravené, Praha, Univerzita Jana
Amose Komenského, 2010, s. 50-52. ISBN 978-80-86723-85-3

92 MLCAK, Z., Psychologie zdravi a nemaci, Ostrava, 2004, s. 32. ISBN 8073680351,

Dostupné také z: http://www.ulozto.cz/xv2BbEm/mlcak-psychologie-zdravi-a-nemoci-pdf

% KRIVOHLAVY J., Psychologie zdravi, 2. vyd., Praha, Portal 2003, s. 181. ISBN 80-7178-744-4,
dostupné také z: http://www.ulozto.cz/x82RSiE/j-krivohlavy-psychologie-zdravi-repack-pdf
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5.1 Coping

Pojem coping znamena zvladani. Podle PhDr. Zderfika MI¢aka, Ph.D. copingovée
strategie reprezentuji pfizplsobivé zpusoby vyrovnavani se se stresem. Tyto strategie
mivaji pro duSevni zdravi jedince protektivni U€inky a jsou orientovany na jejich aktivni
feSeni.”* Prof. PhDr. Kfivohlavy CSc. se copingem v knize Psychologie zdravi zabyva
spiSe z historického hlediska. Pro Lazarusovo pojeti boje ¢lovéka se stresem je pojem
coping charakteristicky. Lazarusovo definice zvladani klade duraz na &tyfi skute¢nosti.
Jednou ze skuteCnosti je, Ze zvladani neni jednorazovou zaleZzitosti, ale je to
dynamicky proces. Druhou skute€nosti je, Ze zvladani neni automatickou reakci. Treti
skuteCnosti je, Ze zvladani vyZaduje urcitou védomou snahu a namahu jednajici osoby.
Posledni skute¢nosti je, Zze zvladani je snahou &lovéka fidit déni. Lazarus vytipoval
nékolik pozitivnich faktorud, které mohou pomoc pfi boji se stresem. Mezi né patfi dobry
zdravotni stav, dostatek sily, pozitivni postoj k moZnostem Uspé&Sného zvladnuti
situace, dobré dovednosti zvladani tézkosti, dobré dovednosti socialniho chovani,
materialni situace daného &lovéka a kladny vliv socialni opory.*®

Copingové strategie, jak uvadi PhDr. Zdenék MI¢ak, Ph.D., se rozliSuji na
strategie zaméfené na problém, na strategie zaméfené na emoce a na dysfunkéni
strategie. Strategie zvladani zaméfené na problém zahrnuji amysiné zvySeni snahy
dosahnout cile, planovani, jak zvladnout problém, umysiné odsunuti jinych zaleZitosti a
zdrZenlivé jednani, to znamena nejednat bezprostfedné. Strategie zvladani zaméfené
na emoce zahrnuji hledani instrumentalni socialni opory, hledani socialni emociondlni
opory, pozitivni reinterpretace, neboli identifikace kladnych aspektd problému, dale
pfijeti problému, odmitnuti véfit v existenci problému a obrat k naboZenstvi. Dysfunkéni
strategie zahrnuji zaméfeni se na projevovani emoci, to znamena na osobni
nepohodu, dale projevovani pocitll bezmocnosti a vzdani se cile, mentalni odvadéni
pozornosti od problému jinou &innosti a odpoutani se od problému pomoci alkoholu a

drog.”

% MLCAK, Z., Psychologie zdravi a nemoci, Ostrava, 2004, s. 33. ISBN 8073680351,
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5.2  Psychické poruchy
Stres je vyznamnou okolnosti, kterd se podili na vzniku psychickych poruch, mezi
které patfi napfiklad neurotické poruchy, posttraumaticka porucha, somatoformni
poruchy, a poruchy spanku. Tyto poruchy velmi srozumitelné a pfehledné popisuje

PhDr. VAclava Nyvltova, CSc. v knize Psychopatologie pro speciélni pedagogy.®’

5.2.1 Akutni reakce na stres

PhDr. Vaclava Nyvltova, CSc. v knize Psychopatologie pro specialni pedagogy
srozumitelné uvadi psychické poruchy, na jejichz vzniku se vyznamné podili stres.
Jednou z téchto poruch je akutni reakce na stres, coZ je pfechodna psychicka porucha,
ktera je bezprostfedni reakci na stres zavazného razu. Stresorem byva velmi silny
traumatizujici zazitek spojeny se stresovou udalosti. Akutni reakce na zavaZzny stres je
znacné individualni, zalezi na okolnostech, na druhu konkrétni stresové situace a na
individualnich zvlastnostech daného jedince. U nékterych lidi maze dojit k doGasné
psychické poruSe, ktera mlze trvat nékolik hodin az nékolik dni. Bezprostfedné po
uvédomeéni si stresujici udalosti je jedinec v Soku, je strnuly, nereaguje, s okolim
nekomunikuje a dochazi i k zuzeni védomi. V dalSi fazi se dany jedinec jesté vice

izoluje od svého okoli a uzavira se sdm do sebe.

5.2.2 Poruchy pfizplsobeni

Poruchy pfizpasobeni nastavaji jako reakce na zavaznou stresujici Zivotni
udalost. Rozhodujici neni udélost sama o sobég, ale subjektivni prozivani daného
jednice, tedy zranitelnost a individualni zvlastnosti daného jedince. Pfi poruchéch
pfizplisobeny se dany jedinec neni schopen vypofadat s problémovou stresovou
udélosti a je ochromen ve vSech oblastech Zivota. Jedinec ma sniZzenou vykonnost,
proziva depresi nebo Uzkost, neni schopen zvladat povinnosti téméfF ve vSech
oblastech Zivota. Poruchy pfizplisobeni se objevuji do jednoho mésice po vyskytu
traumatizujici stresujici udélosti a trvaji maximalné pdl roku, nékdy mohou trvat az dva

roky.%®
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5.2.3 Dissociativni poruchy

Tyto poruchy se vyskytuji po traumatizujici udalosti. Jedinci v3ak popiraji
existenci téchto problému. Projevy se objevuji a kon¢&i nahle. Tyto poruchy trvaji velmi
kratce, obvykle nékolik tydnt az mésicl. Do skupiny téchto poruch spada dissociativni
amnézie, dissociativn fuga, dissociativni stupor, trans a stavy posedlosti, dissociativni
poruchy motoriky, dissociativni kife€e a dissociativni porucha citlivosti a senzorické
poruchy. Dissociativnhi amnézie se projevuje ztrdtou paméti tykajici se traumatizujici
udalosti. Dissociativni fuga se projevuje také ztratou paméti na traumatizujici udalost,
hlavnim projevem je navic cestovani, na které si jedinec také nepamatuje. Dissociativni
stupor je porucha, pfi které dochazi ke ztraté volni kontroly nad pohyby, pfi této poruse
jedinec dlouhou dobu nehybné sedi nebo lezi a nemluvi. Pfi poruSe trans a stavy
posedlosti dochazi k doCasné ztraté védomi vlastni identity, jedinec jedna, jako by byl
ovladan nékym jinym, na tento stav si v3ak jedinec nepamatuje. Dissociativni poruchy
motoriky se projevuji do¢asnou ztratou volni kontroly nad nékterymi pohyby, jedinec
pusobi dojmem ochrnuti. Pfi dalSi poruse s nazvem dissociativni kiece se objevuji
nejruznéjsi kfece. Posledni poruchou je dissociativni porucha citlivosti a senzorické
poruchy, pfi této poruSe dochazi ke ztraté citlivosti ¢asti kize, muze se tykat ale i jinych
smyslovych organd, nejcastéji zraku a sluchu. Poté z psychickych divodud dochazi

k zeslabeni sluchového a zrakového vnimani.

5.2.4 Somatoformni poruchy

Tyto poruchy se projevuji nejraznéjSimi subjektivnimi télesnymi potizemi, kterymi
jsou napriklad bolesti svall, kloubu, zad, hlavy, bficha, Zaludku, zvraceni, Gnava,
obtize s dechem, bolesti na hrudniku a svirani u srdce. Nepfijemné pocity se mohou
tykat kteréhokoli télesného organu. Z hlediska lékafe je vSak dany ¢lovék naprosto
télesné zdravy. Subjektivni télesné potize byvaji doprovazeny depresivni naladou nebo
déle trvajici leh&i Uzkosti a podrazdénosti. V osobni anamnéze jedincu trpici touto
poruchou byvéa nalezen dlouhotrvajici stres. Tato porucha se muZze objevit i u lidi, ktefi
si podvédomé preji byt nemocni. Télesné nemoci jsou pro tyto lidi tnikem do nemoci
pred nepfijemnymi situacemi. Lidé trpici touto poruchou se zpravidla obavaji, Ze trpi
vaznou télesnou nemoci, proto ihned vyhledavaji Iékafe. Do skupiny somatoformnich

poruch patti i hypochondricka porucha, co? je ptehnana starost o vlastni zdravi.*

% NYVLTOVA, V., Psychopatologie pro specialni pedagogy, 2. vyd., upravené, Praha, Univerzita Jana
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5.2.5 Posttraumaticka stresova porucha
Autor knihy Grahame Hill vknize Moderni psychologie velmi struéné a
srozumitelné popisuje definici této poruchy. Podle tohoto autora posttraumaticka
stresova porucha zahrnuje vystaveni traumatické udalosti,'® kterou maze byt napfiklad

povodné&, pozary, prepadeni, znasilnéni nebo umrti blizké osoby,™*

a pfitomnost
nasledujicich pfiznaku trvajici déle nez jeden mésic. Mezi tyto pfiznaky patfi
znovuprozivani traumatické udalosti v podobé Zivych vzpominek nebo snu, neustalé
vyhybani se podnétim spojenych s traumatem a posledni pfiznakem jsou neustalé
potize se spankem, nadmérna lekavost a potize se soustfedénim.'®® PhDr. Véaclava
Nyvltova, CSc. v knize Psychopatologie pro specialni pedagogy uvadi i dalsi projevy,
napriklad doty¢ny jedinec pfestava komunikovat a stykat se s jinymi lidmi, na pokusy
navazat s danym jedincem kontakt muUZe reagovat nepfiméfenymi projevy hnévu.
Jedinec ztraci motivaci a zajem o ¢innosti, které dfive rad vykonaval. Tyto projevy se
podle PhDr. Vaclavy Nyvltové CSc. mohou objevit kdykoli po traumatizujici udalosti,
zpravidla se objevuji po nékolika tydnech aZz mésicich. Posttraumatickd porucha trva
minimalné jeden mésic, Casto i nékolik let, v nékterych pfipadech mize dokonce

pFetrvavat po cely zbytek Zivota a je doprovazena zménou celé osobnosti.'*

5.2.6 Neorganické poruchy spanku

Spanek ma velice dllezité funkce. Grahame Hill v knize Moderni psychologie
uvadi, Ze podle Oswalda je funkci spanku obnova rezerv télesné energie, bunék a
umoznéni rustu. Spanek maze umoznovat doplnéni mozkovych neurotransmiter(i, coz
napoméaha psychickému zotaveni.'®

PFi této poruSe nejsou problémy se spankem zplsobeny télesnymi zménami, ale
pFi€ina je v psychickém prozZivani. Poruchy spanku doprovazeji jiné psychické poruchy,
zejména ty, jejichz projevem jsou negativni zmény v emoc¢nim prozivani a jsou spojeny

se stresem.'®
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Nepfijemné emocni pozitky se promitaji do délky spanku, snadnosti usinani, doby
probuzeni, hloubky spanku i do obsahu snl. Za poruchy spanku jsou povaZzovany
nepsavost, hypersomnie, poruchy dodrZzovani rytmu spanku a bdéni,
somnambulizmus, noéni désy a no¢ni mury. Jednotlivé poruchy se mohou vyskytovat i
soucasné.

Neorganicka nespavost se projevuje ztizenym usinanim, povrchnim spankem a
Castym probouzenim v prdb&hu spani. O psychickou poruchu se jedna, pokud se
potize se spanim vyskytuji minimalné tfi v noci v tydnu a problém trva vice jak jeden
mésic. Tuto poruchu Casto doprovazi napfiklad Uzkostné a fobické poruchy, mentalni
anorexie, alkoholismus a posttraumaticka stresova porucha.

Neorganicka hypersomnie se projevuje zvySenou potfebou no¢niho spanku a
obtiznym pfechazenim ze spanku do bdélého stavu. Jedinec je v pribéhu dne ospaly,
kdy se dostavuje i nutkani si zdfimnout. O psychickou poruchu se jedna, pokud se
problém s ospalosti vyskytuje denné alespor po dobu jednoho mésice. Tuto poruchu
doprovazi zejména deprese.

PFi neorganické poruse rytmu spanku a bdéni je naruSena synchronizace bdéni a
spanku s dennim svétlem a tmou. O psychickou poruchu se jedna, pokud neni
podminéna télesnou nemoci. Porucha mize byt navozena i nerozumnym chovanim,
kdy jedinci chodi spéat a vstavaji velmi nepravidelng, tim narusSi biologické hodiny a
riskuji vznik deprese.

Somnabulizmus, neboli namésicnost je stav, pfi némz Cloveék spi, ale nékterd
nervova spojeni jsou aktivovana. Pfi této poruSe jedinec v prabé&hu noc¢niho spanku
vstava z postele a chodi po mistnosti, pfitom je jeho chovani klidné, mé& strnuly vyraz a
na pokusy jinych lidi komunikovat s nim nereaguje. U této poruchy je nebezpeci, Ze si
dany jedinec zpUsobi Uraz nebo vyjde ven z domu.

No¢ni mury jsou désivé sny, pfi nichz jedinec proziva intenzivni strach a uzkost.
Obsahem snl je napfiklad ohrozeni zivota jedince ¢&i jiného blizkého ¢lovéka. Désivy
obsah, ktery se ¢asto opakované vraci, muze ovliviovat jedincovo chovani v béZném
Zivoté, kdy se jedinec muze bat urcitych situaci.

Noc¢ni désy jsou zachvaty uzkosti v pribéhu spanku, které trvaji nékolik minut a jsou
doprovazeny pocenim a zrychlenim srdecni ¢innosti. Po zachvatu jedinec spi dal nebo
se rychle orientuje, ale nevzpomina si na zadny sen. Noc¢ni désy a no¢ni mlry se

vyskytuji Gastéji v détstvi, ale mohou byt vyvolany i nékterymi léky.**®
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5.2.7 Neurotické poruchy

PhDr. Vaclava Nyvitova CSc. popisuje neurotické poruchy jako skupinu poruch,
jejichz hlavnim projevem je nadmérny strach ¢&i uUzkost. Dfive se tato porucha
oznacovala terminem neurd6za. Do neurotickych poruch spadaji fobické poruchy,
lzkostné poruchy a obsedantné kompulzivni poruchy.'®’

Grahame Hill v knize Moderni psychologie velmi srozumitelné shrnuje pfiznaky
fobické poruchy, kterymi jsou trvaly strach z konkrétni situace neodpovidajici redlnému
nebezpedi, nepfekonatelna touha situaci se vyhnout nebo z ni uniknout a uznani toho,
Ze je strach nesmysIné prehnany. ' PhDr. Vaclava Nyvltova navic dodava, Ze strach
doprovazi mnoho télesnych reakci, kterymi jsou tfes, zrychleni dechu, poceni, mize se
dostavit i pocit mdloby &i zachvat paniky. Prozitek strachu nelze ovladnout vili. Mezi
fobie patfi socialni fobie, agorafobie a specifické, izolované fobie. Socialni fobie je
chorobny strach z lidi a ze situaci, v nichZ je jedinec sttedem pozornosti.'®® Agorafobie
se projevuje chorobnym strachem z mist shromazdéni, davu a otevienych prostor. Je
nejéast&jsi fobii a vyskytuje se ptedevsim u zen.'™ Ve vaznéjsich ptipadech se jedinec
uzavira ve svém byté, odkud odmitd vychéazet.'! Specifické, izolované fobie jsou
chorobnym strachem ze zvifat, z neZivych objektd, kterymi jsou tma a vySka nebo
z nemoci napfiklad z bacil, ze zranéni a ze smrti.'*?

Hlavnim symptomem Uzkostné poruchy je proZitek uzkosti, ktery neni spojen
s zadnou konkrétni situaci, dany jedinec tedy nevi, &eho se boji.'*® V knize
Psychopatologie pro poméhajici profese Marie Vagnerova uvadi, Ze na vzniku
uzkostnych poruch se podili vice faktord pusobicich ve vzajemné interakci. Mezi tyto
faktory patfi dédi¢nost a aktualni zatéZové faktory biologického nebo psychosocialniho

charakteru.***
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Mezi Uzkostné poruchy patfi panickd porucha a generalizovana Uzkostna porucha.
Panickd porucha se projevuje opakovanymi zachvaty uzkosti, tento zachvat zacina
nahle a trva jen nékolik minut. Tento zachvat Gzkosti nelze ovladnout vali.*

Grahame Hill rozdéluje pfiznaky na somatické, kam patfi poceni, tfes, buSeni srdce,
bolesti na hrudi, zavraté a na emocni pfiznaky, kam patfi strach ze ztraty kontroly a
strach ze smrti.'*® V knize Zaklady psychopatologie a klinické psychologie Doc. PhDr.
Lubomir VaSina, CSc. navic uvadi, Ze lidé s panickou Uzkostnou poruchou maji
potfebu nadmérné kontrolovat svoje vztahy, maji potfebu vyhnout se samoté i
nadmérné blizkosti zaroven. Tito lidé maji sklon k tlekovosti a jsou citlivéjsi na stresory
a na situace spojené s moznou ztratou blizké osoby. Lidé s touto poruchou jsou také
v rizné mife hypochondri¢ti, maji také problém pfijmout objektivni, pozitivné minénou
kritiku a maji problém Fici ne v situacich, kdy je to nutné. DalSi komplikaci pro lidi
s touto poruchou je deprese, ktera u nékterych z nich midze nabyvat na intenzité, coz
muze vyastit i vpokus o sebevrazdu. Lécba panické Ozkostné poruchy je
psychofarmakologicka a psychoterapeuticka.**’

Generalizovana Uzkostna porucha se projevuje dlouhodobym proZitkem Gzkosti. O tuto
poruchu se jedna, trva-li Gizkost minimalné Sest mésicud. Clovék trpici touto poruchou si
stéZuje na nervozitu, svalové napéti, zavraté a nevolnost. Jedinec je ve stavu
neustalého napéti, v dusledku toho je zvySené unaveny, mé problémy se soustfedénim

pozornosti a s usindnim.

Obsedantné kompulzivni porucha ma hlavni pfiznaky, kterymi jsou obcese a
kompulze. Obcese jsou myslenky a predstavy, ktery ¢lovék nemuze vili potlacit ani se
jich zbavit, proziva je jako nepfijemné a obtézujici. Kompulze jsou jednoduché pohyby,
ukony a c¢iny, které jedinec proti své vuli opakované vykonava, napfiklad pocitani
dlazebnych kostek a opakované prerovnavani véci. Nékdy mivaji kompulze podobu
rituald, jimiz se jedinec snazi zaZzehnat nepfijemnou udalost. Dany jedinec si
uvédomuje nesmysinost svého chovani, ale citi vnitfni nutkani provést danou ¢innost.
Jedinec se nedokéze vuli ovladnout. Po provedeni ¢innosti pocituje doasnou ulevu.

Pokud jedinec svému vnitinimu nutkani nevyhovi, proziva napéti, nervozitu a Gzkost."'®
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5.3 Syndrom vyho Ffeni

Oznaceni syndrom vyhoreni zavedl do psychoterapie a klinické psychologie
Herbert J. Freudenberger. Syndrom vyhofeni zahrnuje stav fyzického i psychického
vyerpani v dasledku jakékoliv chronické zatéZe.''* PhDr. Vaclava Nyvitova CSc.
v knize Psychopatologie pro specialni pedagogy popisuje, Ze syndrom vyhofeni je
specifickym negativnim désledkem stresu.*®® Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc. ve své
knize uvadi, Ze v pfipadé syndromu vyhoreni hraje daleZitou Glohu osobnost ¢lovéka.
Jedna se o lidi vyhranéné zamérené pouze na ta povolani, kterd souvisi s praci s lidmi,
tedy pomahajici profese. Jednd se napfiklad o |ékafe, zdravotnicky personal,
psychoterapeuty, klinické psychology, ucitele, socialni pracovniky, policisty a
pracovniky véznic a napravnych zafizeni.*?* PhDr. Vaclava Nyvltova CSc. ve své knize
navic udava, Zze Castéjsi vyskyt je u lidi, ktefi pracuji s velkym nasazenim, snaZi se
lidem vyhovét a pracovni zaleZitosti intenzivnéji emocné prozivaji. Emoc¢ni zatéz u
daného &lovéka vyusti ve ztratu pracovniho nad3eni a pracovni motivace.'*?

Prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy, CSc. v knize Psychologie zdravi pfehledné rozdéluje
pfiznaky vyhofeni do dvou skupin. Prvni skupinou jsou subjektivni pfiznaky, kam patfi
Unava, Spatné soustfedéni pozornosti, negativismus a sniZzené sebehodnoceni
vyplyvajici z pocitd snizené profesionalni kompetence. Clovék proziva odliv veskeré
sily, energie, osobniho zaujeti a nadSeni. | sebemensi €innost se mu zda byt
nadlidskou, v8e ho nadmérné zatéZuje. Ztratil vSechny iluze, nadéje, plany a Zije
v neustalém napéti. Druhou skupinu tvofi objektivni pfiznaky, které zahrnuji
dlouhodobé snizenou celkovou vykonnost.'”® PhDr. Vaclava Nyvltovd CSc. projevy
syndromu vyhofeni rozdéluje podrobnégji. Télesnymi projevy jsou Castéjsi infekeni
nemoci a télesné vycerpani. Psychickym projevem je psychické vyc€erpani.
Kognitivnimi projevy jsou zpomaleni kognitivnich procest a obtize se soustfedénim.
Emoc¢nimi projevy je pfedrazdénost a negativni zména emocnich vztah( k lidem.

Motivaénim projevem je ztrata pracovniho nadseni a motivace.'**
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Rizikovymi faktory, které mohou v zaméstnani puasobit na vznik syndromu
vyhofeni, je nedostateCna zpétna vazba, konkurenéni situace, Spatné pracovni
podminky a jednotvarnost prace.'”

Syndrom vyhofeni vznika v delSim ¢asovém intervalu. PhDr. Véclava Nyvltova
CSc. rozliSila pét fazi. V prvni fazi je vysoké pracovni nadSeni, vysoké pracovni
nasazeni. Prace danému jedinci pfinaSi velké uspokojeni a je nejdulezitéjsi slozkou
jeho Zivota. Rizikem v této fazi je neefektivni vydavani energie a UpIné oddani se praci.
Jedinec se v této fazi dobrovolné pfepracovava a nedba na odpocinek. V druhé fazi jiz
neni po¢ate¢ni nadSeni tak intenzivni, jedinec se za¢ind uvédomovat realitu. Zacina si
uvédomovat, Ze by se mél vénovat i né¢emu jinému nez jenom své praci. Ve treti fazi
jedinec nevidi Zadné pozitivni pracovni vysledky a zacina pochybovat o smyslu toho,
co déla. V této fazi se jiz zaCinaji objevovat télesné i psychické potiZze, dany jedinec
zagina mit problémy v interpersonélnich vztazich. Ctvrta faze se vyznaduje apatii a
vyCerpanim. Jedinec se pracovné zamérfuje jen na to, co musi nutné vykonat. V paté
fazi si jedinec uvédomuje, Ze takto dal zit nemuze a zacina uvazovat o zméné. Celkové
prehodnoti svuj vztah k praci i k Zivotu. Lidé v této fazi zméni zaméstnani nebo alespon

v v/

odejdou na delSi dovolenou. Vice se zaméfi na uspokojivé traveni volného €asu a
naleznou si nové pratele. V nékterych pfipadech miaze odpocinek vyustit v efektivnéjsi
pFistup k praci a jedinec se maze stat lepsim pracovnikem.*?®

V této kapitole jsem se zabyvala pusobenim stresu na psychiku. Negativni
dasledky stresu se tykaji vSech psychickych procesu. Jak se konkrétni stresova situace
promitne do reakci Clovéka, zalezi na intenzité stresorl a individuélnich zvlaStnostech
daného ¢lovéka. V prvni podkapitole jsem se zabyvala pojmem coping, coZ znamena
zvlddani. Stres se podili na vzniku psychickych poruch, kterymi jsem se zabyvala
v nasledujici podkapitole. Mezi tyto poruchy patfi akutni reakce na stres, porucha
pFizpusobeni, dissociativni poruchy, somatoformni poruchy, posttraumaticka stresova
porucha, poruchy spanku a neurotické poruchy zahrnujici fobické poruchy, Uzkostné
poruchy a obsedantné& kompulzivni poruchy.’®” V podlesni podkapitole jsem se
zabyvala syndromem vyhoreni, ktery se objevuje predevSim jako dlsledek chronické

emoéni zatéze, kterd je spojena s dlouhodobym pracovnim nasazenim.?®

125 KALLWASS, A., Syndrom vyhoreni [Burnout-Syndrom], 1.vyd., Praha, Portal 2007, s.43.
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6 ZVLADANI STRESU

6.1 Prevence stresu

Doc. MUDr. Barttrikova, CSc. uvadi mechanismy zvladani lidského stresu, které
rozliSuje na pasivni a aktivni techniky. Pasivni techniky vétSinou souvisi s Unikem pfed
stresovou situaci. Do pasivnich technik psychologové zafazuji popfeni, regresi, izolaci,
denni snéni a Unik do nemoci, ktery maze byt snahou o zvySeni zajmu o svou osobu.
Mezi aktivni techniky zvladani stresu se zafazuje agrese, kompenzace a upoutavani
pozornosti v oblékani nebo chovani, které zvySuje sebevédomi.

Doc. Mudr. Bartliikova, CSc. v knize Stres a jeho mechanismy srozumitelné
popisuje prevenci stresu, kterou rozliSuje na primarni a sekundarni.

Soucésti primarni antistresové prevence je mysSleni orientované na zdravi,
kterému se fika salutogenni mySleni. Sou¢astmi tohoto mysleni jsou srozumitelnost,
zvladnutelnost a smysluplnost. Mezi obecnd pravidla prevence psychosocialniho stresu
Doc. MUDr. Bartinkova, CSc. fadi naucit se ovladat své emoce, poznat sam sebe,
stanovit si dosazitelné cile, v€as rozliSovat podstatné a méné podstatné, dostatec¢né
relaxovat a vénovat se svym zajmim. Do specifickych pravidel patfi naucit se ovladat
emoce, hledat kompromisy, odmitat nezvladnutelné, spravné si rozvrhnout ¢as a naucit
se relaxovat. Obecnymi antistresovymi technikami jsou eliminace stresu, dostate¢ny
odpocinek, nacviky klidného hlubokého dychéani, relaxace, rdzné formy meditaci,
autogenni tréninky, joga, aktivni cvi€eni a relaxacni masaze. Techniky pfekonavani
stresu zahrnuji vychovu, ktera musi zacinat jiz v roding, pohlavni rozdily, pozitivni vliv
skupiny, kde je dllezité vzajemné povzbuzovani, psychoterapeutické techniky a trénink
stresovych situaci, ktery je dllezity pro zachranare a vojaky.

Sekundéarni prevence se zaméfuje na terapie psychickych poruch. Soucasti
terapie je vyuziti vhodnych farmak, rGznych psychoterapeutickych antistresovych
technik a kinezioterapie. Kinezioterapie je somato terapeuticka aktivita vyuzivajici
specificky zaméfené pohybové programy. Zasahuje do oblasti kineziologie,
psychologie a mediciny. Kinezioterapie vyuZziva télesnych cvieni, sportu a pohybovych
her, pUsobi pozitivné na psychiku, vyuziva neverbalnich forem chovani, podnécuje
emoce a interakce ve skupiné a vede ke zmirnéni psychickych obtizi.

Kinezioterapeutické programy jsou vyuzivany pfi lé¢bé riznych psychickych poruch.'?®

129 BARTUNKOVA S., Stres a jeho mechanismy, 1. vyd., Praha, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,

2010, s. 111-113. ISBN 978-80-246-1874-6
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6.2 Techniky zvladani stresu

Vhodna stresova reakce je zdravou a nezbytnou soudasti Zivota.™*® Druh a
zpUsob reakce na stres zavisi na dosavadnich zkuSenostech daného jedince, na jeho
povaze a na tom, co dosud prozil.”*! Prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy CSc. ve své knize
prehledné shrnul cile zvladani stresu. Cilem procesu zvladani stresu je snizit Uroven
toho, co Clovéka ve stresu ohroZuje, tolerovat to nepfijemné, zachovat si tvaf a
pozitivni obraz sama sebe, zachovat si emocionalni klid, zlepSit podminky, za nichz by
bylo mozno se po z&zitku zregenerovat a pokradovat v socidlni interakci.’® Je vsak
potfeba znat funkéni techniky, pomoci kterych lze stres zvladat. Mezi tyto techniky patfi
napriklad relaxace, meditace, autogenni trénink, ale i fyzicka aktivita. Existuji rozdily
mezi muZi a zenami ve vyhledavani odreagovani. Zeny davaji prednost relaxaénim a
regeneraénim cviéenim, muzi davaji pfednost naroénéjsi fyzické aktivité.**®

NejdulezitéjSi je odpocinek, ktery je pfirozenym jevem a je naprosto nutny pro
zdravi.”* Odpoéinku docilime ve chvili, kdy se zbavime b&znych starosti. Metody
odpoCinku se daji rozdélit na metody duSevniho odpocinku zahrnujici autogenni
trénink, metody télesného odpocinku zahrnujici jogu a metody tvofivého odpocinku,
které zahrnuji aromaterapii.**

Velmi Casto lidé vyuZivaji pfi boji se stresem relaxaci. Srozumitelnou definici
relaxace uvadi Charly Cungi v knize Relaxace v kazdodennim Zivoté. Relaxace je
metoda, kterd podporuje fyzicky a duSevni klid, navic udrzuje optimalni hladinu klidu
nebo napéti z hlediska efektivnosti, tedy ani pfili§ nizkou, ani pfili§ vysokou v situacich,
ve kterych se nalézame.'* Uvolnéni miZzeme dosahnout ovladanim dechu, snizenim
svalového napéti, pomoci smyslového vnimani a uvolnénim myslenek.

Dychani je jedina mimovolni funkce, kterou mazeme na rozdil od jinych funkci,

jako je srdeéni rytmus, ovladat vali.**’
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Ke zklidnéni celého neurovegetativhiho systému napomah& navozeni pomalého a
pravidelného rytmu dychani.'®® V knize s nazvem Nejlepsi techniky proti stresu je
uvedené nasledujici cvieni. Nejdfive je dulezité se zhluboka nadechnout, zadrzet
dech a poté zhluboka vydechnout. Kazda ¢ast by méla trvat asi Sest vtefin. Cviceni je
tfeba opakovat vicekrat.'*

Uvolnéni muZeme dosahnout také snizenim svalového napéti. Cilem neni
svalové napéti zcela odstranit, ale Iépe ho kontrolovat.*** Mezi jednu z metod G&inného
shizeni svalového napéti patfi Jacobsonova progresivni relaxace. Podstata této
metody spociva v cileném napéti a nasledném uvolnéni jednotlivych svalovych skupin
celého téla. DalSi z metod sniZzeni svalového napéti je autogenni trénink. Pfi této
metodé je vyvolano uvolnéni nepfimo duSevnim soustfedénim se na vjemy opory, tihy,

tepla nebo chladu v jednotlivych &astech téla.***

Pomoci této metody dochazi
k uvolnéni napéti, zklidfiuje se vegetativni nervovy systém.'*> DdleZitd je také
dostateéna fyzicka aktivita, ktera je zdrojem dusevni rovnovahy.'*® Podle Iékara lidé,
ktefi pravidelné cvici, jsou méné ohroZzeni onemocnénim ve chvili, kdy jsou ohroZzeny
stresovou situaci. Fyzicka aktivita, jak pfehledné uvadi Vinay Joshi, pomaha snizit
hladinu noradrenalinu uvolnéného pfi stresové reakci, zvySit obranyschopnost proti
infekcim a znacné snizit negativni dusledky stresu, v€etné potlaceni déleni bunék,
snizeni hladin cytosint a zvy3eni tvorby stresovych protein(.***

Uvolnéni se da dosahnout také pomoci smyslového vniméani. Kazda ze zpusobu
vnimani predstavuje cestu jak dosahnout relaxace.**
Pfi zrakovém vnimani se daji napfiklad vyuZzivat barvy, které plsobi na vegetativni

nervovy systém, souvisi se Zlazami s vnitini sekreci.'*°
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Pfi sluchovéem vnimani se da vyuZzit hudba. Bylo zjisténo, Ze specifické meditacni
melodie odbouravaji stres.**’

Relaxace lze doséhnout také pomoci télesnych vjemu, konkrétné napfiklad masazi.
Vinay Joshi dokonce ve své knize uvadi, Ze masazi Ize snizit hladiny glukokortikoidd a
adrenalinu u kojicich matek.'*® D& se zde vyuZit také sauna, kde se da pomoci tepla
docilit télesného i dusevniho uvolnéni. Sauna ma pozitivni G&inky i na télesné zdravi.'*°

Mezi myslenkové metody patfi predevSim meditace. Pfi meditaci si procviujeme
soustfedéni, pfechazime do zménéného stavu védomi a orientujeme se na vytyéené
cile.’™ Tato technika slouzi k regeneraci dusevnich sil, hlubokému uvolnéni, ovladani
mysSlenek a emoci, zkvalithovani mentalni oblasti, rozvijeni tvar€ich schopnosti a
prohlubovani védomi o sobé samém.

Sugesce predstavuje prostfedek, kterym lze pfiznivé ovlivnit zdravotni stav
v oblasti télesné ¢&i duSevni. Predstavuje racionalni postup, pfi kterém se Clovék snazi
usmérnit svoji mentalni energii k tomu, aby pfispéla k ziskani &i udrzeni zdravi. **

V této kapitole jsem se zabyvala technikami zvladani stresu. NejdllezitéjSi je
v3ak stresu predchazet. Prevence se déa rozliSit na primarni a sekundarni. Soucasti
primérni prevence je mysSleni orientované na zdravi, kterému se fika salutogenni
mysSleni. Sekundarni prevence se zaméfuje na terapie psychickych poruch, jejichz
soucasti je vyuziti vhodnych farmak, rdznych psychoterapeutickych antistresovych
technik a kinezioterapie.™®® Cilem procesu zvladani stresu je napriklad sniZit Groveri
toho, co Clovéka ve stresu ohroZuje, zlepsit podminky, za nichZ by bylo mozno se po
z&zitku zregenerovat a pokracovat v socialni interakci.">® Uvolnéni je mozno dosahnout
ovladanim dechu, sniZzenim svalového napéti, pomoci smyslového vnimani a
uvolnénim myslenek.”® Mezi jednotlivé techniky zvladani stresu patfi napfiklad
relaxace, meditace, autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, ale i fyzicka

aktivita.
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7 VYZKUM

Cil vyzkumu je zjistit u respondentt napfiklad nejCastéjSi fyzické i psychické
projevy akutniho stresu, nejCastéjSi stresory, psychické i fyzické dusledky stresu, dobu,
kdy se se stresem zaCnou respondenti vyrovnavat a zplsoby vyrovnavani se se
stresem.

Na zaklad & vyzkumného problému jsem formulovala hypotézu: V étSina lidi za €éne
resit stres, az kdyZ se za €ne projevovat na jejich zdravi.

Pribéh Setfeni jsem provedla v lednu roku 2013 ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Nemocnici jsem si pro vyzkum vybrala z diivodu, Ze se jedna o pracovisté
s vysokym podilem stresu a to z duvodu, Ze se zameéstnanci podileji na zachrané
lidskych Zivotu, ktera mGze koncit i smrti. Dale jsem si nemocnici vybrala z davodu,
abych ziskala odborné informace a nazory od pracovniku, ktefi se s pacienty, jejichz
nemoci jsou v dusledku stresu, setkavaiji.

Pro ziskani potfebnych Gdaji jsem zvolila tfi metody: anketu, anonymni dotaznik
a polo standardizovany rozhovor. Vzory téchto metod jsou uloZeny v pfilohach na konci
této prace. Anketu jsem zvolila z divodu, abych ziskala co nejvice potfebnych
informaci od respondentd, které se nezucCastnili dotazniku. Dotaznik jsem zvolila,
abych ziskala co nejvice informaci z rdznych klinik a mohla srovnavat nejCasté;Si
odpovédi jednotlivych klinik mezi sebou. Rozhovor jsem uskute€nila z divodu, abych
mohla ziskat odborné informace, n&zory a zkuSenosti vrchnich sester o dané
problematice.

Anketu jsem zadala pracovnikim z rdznych Klinik. Anketa tvofila Ctyfi otazky,
z toho tfi otazky byly polooteviené a jedna otazka byla oteviend. Dohromady jsem
zadala anketu 40 lidem, z toho se mi vratilo 30 anket. Data jsem zpracovala do tabulek
v absolutnich ¢islech i v procentech. Nej¢astéjSi odpovédi jsem pro prehlednost
v tabulkach barevné zvyraznila.

Vyzkumny soubor pfi dotazniku tvofil persondl deviti klinik Fakulthi nemocnice
Krélovské Vinohrady. Témito deviti klinikami jsou: Klinika Anesteziologie a resuscitace,
Chirurgick&d klinika, Gynekologicko-porodnicka Kklinika, Kardiochirurgickd klinika,
Neurologicka klinika, Ortopedicko-traumatologicka klinika, Radiodiagnosticka Klinika,
Radioterapeuticka a onkologick& klinika a Urologick& klinika. Tyto kliniky byly vybrany
po dohodé s pani naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Libusi Gavlasovou, a to
pfedevsim podle zaméfeni Kliniky, které souvisi s tématem mé prace a podle ochoty
vrchnich sester. Celkem bylo rozdano 180 dotaznik(. Na kazdé z téchto klinik bylo

poslano elektronicky 20 dotaznikd kazdé vrchni sestfe a vrchnimu laborantovi.
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PFi vyzvednuti dotazniku, které vrchni sestry nechaly na své klinice vyplnit personalem
jsem s kazdou vrchni sestrou, popfipadé vrchnim laborantem uskutecnila rozhovor.
Celkem se mi vratilo 160 dotaznik(. Navratnost na jednotlivych klinikach je podrobné
uvedena v tabulce €islo 7. Dotaznik tvofil 13 otazek, z toho &tyfi byly uzaviené, ftfi
oteviené a Sest polootevienych.

Data ziskana dotaznikem jsem zpracovala do tabulek. Data jsem uvedla v procentech.
Do tabulek jsem uvedla data jednotlivych klinik a do posledniho sloupce jsem uvedla i
procenta vypocitana z celkového poctu 160 respondentll. Nej¢astéjSi odpovédi jsem
pro prehlednost v tabulkach barevné zvyraznila rizovou barvou, pokud se v3ak nékteré
kliniky od ostatnich [iSili svymi nejCasté&jSimi odpovédmi, zvyraznila jsem je Zlutou
barvou.

Rozhovor jsem uskutecnila s kaZzdou vrchni sestrou, popfipadé vrchnim
laborantem jednotlivych klinik. Rozhovor byl rozdélen na dvé &asti. Prvni ¢ast otazek
byla zaméfena na pusobeni stresu na né samotné. Druha ¢ast otazek byla zamérena
na jejich nadzory a zkuSenosti. Prvnich tfinact otdzek bylo pro vSechny spolecné.
Pouze na péti klinikach jsem pokladala navic otazky souvisejici s moznymi dusledky

stresu, kterymi se dand klinika zabyva.
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7.1 Zpracovani ankety

Tabulka 1: Charakteristika respondent

Pocty , Procenta
respondent G
, Zena 19 63,333%
Pohlavi ~
muz 11 36,666%
20-30 let 11 36,666%
. 31-40 let 5 16,666%
Vék
41-50 let 7 23,333%
50 a vice 7 23,333%
zakladni Skola 2 6,666%
stfedni odborné ugilisté 3 10%
Vzd&lani vySSi odborna Skola 2 6,666%
stredn_l Skola s 13 43,333%
maturitou
vysoka Skola 10 33,333%
vSeob. zdr. sestra 9 30%
zdrav. zachranar 8 26,666%
Povolani Iékar 5 16,666%
radiologicky asistent 3 10%
admin. pracovnik 5 16,666%

VétSinu respondentu tvofily Zeny a lidé ve véku mezi dvaceti a tficeti lety. NejvySSi
dosazené vzdélani respondentd bylo nejCastéji stfedni s maturitou. Nejvice

respondentu tvofily vSeobecné zdravotni sestry.

Tabulka 2: Doba, kdy respondenti feSi svuj stres

Kdy za éinate Fesit sv 4j stres? Po éet odpov &di Procenta
a) AZkdyz se zagne projevovat na mém zdravi 7 23,333 %
b) Resim ho hned 13 43,333 %
c) NerfeSim ho 9 30 %
d) Jind moznost — dle ¢asovych moznosti 1 3,333 %

V této otdzce respondenti nejcastéji uvedli, Ze stres feSi hned. Druhou nejCastéjSi
odpovédi respondentd je, Ze stres nefeSi vibec, coZz mize mit velké zdravotni
dasledky.
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Tabulka 3: Psychické projevy akutniho stresu

a)Jak se u Vas projevuje akutni Po&et odpov &di Procenta
stres po psychické strance?
neprojevuje se 8 19,512%
podrazdénost 6 14,634%
nervozita 7 17,073%
nesoustfedénost 5 12,195%
agresivita 5 12,195%
Uzkost 4 9,756%
neklid 2 4,878%
deprese 1 2,439%
uzavienost 1 2,439%
vznétlivost 1 2,439%
nespavost 1 2,439%

PFi celkovém poctu 30 respondentu, ktefi mohli v prvni ¢asti otazky uvadét vice
psychickych projevu akutniho stresu, bylo napocitano dohromady 41 odpovédi. Nejvice
respondenti uvadéli, Ze akutni stres se jim po psychické strAdnce neprojevuje.
NejcastéjSimi psychickymi projevy akutniho stresu jsou nervozita, podraZzdénost,

nesoustfedénost a agresivita.

Tabulka 4: Fyzické projevy akutniho stresu

b)Jak se ;J \(és,proj(,avuje stres po Poéet odpov édi Procenta
yzické strance?
neprojevuje se 8 20,512%
bolest hlavy 7 17,948%
Unava 5 12,820%
palpitace (buSeni srdce) 3 7,692%
poceni 2 5,128%
hypertenze (vysoky krevni tlak) 2 5,128%
sniZeni vykonnosti 2 5,128%
Zaludecni problémy 2 5,128%
tres 1 2,564%
bolest zad 1 2,564%
ztrata hmotnosti 1 2,564%
prajmy 1 2,564%
zvétSeni uzlin 1 2,564%
opar 1 2,564%
bolest bficha 1 2,564%
zéervenani 1 2,564%

Pfi celkovém poctu 30 respondentl, ktefi mohli v druhé &éasti otazky uvadét vice
fyzickych projevl akutniho stresu, bylo napocitano dohromady 39 odpovédi. Nejcasté&ji
respondenti uvedli, Ze se jim stres po fyzické strance neprojevuje. Nejcasté&jSimi

fyzickymi projevy akutniho stresu jsou bolesti hlavy a tnava.
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Tabulka 5: Nemoci v dusledku stresu

Trplte, nemocem Pocet odpov édi Procenta
vyvolanych stresem?
a)Ano 5 16,666%
b)Ne 25 83,333%
hypertenze 4 13,333%
Zaludeéni potize 1 3,333%

Nejvice, celkem néco pres 83%, respondentll Zzadnymi télesnymi nemocemi v disledku
stresu netrpi, coz je velmi pozitivni zjisténi. Ti, ktefi nemocemi trpi, trpi pfedevsim

hypertenzi (vysoky krevni tlak).

Tabulka 6: Psychické problémy v dusledku stresu

Trpite psychickymi
problémy Pocet odpov édi Procenta
v dtisledku stresu?

a)Ano 6 20%
b)Ne 24 80%
Gizkost 5 16,666%
nespavost 1 3,333%

Nejvice, celkem 80%, respondentl zadnymi psychickymi problémy v dusledku stresu
netrpi, coz je opét pozitivni zjisténi. Ti, ktefi maji psychické problémy v dasledku

stresu, trpi pfedevsim Uzkosti.
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7.2 Zpracovani dotazniku

Tabulka 7: Ugast respondent(i na jednotlivych klinikach

Klinika pocet procent a

Klinika Anesteziologie a resuscitace
(dale jen ARO)

Chirurgicka klinika (dale jen CHIR) 20 12,5%
Gynekologicko-porodnicka klinika

16 10%

0,
(déle jen GYN) 16 10%
Kardiochirurgicka klinika (dale jen KCH) 19 11,875%
Neurologicka klinika (dale jen NEURO) 20 12,5%
Ortopedicko-traumatologicka klinika 14 8.75%

(dale jen ORT)
Radiodiagnosticka klinika (dale jen RDG) 19 11,875%
Radioterapeuticka a onkologicka klinika

0,
(dale jen ONKO) 16 10%
Urologickd klinika (dale jen URO) 20 12,5%
Celkem 160 100%

Na kaZdou kliniku bylo zadano 20 dotaznik(i, 100% dotazniki se mi vratilo pouze

z Chirurgické kliniky, Neurologické kliniky a Urologické Kliniky.

Tabulka 8: Pohlavi respondent

ARO CHIR | GYN KCH NEURO ORT RDG ONKO URO Celkem
Zena] 87,5% | 100% | 100% | 84,2% 95% 78,6% 57,9% 93,8% 95% 88,13%

muz | 12,5% 15,8% 5% 21,4% 42,1% 6,2% 5% 11,87%

VétSinu respondent( tvorily Zeny, pficemz nejvice Zzen vyplnilo dotaznik na Chirurgické

a Gynekologické klinice. Nejvice muzu vyplnilo dotaznik na Radiodiagnostické klinice.

Tabulka 9: Vzdélani respondentt

ARO | CHIR | GYN | KCH | NEURO | ORT RDG | ONKO | URO | Celkem

VA 6,25% 14,3% 1,875%
SOuU 5,3% 5% 14,3% 12,5% | 5% 4,375%
sS$ 37,5% | 55% | 62,5% | 57,9% 60% 57,1% | 21,1% | 62,5% | 65% | 53,125%
SS + PSS 10,5% 10% 2,5%
SS +ARIP | 18,75% 12,5% 5% 3,65%
VoS 18,75% 10,5% 20% 10,5% | 12,5% | 10% 9,375%
&S 25% 45% | 18,75% | 15,8% 15% 14,3% | 684% | 12,5% | oo 25%

Respondenti maji nejCastéji jako nejvyssi vzdélani stfedni Skolu s maturitou, s vyjimkou
Radiodiagnostické kliniky, kde respondenti maji predevsim VS. Nejvice respondentti se
SS bylo na Urologické klinice. N&ktefi respondenti maji ke stfedni Skole navic PSS,
coz znamenda postgradudini studium. ARIP znamena postgradualni studium se

specializaci na anestezii, resuscitaci a intenzivni péci.
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Tabulka 10: Vék respondentu

Vék | ARO | CHIR | GYN KCH |NEURO| ORT RDG ONKO [URO | Celkem
21 let 5,26% 5% 1,25%
22 let 5% 7,14% | 5,26% 6,25% 2,5%
23 let 6,25% | 5,26% 10% 2,5%
24 let | 12,5% 5,26% 5% 7,14% 12,5% 4,375%
25let ] 12,5% | 10% 7,14% 3,125%
26 let ] 12,5% 10% 6,25% 3,125%
27 let | 6,25% | 5% 5% 1,875%
28 let 5% 5,26% 10,52% 2,5%
29 let | 6,25% | 5% 5,26% 5,26% 2,5%
30 let 15% 6,25% 2,5%
3llet | 6,25% | 5% 5,26% 1,875%
32 let 5% 5,26% 15% 3,125%
33 let 5,26% 7,14% | 5,26% 1,875%
34 let 5% 10,52% 1,875%
35 let 10,52% 5% 1,875%
36 let | 6,25% | 5% 5,26% 5% 5,26% 5% 3,75%
37 let 5% | 6,25% | 10,52% 5% 3,125%
38let § 12,5% | 5% | 6,25% | 10,52% 5% 14,28% 5,625%
39 let 5% 0,625%
40 let § 12,5% | 10% | 12,5% | 5,26% 7,14% 5% 5,625%
41 let 10% 5,26% 1,875%
42 let 5% | 6,25% 1,25%
43 let 12,5% 15% | 3,125%
44 let 6,25% 5% 1,25%
45 let 5% 12,5% 1,875%
46 let 12,5% 1,25%
47 let 5% 5,26% 5% 7,14% 6,25% 3,125%
48 let 5,26% 7,14% 1,25%
49 let 5% 5,26% 5% 1,875%
50 let 5% | 6,25% 7,14% | 5,26% 5% 3,125%
51 let 5% 0,625%
52 let 10% 7,14% 6,25% 5% 3,125%
53 let | 6,25% 5,26% 5% 1,875%
55 let 18,75% 7,14% 6,25% 15% 5%
56 let | 6,25% 12,5% 1,875%
57 let 6,25% 15,78% | 6,25% 3,125%
58 let 10% 7,14% | 5,26% 6,25% 3,125%
59 let 12,5% 10% 2,5%
60 let 5,26% 0,625%
63 let 5,26% 0,625%
65 let 7,14% 0,625%
67 let 5,26% 0,625%
70 let 5,26% 0,625%

Nejvice respondentl (z celkového poctu 160) tvofili lidé ve véku 38 let a 40 let.
Respondenti jsou nejcastéji na klinice Anesteziologie a resuscitace ve véku 24, 25, 26,
38 a 40 let, na Chirurgické klinice ve véku 25, 40 a 41 let, na Gynekologické klinice ve
veéku 55 let, na Kardiochirurgické klinice ve véku 34, 37 a 38 let, na Neurologické ve
veéku 32 let, na Ortopedické klinice ve véku 38 let, na Onkologické klinice ve véku 24,
45 a 46 let a na Urologické klinice ve véku 43 a 55 let. NejstarSi respondenti byli

pfedevsim z Radiodiagnostické kliniky, kde je nejvice respondentu ve véku 57 let.
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Tabulka 11: Povolani respondentu

Povolani ARO CHIR GYN KCH NEURO ORT RDG ONKO URO Celkem
vSeob.zd.sestra 87,5% 95% 19% 63% 85% 64% 69% 65% 61,25%
zdrav. zachrana ¥ 12,5% 6% 21% 15% 29% 12,5% 5% 10,625%
zdrav. asistent 5% 6% 7% 6% 10% 3,75%
porodni 56% 5,625%
asistentka
lékaf 53% 6,25%
administr. prac. 13% 11% 21% 12,5% 10% 7,5%
oSetfovatel 5% 10% 1,875%
radiologicky

. 26% 3,125%
asistent

Respondenty tvofi nejCastéji vSeobecné zdravotni sestry. Nejvice vSeobecnych
zdravotnich sester bylo z Chirurgické kliniky. Na Gynekologické Klinice se vyzkumu
zUcCastnili predevsim porodni asistentky. Na Radiodiagnostické klinice nejvice

respondentu tvofili Iékafi.

Tabulka 12: Pracovni pozice respondentu

Pracovni pozice ARO CHIR GYN KCH NEURO | ORT RDG ONKO URO Celkem
vSeob.zd.sestra 69% 55% 25% 16% 65% 43% 50% 45% 40,625%
stani €ni sestra 6% 15% 18,75% 5% 14% 6,25% 5% 7,5%
vrchni sestra 7% 6,25% 1,25%
sestra u | izka 12,5% 20% 6,25% 21% 6,25% 7,5%
sestra na sale 5% 0,625%
sestra ha JIP 5% 0,625%
ambulantni sestra 5% 15% 2,5%
periopera €ni sest ra 11% 1,25%
peropera €ni sestra 10% 1,25%
zdrav. zachrana r 12,5% 6,25% 16% 15% 29% 12,5% 5% 10%
zdrav. asistent 5% 6,25% 5% 7% 6,25% 10% 4,375%
porodni asistentka 25% 2,5%
primérni léka F 5,3% 0,625%
sekundarni Iék aF 47,4% 5,625%
administr. prac. 12,5% 5% 21% 6,25% 5%
sekretaka 6,25% 10% 1,875%
oSet fovatel 11% 10% 2,5%
anesteziolog 5% 0,625%
|Sr;s|terumenta fna 5% 0,625%
radiologicky 26,3% 3,125%

NejcastéjSi pracovni pozice respondentl, z celkového poctu, je vSeobecna zdravotni
sestra. Na Kardiochirurgii je nej¢astéjSi pozici respondentll sestra u lizka. Na
Radiodiagnostické Klinice se vyzkumu zucastnili pfedevdim sekundarni Iékafi. Na
Gynekologické klinice tvofi stejné procento respondentl porodni asistentky a

v3eobecné zdravotni sestry.
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Tabulka 13: Doba nachazeni se ve stresu

Jak ¢asto se
nachéazite ve ARO |CHIR| GYN KCH | NEURO | ORT RDG | ONKO | URO | cCelkem
stresu?
a)Neustale 6% | 40% | 31% | 32% 15% 43% |31,6% | 31% | 30% 28,75%
b)Ob¢as, jen
v ur €itych 88% | 60% | 63% 63% 85% 50% | 57,9% | 69% 65% 66,875%
situacich
Cc)Nikdy 6% 7% 5% 1,875 %
d)Jina moznost 6% 5% 10,5% 2,5%
Jind moz. -zfidka 6% 0,625%
-€asto 5% 10,5% 1,875 %

Nejvice respondentd z celkového poctu 160 respondentll odpovédélo, Zze se nachazi
ve stresu obc¢as, jen v ur€itych situacich. Tuto odpovéd zvolilo nejvice respondentl na
klinice Anesteziologie a resuscitace. Druhou nej€astéjSi odpovédi je, Ze se nachazeji

ve stresu neustale, kterou zvolilo nejvice respondentt na Ortopedické Klinice.

Tabulka 14: Podléhani stresu

Podléhate
snadno stresu? ARO |[CHIR | GYN KCH |[NEURO | ORT RDG ONKO URO [Celkem
a)Rozhodné ano 11% 5% 1,85%
b)SpiSe ano 31% | 40% | 37,5% | 42% 35% 29% 47% 31% 20% 35%
c)SpiSe ne 50% |[60% | 50% | 47% | 45% | 57% | 42% 50% 60% [|51,25%
d)Rozhodné ne 13% 12,5% 15% 14% 11% 13% 15% 10%
e)Nevim 6% 6% 5% 1,85%

Nejvice respondentt, na vétSiné klinik i z celkového poctu, v této otazce odpovédélo,
Ze stresu spiSe nepodléhaji, coZ je uspokojujici vysledek. Tuto odpovéd si nej¢astéji
vybrali respondenti z Chirurgické a Urologické kliniky. Na Radiodiagnostické klinice
vS8ak nejvice respondentll odpovédélo, Ze stresu spiSe podléhaji. Tato odpovéd byla
druhou nej¢astéjsi odpovédi na vSech ostatnich klinikach. Tendence ke stresu je podle

mého nazoru vysoka.




Tabulka 15: PovaZovani stresu za pfirozenou soucast Zivota

Povazujete stres

za prirozenou ARO | CHIR GYN KCH |NEURO| ORT | RDG | ONKO | URO | celkem
sou ¢ast svého

Zivota?

a)Rozhodn & ano 12,5% 16% 20% 15,8% 19% 20% | 11,875%
b)Spise ano 43,75% | 60% 56,25% 58% 30% |50% | 57,9% | 12,5% | 20% | 43,125%
Cc)SpiSe ne 43,75% | 25% 31,25% 26% 35% | 14% | 15,8% | 37,5% | 35% | 29,375 %
d)Rozhodn & ne 5% 6,25% 15% 36% 10,5% 31% 10% | 11,875%
e)Nevim 10% 6,25% 15% 3,75%

Z celkového poctu 160 respondentd nejcastéji respondenti povaZzuji stres za pfirozenou
soucast svého Zivota, coZz neni pfizniva zprava. Tento vysledek jsem ale
pfedpokladala. Tato odpovéd prevySuje na vSech Kklinikach kromé Neurologické,
Onkologické a Urologické kliniky, kde nejCastéji respondenti odpovédéli, Ze stres

nepovaZzuji za pfirozenou soucast svého Zivota.

Tabulka 16: NejCasté|Si stresory zivota respondent(l

Stresory ARO CHIR GYN | KCH |NEURO| ORT | RDG | ONKO | URO [ Celkem

zaméstnani 53% 41% | 42,1% | 44% | 30,3% | 35,3% | 37% | 26,3% | 22,2% | 36.111%
rodina 59% | 32% | 15,8% | 26% | 15,1% | 17,7% | 7,4% 29,6% | 18,055%
nemoc blizkych | 17,7% 15% 15,8% 21,2% | 11,8% | 14,8% | 26,3% | 3,7% 13,888%
&asova tise h 11,7% | 3% | 105% | 9% 3% | 11,8% | 3,7% | 10,5% | 222% | 8,796%
studium 6% 4% 6,1% 18,6% | 15,8% | 18,6% | 8,333 %
gt plizkého 15.8% | 4% | 9.1% | 5.8% | 14.8% | 53% 6,018 %
C‘Zfazﬂ'fs'(e 11,7% 4% | 61% |11,8% | 3,7% | 10,5% 4,629%
finan €nf situace 3% 9% 6,1% | 5,8% 2,777%
politika 3% 0,462%
MHD 5,3% 0,462%
média 3,7% 0,462%

PFi celkovém poctu 160 respondentt, ktefi mohli v této otazce uvadét vice stresorq,
bylo napocitdno dohromady 216 odpovédi. NejCastéjSim stresorem je zaméstnani.
Nejvice tuto odpovéd uvedli respondenti z kliniky Anesteziologie a resuscitace, kde
v souvislosti se zaméstnanim je pro né nejvice stresujici zachrana lidskych Zivotd,
resuscitace a akutni pfijmy. Na Onkologické Klinice respondenty nejvice stresuje
zaméstnani a nemoc blizkych. Na Urologické klinice je pro respondenty nejvétSim
stresorem rodina. V souvislosti s rodinou respondenti uvadéli napfiklad rozvod, tchyni,

vychovu déti a starost o déti.
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Tabulka 17: Zpusoby vyrovnani se respondentl se stresem

Jakym zp Gisobem

se vyrovnavate ARO CHIR GYN KCH |[NEURO | ORT RDG ONKO URO Celkem
se stresem?

sport 34,6% | 18% 20% 20% | 18,8% | 33,4% | 45,8% | 14% |[19,3%] 24.313%
relaxace 23% 29% 20% 30% | 21,9% | 3,7% | 8,3% 18% 13% 19,215%
rodina 7,7% 3% 16% 3% 7,4% | 8,3% 14% |16,1% 7,843%
setkani s prateli | 3,85% | 5% 7% 74% | 8,3% 18% | 6,5% 6,666%
hudb a 3,85% 5% 7% 125% | 7,4% | 8,3% 9% 6,5% 5,882%
Cetba 5% 12% 3% 6,3% | 7,4% 16,1% 5,822%
domaci prace 11% 4% 7% 6,3% | 7,4% 9% 5,098%
prochazka 11,5% 4% 3% 9,3% 9% 3,2% 4,313%
kou feni cigaret 3,85% 5% 7% 3,1% 2,352%
spanek 8% 6,5% 1,960%
jidlo 3,85% | 5% 3% 4,2% 1,960%
odpo &inek 4% 7,4% 3,2% 1,568%
pfiroda 7% 3,1% 45% | 3,2% 1,568%
dovolena 6,3% 4,2% 1,568%
prace 3,85% | 3% 3,7% 1,176%
kultura 8% 3,1% 1,176%
sex 74% | 4,2% 1,176%
€okolada 3% 4,2% 0,784%
gﬁiﬁ?? f " 3,85% 4% 0,784%
meditace 4% 3,1% 0,784%
nakupovani 3,1% 3,7% 0,784%
doméci zvi Fata 3,1% 4.5% 0,784%
vzd élavani se 4,2% 3,2% 0,784%
;ﬁg‘;”wa 4% 0,392%
I:l)kr:)zhuoTuac e 3% 0,392%
samota 3,7% 0,392%
sebe zamysleni 3,2% 0,392%

PFi celkovém poctu 160 respondentd, ktefi mohli v této otdzce uvadét vice zpusobu
vyrovnani se stresem, bylo napocitano dohromady 255 odpovédi. Nej¢asté&jSim
zpUsobem jak se vyrovnat se stresem je sport. Tento zpusob nej¢astéji uvedli
respondenti na Radiodiagnostické Kklinice. Respondenti z Gynekologické kliniky
nej¢astéji spolu se sportem uvadéli také relaxaci.

Respondenti z Chirurgické, Kardiochirurgické, Neurologické a Onkologické Kliniky vSak
jako nejCastéjSi zplsob, jak se vyrovnat se stresem uvadéli relaxaci. Respondenti z

Onkologicke kliniky nejcasté&ji spolu s relaxaci uvadéli také setkani s prateli.
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Tabulka 18:

Intenzita vénovani se zajmim

Jak €asto se

vénujete svym ARO | CHIR GYN KCH |NEURO| ORT RDG ONKO | URO | Celkem
zajmuam?

denné 12,5% 15% | 21,4% | 10,5% | 43,75% | 20% | 13,125%
Casto 25% | 15% | 6,25% 5% 5,625%
4 x tydn & 14,2% 1,25%
3xtydn & 5% | 12,5% |26,3% [ 5% 7,1% | 10,5% 15% | 9,375%
2 x tydn & 25% | 30% 15,8% | 10% | 14,2% | 26% 25% 15% | 18,125%
1xtydn & 25% | 10% | 18,75% | 26,3% | 15% | 7.1% | 16% 6,25% | 10% 15%
obé&as 18,75% | 10,5% | 50% 9,375%
malo 25% | 40% | 31,25% | 10,5% 36% 37% 25% 40% | 26,875%
viibec 10,5% 1,25%

Z celkového poctu, respondenti nejcastéji uvedli, Ze, se vénuji svym zajmdm malo, coz

neni pozitivni vysledek. MozZna je to dano nedostatkem &asu v dusledku dnesni

uspéchané doby. Tuto odpovéd uvedli

nejcastéji

respondenti

z Chirurgické a

Urologické kliniky. Na klinice Anesteziologie a resuscitace se respondenti se shodnymi

procenty vénuji svym zajmim d¢asto, dvakrat a jednou tydné a obcas. Na

Kardiochirurgické klinice se respondenti vénuji svym zajmim nejCastéji tfikrat a jednou

tydné. Na Neurologické klinice se nejCastéji respondenti vénuji svym zajmim obdas.

Na Onkologické klinice nejvice respondentl uvedlo, Ze se vénuji svym zajmim denné.

Tabulka 19: Ovladani stresu vali respondent(

Myslite si, Ze

umite stres zmirnit ARO CHIR GYN KCH |NEURO ORT RDG ONKO URO Celkem
silou vlastni v tale?

a)Rozhod né ano 19% 10% 19% 5% 20% 14% 25% 35% 16,25%
b)Spise ano 75% 45% 56% 63% 70% 50% | 68,4% | 31% 50% 56,875%
Cc)SpiSe ne 6% 25% 13% 21% 10% 36% | 26,3% | 13% 10% 17,5%
d)Rozhodn & ne 10% 6% 11% 6 % 3,75%
e)Nevim 10% 6% 53% | 25% 5% 5,625%

Jak z celkového poctu, tak i z jednotlivych klinik respondenti nej¢astéji uvedli, Ze stres

ovlivnit silou vlastni vile spiSe umi, coz je velmi pozitivni vysledek. Tuto odpoveéd

uvedlo nejvice respondentu z Kliniky Anesteziologie a resuscitace.
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Tabulka 20: Doba, kdy respondenti feSi svuj stres

Kdy za €inate FeSit

stres? ARO CHIR GYN KCH |NEURO ORT RDG ONKO URO | Celkem
a)AZ kdyz se

zagne projevovat 125% | 25% | 31,25% | 21% | 10% 29% 21% | 18,75% | 5% 18,75%
na mém zdravi

b)Resimhohned ]56,25% | 35% | 43,75% | 42% | 60% | 57% | 53% 75% | 60% | 53,125%
c)NefeSim ho 25% 40% | 18,75% | 37% | 25% 14% 26% 6,25% | 35% 26,25%
d)Jind moznost 6,25% 6,25% 5% 1,875%
Prabézné 6,25% 0,625%
Pokud m é

omezuje 6,25% 0,625%
Podle situace 0,625%

5%

Z celkového poctu, respondenti nejCastéji uvedli, Ze fesi stres hned. Tato odpovéd byla

nej¢astéjSi na vSech klinikach kromé& Chirurgické Kliniky, kde respondenti nej¢astéji

uvedli, Ze stres nefeSi. Tato odpovéd byla druh&a nej¢astéjsi odpovéd jak na vétSiné

Klinik, tak i z celkového poctu, kde ji dohromady zvolilo 26% respondentl. Treti

nej¢astéjSi odpovedi, kterou z celkového poctu zvolilo 19% respondentl je, Ze stres

zacnou fesit, az kdyZ se zacne projevovat na jejich zdravi.

Z celkového podtu tedy dohromady 47%, coz je skoro polovina respondentu uvedlo, Ze

stres nefeSi vabec nebo ho fesi, az kdyz se za¢ne projevovat na jejich zdravi. Toto

Zjisténi je tedy velmi znepokojuijici.
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Tabulka 21: Psychickeé projevy pfi akutnim stresu

gzgfey\f;“c'(e ARO | CHIR | GYN | KCH |NEURO| ORT | RDG | ONKO | URO | celkem

nervozita 28,6% | 13,8% | 25% 31% 32% 20% 13% | 19.2% | 21% 22,374%
neprojevuje se 23,8% | 13,8% | 30% | 3,8% 12% 15% | 4,4% | 23% 14% 15,068%
podrazd énost 23,8% | 13,8% | 10% 19% 8% 20% 17% | 15,4% | 11% 15,068%
nesoust fedénost 476% | 17,2% | 10% 8% 8% 10% 26% 7,7% 7% 10,958%
nespavost 476% | 17,2% | 10% 8% 15% 4,4% 14% 8,219%
Gzkostnost 3,5% 5% 23% 4% 8,7% | 115% | 4% 6,849%
plaé 4,76% 3,8% 8% 10% | 4,4% | 3,9% 7% 4,566%
vykyvy nalady 3,5% 3,8% 7,7% 7% 2,739%
vybusnost 10,2% 7,7% 2,283%
strach 4,76% | 3,5% 4% 5% 1,826%
uzavfenost 3,5% 3,9% 7% 1,826%
deprese 4% 5% 4,4% 4% 1,826%
rozt ékanost 3,8% 4% 4,4% 1,369%
nap éti 5% 4,4% 0,913%
|seopussl,t fedénost 4% 4,4% 0,913%
éi\gggt'a potFeba | 4 7604 0,456%
sniZeni vykonnosti 0,456%
zhorSena pam ét’ 5% 0,456%
neschopnost Feéi 3,8% 0,456%
zrychlena feé 4% 0,456%
gl\g’jlfén dchu tna 4,4% 0,456%
oéni tik 4% 0,456%

PFi celkovém poctu 160 respondentd, ktefi mohli v této otazce uvadét vice psychickych

projevi pfi akutnim stresu, bylo napocitano dohromady 219 odpovédi. Z celkového

poctu respondentd byla nejCastéjSi odpovéd nervozita. Na Ortopedické klinice se

respondentim stres nejCastéji projevuje spolu s nervozitou i podrdzdénost. Na

v s

Chirurgické klinice je nej¢astéjSim psychickym projevem nesoustfedénost a nespavost.

vivs

Na Radiodiagnostické klinice je nej¢asté&jSim projevem respondentd nesoustfedénost.

Respondenti na Gynekologické a Onkologické klinice nej¢astéji uvedli, Ze se jim stres

po psychickeé strance neprojevuije.
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Tabulka 22: Fyzické projevy pfi akutnim stresu

b)fyzické projevy ARO CHIR GYN KCH NEURO | ORT RDG ONKO URO Celkem
neprojevuje se 44.4% | 24% 19% | 17,9% | 31,8% [ 25% | 18,5% | 33% 27% 25,961%
Gnava 16,7% | 20% | 23,8% | 17,9% | 22,7% | 25% | 11,1% | 19% | 38,5% ] 21,634%
bolest hlavy 5,6% 12% 38% | 14,2% | 9,1% 10% 7,4% 14% 7,6% 12,980%
ey uent ] 1106 | 1296 17,9% | 4,6% 18,5% 7,6% | 8653%
tfes 48% | 7,1% | 13,5% 5% 3,7% | 9.5% | 7,6% 5,769%
poceni 11% 4% 3,7% 5% 3,9% 2,884%
bolest zad 5,6% 7,1% | 4,6% 3, 7% 5% 2,884%
nevolnost, zvraceni 4% 4,8% 7,1% 3,7% 2,403%
H;E;ertenze (vysoky 4% 14,8% 2,403%
nechutenstvi 3,6% 15% 3,9% 2,403%
zazivaci potize 12% 4,8% 1,923%
strnulost 3,6% 9,1% 1,442%
prajmy 4,6% 7,4% 1,442%
hyperaktivita 8% 0,961%
celkova slabost 5% 5% 0,961%
neobratnost 9,5% 0,961%
hlad 5,6% 0,480%
bolest Zaludku 4,8% 0,480%
pocit na omdleni 3,6% 0,480%
kozni vyrazka 5% 0,480%
zhor$ené dychani 5% 0,480%
pocity to €enf hlavy 5% 0,480%
snizena imunita 3, 7% 0,480%
opary 3,9% 0,480%
bolest celého t éla 3, 7% 0,480%

PFi celkovém poctu 160 respondentu, ktefi mohli v této otazce uvadét vice fyzickych

projevl akutniho stresu, bylo napocitano dohromady 208 odpovédi. Z celkového poctu

nej¢astéjSi odpoveéd je, Ze se jim stres po fyzické strance neprojevuje. Spolu s touto

v s

odpovédi byla nej¢astéjSi odpovéd na Radiodiagnostické a Kardiochirurgické klinice

jesté unava a na Kardiochirurgické klinice navic také palpitace.

Na Gynekologické klinice se respondentim projevuje stres nejcastéji bolestmi hlavy.

s

Na Ortopedické klinice nejcastéjSimi odpovédmi bylo, Ze se jim stres neprojevuje a

Unava. Na Urologické klinice respondenti nejéastéji jako projev stresu uvedli Gnavu.
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Tabulka 23: Nemoci respondentd vyvolané stresem

Nemodi ARO CHIR GYN KCH NEURO ORT RDG ONKO URO | Celkem

v dusledku stresu

a)Ano 18,75% | 20% | 18,75% | 31,6% 25% 28,6% | 42,1% 12,5% | 10% | 23,125%
b)Ne 81,25% | 80% | 81,25% | 68,4% 75% 71,4% | 57,9% 87,5% | 90% | 76,875 %
hypertenze 5% | 9,37% 3,125% | 5,72% | 21,05% | 6,25% 23,913%
migréna 6,25% 4,69% | 11,85% | 3,125% 6,25% 15,217%
Zalude €ni viedy 5% 572% | 4,21% 5% 8,695%
bolesti Zalu dku 7,9% 572% | 4,21% 8,695%
alergie 6,25% 4,347%
diabetes mellitus 3,125 | 5,72% 4,347%
obezita 3,125 4,21% 4,347%
atopicky ekzém 6,25% 2,173%
ﬁﬁﬁgﬁﬁ‘; 6,25% 2,173%
zazivaci potize 5% 2,173%
bolesti b ficha 4,69% 2,173%
padani vlas G 3,95% 2,173%
ggt'g?g kr én 3,125% 2,173%
X%ﬁ?eksyterm 3,125% 2,173%
ulcerézni kolitis 5,72% 2,173%
snizend imuni ta 4,21% 2,173%
prejidani se 4,21% 2,173%
opary 5% 2,173%

PFi celkovém poctu 160 respondentl, ktefi mohli v této otazce uvadét vice nemoci v
disledku stresu, bylo napocitano dohromady 46 odpovédi. Na vSech klinikach
respondenti nejCastéji odpovédéli, Ze Zzadnymi nemocemi netrpi. Nejméné nemoci
v dusledku stresu maji respondenti z Urologické kliniky. Naopak nemoci vyvolané
stresem maji nejvice respondenti z Radiodiagnostické Kliniky, kde je nejCastéjsi
nemoci hypertenze (vysoky krevni tlak), ktera je nejcastéjSi nemoci i na Gynekologické
klinice. Na Neurologické klinice maji respondenti v disledku stresu nejCastéji alergii.

Na Kardiochirurgické klinice je nej¢ast&jSi nemoci respondentd migréna.
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Tabulka 24: Psychické problémy vyvolané stresem

Psychické
ARO CHIR GYN KCH NEURO ORT RDG ONKO URO Celkem

poruchy
a)Ano 6% 20% 19% 42% 10% 14% 21% 31,25% 10% | 19,375%
b)Ne 94% 80% 81% 58% 90% 86% 79% 68,75% 90% [ 80,625%
Uzkost 6% 10% 6,3% | 36,75% | 6,7% 14% 8,4% | 31,25% | 6,7% | 70,588%
poruchy sp anku 10% | 12,7% 3,3% 4.2% 17,647%
deprese 5,25% 4,2% 3,3% | 8,823%
anankasticka
porucha 4,2% 2.941%
osobnosti

PFi celkovém poctu 160 respondentd, ktefi mohli v této otazce uvadét vice psychickych
poruch v dusledku stresu, bylo v této ¢asti otazky napocitano dohromady 34 odpoveédi.
NejCastéji, jak z celkového poctu respondentu, tak z jednotlivych klinik, respondenti
odpovédéli, Ze psychické poruchy v disledku stresu nemaji. Nejméné psychickych
poruch v disledku stresu maji respondenti z kliniky Anesteziologie a resuscitace.
Nejvice psychickych poruch maji respondenti z Kardiochirurgické Kliniky. Nej¢asté&jsi
psychickou poruchou, kterou maji respondenti téméfr ze vSech Kklinik, je Uzkost. Na
Chirurgické klinice maji respondenti nejcastéji spolu s Gzkosti i poruchy spanku. Na

Gynekologické klinice maji respondenti nejcastéji poruchy spanku.

Tabulka 25: Pravidelnost pohybu respondentu

Mate
pravidelny ARO CHIR GYN KCH NEURO ORT RDG ONKO URO Celkem

pohyb?
a)Ano 69% | 65% |62,5% | 79% 90% 86% | 58% | 81% | 60% | 71.875%
b)Ne 31% | 35% |37,5% | 21% 10% 14% | 42% | 19% | 40% [ 28,125%
denné 18% |38,5% | 50% | 33% 44% 50% | 37% | 46% | 50% | 40,869%
4x tydn & 8% 17% 2,608%
3x tydn & 27% 10% | 20% 11% 17% 9% 25% 10%
2x tydn & 9% |385% | 10% | 7% 28% 8% 18% | 23% | 25% | 19,130%
1x tydn & 46% | 15% | 20% | 40% 17% 8% | 27% | 31% 22,608%
malo 10% 9% 1,739%

Jak z celkového poctu, tak zjednotlivych Klinik respondenti nejastéji uvedli, Ze
pravidelny pohyb maji. Na vétsiné klinik respondenti uvedli, Ze maji pohyb denné. Na
Kardiochirurgické klinice a na klinice Anesteziologie a resuscitace maji respondenti
pohyb nejc¢astéji jednou tydné. Na Chirurgické klinice ma nejvice respondentl pohyb

denné a dvakrét tydné.
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Tabulka 26: Spokojenost respondentt se svym Zivotem

Jste spokojeni se

. ARO CHIR GYN KCH |NEURO | ORT RDG ONKO URO Celkem
svym Zivotem?
a)Rozhodn & ano 31% 15% 25% 21% 25% 36% 21% 44% 30% 26,875%
b)Spise ano 69% 80% 69% 68% 70% 50% 58% 25% 50% 60,625%
c)Spise ne 6% 11% 5% 7% 16% [12,5% | 20% 8,75%
d)Rozhodn & ne 5% 6% 1,25%
e)Nevim 5% 7% 12,5% 2,5%

Na vétSiné Klinik jsou respondenti nejCastéji se svym Zivotem spiSe spokojeni. Na

Vs

Onkologické Kklinice nejcastéjSi odpovéd respondentl je, Ze jsou se svym Zivotem

rozhodné spokojeni.

Na Radiodiagnostické a Onkologické Klinice jsou néktefi

respondenti se svym Zivotem rozhodné nespokojeni.
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7.4 Zpracovani rozhovoru

Cilem rozhovoru bylo ziskat odborné informace, ndzory a zkuSenosti vrchnich
sester, popfipadé vrchniho laboranta o dané problematice.

Rozhovor jsem uskuteCnila s osmi vrchnimi sestrami a jednim vrchnim
laborantem na deviti klinikach, kterymi jsou: Klinika Anesteziologie a resuscitace,
Chirurgickd klinika, Gynekologicko-porodnicka klinika, Kardiochirurgicka klinika,
Neurologickd klinika, Ortopedicko-traumatologickd klinika, Radiodiagnosticka klinika,
Radioterapeuticka a onkologickd klinika a Urologicka klinika. Vrchni sestry, popf.
vrchni laborant byli ve véku 37 aZz 57 let. VSichni odpovidajici maji vysokoSkolské
vzdélani, konkrétné titul Bc. maji &tyfi vrchni sestry a jeden vrchni laborant, titul Mgr.
maji tfi vrchni sestry a titul PhDr. ma jedna vrchni sestra. Rozhovor, ktery jsem
pouzila, byl standardizovany a byl rozdélen na dvé &asti. Prvni Cast otazek byla
zaméfena na pusobeni stresu na né samotné. Druha ¢ast otazek byla zaméfena na
jejich nadzory a zkuSenosti. Prvnich tfinact otazek bylo pro vSechny spole¢né. Pouze
na péti klinikach jsem pokladala navic otazky souvisejici s nemocemi pacientu, kterymi
se dand klinika zabyva.

Na prvni otazku jak Casto se nachazeji ve stresu, mi vétSina odpovédéla, Ze se
nachazi ve stresu ob¢as. Pouze jedna odpovédéla, Ze se nachazi ve stresu €asto. Na
druhou otézku, jaké jsou nejastéjsi stresory jejich Zivota, nejCastéji uvedli zaméstnani
a nemoc nebo umrti blizké osoby, dale ¢asova tisen, rodina a mezilidské vztahy. Na
otazku jak se vyrovnavaji se stresem, nejCastéji odpovédeéli sport, poté odpocinek,
Cetba, relaxace, rodina, prochazka, cestovani, spanek, samota a rybolov. Na
nasledujici otazku, kdy zacinaji FeSit stres, mi Sest lidi odpovédélo, Ze ho fesi hned,
dva lidé z dotazanych mi odpovédéli, Ze ho feSi, az kdyZ se zacne projevovat na jejich
zdravi a jedna odpovédéla, Ze se stresu snazi pfedchazet. Na nasledujici otazku, jak
se u nich projevuje akutni stres po psychické strance, jejich nejcastéjSi odpovéd byla
nervozita, podrdzdénost a nespavost, dale uvadéli nesoustfedénost, napéti, Uzkost,
plaC a uzavienost. Po fyzické strdnce se u nich akutni stres projevuje nejCastéji
Unavou, dvé odpovédeéli, Ze Zadné fyzické projevy nemaji, dale se u nich stres
projevuje ZaludeCnimi potiZzemi, bolestmi zad, buSenim srdce a bolestmi hlavy. Na
otazku, zda trpi nemocemi v disledku stresu mi nej¢astéji odpoveédéli, Zze ne, pouze

dvé odpovédi byly ano, konkrétné trpi Zalude€nimi viedy a bolestmi zad.



Na nasledujici otdzku, zda trpi psychickymi nemocemi v dusledku stresu mi vétSina
odpovédéla, Ze Zzadnymi psychickymi nemocemi netrpi, pouze jedna z dotdzanych ma
poruchy spanku.

V druhé ¢asti rozhovoru jsem pokladala otazky zaméfené na jejich nazory a
zkuSenosti. Na otazku, zda se setkavaji Casto s pacienty, jejichz nemoci jsou
v disledku stresu, mi Sest dotazanych odpovédélo ano a tfi odpovédéli ne. Na
nasledujici otazku, jaké jsou nej¢asté&jSi nemoci v disledku stresu, nejcastéji uvadéli
kardiovaskularni onemocnéni, Zalude¢ni vifedy a nemoci traviciho traktu, dale uvadéli
diabetes mellitus, vysoky tlak, mozkové pfihody, astma, alergii, bolesti zad a obezitu.
Na nasledujici otazku, co by doporudili pacientlim, jejichz nemoci jsou v dusledku
stresu, by Sest z dotazanych doporucilo naucit se relaxovat, tfi z dotazanych by
doporudili vyvarovat se stresu a délat pohybové aktivity, dva z dotazanych by doporudili
aktivni odpocinek, zménu Zivotospravy a navstévu psychologa a jako dalsi doporuceni
uvadéli zménu zaméstnani a odstranéni stresorll. Na dotaz s jakou vékovou kategorii,
ktera ma dusledky stresu se nejvice setkavaji, se vSichni shodli, Zze se vék snizuje,
podle jejich nazoru je to dano nejspiSe dnesni dobou. Pét dotdzanych odpovédélo, Ze
je to vék mezi 40 a 55 lety, tfi dotazany uvedlo vék mezi 30 a 40 let a jedna vrchni
sestra odpovédéla, Ze dusledky stresu nesouvisi s vékem, ale se Zivotnim stylem. Na
otazku, zda si mysli, Ze je pro Clovéka vice Skodlivy eustres nebo distres, mi
osm dotdzanych uvedlo, Ze Skodlivy je distres a jeden dotdzany uvedl, Ze nevi. VSichni,
ktefi odpovédéli, Ze je pro zdravi Clovéka vice Skodlivy distres mi k tomu podali
vysvétleni. Podle jejich slov je eustres zdravy, pokud je motivacni a je v malé mife.
Pokud je vS8ak eustres v extrémni mife, mize byt velmi Skodlivy, kdeZto distres je
Skodlivy, jak v malé tak i ve velké mife. Tyto otazky byly pro vS8echny spole¢né, na
nékterych klinikach jsem ale pokladala otazky navic.

Na Gynekologicko-porodnické klinice jsem se ptala vrchni sestry, zda existuji
gynekologické obtize v dusledku stresu, na coz mi odpovédéla, Ze zadné nejsou. To je
v8ak v rozporu stim, co jsem zjistila v literatufe, kde se uvadi, Ze gynekologickych
obtizi vznikd stresem mnoho, napfiklad vaginismus a neplodnost. Odpovéd vrchni
sestry vS8ak mize byt ovlivnéna tim, Ze se s zadnym takovym pfipadem nesetkala. Na
dalSi otazku, jak ovliviiuje stres prubéh téhotenstvi, mi odpovédéla, Ze téhotenstvi
muze byt ohroZzeno, pokud Zeny v disledku stresu za¢nou koufit. Samotny stres by

podle jejich slov nemeélo prabéh téhotenstvi narusit.
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Na Kardiochirurgické klinice jsem se ptala vrchni sestry, jaké jsou nejcastéjSi
infarkt myokardu. Podle jejich slov se vékova hranice pacientd s infarktem neustale
snizuje, dnes jsou to pacienti kolem 50 let. Podle vrchni sestry je to dano Zivotnim
stylem, nedostatkem pohybu, Spatnou Zivotospravou a ztratou zaméstnani.

Na otazku zda nabizi klinika pacientim v pfipadé, kdy maji infarkt ze stresu
psychologickou pomoc, mi odpovédéla, Ze po 1é€bé jsou jim nabizeny pouze lazné.

Na neurologické Kklinice jsem se ptala vrchni sestry, jaké jsou nejCastéjsi
neurologické nemoci v dasledku stresu, na coZz mi odpovédéla, Ze nejcastéjSi nemoci
v dusledku stresu je mozkova pfihoda. Na otazku zda pomahaji pacientim se vyrovnat
s nemoci, mi vrchni sestra odpovédéla, Ze jejich klinika poskytuje oSetfovatelskou pédi,
v nemocnici maji také psychologa, ktery miize pacientovi kdykoli pomoct. Jejich klinika
také spolupracuje s centry pro Alzheimerovu chorobu.

Na Ortopedické-traumatologické Klinice jsem se ptala vrchni sestry, jaké
disledky Urazu jsou pro pacienty nejvice stresujici. Podle vrchni sestry jsou pro
pacienty nejvice stresujici Urazy, které omezuji jeji pohyb nebo Urazy v jejichz dusledku
pfijdou o zrak nebo o sluch. Tyto dusledky stresu mohou zménit osobnost pacienta. Na
otazku zda pomahaji pacientim se s dusledky Urazu vyrovnat, mi odpovédéla, Ze je
maximalné povzbudi a doporuci jim psychologa.

Na Radioterapeutické a onkologické Klinice jsem polozila vrchni sestfe otazku,
zda je onkologické onemocnéni zplsobeno stresem. Jeji odpovéd byla jednoznaéné
ano. Podle vrchni sestry jsou rizikovymi faktory pro vznik onkologického onemocnéni
dédi¢nost, koufeni a stres. U muzul je nejcastéjSi karcinom traviciho Ustroji a u Zen je

nej¢astéjSi karcinom prsu.
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7.4 Shrnuti

Anketa

VétSinu respondentl tvofily Zeny a lidé ve véku mezi dvaceti a tficeti lety.
NejvysSi dosaZzené vzdélani respondentd bylo nej¢astéji stfedni s maturitou. Nejvice
respondentu tvofily vSeobecné zdravotni sestry.
Respondenti nejcastéji uvedli, Ze stres FeSi ihned. VétSiné respondentim se akutni
stres po psychické ani fyzické strance neprojevuje. Tém, kterym se akutni stres
projevuje, uvadéli jako nejCasté&jSi psychické projevy nervozitu, podrazdénost,
nesoustfedénost a agresivitu. Jako fyzické projevy uvadéli nejcastéji bolesti hlavy a
Unavu. VétSina respondentd nema v dlisledku stresu zadné nemoci ani psychické
problémy. Ti, ktefi maji v dusledku stresu nemoci, uvedli nej¢astéji hypertenzi (vysoky

krevni tlak). Ti, ktefi maji psychické poruchy v dusledku stresu, uvedli nej¢astéji tzkost.

Dotaznik

VétSinu respondent( tvorily Zeny, pficemz nejvice zen vyplnilo dotaznik na Chirurgické
a Gynekologické klinice. Nejvice muzl vyplnilo dotaznik na Radiodiagnostické klinice.
Respondenti maji nejCastéji jako nejvysSi vzdélani stfedni Skolu s maturitou. Nejvice
respondent(l se SS bylo na Urologické klinice. Respondenti z Radiodiagnostické kliniky
maji pfedevsim VS. Nejvice respondentd (z celkového po&tu 160) tvofili lidé ve véku 38
let a 40 let. NejstarSi respondenti byli pfedevSim z Radiodiagnostické kliniky, kde
nejstarSimu respondentovi bylo 70 let. Nejcast&jSim povolanim respondenti je
vSeobecnd zdravotni sestra, téch bylo nejvice z Chirurgické kliniky. Na Gynekologické
klinice se vyzkumu zuc&astnili pfedevSim porodni asistentky a na Radiodiagnostické
klinice nejvice respondentl tvofili |ékafi. NejcastéjSi pracovni pozice respondentu je
vSeobecnd zdravotni sestra. Na Kardiochirurgii byla nejCastéjSi pozici respondentu
sestra u lizka a na Radiodiagnostické Kklinice se vyzkumu zuc€astnili pfedevSim
sekundarni 1ékafi. Na Gynekologické Kklinice byli nejastéji porodni asistentky a
vSeobecné zdravotni sestry.

Nejvice respondentll se nachazi ve stresu obgas, jen v ur€itych situacich. Tuto
odpovéd zvolilo nejvice respondentl na klinice Anesteziologie a resuscitace.
Respondenti stresu spiSe nepodléhaji, coZ je pozitivni vysledek. Tuto odpovéd si
nej¢astéji zvolili respondenti z Chirurgické a Urologické kliniky. Na Radiodiagnostické
klinice vS8ak nejvice respondentd odpovédélo, Ze stresu spiSe podléhaji. Tato odpoveéd
byla druhou nej¢asté&jSi odpovédi na vSech ostatnich klinikach. Tendence ke stresu je

podle mého nazoru vysoka.
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Respondenti povaZuji stres za pfirozenou soucést svého Zivota, coZz neni pfizniva
zprava. Tato odpovéd prevySuje na vSech klinikach kromé& Neurologické, Onkologické
a Urologické Kkliniky, kde nejcastéji respondenti odpovédéli, Ze stres nepovaZzuji za
pfirozenou souc¢éast svého Zivota.

NejCastéjSim stresorem je pro respondenty zaméstnani. Nejvice tuto odpovéd uvedli
respondenti z kliniky Anesteziologie a resuscitace, kde v souvislosti se zaméstnanim je
pro né nejvice stresujici zachrana lidskych Zivotu, resuscitace a akutni pfijmy. DalSimi
Castymi stresory je rodina, nemoc blizkych, ¢asova tisen a studium.

Nej¢astéjSim zpusobem jak se vyrovnat se stresem je sport. Tento zplsob nejcastéji
uvedli respondenti na Radiodiagnostické klinice. Respondenti z Chirurgické,
Kardiochirurgické, Neurologické a Onkologické kliniky vSak jako nejcastéjSi zpusob
uvadéli relaxaci. Mezi dalSi Casté zpusoby patfi rodina, setkani s pfateli a hudba.
Respondenti se vénuji svym zajmim malo, coZ neni pozitivni vysledek. Mozna je to
dano nedostatkem casu v dusledku dneSni uspéchané doby. Tuto odpovéd uvedli
nejCastéji respondenti z Chirurgické a Urologické Kliniky. Na Onkologické Kklinice
naopak nejvice respondentt uvedlo, Ze se vénuji svym zamum denné.

Respondenti stres ovlivnit silou viastni vale spiSe umi, cozZ je velmi pozitivni vysledek.
Tuto odpoveéd uvedlo nejvice respondentl z Kliniky Anesteziologie a resuscitace.
Respondenti nej¢astéji uvedli, Ze FeSi stres hned. Tato odpovéd byla nejCastéjSi na
vS3ech klinikach kromé& Chirurgické kliniky, kde respondenti nejCastéji uvedli, Ze stres
nefeSi vabec. Tato odpovéd byla druha nej¢astéjSi odpovéd, kterou dohromady zvolilo
26% respondentl. Treti nejCastéjSi odpovédi, kterou z celkového poctu zvolilo 19%
respondentu je, Ze stres zac¢nou feSit, az kdyz se zacne projevovat na jejich zdravi.
Z celkového podtu tedy dohromady 47%, coz je skoro polovina respondentu uvedlo, Ze
stres nefesi vibec nebo ho fesi, az kdyz se za¢ne projevovat na jejich zdravi.

Z tohoto zjist éni je patrné, Ze mou hypotézu, kterd zni: V étSina lidi za €éne feSit
stres, az kdyZ se za éne projevovat na jejich zdravi, to tedy nevyvracuje ani
nepotvrzuje.

NejCastéjSim psychickym projevem akutniho stresu je nervozita, kterou nejCastéji
uvedli respondenti z Neurologické kliniky. Na Ortopedické klinice se respondentim
stres nejCastéji projevuje spolu s nervozitou i podrazdénost. Na Chirurgické klinice je
nejCastéjSim  psychickym  projevem  nesoustfedénost a nespavost. Na
Radiodiagnostické klinice je nejCastéjSim projevem respondentl nesoustfedénost.
Respondenti na Gynekologické a Onkologické klinice nej¢astéji uvedli, Ze se jim stres

po psychické strance neprojevuije.
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Respondentdm se po fyzické strance stres nej¢astéji vabec neprojevuje. Spolu s touto
odpovédi byla nej¢astéjSi odpovéd na Radiodiagnostické a Kardiochirurgické klinice
jesSté unava a na Kardiochirurgické klinice navic také palpitace. Na Gynekologické
klinice se respondentim projevuje stres nej¢astéji bolestmi hlavy. Na Ortopedické a
Urologické klinice se respondentim nejCastéji stres projevuje unavou.

Na vSech klinikach respondenti nejCastéji odpovédéli, Ze Zadné nemoci v dusledku
stresu nemaji. Nejméné nemoci v dusledku stresu maji respondenti z Urologické
kliniky. Naopak nemoci vyvolané stresem maji nejvice respondenti z Radiodiagnostické
kliniky, kde je nejCastéjSi nemoci hypertenze (vysoky krevni tlak), ktera je nejCastéjsi
nemoci i na Gynekologické Kklinice. Na Neurologické klinice maji respondenti
v dusledku stresu nejCastéji alergii a na Kardiochirurgické klinice je nej¢astéjSi nemoci
respondentd migréna.

VétSina respondentl psychické poruchy v disledku stresu nema. Nejméné
psychickych poruch v dusledku stresu maji respondenti z kliniky Anesteziologie a
resuscitace. Nejvice psychickych poruch maji respondenti z Kardiochirurgické Kliniky.
NejCastéjSi psychickou poruchou je Uzkost, kterou trpi nejvice respondentd
z Kardiochirurgickeé kliniky.

Respondenti maji pravidelny pohyb. Na vétSiné klinik respondenti uvedli, Ze maji pohyb
denné. Na Kardiochirurgické klinice a na klinice Anesteziologie a resuscitace maji
respondenti pohyb nejcastéji jednou tydné. Na Chirurgické klinice ma nejvice
respondentl pohyb denné a dvakrat tydné.

Respondenti jsou se svym Zivotem spiSe spokojeni. Na Onkologické klinice nejCastéjsi

odpovéd respondentl je, Ze jsou se svym zivotem rozhodné spokojeni.
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Rozhovor

Vrchni sestry, popf. vrchni laborant, byli ve véku 37 az 57 let. VSichni
odpovidajici maji vysokoSkolské vzdélani. VétSina mi odpovédéla, Ze se nachéazi ve
stresu obcas. Pouze jedna vrchni sestra odpovédéla, Ze se nachazi ve stresu Casto.
Jako stresory nejCastéji uvedli zaméstnani a nemoc nebo umrti blizké osoby, méné
Casto uvadéli ¢asovou tisef, rodinu a mezilidské vztahy. Se stresem se nejcastéji
vyrovnavaji sportem, jako dalSi zpusoby uvedli odpocinek, Cetbu, relaxaci, rodinu,
prochazku, cestovani, spanek, samotu a rybolov. Na otazku, kdy zaCinaji fesit stres, mi
Sest lidi odpovédélo, Ze ho fesi hned, dva lidé z dotazanych mi odpovédéli, Ze ho fesi,
aZz kdyz se zacne projevovat na jejich zdravi a jedna odpovédéla, Ze se stresu snazi
pfedchazet. Akutni stres po psychické strance se jim nejcastéji projevuje nervozitou,
podrazdénosti a nespavosti, dale uvadéli nesoustiedénost, napéti, Gzkost, pla¢ a
uzavrenost. Po fyzické strAdnce se u nich akutni stres projevuje nejcastéji unavou, dale
se u nich stres projevuje Zalude¢nimi potizemi, bolestmi zad, buSenim srdce a bolestmi
hlavy a dvé vrchni sestry odpovédéli, Ze Zadné fyzické projevy nemaji. VétSina zadné
nemoci v dusledku stresu nemaji, pouze dvé odpovédéli, Ze maji Zzaludecni viedy a
bolesti zad. VétSina Zadné psychické problémy v dusledku stresu nemaji, pouze jedna
trpi poruchami spanku.
VétSina vrchnich sester kromé tfi se €asto setkava s pacienty, jejichz nemoci jsou
v disledku stresu. Pomoci rozhovorl bylo zjisténo, Ze eustres je zdravy, pokud je
v malé mife, pokud je vSak eustres ve vysoké mife, muze byt velmi vazné poSkozeno
zdravi Clovéka. Distres je pro zdravi Clovéka Skodlivy vmalé i ve velké mife.
Pacientiim, jejichZ nemoci jsou v dusledku stresu by nejCastéji vrchni sestry doporugili
relaxaci, aktivni odpocinek a zménu Zivotospravy.
Vrchni sestry mi jako nejcastéjSi disledky stresu uvedly kardiovaskularni onemocnéni,
Zaludecni viedy, diabetes mellitus ale i mozkovou mrtvici.
Pfi rozhovoru na Radioterapeutické a onkologické klinice mi vrchni sestra sdélila, Ze
stres je jednim z rizikovych faktord pro vznik onkologického onemocnéni. Na
neurologické Kklinice jsem se od vrchni sestry dozvédéla, Ze dlisledkem stresu je
mozkova pfihoda.
Jednoznacné mi bylo vSemi vrchnimi sestrami feCeno, Ze vékova hranice lidi
s dusledky stresu se neustale snizuje. VétSina vrchnich sester uvedla, Ze nemoci
v dusledku stresu maji nejcastéji lidé ve véku 40 az 50 let. Napfiklad pacienti s infarkty

jsou dnes ve véku pouhych 50 let.
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ZAVER

V této bakaléfské préaci jsem se zabyvala plsobenim stresu na ¢lovéka, jak po
fyzické, tak po psychické strance. Cilem prace bylo zjistit, jak stres na ¢lovéka pusobi.
V dnedni dobé lidé povaZuji stres za pfirozenou soucCést svého Zivota, ¢asto si vSak
neuvédomi, jak vazné muze byt poSkozeno jejich zdravi. Divod pro¢ jsem si toto téma
vybrala, je abych poukazala na to, jak stres ohroZuje lidské zdravi a jaké vazné
disledky maze zplsobit.

V teoretické Casti jsem se zabyvala pusobenim stresu na organismus a na
psychiku ¢lovéka. V prvni kapitole jsem vymezila definici stresu a popsala rozdil mezi
eustresem a distresem. Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na historii stresu a na
obecny adaptacni syndrom. Ve tieti kapitole jsem vymezila, co jsou stresory a jaké
jsou reakce na jednotlivé télesné a psychické stresory. Ve Ctvrté kapitole jsem se
zabyvala pasobenim stresu na organismus. V této kapitole jsem popsala, k ¢emu v téle
dochézi pfi akutnim a chronickém stresu, jaké funk&ni zmény stres v organismu
vyvolava, jakd psychosomaticka onemocnéni mohou vzniknout a jaké jsou nejCastéjsi
dasledky stresu. V péaté kapitole jsem se zaméfila na pusobeni stresu na psychiku.
V této kapitole jsem popsala pojem coping a jednotlivé psychické poruchy, které
mohou vlivem stresu vzniknout. V posledni, Sesté, kapitole jsem se zabyvala prevenci
stresu a jednotlivymi technikami stresu.

V praktické ¢asti jsem zjistovala u respondentu napfiklad: ¢etnost nachéazi se ve
stresu, nej¢astéjSi stresory, zpusoby vyrovnani se stresem a dobu, kdy se respondenti
zacnou se stresem vyrovnavat, fyzické a psychické projevy akutniho stresu, hemoci a
psychické poruchy v dusledku stresu a spokojenost se Zivotem.

Na zakladé zvoleného vyzkumného problému jsem formulovala hypotézu:
VétSina lidi zacne fesit stres, az kdyZ se zac¢ne projevovat na jejich zdravi. Ve vyzkumu
bylo zjisténo, Ze respondenti obvykle zacnou FeSit stres hned, coZ je pozitivni vysledek
zjiSténi. Na druhou stranu témér polovina respondentd uvedlo, Ze nefeSi stres vlibec
nebo ho za€nou Fesit, az kdyZ se zaCne stres projevovat na jejich zdravi. Mou hypotézu
to tedy nevyvracuje ani nepotvrzuje.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady je psychologickd poradna pro
zaméstnance, kterou by méli zaméstnanci vice vyuZzivat. Dale bych navrhovala pofadat
pro zaméstnance Skoleni, jak se vyrovnat s nemocemi a se smrti svych pacientl a jak
se naucit relaxovat. V nemocnici by méla byt zfizena mistnost pro relaxaci, kam by si

zaméstnanci mohli jit odpocinout po né&jakém psychicky i fyzicky naro€ném pripadu.
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Priloha A — Anketa

Jmenuji se Jitka Pastyfikova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského
v Praze, obor specialni pedagogika - vychovatelstvi. Ve své bakalarské praci se
zabyvam plsobenim stresu na ¢lovéka. Prosim Vas o vyplnéni ankety potfebné k mé
praci. Pfedem Vam za vyplnéni ankety dékuji. Spravnou odpovéd zakrouzkuijte, popf.

doplhite.

Vék:

Pohlavi:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Povolani:

1)

2)

3)

4)

Kdy zalinate FeSit svuj stres?
a) AZ kdyz se zaCne projevovat na mém zdravi
b) Resim ho hned

¢) NefeSim ho

Jak se u Vas projevuje akutni stres?

a)po psychické strance

Y 0] =3 (P

b)po fyzické strance

YA/ 015 (=

Trpite nemocemi vyvolanych stresem?

a) Ano (vypiste)

Trpite psychickymi problémy vyvolanych stresem?

a) Ano (vypiste)



Priloha B — Dotaznik

Jmenuiji se Jitka Pastyfikova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského
v Praze, obor specialni pedagogika - vychovatelstvi. Ve své bakalarské praci se
zabyvam plsobenim stresu na ¢lovéka. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku potfebné

k mé praci. Pfedem Vam za vyplnéni dotazniku dékuji. Spravnou odpovéd
zakrouzkuijte, popf. doplrite.

Vék:

Pohlavi:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Povolani:

Pracovni pozice:

Klinika:

1) Jak Casto se nachazite ve stresu?
a) Neustale
b) Obcas, jen v urcitych situacich (napf. rozvod, ztrata blizkého ¢lovéka)
¢) Nikdy
d)Jina

2) Podléhate snadno stresu?
a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne
e) Nevim

3) PovaZujete stres za pfirozenou souc¢ast svého Zivota?

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim
4) Uvedte nejCastgjSi stresujici Cinitele (stresory) svého Zivota.
5) Jak se vyrovnavate se stresem? (napf. relaxace, sport)

6) Jak Casto se vénujete svym zdmum, relaxaci apod.?



7) Myslite si, Ze umite stres zmirnit silou vlastni vile?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne
e) Nevim

8) Kdy zacinéte feSit svij stres?
e) AZkdyZ se zaCne projevovat na mém zdravi
f) ReSim ho hned
g) NefeSim ho
h) Jina

9) Jak se u Vas projevuje akutni stres?

10) Trpite nemocemi vyvolanych stresem?
c) Ano (vypiste)

11) Trpite psychickymi problémy vyvolanych stresem? (pf. Gzkost, somatoformni
poruchy)
c) Ano (vypiste)

12) Méte pravidelny pohyb?
a) Ano (jak ¢asto?)

13) Jste spokojeni se svym Zivotem?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne
e) Nevim



Priloha C — Rozhovor

Veék:

Pohlavi:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Povolani:

Pracovni pozice:

Klinika:

1) Jak Casto se nachéazite ve stresu?

2) Jaké jsou nejCastéjsi stresuijici Cinitele (stresory) VaSeho Zivota.
3) Jak se vyrovnavate se stresem?

4) Kdy zacinate resit svlj stres?

5) Jak se u Vas projevuje akutni stres po psychické strance?

6) Jak se u Vés projevuje akutni stres po fyzické strance

7) Trpite nemocemi vyvolanymi stresem?

8) Trpite psychickymi problémy vyvolanymi stresem?

9) Setkavate se Casto s pacienty, jejichZz nemoci jsou dusledkem stresu?

10) Jaké jsou nejCastéjSi nemoci v dusledku stresu?

11) Co byste doporugili pacientiim, o nichz vite, Ze zdravotni problémy maji v disledku

stresu?

12) S jakou vékovou kategorii, kterd ma dusledky stresu, se nejvice setkavate?

13) Co si myslite, Ze je pro ¢lovéka vice Skodlivé, eustres nebo distres?
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