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UvVoD

Navstéva lékaie Casto vede pacienty K prozivani poplachové reakce a k pfechodnému
zvySeni hodnot krevniho tlaku. Tento efekt je znamy jako syndrom bilého plasté a
pfedstavuje vyznamny problém pii kauzalnim méfeni tlaku krve v Iékarském prostiedi.
Hodnoty nameéfené ve zdravotnickém zafizeni v nékterych piipadech neodpovidaji
skutecnym hodnotdm jedince. VétSinu lidi v ordinacich suzuje strach, ze od lékare uslysi
Spatnou prognézu svého zdravotniho stavu nebo obdrzi neptiznivou diagnoézu. V dnesni
dob¢ kdy, skoro kazdy ma k dispozici internet je situace jesSté horsi, protoze pacienti maji
ptistup k nekoneénému zdroji informaci o nejriznéjSich chorobnych stavech. Pacientiv
nedostatek znalosti 1¢kaiské védy a zkuSenosti mnohdy znamend, Ze si vyhleda nevhodnou
radu nebo pfipominku k onemocnéni a v konecném disledku se obava nemoci, kterou viibec

netrpi. Obecné se strach z 1ékaft piipisuje asociaci nemocnice s nemoci, zranénim a smrti.

Téma bakalai'ské prace se zabyva métitelnou hodnotou psychické zatéze v kombinaci
se subjektivnim hodnocenim pacientek v pribehu gynekologického vysetieni, konkrétné
vztahem krevniho tlaku a Gzkosti. Prvotni zdmér vychazel z predstavy, Ze obecné vSechna
lékafskd vySetfeni predstavuji pro pacienty jistou miru psychické zat€ze. Pomoci
stanovenych kritérii jsem se ve vyzkumu snaZila eliminovat ostatni zatézové faktory, které
pti vySetfenich hraji roli. Divodem pro zpracovani daného tématu byla také skutecnost, ze
jsem nenasla vyzkumy syndromu bilého plasté, realizované v Ceské republice a ani mnoho
literarnich zdrojii vénovanych této problematice, i kdyz se jedna o fenomén béZzné znamy.
Domnivam se, Ze vysledek mé prace by mohl pfispét celkovému pohledu na zatéZ pacientt

ve zdravotnickych zatizenich.



TEORETICKA CAST

1 Emoce

Emoce jsou od narozeni do smrti soucasti lidského Zivota. Probouzeji v nés piijemné
1 nepfijemné pocity, které mnohdy neumime ani slovy popsat. Eckhart Tolle v knize Moc
pfitomného okamziku piSe, ze: ,,pozorovat emoce je V podstaté totéz jako pozorovat
myslenky. Jediny rozdil je v tom, Ze myslenky mate v hlave, kdezZto emoce maji silny télesny
aspekt, takze je vnimate predevsim v tele (Tolle, 2001, str. 14).“ Pojem emoce ma svij ptivod
Vv latinském slové emovere, které v prekladu znamend vzruSovat (Plhdkova, 2004).
Nakonecny uvadi, Ze slovo emoce je odvozeno od latinského motio, které znamena pohyb a
zahrnuje 1 télesnou slozku (Nakonecny, 1997). Tento vyraz je ¢asto pouzivan v odborné
literatute 1 bézné mluve, ale je obtizné definovatelny. Nakone¢ny uvadi fadu definic emoci,
které se pouzivaji v psychologii: ,,mentdlni stav charakterizovany citénim a doprovazeny
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riiznymi télesnymi projevy, ktery vyjadruje vztah k néjakému objektu“, ,, afektivni stav, ktery
byl vyvolan néjakou prekazkou nebo odddlenim akce nebo , aktivita organizovana
prevazné autonomni nervovou soustavou (Nakone¢ny, 1997. str. 24). Emoce se skladaji ze
tii hlavnich ¢asti, kterymi jsou télesnad reakce, vyrazova slozka a prozitkova slozka. U
subjektivni komponenty hodnotime, zda se jednd o pozitivni nebo negativni pocity. K
vyrazové sloZzce fadime pfedev§im mimovolni pohyby oblicejovych svali a k té€lesnym
reakcim patii prevazné fyziologické zmény, na kterych se podili autonomni nervovy systém

(Plhdkovd, 2004).

1.1 Télesna slozka emoci

Pfi prozivani intenzivnich emoci, jako je napfiklad strach nebo vztek si miZeme
vS§imnout mnoha télesnych zmén, k nimZ patii zrychlené dychani a srde¢ni tep, sucho
Vv ustech, zvySené svalové napéti, poceni nebo stazeni zaludku. VétSina uvedenych zmén je
zpusobena aktivaci sympatického oddilu autonomniho nervového systému. Sympaticky
systém piipravuje t€lo na boj nebo uték a k vydeji energie. Sympaticky systém je
zodpovédny za nasledujici zmény, které ale nemuseji byt pfitomny vSechny najednou. Jedna
se o zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, zrychlené dychani, roz§ifeni zornic, zvySené
poceni, zvySeni hladiny glukézy v krvi, aby mélo télo zajisténo dostatek energetickych
zdroji, zvySeni srazlivosti krve pro ptipad poranéni. Po odeznéni intenzivnich emoci piebira
fizeni parasympaticky systém, ktery se podili na uchovéni energie a navraci organismus do

bézného stavu. Cinnost autonomniho nervového systému fidi hypotalamus a ¢asti
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limbického systému (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem, & Nolen-Hoeksema, 1995).
Fyziologické reakce boj nebo uték a obecny adaptacni syndrom poskytuji zéklad pro
pochopeni télesnych reakci na stresovou udalost. Problém nastava v tom, ze se lidé mezi
sebou mnohem vice 1i$i, nez naznacuji teorie. V soucasnosti se zacinaji objevovat diikazy o
tom, ze reakce boj nebo utek je typicka spise pro muze, zatimco zeny vyuzivaji spiSe reakci
postavenou na péci a prateleni, kdy se kvili vétSimu bezpeci a ochrané potomk obraceji na

skupinu (Ayers, De Visser, 2015).
1.1.1 Syndrom boj nebo uték

Je fyziologickou reakci, ktera se objevuje jako odezva na utok nebo ohrozeni Zivota.
Jako prvni reakci popsal Walter Cannon v roce 1915 pod nazvem ,,fight or flight response*
v ¢estiné znamé jako syndrom boj nebo uték nebo také jako poplachova reakce. Cannon
tvrdil, Ze nejen fyzicky mimotadna situace jako je ztrata krve pfi traumatizujici udalosti, ale
také psychicky mimotadna udalost vyvola vyplaveni adrenalinu do krve (Plhakova, 2004).
Hlavnim ukolem poplachové reakce je mobilizovat organismus. Zrychluje se srde¢ni akce a
stoupa krevni tlak, pacienti tento stav popisuji jako pocit buseni srdce, naval horkosti nebo
tlak v hlavé. Dale se méni dechové frekvence, kterd se projevuje jako pocit duSnosti ¢i
nedostatku vzduchu. Nastava zvétSeni mrtvého dechového prostoru, takze se vyrazné
prodluZzuje cesta Cerstvého vzduchu. T¢lesné zmény se odehravaji prevazné kvili lepSimu
zéasobeni kosternich svall kyslikem a zivinami. Dochazi ke zméndm prokrveni, krev jde do
svalll a do oblasti mozku, které jsou zodpovédné za pudové reakce. Dé&je se to z ditvodu, ze
»~premysleni zdrzuje*. Pokud by pravéky ¢lovek vahal, zda bojovat nebo utéct, pfisel by o
zivot. DalS§im ukazatelem o zméné krevniho zasobeni je studena pokoZzka nebo snizena
funkce slinnych zlaz. Vlivem stimulace sympatického systému dochazi k tlumu traveni a
¢innosti mocové soustavy. ZvySené svalové napéti se projevuje jako ties a nejlépe lze
pozorovat na koncetinach. Dalsi reakci je zvySené poceni, které ma za kol ochlazovat
organismus kvuli intenzivnéjsi svalové ¢innosti. Poceni mnohdy doprovazi ,husi kiize®,
ktera u zvifat poptipad¢ praclovéka opticky zvetSuje objem téla a umoziluje zastrasit
protivnika. U patologickych tizkosti mtize poplachova reakce vyvolat télesna onemocnéni

nebo zplsobit pocit vycerpani (Knopp, 2009)



1.1.2 Obecny adaptacni syndrom

Hans Selye navazal na teorii Waltera Cannona a piiSel s myslenkou, Ze fyziologické
reakce na stres, lze chapat jako obecny adaptaéni syndrom. Adaptaéni syndrom se sklada ze
tii stadii:

1. Poplachova reakce: je okamzitou télesnou reakci na stres. Pfipravuje organismus na
boj nebo utek.

2. Faze resistence: v této fazi se télo pokousi vyresit stres a vratit se k normalu, pokud
vSak pretrvava pusobeni stresoru 1 organismus zustava ve fyziologicky aktivnim
stavu.

3. Faze vycerpani: v piipad¢, ze stresor pusobi i nadale télesné vypéti vede az
Kk vyCerpani, onemocnéni nebo tmrti.

Fyziologické reakce se 1isi v zavislosti na vlastnostech situace, zejména pokud je situace
nova, neocekdvand a neovlivnitelnd. Je prokdzano, Ze k vyraznéjSim télesnym reakcim
dochazi v situacich, které jsou nové a neocekévané. Pokud jedinec nemuze situaci dostatecné
kontrolovat, zaziva v¢&tSi stres. Nedostatend kontrola nad situaci se také poji
s negativnéj$imi dasledky pro zdravi. Toto zjisténi vedlo k nazoru, Ze je dulezité pacienty
posilovat a povzbuzovat, aby piebirali co nejvétsi kontrolu. Tvrzeni je vétSinou pravdiveé,
ovSem je potieba si uvédomit, ze pokud je situace opravdu neovlivnitelna a zdravotnicky
personal by ¢loveéka pobizel, aby usiloval o vétsi miru kontroly, mize to u ného spise vyvolat
vetsi napéti. V priabéhu takovychto neptedvidatelnych udalosti by se piredevsim mél vétsi
daraz vénovat poskytovani podpory. Vlastnosti situaci tedy plisobi na nase reagovani pfi
stresu. Kazdy c¢lovek, ale reaguje riizn€. Nekdo ma silnéjsi fyziologickou reakci nez jiny a
nekdo reaguje snaze nez jiny. Tomuto jevu se fika responzivita na stres (Ayers, De Visser,

2015).

1.2 Vyrazova slozka emoci

Emoce doprovazi vyraz obliceje, ktery slouzi ke sdéleni toho, co prozivame. Charles
Darwin se vyrazovym chovanim zabyval jiZ v knize ,,Vyraz emoci u ¢lovéka a zvirat.
Sdélovani emoci je povazovano za dulezitou funkci pro pieziti druhu (Atkinson et al., 1995).
Darwin emoce pokladé za vrozené vzorce mimického, gestikula¢niho, ptipadné zvukového
chovani. Uvadi piiklad, Ze zvifata ptivodné cenila zuby pouze, kdyz se ptipravovala na ttok.
Avsak postupné zacala Gtok odkladat a jen ukazovala zdmér zattocit. Vyrazové chovani také
usnadiiuje vnitrodruhovou komunikaci. Toto téma inspirovalo napiiklad americké
psychology Paula Ekmana a Wallace Friesena, ktefi zkoumali, zda ¢lenové izolovaného

kmene v oblastech Nové Guineje jsou schopni spravné identifikovat vyrazy obli¢eje u

8



obyvatel zapadniho svéta (Plhdkova, 2004). Vysledky potvrdily Darwinovo tvrzeni, ze urcité

emoce jsou vrozenymi reakcemi s evolu¢ni historii (Atkinson et al., 1995).

1.3 Prozitkova slozka emoci

Emoce obsahuji pozitivné nebo negativné zabarvenou pocitovou slozku.
Emocionalni prozitky byvaji oznacovany jako city nebo pocity. Rozdil mezi citem a emoci,
je v tom, Ze pojem emoce je Sirsi, jelikoz kromé citu zahrnuje dal$i dvé komponenty a to
vyrazové chovani a télesnou reakci. Za zakladni projevy emoci jsou pokladany nalady, city
a citové vztahy. City jsou emocionalni proZitky, které casto vznikaji jako odezva na vné&jsi
situaci. Za cit povazujeme radost, smutek, hnév ale i pocit viny a mnoho dalsich. Ekman za
primarni emoce povazuje strach, hnév, radost, smutek, odpor a piekvapeni (Sauter, Eisner,
Ekman, & Scott, 2010). V citovych vztazich k druhym lidem nebo k sobé samému se
objevuji komplexni city jako divéra, zarlivost, soucit a podobné (Plhakové, 2004). Nalada

cvwr

spousta vnitfnich 1 vnéjsich faktort, jako jsou léky, teplota, nemoci a fada dalsich (Orel et
al., 2012).

1.3.1 Stres

VétSina lidi vnima stres pouze negativné, jako nepfiméfeny tlakem, ktery ma
Skodlivé ucinky na na§ organismus. Ve skutecnosti je, ale malé mnozstvi stresu nezbytné,
abychom se mohli pfipravit na nékteré situace, jako je tfeba zkouska nebo soutéz. V mirném
stresu je Clovék schopny se 1épe soustiedit a podat vyssi vykon. AvSak dlouhodoby vliv
stresu ma skuteCn¢ neptiznivé dopady na naSe zdravi. Piikladem mohou byt deprese,
vyhoteni, astma, kardiovaskuldrni onemocnéni, zhorSené uzdravovani a mnoho dalSich
(Ayers, De Visser, 2015). Z toho duvodu byl stres rozdélen na eustres a distres. Eustres je
pozitivni, byva spojovan s prekonavanim piekazek a pifijemnym ocekavanim. Distres se
rozviji, pokud véci piestaneme zvladat. Pocitujeme ptetizeni a ztracime kontrolu 1 nadhled
nad situaci. Té€lesna reakce je u obou typil stresu podobnd, proto se ze zdravotniho hlediska
spiSe hodnoti intenzita a doba, jak Casto se stres objevuje (Prasko, Praskova, 2007). Slovo
stres, bylo do CeStiny piejato z anglického ,,stress®, ale ptivod ma v latinského slovesa
»stringere®, které znamena utahovat, stahovat (Ktivohlavy, 1994). Existuje mnoho definic
stresu od ruznych autorl, napiiklad H. Selye definoval stres jako: ,,vysledek interakce
(vzajemné cinnosti) mezi urcitou silou pusobici na clovéka a schopnosti organismu odolat

tomuto tlaku (in Kiivohlavy, 1994, s. 10)*“ nebo 1. L. Janis stresem oznacuje: ,,takovou zménu



V organismu, ktera v urcitéem stavu ohrozZeni (napriklad pred tézkou operaci) miize vyvolat
vysoky stupen napéti, rozvratit zabehana schémata kazdodenniho zpusobu jednani, ktera
oslabuje mentdlni vykonost a vyvolava subjektivné nepiijemné stavy afektivniho vycerpani
(in Kiivohlavy, 1994, s. 10).” Podobné jako emoce ma i stres vice slozek a je dualezité
rozliSovat mezi stresory a reakci na stres. Stresorem se rozumi negativni vliv, vnitini nebo
vnéjsi udalost, pisobici na ¢loveéka. Reakce na stres je potom zptisob, jakym ¢loveék reaguje
na stresor. Reakce lze clenit na kognitivni, afektivni, behaviordlni a fyziologické.
Subjektivni vyhodnoceni intenzity stresu nemusi byt shodné s reakci organismu (Ayers, De
Visser, 2015).

Lidé se o stres zacali blize zajimat predev$im z divodu, Ze mé negativni dopad na
zdravotni stav. Nékteré nemoci jsou obecné a upozoriuji na celkovy negativni vliv stresu,
jiné jsou specifictéjsi. Nekdy byvaji nazyvany jako nemoci civiliza¢ni nebo také jako
psychosomatickd onemocnéni. Na vyrazny vliv stresu byva upozoriiovano u ischemickych

chorob srdce, hypertenze a viedovych onemocnéni (Kfivohlavy, 1994).
1.3.2 Strach a tizkost

Strach 1 uzkost jsou povaZzovany za negativni, nelibé emoce, doprovazejici
nebezpecné, ohroZzujici udalosti. Existuje spojitost mezi zminénymi emocemi a
nepiijemnymi télesnymi pocity (svalova tenze) a projevy (zrychleni tepu). Strach i izkost
jsou v lidském zivoté pfirozenym jevem, upozoriiuji na mozné ohrozeni a pomahaji se proti
nému branit (Paulik, 2010). Obé emoce se projevuji v roviné somatické, emocionalni a
kognitivni. Jejich projevy lze pozorovat jako zakladni charakteristiku poruchy, osobnostni

rys nebo jako symptom, ktery doprovazi jiné onemocnéni (Vymeétal et al., 2007).

Rozdil mezi strachem a uzkosti je v tom, Ze strach je zaméten na konkrétni objekt
nebo situaci a objevuje se v situacich realného ohrozeni, kdezto tzkost je neurcity,
subjektivné neptijemny pocit ohroZeni, ktery neni spojen se skutenym nebezpecim (Orel et
al., 2012). Uzkostné poruchy se v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci objevuji
Vv deviti kategoriich. Mezi nejcast&j$i tzkostné poruchy patii fobické poruchy, panicka
porucha, generalizovana tzkostna porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, disocia¢ni
poruchy a somatoformni poruchy (Paulik, 2010). Zakladnim znakem uzkostnych jedinct je,
ze vnimaji nebezpeci tam, kde je zdravy ¢lovék vibec nevidi. V ptipadé€, ze nebezpeci ani
nehrozi, tak si je vymysli. Pro pacienty s generalizovanou uzkostnou poruchou je

charakteristické, ze znaji vSechny mozné poveéry a maji rizné predtuchy. U pacientl
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s panickou poruchou se objevuje takzvana anticipacni uzkost, to znamena, ze az ptijedou na

to ¢i ono misto piepadne je strach (Honzak, Hanusova, & Seifert, 2005).

V psychologii existuje mnoho pfistupti a koncepci tzkosti a strachu. Naptiklad
V psychoanalyze se vyklad vzniku, podstaty i dynamiky tzkosti zaméfuje na nevédomé
mechanismy. Pfi studiu izkosti se bere ohled na individualni historii jedince a klade se duraz
na fazi raného détstvi. Freud rozliSoval tii druhy uzkosti: redlnou, neurotickou a moralni
(Paulik, 2010). Realna uzkost se rozviji na zakladé realné hrozby, ktera existuje ve vnéjSim
svété. Neurotickou uzkosti je strach z vlastniho nitra a nevédomych piani. A posledni,
moralni uzkost, vyjadiuje strach z vycitek svédomi (Cakirpaloglu, 2012). Karen Horney
tika, Ze uzkost je zptisobena nedostatkem uznani a lasky v détstvi. Behavioralismus povazuje
uzkost a strach za nauc¢enou reakci na konkrétni situaci, kterou mtze byt naptiklad bolest,
nebo za pretrvavajici navyk neadaptivniho chovani. V existencialismu je tizkost ddvana do
spojitosti s védomim konecnosti zivota, nezbytnosti délat dulezitd rozhodnuti, hrozbou

ztraty zivotniho smyslu, vlastni existence a bezmocnosti (Paulik, 2010).

2 Krevni tlak

Pojmem krevni tlak (TK) se rozumi tlak krve v arteriich neboli tepnach. Krevni tlak
je kontinualni fyziologicky parametr, jehoz hodnoty jsou v riznych ¢astech krevniho fecisté
odlisné. Tento rozdil zplisobuje odpor cév a ucinky gravitace. V Atlasu fyziologie ¢loveéka
Silbernagl a Despopoulos uvadéji, Ze: ,krevni tlak je funkci krevniho proudu a cévniho
odporu (Silbernagl, Despopoulos, 1984, str. 146). “ Vlivem gravitace je tlak v cévach pod
urovni srdce zvysen a v cévach nad urovni srdce snizen (Ganong, 1976). Jak je tkan zasobena
krvi, zavisi na udrZzovani arterialniho krevniho tlaku. Klesne-li krevni tlak k hranici, Ze
ptfivod Zivin a kysliku do tkani je nedostacujici, rozviji se hypoxie a muize nastat Sok.
V ptipadé, Ze je krevni tlak trvale zvySen, miize dojit naptiklad k degeneraci cév, srdce,

ledvin, mozku a tak dale (Silbernagl, Despopoulos, 1984).

2.1 Systolicky a diastolicky krevni tlak

Ve zdravotnickych zafizenich se vyhradné¢ zaznamenavaji dvé hodnoty krevniho
tlaku a to systolicky a diastolicky krevni tlak. Systolicky krevni tlak je dan stahem levé
komory srdec¢ni, pfi kterém dochdzi k vypuzeni krve do velkého ob&hu. Diastolicky krevni
tlak je dan odporem cévniho feciste. Tlak v aorté a ve velkych arteriich u mladych zdravych
jedinct vzrista pti systolickém tlaku k vrcholové hodnoté ptiblizné 120 mm Hg, pti kazdém

srdecnim cyklu, a u diastolického tlaku klesa na hodnotu okolo 80 mm Hg. Krevni tlak se

11



zapisuje podle obecné zvyklosti jako systolicky tlak na diastolicky, tedy 120/80 mm Hg.
Cim vys3si jsou hodnoty, jak systolického, tak diastolického tlaku, tim vétsi jsou hrozbou pro
srdce 1 cévy. Za stiedni tlak se povazuje primérny tlak za celou dobu srdecniho cyklu

(Ganong, 1976). V nize uvedené tabulce jsou popsany kategorie a hodnoty krevniho tlaku.

Tabulka 1: P¥ehled kategorii krevniho tlaku (podle Stejfa et al., 2007)

Kategorie Systolicky tlak (mm Hg) Diastolicky tlak (mm Hg)
Optimalni <120 <80
Normalni 120 - 129 80 -84
Vysoky normalni 130 -139 85-89
Hypertenze 1. stupné =

P P 140 — 159 90 -99
mirna
Hypertenze 2. stupné =

P P 160 — 179 100 — 109
stfedné zavazna
Hypertenze 3. stupné =

P P >180 >110

zavazna

2.2 Pulzni krevni tlak

Jinak také nazyvany tlakova amplituda. Je to rozdil mezi systolickym a diastolickym
tlakem (140 — 90). Jako béZzna hodnota rozdilu se udava 50 mm Hg (Sovova, 2009). Je
disledkem srde¢nich stahti a elastickych vlastnosti arteridlniho fecisté. Hodnota pulzniho
tlaku zavisi na srde¢nim vydeji a poddajnosti arterialniho fecisté. Pulzni tlak se zvySuje pfi

vetsim srdeCnim vydeji nebo pii poklesu poddajnosti velkych cév (Pafenica et al., 2004).

2.3 Vnéjsi faktory ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku
Krevni tlak se béhem dne stale méni jako reakce na néaladu, ¢innosti, postaveni téla a

tak dale. Seznam nésledujicich faktorii ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku.
Cirkadianni zmény krevniho tlaku.

Zaznamy z intraarteridlniho i neinvazivniho méfeni krevniho tlaku poskytly detailni
zpravy 0 tom, ze u vétSiny lidi ma kolisani tlaku standardni a dobfe reprodukovatelnou
charakteristiku. Cirkadianni rytmicita vyplyva z pohybu Zemé kolem vlastni osy a rytmus

jedné rotace trva ptiblizné¢ 24 hodin. Zasluhou modernich tlakovych monitorti se postupem

Cv v
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zaujetim vzpiimené pozice a zahdjenim dennich Cinnosti dochadzi k rychlému vzristu
krevniho tlaku, ktery v dopolednich hodinach dosahuje prvniho vrcholu. Po obédé dochazi
k poklesu, ktery trva pfiblizn¢ 2 hodiny, teda v dobé mezi 16.00 az 19.00 hodinou dosahuje
pulnoci a tfeti hodinou. Nizky tlak ve spanku nasledné zacind stoupat a v souvislosti
s probouzenim dochazi k dalsimu zvyseni krevniho tlaku. I béhem spanku mize dochazet
ke zménam tlaku ptfedevSim v dasledku stfidajicich se REM a NREM fazi. V REM fazi
spanku je zvySena sympaticka nervova aktivita, coz miize zptisobit zvySeni krevniho tlaku o
30 az 40 mm Hg. V NREM fazi dochazi naopak K poklesu krevniho tlaku. Uvazuje se o
genetickém zakddovani, protoze cirkadianni variabilitu krevniho tlaku je mozné vidét i u
osob, které stravi 24 hodin v klidu na Ifizku. Rizeni krevniho tlaku je zéavislé na aktivitach,
které jedinec vykondva. Typ cinnosti rozhoduje o zapojeni jednotlivych regulacnich
systémi. Jedna se zejména o polohu t¢la, tedy zda clovek lezi, sedi ¢i stoji. Druh a intenzita
fyzické 1 psychické zatéze, jako klid, relaxace, stres a dal§i. Hodnotu krevniho tlaku déle
pusobi zaroven vice faktorl je dulezita koordinace a integrace jednotlivych regulac¢nich
systémtl. Rozhodujici roli zajiStuje autonomni nervovy systém. Pfi pouzivani fixnich hranic
u diagnostiky hypertenze hrozi nebezpeci chybného zéavéru, diky velké cirkadianni
proménlivosti krevniho tlaku. V zavislosti na ordina¢nich hodindch 1€kare (naptiklad od 8
do 16 hodin) je mozné hodnotit pacienta jako normotonika 1 hypertonika pouze kvili dobé

provedeného vySetfeni (Homolka et al., 2010).
Prijem jidla

Co jime a pijeme, ptimo ovliviluje nas§ krevni tlak. Obecné plati, ¢im zdravéjsi

pfijimame stravu, tim je nas tlak niZsi.

Po poziti jidla dochazi ke sniZeni krevniho tlaku. Tento fenomén se oznacuje jako
postprandidlni hypotenze (Homolka et al., 2010). Tento jev se Casto vyskytuje u starSich
osob a mize zpusobovat necekané pady. Hodnota krevniho tlaku je ovlivnéna rychlosti
vyprazdiovani zaludku. Po poziti jidla existuje znac¢na redistribuce krevniho zasobeni
organli traviciho tustroji, kde se pratok krve zvySuje az o 25%. Spolecné se sniZenim
autonomni (sympatické) nervové aktivity a moznymi zménami V neurohumoralnich
mechanismech (Jackson, Jansen, & Mangoni, 2009). Postprandialni hypotenze je definovana

jako snizeni systolického krevniho tlaku o 20 mm Hg nebo vice a to béhem 2 hodin od jidla.
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Velikost poklesu krevniho tlaku zavisi na slozeni stravy, konzumaci sacharidi zejména

glukozy (O’Donovan, 2002).

Pro snizeni krevniho tlaku se doporucuje mén¢ solit, jist alespont 5 porci ovoce a
zeleniny dennég, vyhybat se alkoholickym ndpojim a potravindm, které obsahuji velké
mnozstvi nasycenych mastnych kKyselin (The Blood Pressure Association, 2008). Mnoho
studii poukazuje, ze nadmérny piijem kuchyniské soli hraje vyznamnou roli pfi vzniku
hypertenze, jak v dospélosti, tak v détském véku. Doporu¢ovana denni davka kuchynské soli
pohybuje okolo 10 i vice grami na den. Byl prokazan vztah mezi obezitou a nadmémym
pfijmem soli. Sland jidla vyvolavaji pocit Zizné€, kterou jedinec zmirfiuje zvySenym pitim
napoju s vysokym obsahem cukru. Tento mnohondsobn¢ piekroceny kaloricky pfijem ma za
nasledek vyrazny narGst hmotnosti. Pfitom je dokdzano, ze obezita je jednim
z nejrizikovéjsich faktord pro rozvoj hypertenze. V Ceské republice je spotieba soli enormné
vysoka. SniZeni pfijmu kuchynské soli z velké €asti zavisi na vyrobcich potravin, jelikoZz asi
80 % soli jedinec piijima z komeréné prodavanych potravin (Simtnkova, 2011). Ovoce i
zelenina obsahuji draslik, ktery mize pomoci vyrovnat negativni u¢inky soli. To znamena,
ze pomahaji snizit krevni tlak. Strava s nizkym obsahem tuki poméha jedinci udrzet
optimalni hmotnost, coz také mize pomoci snizit krevni tlak. Strava s nizkym obsahem tuki
muze snizit hladinu LDL cholesterolu. Vysokd hladina cholesterolu zvysSuje riziko

onemocnéni srdce ¢i mozkové mrtvice (The Blood Pressure Association, 2008).
Alkohol

Epidemiologické studie prokazaly vztah mezi naduzivanim alkoholu a hypertenzi.
Vyznamny vliv na hypertenzi maji predevsim pijacké navyky, které se odehravaji mimo
dobu jidla v porovnani s celozivotnimi abstinenty nebo témi, kteti alkohol konzumuji béhem
jidla. Z hlediska frekvence konzumace, vykazuji vyrazn¢ vyssi riziko denni konzumenti nez
abstinenti a niz8i nez tydenni konzumenti. Nebyla nalezena souvislost mezi
uptfednostinovanym napojem a rizikem hypertenze (Stranges et al., 2004). Pfi akutnim poziti
alkoholu dochazi k bifazické hemodynamické reakci. To znamena, ze nejdiive krevni tlak
klesne aZ na 9 hodin a nasledn¢ ve zhruba stejné¢ dlouhém intervalu krevni tlak roste. Po
dobu 10 hodin od poziti alkoholu mizeme zaznamenat zvySenou srde¢ni frekvenci. Doba
vypiti alkoholu ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku po 24 hodin. Pii rannim ablizu se snizuji

primérné hodnoty krevniho a tlaku a mirn€ zvySuji no¢ni hodnoty. Pii ve€erni konzumaci
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alkoholu se snizi no¢ni hodnoty a béhem nasledujiciho dne krevni tlak vzroste (Homolka et

al., 2010).
Koureni

Koufeni je rizikovym faktorem pro vétSinu kardiovaskuldrnich poruch.
Bezprostiedné po vdechnuti cigaretového kouie dochézi k poklesu krevniho tlaku i srdecni
frekvence. Avsak v nasledujicich minutach dochazi ke zfetelnému narastu tlaku. Maximalni
hodnoty jsou registrovany mezi 5. az 15. minutou od vdechnuti koufe. Na pivodni hodnoty
se tlak dostava az za hodinu a pal. Koufeni je vyznamny amnesticky udaj, protoze muize

mimo jiné vyrazné ovlivnit hodnoty krevniho tlaku (Homolka et al., 2010).
Kofein, Thein

Je ptirodni stimulant, ktery se nejcastéji konzumuje v kévovych a cajovych
vyrobcich. Stimulacni latky zvysuji aktivitu centralniho nervového systému, takze oddaluji
unavu, zvysuji koncentraci, zrychluji mysleni. Nicméné, tato zvySend aktivita mize vést
k zuZeni cév a zvySeni krevniho tlaku. Nejnebezpeénéjsi ucinky maji silné stimulanty, jako
kokain nebo metamfetamin, protoze piimo plisobi na srdce a cévy. Vzhledem k faktu, Ze
kofein i thein jsou také stimulanty, se nabizi spojitost s vysokym krevnim tlakem. Kofein
(thein), jako velmi mirny stimulant ptsobi v téle kratkou dobu. V Zadné studii se nepodatilo
vyslovné dokazat, ze existuje dlouhodoby vztah mezi G¢inky kofeinu a vysokym krevnim
tlakem (Weber, 2014). V tadé studii se, ale podafilo prokazat, Ze bezprostfedné po
konzumaci dochazi ke zvyseni systolického i diastolického krevniho tlaku a to i v pfipadé,
ze je osoba v Klidu (Hartley et al., 2000).

2.4 Méreni krevniho tlaku

Me¢éteni krevniho tlaku je jedno z nejbéznéjSich a pravidelné provadénych vySetieni
Vv ordinacich lékaii. VySetfeni nevyzaduje velkou narocnost na pfistrojové vybaveni ani
techniku méfeni, ale dochézi zde k nepfesnostem v namétenych hodnotach krevniho tlaku 1
V jejich interpretaci. Objevuji se chyby v nedokonalosti pfistroji, technice méfeni,

Vv individualnim kolisani hodnot, ale také v osob¢, ktera tlak meéri.

Meéfteni krevniho tlaku v ordinaci lékate je provadéno u sediciho pacienta nejméné
po deseti minutovém uklidnéni. Tlak se méfi na obou dvou hornich koncetinach a opakované
na pazi, kde byla namétena vyssi hodnota. Rozdil mezi pazemi by nemél byt vyssi nez 10

mm Hg. V pfipad€, Ze je na jedné koncetin€ vyrazné nizsi tlak, miize to vypovidat o
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kardiovaskularnim onemocnéni. Tlak se také méfi ve stoje, kde u vétSiny osob dochazi ke
snizeni systolického tlaku o nékolik mm Hg a k nartistu diastolického tlaku (Stejfa et al.,

2007).

2.4.1 Neinvazivni vySetfovaci metody TK

Kauzdlni méreni krevniho tlaku. Kontroly tlaku krve jsou zaloZeny na pfilezitostném
meéfeni v ordinaci 1ékate. Z tohoto méfeni ziskavdme pouze praifezovou hodnotu krevniho
tlaku pro urcitou denni dobu. Vysledky mohou byt faleSné€ pozitivni, ale i faleSné negativni
Vv zavislosti na denni dobé (Homolka et al., 2010). I pfes vSechna negativa je podle Homolky
etal.: ,,tato metoda stdle povazovana velkou vétsinou narodnich kardiologickych spolecnosti
za vyznamnou metodu neinvazivniho méreni krevniho tlaku a za dobu své existence (vice nez
90 let) nebyla modifikovana* (Homolka et al., 2010, str. 35). Za nejpouzivanéjsi se povazuji
rtutové tonometry, které jsou souc¢asné povazovany za standard méteni. Jejich mechanismus
je zalozen na principu gravitace. V posledni dobé se pro bézném meéfeni v ambulancich
I¢kaiti roz$ifily automatické elektronické piistroje. PredevSim proto, Ze jsou snadno
ovladatelné, jejich manzeta umoziuje automatické nafukovani i vypousténi a maji indikéator
chybného méteni. Do budoucnosti se pocita s rozsifenim automatickych ptistrojii z diivodu

mozné kontaminace okoli pfi pouZivani rtutovych tonometri (Némcova, 2007).

Domaci méreni krevniho tlaku. Jedna se o pomérné rozsifenou metodu mezi lidmi
s vysokym tlakem. Hypertonikiim se doporucuje, aby si sami doma méfili krevni tlak. Je to
vhodné, protoZze maji moznost podilet se na optimalnim davkovani antihypertenziv a
zlepsuje to jejich vztah k terapii. I pfi domacim méfeni je nutné dodrZzovat obecnd pravidla

a pouZzivat pfistroj, ktery ma atest (Homolka et al., 2010).

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku. Jedna se o neinvazivni opakované méfeni
krevniho tlaku po zvolenou dobu, nejcastéji 24 az 48 hodin. Ambulantni monitorovani je
nejobjektivnéji metoda v diagnostice i kontrole 1é¢by hypertenze (Rihagek et al., 2008). Pfi
prvnim méfeni, po nasazeni pfistroje, se provadi kontrolni méfeni rtutovym tonometrem.
Rozdil mezi pfistroji by nemél byt vétsi nez 5 mm Hg. Pacient po dobu méfeni nosi pfistroj
pfipevnény na trupu a manzetu ma nasazenou na nedominantni ruce. Naméfené hodnoty se
ukladaji do paméti pfistroje. Pro interpretaci naméteného zdznamu se vyuZziva pacientem

sepsany denik o denni aktivité a subjektivné vnimanych obtizich (Homolka et al., 2010).

Kontinudlni méreni krevniho tlaku beat-to-beat. Je dlouhodobé neinvazivni

sledovani krevniho tlaku tep po tepu. Monitorovaci systém zapisuje vSechny
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hemodynamické parametry, jako je mnapiiklad srdecni frekvence, srde¢ni vyde;j,
baroreceptorova senzitivita a dalsi. VSechny parametry jsou nahravany v redlném case.
Hodnoty tlaku jsou sniméany z prstu. Prutok krve se méfi podle intenzity svétla, které
prochazi prstem (Martinik, 2015). Tyto pfistroje se vyuzivaji pfevazné¢ pro vyzkum

(Homolka et al., 2010).
2.4.2 Invazivni vySetrovaci metody TK

Arterialni katetr. Metoda spo¢iva v méteni tlaku piimo v tepné¢, kam 1ékat zavede
cévku, pomoci niZ je mozné sledovat hodnoty tlaku na pfistrojich. S pfimym méfenim
krevniho tlaku se lze setkat velmi malo na specializovanych oddélenich, jako je jednotka
intenzivni péfe nebo anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni. Nejcastéji se tato metoda
pouziva u ob€hove nestabilnich pacientli, opakovanych odbérech krevnich vzorkd nebo pro

ziskani pfesnych hodnot béhem rizikovych operaci (Vytejckova et al., 2013).

Centralni venozni tlak. MéEfi se v horni duté zile. Hodnoty orientacn¢ vypovidaji o
vykonnosti pravé komory a naplni krevniho fecisté. Tato metoda se kromé specializovanych
oddé€leni pouziva na standardnich oddé¢lenich pfi zavedeném centralnim zilnim katetru. Tlak
je mozné méfit bud’ kontinualné nebo v pravidelnych casovych intervalech (Vytej¢kova et

al., 2013).

3 Lékar a pacient

Vztah mezi lékafem a pacientem znamend oboustrannou pozitivni emocni vazbu.
Piedpokladem pro vytvofeni vztahu je podpora pacienta, vzdjemna spoluprace na feSeni
potizi a chapani pacienta jako partnera. V ptipad¢, Ze je vztah zaloZen na vzajemné duvére,
citlivosti, trpélivost a pravdivosti mtliZe pacient najit odvahu a promluvit o svych emocich 1
obaviach spojenych s nemoci. ZvIasté patrné je to u chronickych nemoci, kdy vztah 1€kar-
pacient muze zlepSovat nebo naopak brzdit spolupraci i celkovy efekt 1é¢by. Pacient pii
vytvareni vztahu k 1ékafi pouziva zkuSenosti z détstvi a pfedchozi vztahy. Pacienta ovliviiuje
nejen vztah k1ékafi, ale i emocni atmosféra pracovisté a vztahy mezi 1ékafi a ostatnim

nemocni¢nim personalem (Raudenska, Javlirkova, 2011).

3.1 Vztah lékai-pacient

Michael Balint se snazil spole¢né¢ se svou zenou, Enid Balintovou, ovéfit hypotézu,
zda nejcastéji pouzivanym lékem v ordinacich 1ékaid je sam Iékaf. Zalozil skupiny

praktickych 1ékait, které mély pomoci odstranit nedorozuméni vyskytujici se ve vztahu

17



1ékat-pacient. Lékar i pacient sice hovofi stejnou feci, ale svému jazyku nerozumi. To

znamena, Ze pouzivana slova maji pro kazdého z nich jiny vyznam (Pacesova, 2004).

Lidska reakce na vnitini problémy se projevuje riznymi zptusoby. Nékteti jedinci si
problémy sami vyfesi, jini ve snesitelné forme trpi a ti zbyvajici na, které se zaméftil Balint
a ostatni 1ékafi na problémy reaguji tak, ze onemocni. I pacienti, kteti onemocni, se nejdiive
snazi svou nemoc zvladnout svymi vlastnimi silami, ale kdyz zjisti, ze je jejich snaha
netspesna, vyhledaji svého lékate a pozadaji ho o pomoc. Na zacatku nemoci pacienti
navrhuji 1ékafi rizné nemoci, ze kterych si postupem casu lékat jednu vybere a pfistoupi k
jejimu 1éCeni. Existuji rozdily v pfistupu pacientli ke své nemoci, protoze néktefi lidé maji
nemoc a jini jsou nemocni. Prvni skupina pacientli proziva nemoc jako stav, ktery je jim cizi
auvitaji vSechny snahy nebo pokusy, které jim mohou pomoci vylécit se z nemoci. Podstatné
niz8i Sanci na uspésnou 1écbu ma druha skupina pacientti, kterd se rozhodne svou nemoc
akceptovat a ptizpasobi svij zivot tak, aby se nemoc stala jeho soucasti. V pripadé, Ze by se
I¢kat nezacal zabyvat diagndzou a 1éCenim, jak je zvykly a zacal by se vénovat tomu, co
povazuje za zaklad potizi, mohlo by se stat, ze by pacientovi odebral symptomy a donutil
ho, aby se stfetl se svymi vnitinimi problémy, které za celou nemoci stoji. Tedy by pacienta
pfinutil, aby své ptiznaky pfeménil zpatky na neptijemné psychické utrpeni, které se snazil
obejit snesitelnéjSim utrpenim télesnym. Nemoc pacientovi poskytne moznost si stéZovat,
zatimco kdyz ho trapil pivodni problém, st€zovat si 1ékafi nemohl. Pacientovy zébrany
mohou byt riizné, piikladem mtze byt stud nebo mu sté¢zovani mohlo pfipadat trapné, mohl
mit trému nebo strach. Celou udalost mohla také ovlivnit spoleenska atmosféra, ktera je
zavisla na véku, pohlavi a spolecenském postaveni. Je to jedno z vysvétleni, pro¢ se pacient

pfimo neobraci na svého 1ékare s problémem, ktery ho trapi (Balint, 1999).

Pokud by se 1ékat pokusil o konfrontaci pacienta s jeho redlnym problémem, mohl
by v tom pacient vidét naruseni svého soukromi. Pacient v této chvili neni schopen svému
problému celit. Stejn€ nebezpe¢né miZze byt naléhani na pacienta a neponechéani ¢asu, aby
dosel k vlastnimu feSeni a zvladl ptekonat svlij odpor, strach, trému a pocit viny. V pozadi
stoji dalsi dalezity fakt, Ze n€které nemoci jsou prostfedkem k vyjadieni prosby o lasku a
pozornost. Jeden z nejCastéjSich vnitinich konfliktl vznikd rozporem mezi potifebou
naklonnosti a mnozstvim a kvalitou, které je ndm naSe okoli schopné darovat. Nekteii lidé
si nemoci zajiStuji pozornost, pé€i a naklonnost druhych osob, které se jim v béZném
kazdodennim zivoté nedostava. Soucasné maji nemoc jako alibi, Ze si najednou fikaji o vice

pozornosti nez si ,,zaslouzi“. S timto problémem uzce souvisi, kdy je vhodna doba, aby 1ékat
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pacientovi odebral jeho subjektivni predstavy o nemoci. Pacient ma ve své hlavé urcitou
predstavu o tom, co jeho nemoc zpisobilo a zda je mozné se ji zbavit. Kdyz Iékat informuje
pacienta, ze po télesné strance je zdravy, v podstaté jej zada, aby opustil své vykonstruované
predstavy a postavil se ¢elem svému problému. V tomto bodé ¢asto dochazi k rozporu, kdy
1ékaft tvrdi, Ze problémy nejsou zalozené na skutecnosti, a pacient zoufale a presvédcive trva

na svém vymysleném problému. (Balint, 1999).

3.2 Komunikace

Pomoci rozhovoru si 1ékat vytvaii vztah s pacientem. Pokud je lékat pii zdravotni
prohlidce klidny, ptendsi svij klid na pacienta, zatimco nejisty ¢i nervozni 1ékat dokaze
vyvolat u pacienta neklid i v ptipadech, kdy k tomu neni zadny diivod. Komunikace mezi
1ékatem a pacientem je obousmérnd. Nedilnou ¢asti je sdélovani informaci pacientovi. Lékar
sd€luje informace o zdravotnim stavu, diagnoze, progndze a také 1écbe. Obdrzené informace
u pacienta rozhoduji o psychické pohodé¢, spokojenosti i délce 1é¢by. Pti podani dostate¢ného
mnozstvi informaci se snizuje pacientova uzkost i stres, roste spokojenost s péci a

ptizptisobeni 1é¢ebnému rezimu (Ptacek et al., 2011).

Komunikace mezi Iékafem a pacientem ma pro medicinu zdsadni vyznam. Pro uspésné
vykonavani svého povolani by 1€kat mél mit nejen odborné znalosti, schopnosti k vyfeseni
klinickych probléma a k provadéni vySetfeni, ale mél by také ovladat komunikaéni
dovednosti, které jsou prvotnim pfedpokladem pro toto povoldni. Uméni komunikovat s
pacientem neni otdzkou osobnostnich dispozic, které 1ékat vlastni. Komunikaci je tfeba se
ucit Upln€ stejné, jako sprdvnému vySetfeni pacienta. Efektivnost komunikace ovlivni
uspesnost 1€cby, piesnost urceni diagnozy, dobu 1é€by 1 spokojenost pacienta a I¢kare a
podobné. V dnesni dobé se komunikace spolu s etikou vyucuje na lékatskych fakultach, ale
neni ji vénovana takova pozornost, jaka by byla tfeba. Proto je vhodné, aby byla soucasti
postgradualniho studia. Chybou je ocekavat, ze si 1ékafi komunikaci osvoji praxi. Z fady
studii vyplyva, Ze 1ékafi vyuzivaji stale stejné techniky komunikace na vSechny pacienty a
ze kvalita komunikace s délkou praxe nesouvisi. To je diivodem, pro¢ by se vyuka

komunikac¢nich dovednosti neméla podceiiovat (Linhartova, 2007).

Faktem je, ze nékteti 1ékafi své komunikacni dovednosti omezuji na pokladani
diagnostickych otazek a daleko méné Casu si nechdvaji na vlastni projev pacienta.
Subjektivni vypovéd’ pacienta je dulezita, protoze v ni sice neodborné, ale co mozna

nejpresnéji, popisuje své obtize. Lékari se ptaji na fadu diagnostickych otazek, protoze
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doufaji, ze je dovedou k nejrychlejSimu uréeni nemoci a naslednému stanoveni 1é¢by, avsak
umeéni dobie odebrané anamnézy spoc¢iva predevsim v tom, jak obratné 1ékati sleduji vlastni
pacientiiv popis potizi, které¢ jim odhaluji jednotlivé choroby. Je tfeba si uvédomit, Ze
efektivni komunikace zdravotnickému persondlu umoziuje pracovat i s rovinami
verbalnimi, paraverbalnimi a nonverbalnimi. Urcité by se také neméla podcenovat rovina
emocni a vztah lékafe a pacienta. I pii vybornych komunikac¢nich dovednostech hraje
podstatnou ulohu ¢as, ktery maji Iékaii vymezen. Lékati maji mnoho pacientii a malo ¢asu
na jednotlivé navitévy. Cas jedné prohlidky se pohybuje okolo 5 aZ 10 minut. Podminky,
jak ma byt navstéva dlouhd ve vétsiné piipadi zadavaji pojistovny. Pojistovny neveénuji
pozornost spravné komunikaci Iékafe s pacientem, a Zenou tak lékate do slepé ulicky. Pokud
I¢kat vénuje pacientovi vice Casu, nez jaky je stanoven v zakonu o vefejném zdravotnim
pojisténi, pak mu ho neproplati. Lékafi travi s pacienty vice Casu kviili lékafské cti a

odpovédnosti ke svému povolani (Linhartova, 2007).

4

4 Syndrom bilého plasté

Navstéva Iékare nebo obecnéji situace, kdy se ¢loveék nachazi v 1ékarském prostiedi,
Casto vede pacienty k prozivani poplachové reakce a k pfechodnému zvySeni hladiny
krevniho tlaku. Tato reakce je zndma jako syndrom bilého plasté a predstavuje zavazny
problém spojeny s métenim krevniho tlaku v klinické praxi. Zkresluje hodnoty krevniho
tlaku namétfené v nemocnici od skutecnych hodnot krevniho tlaku namétenych v klidovém
prostiedi (Mancia et al., 2015). Tento fenomén byva vysvétlovan stresem a tzkosti, které
pacient zaziva pii navstévé lékare (Sovova, 2008). Pokud jsou u pacienta obvykle
zaznamenany normalni hodnoty krevniho tlaku (niz$i neZ 135/85 milimetrii rtutového
sloupce) a pfi méfeni ve zdravotnickém zafizeni za ptitomnosti zdravotniho personalu se
zvySuji nad hodnotu 140/90 milimetrt rtutového sloupce mizeme mluvit o syndromu bilého
plasté (O'Brien et al., 2003). Pii ur¢ovani syndromu bilého plasté je podstatné prokazat, ze
pacient nema zadné znamky organového poskozeni zptisobené hypertenzi (Rihacek et al.,
2008). Termin syndrom bilého plasté pochazi z pozorovani provedeného na konci 19. stoleti,
kdy bylo zjisténo, ze méfeni krevniho tlaku v lékafském prostiedi vyvolava poplachovou
reakci, ktera mize zvysit hodnoty krevniho tlaku, nékdy az ke kritickym hodnotam (Mancia
etal., 2015). Vyskyt syndromu stoupa s vékem pacientli a ¢astéji se vyskytuje u zen (Kaplan,
N. M., Ronald, G. V., 2014). U starSich pacientd je obzvlast¢ dulezité identifikovat tento

syndrom, aby bylo mozné minimalizovat mnozstvi uzivanych 1€kt (Angelucci, 2012).
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Strach z nemocni¢niho prostfedi je zcela normalnim jevem, jelikoz vétsina lidi ma
nemocnici spojenou s nemoci ¢i zranénim. Ordinace 1ékafti a nemocnice jsou mista, kde se
lidé mohou setkat s nepfijemnymi zazitky, proto neni divu, Ze se jim snazi vyhnout.
Fyziologickd odezva doprovazejici strach zvysSuje z evolu¢niho hlediska Sanci na pteziti
v nebezpeénych situacich. Clovék se syndromem bilého plastd je v téchto piipadech
pfipraven k utéku. Obavy ze zdravotni péfe maji mnoho divodi. Prvnim z nich jsou
bolestivé vySetfeni, dalSimi rozpaky ze sundani obleceni, doteku ¢i kritiky za nezdravé
chovani, ale i obavy ze Spatné diagn6zy. V novinach nikdy neni nouze o zpravy, kde se pise

0 omylech Iékattu. Vysledkem je sniZzeni divéry v nemocnice i praci doktora (Sine, 2008).

I ptes komplexni patofyziologii, jez tvoii zdklad tak zvaného fenoménu ,,syndrom
bilého plaste” popiipadé ,hypertenze bilého plasté”, bylo k pfiznakim piistupovano
ponékud zjednodusené ¢i byly ignorovany dilezité a stale nevyieSené problémy s jejich
méfenim a identifikaci. I kdyz se pouzivéani téchto termind v klinické praxi rozsiftilo, stale
existuji obavy ohledné toho, zda jsou pfimétené a dostatecné komplexni, aby odrdzely
potenciondlné rizné jevy, jako je akutni stresova odpoveéd’ vyvolané poplachovou reakci pti
navstéve lékare a rozdily mezi hodnotami krevniho tlaku naméfenymi v ordinaci, pfes den
nebo nepretrzit¢ béhem 24 hodin. Soucasna definice syndromu bilého plasté je zalozena na
rozdilu krevniho tlaku naméteného v ordinaci a v domacim prostfedi. Rozdily byly uréeny
na pomoc praktickym lékaiim v klinickém rozhodovani, tedy pfi rozhodovani, zda by
pacientovi méla nebo neméla byt pfedepsana antihypertenzni 1é¢ba. Béhem studii, kde bylo
pouzito intraarteridlniho métfeni krevniho tlaku po dobu 24 hodin, bylo jasné prokazéano, ze
krevni tlak se zvySuje pfi ptichodu do zdravotnického zatizeni, tedy jesté predtim, nez dojde
k samotnému méfeni krevniho tlaku a na vysoké trovni pietrvava az do poslednich minut
navstévy. Tento jev byl interpretovan jako hemodynamicka reakce spojena s navstévou
1ékare. Tato zjisténi byla dale potvrzena prostfednictvim neinvazivnich metod monitorovani
krevniho tlaku. Tyto studie také poskytuji dikaz, Ze syndrom bilého plasté miiZze zahrnovat
nejen obdobi, kdy pacient skutecné vidi 1€kate, ale i celé obdobi stravené v prostiedi
zdravotnického zatizeni. Pfimo a pfesné lze stresovou reakci béhem lékafské navstévy
stanovit pouze pomoci invazivniho méfeni arteridlniho tlaku. Nicméné, etické otazky
spojené s invazivni povahou intraarteridlniho monitorovéani, nadklady a technické obtize
zabranily jejich béZnému pouzivani, jak v klinickém prostiedi, tak v epidemiologickych
studiich. Zavedeni neinvazivnich technik pro ambulantni nebo domdci monitorovani

krevniho tlaku pomohlo zjistit, Ze hodnoty krevniho tlaku naméfené béhem Ilékaiské
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navstévy jsou vyssi nez namefeny krevni tlak mimo ordinaci. Hodnoty krevniho tlaku
Z domaciho prostfedi mohou poskytnout jednodussi, i kdyz nepfimy obraz o probihajici
stresové reakci béhem Iékaiské navstévy. Piesné zmétfeni krevniho tlaku ma vyznamné
dasledky pro 1ékatské rozhodovani. Je zakladem pro spolehlivou diagndzu hypertenze i pro
kontrolni posouzeni hodnot krevniho tlaku u l1éCenych jedinct. ZvySeni krevniho tlaku
vyvolané poplachovou reakci v pribéhu 1€katské navstévy, predstavuje hlavni problém pfi
konven¢nim méfeni krevniho tlaku, jelikoZz mtze vést k nadhodnoceni hodnot krevniho tlaku
u neléCenych pacientii nebo k podcenéni Gc¢inku antihypertenziv. Nicmén¢, pro piesné a
uplné diagnostikovani syndromu bilého plasté je potieba provést slozité metody, jako je
beat-to-beat méteni arterialniho tlaku, pted, v pribéhu a po 1ékaiské kontrole. Je ziejmé, ze
tyto pozadavky neni mozné naplnit jak bézné v I€ékatském prostfedi, tak pro ucely
populacnich studii. Pro pfekonani téchto problémi byly navrzeny alternativni ptistupy pro
uréeni poplachové reakce béhem navstévy l1ékare. Pristupy jsou zalozené na nesouvislych
zaznamech o hodnotach krevniho tlaku. Nejpopularnéjsi z metod spociva ve stanoveni

rozdilu mezi hodnotou namétenou u Iékare a primérnou denni hodnotou (Mancia et al.,

2015).

w

4.1 Faktory ovliviiujici syndrom bilého plasté
Syndrom bilého plasté mize byt nékdy zmirnén, kdyZz krevni tlak méfi zdravotni

sestra a ne samotny lékar (Skalicka, 2004).

Mancia et al. provedli studii zaméfenou na poplachovou reakci a zvySeni krevniho
tlaku v piipadé€, Ze tlak méfi zdravotni sestra nebo 1ékar. Jejich cilem bylo posoudit vliv
osoby, ktera vede 1ékafskou navstévu. Celkem 46 pacientd bylo monitorovano pomoci
intraarterialniho méteni krevniho tlaku po dobu 24 hodin. Pacienti byli v nemocnici
hospitalizovani, ale zZadny z pacientli neuZzival antihypertenziva a nevykazoval zndmky
vazného poskozeni cilovych organii. Pacienti se béhem vyzkumu mohli pohybovat v areélu
nemocnice, aby méli moznost se zapojit do spolecenskych aktivit, ale byli také pozadani,
aby prvni den vecer a druhy den dopoledne ziistali ptl hodiny v posteli pro zméteni krevniho
tlaku. Prvni vecer pfiSel tlak pacientovi zméfit 1ékaf a druhy den dopoledne tlak meéfila
zdravotni sestra. Ani 1ékaf ani sestra nebyli oSetfujicim zdravotnim personalem pacienta.
Z vysledkl je zfejmé, ze mnohem nizsi tlak byl u pacientli zaznamenan v ptipadé, Ze

pacienta navstivila nebo tlak méfila zdravotni sestra (Mancia et al., 1987).
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Myers et al. vysli z poznatki, ze hodnoty krevniho tlaku jsou v ordinaci Iékait ¢asto
vy$$i nez v domécim prostiedi. Z toho divodu porovnévali tdaje potizené rodinnymi 1ékafi
V domacim prostiedi s hodnotami naméfenymi samotnymi pacienty v ordinaci Iékare.
Z vysledkt vyplynulo, ze nejsou zddné vyznamné rozdily mezi méfenim krevniho tlaku
v rodin¢ nebo v ordinaci (Myers et al., 1997). Navstéva Iékare se zd4d byt sama o sob¢

vyznamnym faktorem, ktery pfispiva k rozvoji syndromu bilého plaste.

Mancia et al. se dale zam¢ftili, zda ma na syndrom bilého plaste vliv pocet 1ékarskych
navstév. Predpokladali, ze pacient se v pribéhu navstév seznamuje se zdravotnickym
zafizenim a S osobou lékafe. Tedy, ze intenzita stresové reakce ma pii opakovanych
navstévach tendenci klesat. Provedeny vyzkum zkoumal, zda se intenzita syndromu bilého
plasté snizuje, kdyz Iékat nekolikrat po sob¢€ navstivi pacienta. Konkrétné se jednalo o ¢tyii
1ékatské navstévy béhem 48 hodin, kdy byl pacientim intraarterialné méfen krevni tlak.
Vysledky ukazaly, ze ke zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence dochazi v pocatecni fazi
prvni navstévy lékate. Hodnoty zlstavaji na srovnatelné Grovni po dobu nasledujicich tfech
kontrol provedenych stejnym lékafem. Méné vyrazné hodnoty krevniho tlaku byly naméfeny
na konci navstévy a byly u vSech ¢tyfech navstév prakticky identické (Mancia et al., 1987).
Tento vyzkum prokézal, Ze reakce krevniho tlaku nezmizi snadno pii lékaiské navstéve a

nelze se ji vyhnout pomoci opakovanych navstév beéhem kratkého ¢asového intervalu.
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VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumny problém, cile prace a hypotézy

Osoba I¢kate je v o¢ich pacientli nékym, koho se boji a zaroven véfi, ze jim pomiize
a poskytne ulevu. Strach z 1ékait se formuje v détstvi a vyznamnou tlohu maji vlastni
zkusenosti s bolesti, bezmocnosti a nemoznosti utéku. Jiz v détstvi si uvédomujeme, ze 1ékar
muze provést bolestivy zakrok a ani rodi¢e nds pred nim nezachrani. Hlavnim diivodem,
proc i dospéli lidé zazivaji v nemocnicich strach a uzkost, je pocit, Ze uzdraveni jde mimo

V nds vyvolavaji strach z nasi vlastni smrtelnosti.

Empiricka ¢ast diplomové prace je vénovana problému, zda zeny zazivaji syndrom

bilého plasté béhem pravidelné preventivni prohlidky v ordinaci gynekologa.

Na zéklad¢ stanovené¢ho vyzkumného problému a provedené reSerSe literatury

definujeme nasledujici vyzkumné cile:

1) Zmétit hodnoty krevniho tlaku v pribéhu preventivni prohlidky a mimo ordinaci.

2) Potvrdit, zda existuje rozdil mezi naméfenou hodnotou krevniho tlaku
Vv I1ékarském a nelékatském prostiedi.

3) Analyzovat strukturu proménnych psychického stavu pacientek.

4) Zjistit relace mezi hodnotami krevniho tlaku namétenou 1ékafem a aktualni mirou
uzkosti.

5) Zjistit vztah mezi prozivanou mirou uzkosti v ordinaci l1ékate s celkovou kvalitou

obvyklého psychického stavu.

Na zaklad¢ vyzkumnych cili byly stanoveny nasledujici alternativni hypotézy. Nulové
statistické hypotézy byly samoziejmé také vypracovany, ale pro zbytecné¢ opakovani zde

nejsou uvedeny.

H1: Systolicky tlak pacientek v ordinaci lékaie je signifikantné vyssi nez tlak pacientek

Vv klidovém prostiedi.

H2: Pulzni tlak pacientek v ordinaci I€kare je signifikantné vyssi nez pulzni tlak v klidovém

prostiedi.

H3: Mira uzkosti pacientek v ordinaci 1ékate signifikantné souvisi s celkovou kvalitou

obvyklého psychického stavu.
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6 Metodologicky ramec

Soucasti této kapitole je stanoveni typu vyzkumu s diivody k jeho volbé, metody

sbéru dat a jejich zpracovani a popis etickych otazek zkoumani.

6.1 Typ vyzkumu

Za Ucelem naplnéni cili definovanych v diplomové praci a vzhledem k povaze
sledovanych tdaji, byl vybran kvantitativni ptristup. Kvantitativni pfistup ma své kotfeny ve
filozofickém proudu nazyvaném pozitivismus, ktery pifimo nabada ke kvantifikaci a
manipulaci s predmétem vyzkumu. Vyzkumnik nejprve peclivé studuje teorii problému a
nasledn¢ formuluje hypotézy. Formulace hypotéz miva nejéastéji deduktivni podobu.
Badatel si uvédomuje, ze neni v jeho silach zachytit mnohorozmérnost objektu, a proto si
voli jen nékteré a ty dikladné studuje. Pro vyzkum se uptfednostituje vybér a analyza
numerickych udaji. V nasem vyzkumu se jedna napiiklad o hodnotu krevniho tlaku nebo
stupeit Uzkosti. Velkd pozornost je vénovana kontrole a manipulaci s vybranymi
proménnymi, déale je snaha kontrolovat vliv nezddoucich proménnych a méfit hodnoty
zavisle proménné (Ferjencik, 2000). Zamérem tohoto typu vyzkumu neni vytvofit nové
teorie, spiSe ovetit ty, které jiz existuji prosttednictvim pfijeti nebo zamitnuti stanovenych

hypotéz (Kolatik et al., 2013).

6.2 Metody sbéru dat

Pro ziskani dat jsme pouzili dotaznikovy set, ktery obsahoval dva rizné
standardizované dotazniky a nami vytvofeny Dotaznik faktord ovliviiujicich hypertenzi.
Konkrétné se jednalo o standardizované dotazniky: SUPQOS — 7 pro uréeni psychického stavu
pacientek a Becklv inventai uzkosti pro stanoveni stupné tzkosti respondentek. Nami
vytvoteny dotaznik slouzil ke zjisténi zdravotniho stavu a poméhal vyloudit Zeny, které by

vysledky vyzkumu mohly zkreslit.

Dotazniky jsou velice rozSitenou a v neékterych védnich oborech piimo tradi¢ni
technikou sbéru dat. Jedna se o pisemny zplsob dotazovani, coz s sebou pfinasi urcita
omezeni. Napfiklad tuto metodu neni mozné pouzit pii vyzkumu osob, pro které je Cteni
nebo psani znéjakych divodi problematické (malé déti, osoby nevidomé, osoby
s mentalnim postizenim a dal$i). Dotazniky je mozné aplikovat, jak pii kvantitativnich, tak
1 kvalitativnich vyzkumech. Vyhodou dotaznikl je uspora €asu i penéz, poskytuji vétsi
zaruku anonymity, obsahuji standardizované formulace otazek a tazatel otazky nezkresluje.

Dotazniky maji i fadu nevyhod jako je nedostatek flexibility, moznost jen slovnich odpoveédi,
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nemoznost zkontrolovat vyplnéni otazek, nezachyceni spontanni odpovédi (Reichel, 2009).
Uvédomujeme si, ze jsme piisli o neverbalni reakce respondentek a o dotazniky pacientek,

které nevyplnily vSechny otazky, bud’ zdmérné, nebo ze otazku prehlédly.
6.2.1 Test SUPOS -7

SUPOS — 7 byl do vyzkumu vybran, abychom ziskali komplexni obraz psychického
stavu dané pacientky. Podle Kfivohlavého se tento test velmi osvédcil naptiklad pfii
diagnostikovani stresu u pacienti na chirurgickém oddé€leni pied a po operaci srdce

(Ktivohlavy, 1994).

Jednd se o standardizovany dotaznik struktury a dynamiky aktualnich psychickych
stavii a pocitt. Jeho autorem je Oldfich Miksik (1993). Je tvofen souborem 28 adjektiv, ktera
heslem vyjadiuji urcité psychické stavy (Stackeova, 2011). Vz4jemnou interakci subjektu
S jeho vnéj$im 1 vnitfnim Zivotnim prostiedim je mozné spatfit v psychickém stavu. Za
klicové je pro hodnoceni psychického stavu povazovano sjednocené postihovani hladiny
obecné aktivace psychické ¢innosti a psychického vyladéni. Psychicky stav je mozné chapat
jako dynamickou veli¢inu, pro niZ je charakteristickd proménlivost aktivace psychiky a
prozivani, ktera se zobrazi v dynamice psychické i motorické ¢innosti subjektu. Dotaznik je
vysledkem faktorové a multivariatni analyzy operacionalné vymezenych a vnitingé
pragmaticky koncipovanych skal. Povaha, mira, kvalita proZivani a aktivace je posuzovana
jako povaha obvyklého, tedy pro daného ¢loveka ptiznaéného a aktualizovaného, toho co je

vyvolané okolnostmi psychického stavu.

Dotaznik zachycuje stavy a pocity tak, jak je respondent pocituje obvykle nebo
v n¢kolika uplynulych dnech, poptipadé b&hem poslednich 24 hodin. Pro cely naseho

vyzkumu byly pacientky dotazovany pouze na obvykly stav.

SUPOS — 7 je slozen ze sedmi skal, pficemz kazda skala se sklada ze ¢ty polozek,
respektive pocitt a stavll. Celkem je tedy v dotazniku 28 polozek, u nichZ si respondenti na
ctyftbodové stupnici zvoli, jak casto dané pocity a stavy zazivaji (0 = viibec ne, 1 = ziidka
nebo mirng, 2 = ¢asto nebo silng, 3 = soustavné nebo velmi siln¢€). V kazdé skale je mozné

dosahnout minimalni hodnoty 0 az maximalni hodnoty 12.
V testu jsou zjiStovany tyto komponenty psychického stavu:

1. Skala PE — vyjadiuje psychickou pohodu (pocit spokojenosti, piijemného

naladéni, které Casto provazi prozitky euforie a sebedtvéry). Tato slozka
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zobrazuje miru svézesti, spokojenosti, klidu a psychické vyrovnanosti a
optimismu.

2. Skala A — zjistuje aktivnost, Ginorodost a priibojnost (pocit sily a energie, které
souvisi s prahnutim po akci). Jde o pohotovost k aktivni interakci se situa¢nimi
proménnymi.

3. Skala O — zachycuje impulzivnost, odreagovani se. Jedna se o spontanni
uvoliovani energetického napéti a psychickych tenzi. Vystihuje ji naladovost,
tézké ovladani, vybusnost, podrazdénost.

4. Skala N — zkouma psychicky nepokoj, rozladéni. Jedinec zaZiva psychické
napéti a nemize piijit na to, jak ho uvolnit. Typickymi projevy jsou rozmrzelost,
nespokojenost, netrpélivost a roztékanost.

5. Skala U — studuje uzkostnd odekavani a obavy (pocity nejistoty, prozitky
psychického napéti, uzkostné ndlady). Prozivani psychického napéti pti nejistém
Vyvoji situace, pricemz jedinci chybi pohotovost k feseni situa¢nich komponent.

6. Skala D — oznaduje psychickou depresi, pocit vy¢erpani, Jde o soubor pocitii a
stav, jejichz typickym znakem je sklon k pasivité a apatii.

7. Skala S — urduje sklicenost (prozitky, které je mozné oznaéit slovy smutny,
osam¢ély, pirecitlivély, nestastny). Prozitky jsou obraceny dovnitt, nikoli ven pro
interakci s prostiedim. Znaci pasivni prozivani negativnich disledkt psychické

zatéze.

Skaly psychické pohody a aktivnosti jsou pozitivni, tedy ¢im vyssiho skéru zde
jedinec dosahne, tim lepSi psychicky stav. Zbyvajici Skaly (impulzivnost, psychicky
nepokoj, zkostna ocekavani, psychickou deprese a sklicenost) jsou negativni, takze ¢im
vys8i skor, tim hor$i psychicky stav. Pro celkovou hodnotu hrubého skoru je nejprve nutné
piepolovat hodnoty polozek u skal psychickd pohoda a aktivnost, teprve potom je miizeme

pfi¢ist k hrubym skértim z ostatnich skal.

Dotaznik struktury a dynamiky aktualnich psychickych stavii a pocitii také zjistuje
situacni pozadi, které tvoii subjektivni potize a dal§i vyroky. Pfesn€ jde o bolesti hlavy,
zaludec¢ni potize, nechutenstvi, potivost, poruchy spanku, nutkani na WC, télesnou tinavu,
koufeni. Zde proband také zaznamenava stupen prozivani na stupnici 0 az 3. Stupnice je

identicka jako u ptedchozich 28 polozek (Miksik, 1993).
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6.2.2 Beckuv inventar uzkosti

Beckliv inventat uzkosti byl zvolen, abychom ziskali aktualni stupen uzkosti.
Inventar byl vytvoien Aaronem T. Beckem a jeho kolegy. Sklada se z 21 otazek s vice
moznostmi sebehodnoceni, které méii zavaznost uzkosti. Polozky v dotazniku popisuji
emocionalni, fyziologické a kognitivni pfiznaky uzkosti. Inventar je ur€en pro osoby ve
veékovém rozmezi 17 az 80 let. Kazda z polozek stru¢n€ popisuje symptomy uzkosti
Vv jednom ze ¢tyi aspektii: subjektivni (neschopnost odpocinku), neurofyziologicky (mrtvéni
nebo mravenceni), autonomni (pocit horka) nebo ktery souvisi s panikou (strach ze ztraty
kontroly). Tato metoda vyzaduje pouze zakladni uroven Cteni, takze mize byt pouzita i U
0sob s mentalnim postizenim. Doba administrace se pohybuje okolo 5-10 minut u tisténé
verze. Respondenti jsou dotazovéni, do jaké miry byli obtézovéani kazdym z 21 symptomil
v predchazejicim tydnu véetné dne, kdy dotaznik dokoncili. Na kazdou polozku jsou Ctyti
mozné odpovédi (viibec, mirné — moc me to nerusilo, stfedné — bylo to nepiijemné, ale dalo
se to vydrzet nebo vazné — stézi jsem to vydrzel). Odpoveédim jsou ptidélovany nasledujici
hodnoty viibec = 0, mirné = 1, sttedné = 2, vazné = 3. Pti souétu hodnot se celkovy skor

pohybuje v rozmezi 0 az 63 bodu.
Celkovy skor vyjadiuje intenzitu Gizkosti:

1. 0-7 bodli = Minimalni Giroven uzkosti.
2. 8-15boda = Mirné tzkost.

3. 16 - 25 bodi = Stiedni tzkost.

4. 26 - 63 bodii = Vazna tizkost.

Vnitini konzistence (Cronbachova alfa) dotazniku se pohybuje od 0,92 do 0,94 pfi
opakovani testu v tydennim intervalu a spolehlivost 0,75. Skory dotazniku maji stiedni az
vysokou validitu s jinymi dotazniky uzkosti naptiklad s Hamilton Anxiety Rating Scale je
to 0,51.

Beckiiv inventai uzkosti se pfedevSim pouziva k posouzeni a stanoveni zékladni
urovné uzkosti, také slouzi jako diagnosticka pomucka pro zjisténi, jak je 1écba efektivni.
Mezi vyhody patii rychld a snadnd administrace, opakovatelnost, rozliSeni mezi symptomy
deprese a tizkosti a prokazana platnost napfic kulturou, vékem a matetskym jazykem (Grant,

2011).
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6.2.3 Dotaznik faktoru ovliviiujicich hypertenzi

Vlastni dotaznik byl sestaven pro ziskani zakladnich informaci a pro vylouceni
proménnych, které by mohly vyzkum zkreslit. Dotaznik obsahuje 8 otazek, ze kterych
pacientky vypliiovaly prvnich 5 otdzek. Posledni 3 otazky vyplinoval 1ékaft, jelikoz 2 ptimo
souvisely s vysetienim krevniho tlaku a 1, doba registrace v ambulanci, byla vyplnéna podle
zdravotni dokumentace. Dotaznik obsahuje 4 uzaviené otazky a 4 oteviené. U uzavienych
otazek si pacientky vybiraly odpovéd’ z predem ptipravenych moznosti — ano, ne. Dliivodem
k vybéru téchto otazek do dotazniku, byla nutnost ziskat piesnou jednozna¢nou odpovéd’.
Domnivam se, Ze také umoznily jednoduché vyplnéni a usnadnily zpracovani odpovédi. U
otevienych otazek nebyly pacientkam piedlozeny zadné varianty odpovédi a dostaly prostor
K vlastnimu vyjadfeni. Oteviené otazky byly pouzity z diivodu popisu piesnych ¢iselnych

udajt. Dotaznik je soucasti ptilohy 4.

Otazky: ,Lécite se s vysokym krevnim tlakem (hypertenzi)?“ a ,,LéCite se s
uzkostnou poruchou?* pomahaly vyloucit zeny, které se 1é¢i s uvedenou nemoci, protoze
hypertenze by ovlivnila vysledky vySetfeni krevniho tlaku a tzkostnd porucha by se
projevila v Beckové inventafi tizkosti. Cilem bylo do vyzkumy zahrnout pouze zdravé zeny,
které k Iékati nepfichazi s Zddnym akutnim problémem a neléci se S hypertenzi, izkostnou
poruchou a gynekologickym onemocnénim. Otazky: ,,Koufila jste cigaretu hodinu a pil pred
1ékatskou kontrolou?* a ,,Pila jste béhem 24 hodin alkohol?* byly do dotazniku zatfazeny,
protoze je védecky dokazano, ze kouteni cigaret a piti alkoholu zvySuje hodnotu krevniho

tlaku.

Koufeni zpusobuje bezprosttedni zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence.
Ptechodné zvyseni krevniho tlaku je nejvyraznéj$i u prvni denni cigarety i u zvyklych
kutakl. Bylo zjiSténo, Ze prvni denni cigareta zvysila systolicky krevni tlak aZz 0 20 mm Hg
u normotenznich kufdkd. Nicméné, ve vétSiné piipadl bylo pozorovéano, ze kufdci maji
obecné niz§i krevni tlak neZ nekutédci. Mirné sniZeni krevniho tlaku u kutakii byva spojovano

se snizenim télesné hmotnosti (Kaplan, 2014).

Spotieba jednoho alkoholického napoje miize zpusobit nahlé zvyseni krevniho tlaku,
které trva piiblizng 2 hodiny. Uginky alkoholu pisobici na krevni tlak prevazné souviseji
snedavnou konzumaci alkoholu. Alkohol se projevuje pomérné rychle a ma rychly

reverzibilni vliv na krevni tlak. Klinicka studie prokazala zvySeny krevni tlak po 3 az 4 dnech
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pravidelné konzumace alkoholu a snizeni tlaku na normadlni urovein po podobné dobé

abstinence (Maheswaran, Gill, Davies, Beevers, 1991).

6.3 Metody zpracovani dat

Po vybrani vSech dotaznikt, byl kazdy z nich oznacen ¢iselnym kdédem, pod kterym
byl nasledné zpracovavan. Velka ¢ast dat byla zpracovana za pomoci pocitace. Manualné
byly vyfazeny nekompletné vyplnéné dotazniky a dotazniky které nespliiovaly stanovena
kritéria. U standardizovanych dotaznikd byly vypocitany hrubé skoéry. VSechna data z
dotaznikl byla piepsana do programu Microsoft Excel 2013 a tim byla vytvofena zakladni
matice dat. V Excelu bylo provedeno tiidéni a data byla uspofadana do piehledné tabulky.
Dv¢ skaly ztestu SUPOS 7 (psychicka pohoda a aktivnost, ¢inorodost) bylo nutné
ptepdlovat. Pii vyhodnocovani dotazniku SUPOS 7 bylo v Excelu pouzito i nékterych

funket, jako je suma nebo primér.

Pro nasledujici praci s daty byl pouzit program STATISTICA 12. V prvnim kroku
byla provedena deskriptivni statistika a byly popsany vlastnosti naseho vybéru. Ve druhém

kroku doslo k ovéfeni hypotéz, jedna se tedy o inferen¢ni statistiku.

Ke zjisténi miry tésnosti vztahu objektivnich dat se zvolenymi proménnymi
z pouzitych dotaznikdi byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient. Pearsonliv korela¢ni
koeficient je mozné pouzit pro popsani stupné zavislosti, pokud méme pro ob& proménné X
I 'Y Kk dispozici metrické udaje. Byva oznaovan pismenem r a dosahuje hodnot v intervalu
od -1 do +1 véetné. Pokud korelaéni koeficient dosahne hodnoty -1, potom to znamena
negativni korelaci, tedy ze mezi obéma proménnymi je silné negativni vztah. Dosahne-li
hodnoty +1, potom to znamen4, Ze mezi proménnymi existuje pozitivni linearni souvislost.
Jsou-li proménné rozptylené nezavisle na sobé, tedy nejsou vV Zadné souvislosti, je korelacni

koeficient roven 0 (Reiterova, 2011).

Pro zjisténi, zda doSlo k signifikantnim rozdillim mezi méfenimi systolickych
krevnich tlaki a pulsovych tlakd, byl pouZit parovy t-test. Tento test se pouziva, kdyz
testujeme hypotézu o tom, zda pii méteni konkrétni veli¢iny na subjektech doslo ke zméng.
Jedna se tedy o méteni, které bylo provedeno na jednom subjektu dvakrat, zpravidla na
zacatku a na konci daného procesu. V piipad¢ tohoto testu se misto dvou vybéra s uréitym
poctem prvkil bere pocet partt méfeni. Z divodu na sobé zavislych méteni se mluvi o dvou

zéavislych vybérech (Reiterova, 2011).
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Vypocitana hodnota t byla porovnana s Kritickou hodnotou t,, pro zvolenou hladinu

vyznamnosti o = 0,05 a v ptipad¢ signifikantniho vysledku i pro hladinu vyznamnosti o =

0,01 a o= 0,001.

6.4 Etické otazky

Po celou dobu realizace byly dodrzovany etické principy a pravidla pro vyzkumu
S lidmi. B€hem vyzkumu se neobjevily zadné etické problémy, které by bylo potieba fesit.
Psychologicky vyzkum nezpiisoboval pacientkam bolest, utrpeni nebo jiné nepiijemné
diisledky ani nedochazelo ke klamani. U¢ast neznamenala vétsi riziko nez kazdodenni Zivot.
Na pocatku vyzkumu bylo pacientkdm sdéleno, ¢eho se ucastni, jaké jsou cile a smysl
vyzkumu. Pro pripadné dalsi otdzky tykajici se vyzkumu nebo prav ucastnikd byla
poskytnuta e-mailova adresa a telefonni ¢islo. Této moznosti nevyuzila zadna z pacientek.
Z osobnich tdaju byla vyzadovana pouze obecna informace - vék, podle které neni mozné
identifikovat konkrétni pacientku. VSechny dotazniky byly anonymni, tedy zlstalo
zachovano pravo na soukromi a divérnost informaci. I pfes to jsou tidaje uchovavany tak,
aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu, jejich zméné, zniceni nebo
jinému neopravnénému zpracovani. Vyzkum byl zaloZen na dobrovolnosti, pacientky mély
pravo odstoupit z vyzkumu, kdykoli to povazovaly za vhodné. Pacientkdm bylo sdéleno, Ze
vyplnéné informace budou pouzity vyhradné pro ucely této prace. Byl vyzadan pisemny
informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu (piiloha 3), i kdyz byly do vyzkumu zafazeny

pouze svépravné osoby starsi 18 let.
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7 Vyzkumny soubor

Zkoumana populace zahrnuje Zeny, které pravidelné chodi na preventivni

gynekologické prohlidky.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky podle vyhlasky o preventivnich
prohlidkach z roku 2012 stanovuje, zZe se gynekologické preventivni prohlidky provadéji od
15 let véku a dale jedenkrat ro¢n¢, obvykle po uplynuti 11 mésict po realizaci posledni

preventivni gynekologické prohlidky (Heger, 2012).
Vsechny pacientky, které byly do vyzkumu vybrany, spliuji nasledujici kritéria:

1) Plnoletost a svépravnost.

2) Bez akutnich gynekologickych potizi.

3) Nejsou tehotné.

4) Neléci se s hypertenzi.

5) Neléc¢i se s iizkostnou poruchou.

6) Bé&hem 24 hodin pied Iékaiskou kontrolou neuzily alkohol.

7) Hodinu a pil pfed vySetfenim nekoutily cigaretu.

Plnoletost a svépravnost byla vyzadovana zejména z etickych divodd, jelikoz u
nezletilych a nesvépravnych participantii je vyzadovan informovany souhlas zakonnych

zastupct a to nejlépe v pisemné podobe.

Obor gynekologie a porodnictvi byl pro vyzkum vybran zamérné, protoZe Zeny, které
prichazeji na preventivni kontroly, by nemély pocitovat ptiznaky gynekologickych
onemocnéni, a proto by nemély zazivat konkrétni obavy napftiklad ze zakroku ¢i bolestivého

vySetfeni souvisejiciho se zranénim nebo nemoci.

T¢hotenstvi je spojeno se zménami prakticky vSech organovych systémi. U
fyziologicky probihajiciho téhotenstvi dochazi k poklesu krevniho tlaku. Krevni tlak ve
druhém trimestru klesa piiblizné o 15 mm Hg a ve tfetim by se mél tlak postupné vracet na
hodnoty stejné jako pied t¢hotenstvim (MikSova, Majercikova, 2010). Z diivodu popsaného

kolisani tlaku nebyly t€hotné zeny do vyzkumu zatazeny.

Pacientky s hypertenzi, uzkostnou poruchou a Zeny, které bezprostfedné pied
prohlidkou koutily nebo béhem 24 hodin konzumovaly alkohol, byly z vyzkumu vylouceny.
Duvody jsou popsany v podkapitole 6.2.3 Dotaznik faktord ovliviiujicich hypertenzi.
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Respondentky, které nespliiovaly vySe uvedena kritéria, nebyly do vyzkumu
zafazeny. DalSim divodem pro vyfazeni bylo nezodpovézeni nebo vynechani nékteré
Z otazek a oznaceni vice odpovédi v pripade€, ze byla jedina mozna. Celkem bylo vyfazeno

23 dotaznikd.

7.1 Popis vybérového souboru

Vyzkumu se celkem zucastnilo 103 respondentek. Na zéklad¢ vySe stanovenych
kritérii bylo z vyzkumu 23 dotaznikli vyfazeno. Konecnd velikost vybérového souboru je
tedy 80 pacientek. Vybérovy soubor je slozen pouze z Zen, které se ucastnily dobrovolné a

K ucasti ve vyzkumu poskytly pisemny informovany souhlas.

Vékové rozlozeni respondentek vyzkumu se pohybovalo v rozmezi 18 az 56 let,
pficemz prumérny vek souboru je 31 let. Zékladni informace o vyb&rovém souboru lze najit

Vv nésledujici tabulce:
Tabulka 2: Popisné charakteristiky vybérového souboru

Pramér Minimum Maximum Smérodatna odchylka
Vék 31,49 18 56 10,06
Seniorita 6,8 1 21 5,33

Proménné seniorita pfedstavuje dobu, po kterou dana pacientka navstévuje jednu
konkrétni gynekologickou ordinaci. Hodnoty u této proménné jsou uvadény v letech. Podle

vysledki se v dobé vyzkumu pohybovala od 1 roku do 21 let, primérna hodnota byla 6,8 let.

7.2 Pilotni testovani

Pted sbérem dat pro ucely bakaléaiské prace probehla na poliklinice Centrum zdravi
v ordinaci gynekologa pilotni studie. Cilem bylo ovéfit, zda pacientky rozuméji a jsou
schopné vyplnit otazky ptredev§im v nestandardizovaném, ndmi vytvoreném Dotazniku
faktorti ovliviyjicich hypertenzi, ale také ve 2 standardizovanych dotaznicich — Beckiiv
inventaf uzkosti a SUPOS 7. Do pilotniho testovani bylo zahrnuto 10 pacientek rizného
véku. B&hem testovani byl zaznamenavan cas potifebny k vyplnéni sady dotazniki.
Primérné byly pacientky schopné vSechny dotazniky vyplnit do 25 minut. Bylo také
vyzkou$eno, zda probihajici vyzkum vyrazné nenarusi chod 1ékaiské ordinace. Pacientky
nem¢ly zadné dotazy K vyplnéni ani Kk polozenym otazkam v dotazniku. Podle prub¢hu a

vysledkt pilotni studie nebylo nutné provést zadné zmény.
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7.3 Priubéh sbéru dat

Vyzkum byl realizovan v gynekologicko-porodnické ambulanci MUDr. Ivany
Polzerové ve zdravotnickém zafizeni Centrum zdravi ve mésté Prostéjov. Vyzkum probihal
béhem 6 tydnt v fijnu a listopadu roku 2015. Pacientky byly do vyzkumu vybrany pomoci
nepravdépodobnostni metody vybéru. Uvédomujeme si, ze tento typ vybéru nezarucuje
reprezentativnost vzorku, ale soucasné doptedu nevyvolaval pocity ohrozeni, jak by se dalo
predpokladat pii zvoleni pravdépodobnostnich metod. V piipadé, ze bychom pacientky
vylosovali a pozvali je na kontrolu, mohly by si myslet, ze 1ékaf pii minulé kontrole néco
piehlédl, nebo Ze se zhorsil jejich zdravotni stav, coz by se podepsalo na télesné reakci

béhem vyzkumu.

Pacientkdm, které prichazely ke svému gynekologovi na pravidelnou
gynekologickou prohlidku, zdravotni sestra piedala informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumu a sadu dotaznikii, potom pacientky pozadala o vyplnéni vSech obdrzenych
materiali. Sada dotaznikti se sklddala z vytvofené¢ho Dotazniku faktorti ovlivitujicich
hypertenzi, Beckova inventaie izkosti a dotazniku SUPOS 7. Pfed pilotnim testovanim byla
zdravotni sestra sezndmena s dotazniky a pro ptipadné dotazy pacientek ji bylo ptfedvedeno,
jak se dotazniky vypliluji. VSechny zvolené dotazniky obsahovaly ptesné instrukce
K vyplnéni, z tohoto divodu vyzkumnik nebyl u vypliovani ptitomen. Pro jakékoliv dotazy
byl uveden telefonni kontakt i e-mailova adresa. Pacientky vyplnéné materialy vzaly s sebou
do ordinace l1ékaie, kdyz byly volany na preventivni prohlidku. V ordinaci zeny podstoupily

prvni vySetfeni krevniho tlaku, jehoz vysledky sdm Iékat zaznamenal do dotazniku.

Meéfeni krevniho tlaku realizoval 1ékaf ve své ordinaci pomoci piistroje Tensoval
Duo Control. Méteni se provadélo u sedici pacientky na obou pazich s opakovanym
méfenim na pazi, kde byla zaznamenéana vyssi hodnota. Tlak byl méfen na pazi, ktera byla
voln¢ poloZena na podlozku a manzeta byla v urovni srdce. Méfeni bylo opakovano tiikrat
a byl pouzit primér z druhého a tietiho méfeni. Interval mezi méfenimi byl 1-2 minuty. Tii
méteni se provadela z ditvodu, Ze krevni tlak byva obvykle nejvyssi pfi prvnim métenim,
naopak u druhého a tfetiho méfeni byvé rozdil minimélni (Stejfa et al., 2007). Lékat mél
k dispozici standardni manZetu ve velikostech mala, stiedni i velka, kterou volil individualné
podle konkrétni pacientky. Pfi méfeni se pacientky nehybaly ani nemluvily. Tlak krve byl u
vSech pacientek zaznamenavan ve stejnych dennich hodinach. Pacientky pfed vySetienim
tlaku nejprve sedély v ¢ekarné a nasledné v klidné mistnosti vypliovaly piiblizné 25 minut

sadu dotaznikt, takZe bylo pamatovéno i na uklidnéni naptiklad po vystoupani schodu.
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Nasledovala pravidelna gynekologicka prohlidka a po vysetieni byly Zeny pozadany,
aby si samy zaSly zméfit tlak na piistroj Keito K7, ktery se nachazi v budové zdravotnického
zafizeni Centrum zdravi. Nasledné se s vytisSténymi udaji vratily za svym lékafem, ktery

zhodnotil jejich stav a vyplnil druhou hodnotu krevniho tlaku do dotazniku.
7.2.1 Tlakoméry
Tensoval Duo Control

Ptistroj pracuje na technologii Duo Sensor, kterda kombinuje dvé profesiondlni
metody méfeni krevniho tlaku. Jednd se o oscilometrickou metodu a poslechovou
(auskultacni) metodu. Lékafi pfi méfeni krevniho tlaku pouzivaji fonendoskop, jehoz
pomoci poslouchaji Korotkovy ozvy. Tento pfistroj umoziuje totéz diky vestavénému
mikrofonu. V dne$ni dobé vétSina automatickych piistroji na méteni tlaku pracuje pouze
s oscilometrickou technologii. Tento pfistroj je charakteristicky velkou pfesnosti a
spravnosti méfeni i U 0sob s poruchami srde¢niho rytmu. Pfistroj umi také upozornit na
nepravidelny srdec¢ni tep (Hartmann, 2011). Tlakomér byl klinicky ovéfen Britskou
spole¢nosti pro hypertenzi (BHS), protokol ANSI/AAMI a Mezinarodni protokol Evropské
spolecnosti pro hypertenzi, Némeckou ligou pro hypertenzi, Slovenskou ligou proti
hypertenzii a Herz und Diabeteszentrum Universititsklinik der Ruhr-Universitdt Bochum
Nordrhein-Westfalen. Z vysledkt vyplyva, Ze Tensoval Duo Control spliuje piisné
kvalitativni normy pro pfesnost méfeni, dale je jednim z nejptesnéjSich vyrobkd, které byly
testovany a rozdil v méfeni mezi kalibrovanym rtutovym tlakomérem a Tensovalem je ze

statistického hlediska témét nulovy (Hartmann, nedat.).
Keito K7

Je multifunkéni zafizeni uréené pro pouZivani Sirokou vetejnosti bez lékatského
predpisu. Méfi osobni zdravotni parametry jako je vyska, télesna hmotnost, systolicky a
diastolicky krevni tlak, slouzi také k vypoctu tepové frekvence a k odhadu procenta
télesného tuku za pouziti neinvazivniho analyzatoru pracujiciho na principu bioimpedance.
Multifunkéni zatizeni Keito jsou k dispozici v Iékarnach a dalich vetejnych prostorach.
Nejedna se o diagnostické zatfizeni, pouze nabizi data, ktera by uzivatelé méli zkonzultovat
sjejich osobnimi lékafi. Vysledky méfeni jsou vytiStény na listek nebo uloZeny na
pamétovou kartu (Casals, 2011). Vytistény listek obsahuje referencni informace o
normalnich hodnotach Body Mass Index a doporuc¢eni Svétové zdravotnické organizace pro

srovnani krevniho tlaku. Zdravotni monitor pracuje bez nutnosti jakéhokoliv dohledu
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kvalifikovaného odbornika. Pfistroj byl schvalen pro pouzivani ve zdravotnictvi (Health

Matters, nedat.).

Oba dva vyse zminéné diagnostické piistroje jsou z hlediska pravnich ptedpist
klasifikovany jako zdravotnicky prostfedek dle zdkona ¢islo 123/2000 Sb. To znamena, Ze
se na n¢ vztahuje povinnost pravidelnych kontrol dle uvedeného zédkona. V nasem piipadé
se konkrétné jednd o metrologické ovéreni presnosti méteni pristroje. V soucasné dob¢ plati
interval pro ovéieni tlakomért jednou za dva roky. Metrologické ovéteni slouzi k potvrzeni,
ze pristroj spliiuje technické pozadavky, které pfimo ovliviuji kvalitu provadénych méteni
(Fabian, Dobias, 2012). Tensoval Duo Control byl naposledy ovéien 23. 6. 2015 a zafizeni
Keito K7 bylo ovéteno 11. 3. 2014,
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8 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola zahrnuje pouze vysledky statistickych testll, zplisobu zpracovani je

vénovana podkapitola 6.3 Metody zpracovani dat.

8.1 Popisné charakteristiky dotazniku SUPOS 7

Tento dotaznik hodnoti strukturu a dynamiku psychickych stavii posuzovacimi
Skalami. Kazda ze sedmi $kal, které tento dotaznik zahrnuje, miize nabyvat hodnot od 0 do
12 bodu. Celkové hrubé skore, ziskané souctem hodnot vSech komponent (u komponent PE
a A se pouzivaji prepolované hodnoty) se muze pohybovat v rozpéti 0 az 84 bodu.
V dotazniku se vyskytuji 2 druhy $kal pozitivni (PE, A) a negativni (O, N, U, D, S). Cim
vice bodii dosdhne respondent u pozitivnich §kal, konkrétné u Skaly psychickd pohoda a
aktivnost, tim lepsi je jeho kvalita psychického stavu. Naopak u skal impulzivita, psychicky
nepokoj, psychicka deprese, tizkostné ocekavani a sklicenost znamena vyssi hodnota horsi

kvalitu psychického stavu.

U vyzkumného souboru byl naméfen celkovy hruby skor v rozpéti 5 az 50 bodu.

Primérné hodnoty jednotlivych skal a celkového hrubého skoru jsou zobrazeny v tabulce.
Tabulka 3: Primérné hodnoty dotazniku SUPOS 7

Skaly SUPOS 7 Vybérovy soubor (N = 80)

PE 7,79
A 6,49
o) 3,05
N 3,50
U 4,16
D 3,08
S 2,91
Y 26,46

Z primérnych hodnot uvedenych u skal SUPOS 7 byl sestaven graf zobrazujici, jak se

jednotlivé komponenty podileji na celkovém psychickém stavu pacientek.
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Graf 1: Procentudlni podil komponent psychického stavu
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Podle ziskanych vysledku 1ze celkovou kvalitu psychického stavu pacientek hodnotit
jako pfiznivou, jelikoz vysledky hrubého skoru se nachazeji ve spodni poloviné celkové
dosazitelné hodnoty. Na psychickém stavu zen se nejvice podileji komponenty psychicka

pohoda, aktivnost, ale soucasné také tizkostna o¢ekavani a obavy.

Aby bylo mozné srovnat hodnoty dotazniku SUPOS 7 vybérového souboru s normou
populace, bylo nutné pievést primérné hodnoty jednotlivych §kal na proporce. Proporce
representuji  zastoupeni jednotlivych komponent ve struktufe psychického stavu.
Komponenty psychického stavu mohou nabyvat hodnot od moZné proporce 0, ktera
znamena, ze urcita komponenta mize ve struktufe psychického stavu zcela chybét az po

proporci 1, v tomto piipadé dana komponenta vystupuje jako dominanta.
Tabulka 4: Srovnani vybérového souboru s normou populace SUPOS 7

Komponenta Vybérovy soubor (N=80) Norma (Miksik, 1993)

PE 0,294 0,205
A 0,245 0,186
O 0,115 0,115
N 0,132 0,130
D 0,157 0,125
U 0,116 0,123
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Komponenta Vybérovy soubor (N=80) Norma (Miksik, 1993)
S 0,110 0,117

Z vysledkli srovnani vybérového souboru s populaci se nejvetsi rozdil projevil
v komponentach psychicka pohoda, aktivnost a psychicka deprese. Pacientky gynekologické
ordinace vykazovaly znamky vyssi psychické pohody a aktivnosti nez Zeny ze srovnavaci
studie. Soucasn¢€ se u pacientek castéji projevily znamky psychické deprese a pocitl
vycerpani nez ve srovnavaci studii. U zbyvajicich komponent nebyl zaznamenan vyrazny

rozdil oproti normé.

Posledni ¢ast dotazniku SUPOS 7 tvoii Skala NEU, ktera poskytuje informace o
subjektivnich potiZich jedince. Celkovy skor této Skaly se miize pohybovat v rozsahu 0 az
24 bodl. I vtomto pfipadé znamend vysSi skor horSi kvalitu psychického stavu. V

nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky zkoumaného souboru.

Tabulka 5: Skala SUPOS NEU u vybérového souboru (N=80)

o ) Smérodatna
Primér Minimum Maximum
odchylka
SUPOS NEU 5,69 0 14 2,78

Celkovy hruby skor pacientek se pohyboval mezi hodnotou 0 az 14 bodu. Nizké
hodnoty celkového skoéru opét vypovidaji o ptiznivém psychickém stavu vybérového

souboru.

8.2 Popisné charakteristiky Beckova inventare uzkosti
Becktiv inventar uzkosti popisuje aktudln€ prozivany stupen uzkosti. Obsahuje 21
polozek, které se hodnoti 0 az 3 body. Respondent miize celkem dosahnout 0-63 bodi. Cim

vétsiho skore vySetfovana osoba doséhne, tim zavazngjsi je jeji stupeil tizkosti.

U souboru pacientek se naméfeny celkovy hruby skor nachazel v dolni poloviné

dosazitelnych bodi. V tabulce nize jsou uvedeny vysledky souboru.
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Tabulka 6: Zakladni charakteristiky Beckova inventate uzkosti

o ) Smérodatna
Prumér Minimum Maximum
odchylka
BECK 7,83 0 28 5,86

Primérny hruby skor 7,86 oznacuje mirnou intenzitu uzkosti. Tento vysledek je
obvykle dobry. Ackoliv je 1 mozné, Ze je neredlny, protoze muze dojit k popfeni nebo
maskovani ptiznakli bézné spojovanych s tzkosti. Pfili§ nizka Groven tzkosti mize také

naznacovat, zZe je osoba lhostejna k sob¢ samé, ostatnim nebo prostiedi.
Hrubé skory z Beckova inventare tizkosti byly sefazeny do tabulky podle zavaznosti.

Tabulka 7: Distribuce skora Beckova inventafe uzkosti

Zeny Minimalni uzkost = Mirna uzkost = Stiedni uzkost VaZna tizkost
(N=80) 0-7 8-15 16-25 26-63
Absolutni

44 26 9 1
cetnost
Relativni

0,55 0,325 0,1125 0,0125
cetnost

Velka cast pacientek, piesné 87, 5 %, pti vyplilovani Beckova inventare prozivala

minimalni aZ mirnou aroven uzkosti.

Podle absolutnich Cetnosti odpovédi z Beckova inventare, pfi navstéve 1ékaie zeny
nejcastéji pocitovaly nervozitu, buseni srdce a mély strach z nejhor$i udalosti. Naopak

nejméné mély strach ze ztraty kontroly.
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Graf 2: Absolutni ¢etnost jednotlivych polozek
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8.3 Hodnoty krevniho tlaku méreného lékaiem

Krevni tlak pacientkam méfil 1ékar prostiednictvim tonometru Tensoval Duo
Control. Tlak byl méten celkem tfikrat na obou pazich a opakované na pazi, kde byla
zaznamenana vys$i hodnota. Zapsana byla primérnd hodnota z druhého a tfetiho méfeni.
Podrobny popis pribéhu méfeni Ize najit v podkapitole 7.3 a zakladni informace o krevnim

tlaku jsou v kapitole 2.

Pacientkdm byl v ambulanci naméfen systolicky krevni tlak v rozmezi 100 mm Hg
az 169 mm Hg a diastolicky krevni tlak se pohyboval od hodnoty 60 mm Hg po 107 mm Hg.
U zdravého dospélého jedince se za normalni krevni tlak, povazuji hodnoty niz$i nez 140/90
milimetrd rtutového sloupce. Primérnou namétenou hodnotu 134/82 mm Hg u vybérového
souboru, 1ze tedy hodnotit jako normalni krevni tlak. V tabulce jsou uvedeny zakladni

hodnoty krevniho tlaku vybérového souboru.

Tabulka 8: Hodnoty krevniho tlaku méfeného v ordinaci 1ékaie

Primér Minimum Maximum Smérodatna

(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) odchylka
sTK 134 100 169 14,39
dTK 82 60 107 8,92
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Naméiené hodnoty krevnich tlakii byly sefazeny do dvou tabulek, zvlast pro
systolicky a diastolicky tlak krve, podle kategorii (Stejfa et al., 2007) a vyjadieny

Vv absolutnich a relativnich cetnostech.
Tabulka 9: Prehled kategorii systolického krevniho tlaku vybérového souboru

Vysoky Hypertenze Hypertenze Hypertenze

Optimalni  Normalni normalni 1. stupné 2. stupné 3. stupné
<120 120-129 130-139 140-159 160 -179 >180
Absolutni
11 22 19 23 5 0
cetnost
Relativni
0,1375 0,275 0,2375 0,2875 0,0625 0
Cetnost

Tabulka 9: Prehled kategorii diastolického krevniho tlaku vybérového souboru

Vysoky Hypertenze Hypertenze Hypertenze

Optimalni Normalni normalni 1. stupné 2. stupné 3. stupné
<80 80 - 84 85-89 90-99 100-109 =110
Absolutni
32 18 10 17 3 0
cetnost
Relativni
0,4 0,225 0,125 0,2125 0,0375 0
cetnost

Temér 60 % pacientek mélo pii méfeni v 1€karské ordinaci vysoky systolicky tlak a
40 % Zen mélo také vysoky diastolicky krevni tlak. Z téchto kauzalné namétenych hodnot
se nedaji vyvozovat zavéry o zadném onemocnéni, coz ani nebylo cilem prace. Tlak
pacientek byl v ordinaci Iékafe méfen z divodu, ze vysledky meéfeni jsou zatizeny
syndromem bilého pléasté. O fenoménu bilého plasté 1ze podle definice uvazovat, pokud jsou
hodnoty krevniho tlaku zvySené (vice jak 140/90 mm Hg) ve zdravotnickém zafizeni
Vv piitomnosti 1ékafe a normalni (tzn. nizsi nez 135/85 mm Hg) mimo ordinaci (Homolka et
al., 2010). Ze ziskanych hodnot této definici odpovidalo 11,25 % zen. Prevalence pro vyskyt
syndromu bilého plasté je podle autorti Ben-Dov et al. 11 % (Ben-Dov, Ben-Arie, Mekler,
Bursztyn, 2004), dale podle Bobrie et al. 12,5 % (Bobrie et al., 2001) a podle studie
PAMELA je to 12,5 % (Mancia et al., 2015). Vyskyt syndromu bilého plasté byl u naseho
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souboru srovnatelny s ostatnimi populacnimi studiemi, i kdyz na rozdil od zminénych studii

zahrnoval pouze Zeny, u ktery se predpoklada castéjsi vyskyt syndromu bilého plaste.

8.4 Vybrané korelaty

Pro metrick¢é proménné byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient. Vysledny
korelaéni koeficient, oznaovany r, byl porovnan s Kritickou tabulkovou hodnotu pro N= 80.
Korelaéni koeficient byl posuzovan na hladiné vyznamnosti o = 0,05 a v pfipadé, ze byl
signifikantni i na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 a o = 0,001. V tabulkéch je signifikantni

vysledek znazornén Cervené.
Korelovany byly:

e Proménna vek se systolickych krevnim tlakem méfenym v ordinaci l€kaie, mimo
ordinaci, pulznim tlakem v ordinace 1ékafe a mimo ordinaci, dale se sumou Beckova
inventare tizkosti, sumou dotazniku SUPOS 7 a s hodnotou SUPOS NEU.

e Proménnd seniorita (tzn. doba, po kterou pacientky navstévuji gynekologickou
ordinaci) se systolickych krevnim tlakem métenym v ordinaci Iékaie, mimo ordinaci,
pulzni tlak v ordinaci 1ékafe a mimo ordinaci, dale se sumou Beckova inventaie
uzkosti, sumou dotazniku SUPOS 7 a s hodnotou SUPOS NEU.

e Proménnd systolicky tlak krve zaznamendvany lékafem s Beckovym inventarem
uzkosti a sumou dotazniku SUPOS 7.

e Proménnd systolicky tlak krve méfeny mimo ambulanci s Beckovym inventafem
uzkosti a sumou dotazniku SUPOS 7.

e Pulzni tlak z ordinace 1ékafe s Beckovym inventadfem uzkosti a sumou dotazniku
SUPOS 7.

e Pulzni tlak naméfeny mimo ordinaci S Beckovym inventdfem tuzkosti a sumou
dotazniku SUPOS 7.

e Beckuv inventar uzkosti s dotaznikem SUPOS 7
8.4.1 Vék a jeho korelaty

Pearsontiv korelacni koeficient pro korelaci véku vSech pacientek vybérového
souboru (N=80) s hodnotou systolického krevniho tlaku, ktera byla ziskana v ordinaci
1ékare, vyslo r =-0,086. Z vysledku korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 je ziejmé, ze

mezi vékem a systolickym krevnim tlakem z ordinace 1€kate neexistuje signifikantni vztah.
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VéEk pacientek nesouvisi se systolickym krevnim tlakem, naS vybérovy soubor ale zahrnoval

pouze dospélé zeny.

Tabulka 10: Korelace véku a systolického krevniho tlaku v ordinaci

Proménna | Priméry | Smodch. | vk | sTK1.
WvEK 31.49 10,06 1.00 -0.086
STH 1. 134,01 14,39 -0.086 1.00

Ani v pripad¢ korelace mezi vékem pacientek vybérového souboru a hodnotou
systolického krevniho tlaku naméfenou mimo ambulanci nebyl na hladin€ vyznamnosti o =

0,05 zjisteén signifikantni vztah. Vysledny korelacni koeficient je roven -0,085.

Tabulka 11: Korelace véku a systolického krevniho tlaku mimo ordinaci

Proménna | Priméry | Smodch | wvék | sTK2
vék 31,49 10,06 1,00 -0,085
STH 2. 120,30 13,89 -0.085 1,00

Korelace mezi vékem a pulznim tlakem namétenym v 1ékafském prostredi ukazuje,
ze na hladiné vyznamnosti o = 0,05 existuje negativni signifikantni rozdil (r = -0,268). Pro
hladinu vyznamnosti o = 0,01 je tato korelace nesignifikantni. Cim vys§i je vék pacientek,
tim se sniZuje velikost pulzniho tlaku (tzn., klesa rozdil mezi systolickym a diastolickym

krevnim tlakem) v ordinaci lékare.

Tabulka 12: Korelace veéku a pulzniho tlaku z 1ékai'ské ambulance

Proménna Priméry | Smodch. | wv&k | pulzni tlak 1. m&feni
vék 31,49 10,06 1,00 -0,268
pulzni tlak 1. méfreni 52,10 12,85 -0,268 1,00

Signifikantni vztah nebyl prokézan na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 mezi vékem a

pulznim tlakem zaznamendvanym mimo ambulanci. O vysledku lze fici, Ze neexistuje vztah

mezi vékem a pulznim tlakem naméfenym mimo lékatské prostredi.

Tabulka 13: Korelace véku a pulzniho tlaku mimo ordinaci

Proménna Priméry | Smodch. | vék | pulzni tlak 2. méfeni
vEK 31,49 10,06 1,00 -0,107
pulzni tlak 2. mé&feni a0.43 10.40 -0.107 1.00
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Vztah mezi vékem a sumou Beckova inventare uzkosti na hladin€ vyznamnosti o =
0,05 vysel jako nesignifikantni (r = -0,118). Pocet let pacientek nema souvislost s aktualni

mirou uzkosti.

Tabulka 14: Korelace véku a Beckova inventaie uzkosti

Proménna | Priméry | Smodch. | wvék | BECK
vEk 31.49 10,06 1.00 0,118
BECK 7,85 5,62 0,118 1,00

Korelace mezi vékem a sumou vSech Skal dotazniku SUPOS 7 na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 zobrazuje, Ze neexistuje signifikantni vztah (r = 0,052). V&k pacientek

nema souvislost s celkovou kvalitou psychického stavu.

Tabulka 15: Korelace mezi vékem a sumou SUPOS 7

Proménna Priméry | Smodch. | v&k | suma SUPOS
vEk 31.49 10,06 1.00 0,052
suma SUPOS 26.46 1115 0.052 1.00

Korelace véku a skaly NEU z dotazniku SUPOS 7 na hladiné€ vyznamnosti a = 0,05
neprokazala signifikantni vztah. Korela¢ni koeficient ¢ini -0,014. Podle vysledkd vék

nesouvisi se subjektivnimi potizemi pacientek.

Tabulka 16: Korelace mezi vékem a $kdlou NEU

Prom&nna | Priméry | Smodch. |  wv&k | NEU
vek 31,49 10,06 1,00 -0,014
MNEU 5,69 278 -0.014 1.00

8.4.2 Seniorita a jeji korelaty

Vztah mezi senioritou a systolickym krevnim tlakem naméfenym v ordinaci
gynekologa se na hladiné vyznamnosti o = 0,05 neprokazal jako signifikantni. Pro vybérovy
soubor pacientek (N=80) se korelacni koeficient rovna -0,024. Seniorita nema souvislost

s velikosti systolického tlaku krve zaznamenaného l1ékafem.

Tabulka 17: Korelace mezi senioritou a systolickym krevnim tlakem zmétenym v ordinaci

Proménna | Priméry | Smodch. | seniorita | sTK1.
seniorita 6,80 5,33 1.00 0,024
STK 1. 134,01 14,39 -0,024 1,00
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Vysledek korelace mezi senioritou a systolickym krevnim tlakem naméfenym mimo
ambulanci na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 nevysel jako signifikantni, r = -0,006. Seniorita

nesouvisi s hodnotou systolického tlaku ziskaného mimo ambulanci.

Tabulka 18: Korelace mezi senioritou a systolickym krevnim tlakem méfenym

mimo ordinaci
Proménna | Priméry | Smodch | seniorita | sTK2
seniorita 6,80 9,33 1,00 -0,006
STH 2. 120,30 13,99 -0,006 1,00

Seniorita byla korelovana s pulznim tlakem zaznamenanym lékafem, zjiStény
korelac¢ni koeficient ma hodnotu -0,139 a na hladiné vyznamnosti o = 0,05 nevysel jako

signifikantni. Tedy seniorita nemd vztah s pulznim tlakem z ordinace 1¢kafte.

Tabulka 19: Korelace seniority a pulzniho tlaku z ordinace

Proménna Priméry | Smodch | seniorita | pulzni tlak 1. méfeni
seniorita 6.80 5,33 1,00 -0,139
pulzni tlak 1. mé&freni 52,10 12,85 -0,139 1,00

Pii provedeni korelace mezi senioritou a velikosti pulzniho tlaku z nelékatského
prostiedi byl vyhodnocen nesignifikantni vztah na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Pocet let,
po které pacientky navstévuji 1ékafe, nema souvislost s hodnotou pulzniho tlaku ziskaného

mimo ordinaci.

Tabulka 20: Korelace seniority a pulzniho tlaku naméfeného mimo ordinaci

Promé&nna Primé&ry | Smodch. | seniorita | pulzni tiak 2. m&feni
seniorita 6,80 5,33 1.00 -0.026
pulzni tlak 2. méfeni 50,43 10,40 0,026 1,00

Jako nesignifikantni se na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 ukézal vztah mezi senioritou
a celkovou hodnotou Beckova inventaie uzkosti. Podle vysledku seniorita nema souvislost

S aktualni mirou uzkosti.

Tabulka 21: Korelace seniority a Beckova inventare uzkosti

Prom&nna | Priméry | Smodch. | seniorita | BECK
seniorita 6,80 .33 1.00 -0.015
BECK 7,85 5862 -0.015 1.00
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V piipad¢ korelace seniority s celkovou sumou jednotlivych §kal SUPOS 7 vysel
korelacni koeficient 0,02. Z vypocitané korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,05 vyplyva,
ze mezi senioritou a celkovou sumou SUPOS 7 neexistuje signifikantni vztah. Doba, po
kterou pacientky navs§tévuji svého lékafe, nema souvislost s celkovou kvalitou psychického

stavu.

Tabulka 22: Korelace seniority a sumy SUPOS 7

Promé&nna F*rl.ilrhér'_-,f |' Sm odch. | seniorita |' suma SUPOS
seniorita 6.60 5,33 1.00 0.021
suma SUPOS 2646 11,15 0.021 1.00

Signifikantni vztah na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 nebyl prokazén ani mezi
poloZzkami seniorita a celkovy skor Skaly NEU, r = 0,041. Zavérem je, Ze seniorita nesouvisi

se subjektivnim situacnim pozadim Zen.

Tabulka 23: Korelace seniority a skaly NEU

Prom&nna | Priméry | Smodch. | seniorita | NEU
seniorita 6.80 5,33 1,00 0,041
MEU 5,69 278 0,041 1.00

8.4.3 Systolicky krevni tlak z ordinace lékare a jeho korelaty

Pii provedeni korelace mezi systolickym krevnim tlakem z ordinace Iékare
s Beckovym inventarem uzkosti nebyl na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 nalezen signifikantni
vztah. Hodnota systolického krevniho tlaku naméteného 1ékatfem nesouvisi s aktudlni mirou

uzkosti pacientek.

Tabulka 24: Korelace systolického krevniho tlaku od 1ékate s Beckovym inventatem uzkosti

Proménna | Priméry | Smodch. | sTK1. | BECK
STH 1. 134,01 14,39 1.00 0,103
BECHK 7.85 5.62 0,103 1.00

Vztah mezi systolickym krevnim tlakem naméfenym u Iékate a jednotlivymi Skalami
dotazniku SUPOS 7 se na hladiné vyznamnosti a = 0,05 také neprokdzal jako signifikantni.
Podle vysledku, velikost systolického tlaku krve z Iékatské ordinace nesouvisi s celkovou

kvalitou psychického stavu.
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Tabulka 25: Korelace systolického krevniho tlaku od Iékaie se sumou SUPOS 7

Proménna Praméry | Smodch. | sTK1. | suma SUPOS
STH 1. 134,01 14,39 1.00 0,034
suma SUPQOS 26 46 11,15 0,034 1.00

8.4.4 Systolicky krevni tlak naméfeny mimo ordinaci a jeho korelaty

Korela¢ni koeficient pti korelace mezi proménnou systolicky krevni tlak

Z nelékaiského prostfedi a hodnotou Beckova inventafe se rovna -0,017. Z vysledku

korelace na hladiné vyznamnosti oo = 0,05 vyplyva, ze hodnota systolického tlaku bez

ptitomnosti 1ékafe nesouvisi s aktualni mirou uzkosti pacientek.

Tabulka 26: Korelace hodnoty systolického tlaku mimo ambulanci s Beckovym inventatrem

uzkosti
Promenna | Pramery | Smodch | sTK2 | BECK
STK 2. 12030 13.99 1.00 -0.017
BECK 7,85 5,62 0,017 1,00

Pti provedeni korelace mezi proménnou systolicky tlak naméfeny mimo ambulanci

s celkovou sumou jednotlivych $kal dotazniku SUPOS 7 nebyl na hladin€ vyznamnosti o =

0,05 nalezen zadny signifikantni vztah. Velikost systolického tlaku bez pfitomnosti 1ékare

nesouvisi s celkovou kvalitou psychického stavu.

Tabulka 27: Korelace systolického krevniho tlaku mimo ambulanci se sumou SUPOS 7

Proménna Priméry | Smodch. | sTK2 | suma SUPOS
STH 2. 120,30 13,99 1.00 -0.064
suma SUPOS 2646 11,15 -0,064 1.00

8.4.5 Pulzni tlak z ambulance a jeho korelaty

Jako nesignifikantni se na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05 ukédzal vztah mezi

proménnou pulzni tlak naméfeny v ordinaci a celkovou hodnotou Beckova inventare.

Hodnota pulzniho tlaku z ordinace I¢kafe nema vtah s aktualni mirou tizkosti.

Tabulka 28: Korelace pulzniho tlaku z ambulance s Beckovym inventarem

Proménna Praméry | Smodch | pulzni tlak 1_méfeni | BECK
pulzni tlak 1. méfeni 5210 12,85 1.00 0,055
BECK 7.85 582 0,055 1.00
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Signifikantni vztah na hladiné vyznamnosti a = 0,05 nebyl prokdzan ani mezi
pulznim tlakem z ambulance a celkovou sumou dotazniku SUPOS 7. Pulzni tlak naméfeny

Vv I€karské ordinaci nema souvislost s celkovou kvalitou psychického stavu.

Tabulka 29: Korelace pulzniho tlaku z ambulance se sumou SUPOS 7

Proménna Priméry | Smodch | pulzni tiak 1. méfeni | suma SUPOS
pulzni tlak 1. méfeni 22,10 12,85 1,00 -0,019
suma SUPOS 26,46 11,15 -0,019 1.00

8.4.5 Pulzni tlak naméFeny mimo ambulance a jeho korelaty

Korela¢ni koeficient pfi korelace mezi proménnou pulzni tlak z nelékaiského
prostiedi a hodnotou Beckova inventaie se rovna -0,045. Z vysledku korelace na hlading
vyznamnosti o = 0,05 vyplyva, Ze hodnota pulzniho tlaku bez ptfitomnosti 1ékafe nesouvisi

s aktualni mirou uzkosti pacientek.

Tabulka 30: Korelace pulzniho tlaku mimo ambulanci s Beckovym inventafem uzkosti

Proménna Priméry | Smodch. | pulzni tlak 2. méfeni | BECK
pulzni tlak 2. mé&feni 50,43 10,40 1,00 -0,045
BECK 7845 a.82 -0.045 1.00

V ptipadé korelace pulzniho tlaku z nelékarského prostiedi s celkovou sumou
jednotlivych skal SUPOS 7 vysel korelac¢ni koeficient -0,049. Z vypocitané korelace na
hladin€ vyznamnosti a = 0,05 vyplyva, Ze mezi pulznim tlakem mimo ambulanci a celkovou
sumou SUPOS 7 neexistuje signifikantni vztah. Hodnota pulzniho tlaku mimo ambulanci,

nema souvislost s celkovou kvalitou psychického stavu.

Tabulka 31: Korelace pulzniho tlaku mimo ambulanci a sumy SUPQOS 7

Proménna Prﬂﬁéw | Sm.odch. | pLiIznl' tiak 2. mereni | suma SUPOS

pulzni tlak 2. méfeni 50,43 10,40 1.00 -0.049

suma SUPOSs 26 46 11,15 -0.049 1.00
8.4.6 Ostatni korelaty

Pii provedeni korelaci mezi Beckovym inventafem tuzkosti a vSemi skalami
dotazniku SUPOS 7 a celkovou sumou dotazniku SUPOS 7 byl na hladin€ vyznamnosti o =
0,05 nalezen pozitivni signifikantni vztah mezi Beckovym inventaiem a Skdlou psychicka
deprese a dale pozitivni signifikantni vztah se skalou skli¢enost. Na hladiné vyznamnosti a
= 0,001 byl odhalen vysoce signifikantni vztah se Skalou psychicky nepokoj, uzkostné
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ocekavani a dale s celkovou kvalitou psychického stavu. Na hlading vyznamnosti o = 0,001
byl také odhalen negativni signifikantni vztah se skdlou psychicka pohoda. MiiZe tedy fici,
¢im vyssi je aktualni mira tzkosti, tim vétsi roli ma psychicky nepokoj, skli¢enost, psychicka
deprese a uzkost v kvalité psychického stavu. Cim vys$si je aktudlni mira tzkosti, tim

nepiiznivéjsi je kvalita psychického stavu. A také ¢im vyssi je aktudlni mira uzkosti, tim

v

Tabulka 32: Korelace Beckova inventafe a dotazniku SUPOS 7

Proménna BECK
PE -0,41
A -0,19
0 0,22
N 0,37
U 0,46
D 0,24
S 0,26
SUMA SUPOS 0,43

8.5 Parové t-testy

Tento test byl pouzit pro testovani hypotéz, zda doSlo ke zmén¢ krevnich tlakl
naméfenych v ordinaci a mimo ordinaci. Jedna se o méfeni, ktera byla provedena u kazdé
pacientky dvakrat. Vypocitana hodnota t byla porovnana s kritickou hodnotou t,, pro
zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 a pocet stupiitt volnosti (v = 79). V piipade

signifikantniho vysledku byla posouzena i pro hladinu vyznamnosti a = 0,01 a a = 0,001.

Zajimd nas, zda nepfitomnost Iékafe pifi méfeni skuteCné snizila hodnotu
systolického krevniho tlaku. Hodnota rozdilu primérnych hodnot systolického krevniho
tlaku z ordinace lékafe a z nelékaiského prostiedi, vyslo t = 9,89, vysledek na hladiné
vyznamnosti a = 0,001 je velmi vysoce signifikantni (p < 0,001). Na zaklad¢ porovnani t a
t. zamitame nulovou hypotézu (Ho: primér rozdilu namétenych hodnot systolickych tlaka
ve 2 vybérech je nula) a mizeme tvrdit, Ze nepfitomnost Iékare pii vySetfeni krevniho tlaku

zpusobila signifikantni snizeni hodnoty systolického tlaku.
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Tabulka 32: Parovy t-test systolickych tlakt krve

Primér | Smodch. | N Rozdil | Sm.odch. t sV p Int_ spalenl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -99,000% +99,000%
STK 1. 134,01 14,39
sTK 1. 134.01 14,39 80 0,00 0.00 0.00 79 1,00 0,00 0.00
S5TK 1. 134,01 14,39
STK 2. 120,30 13.99 80 13,71 1241 9.89 79 000 -17.37 -10.05
sTK2. 120,30 13,99
STK 1. 134,01 14,39 80 1371 12,41 -9.89 79 0,00 -17.37 -10,05
sTK 2. 120,30 13,99
5TK 2. 120,30 13,99 80 0,00 0,00 0,00 79 1,00 0,00 0,00

Bylo zkoumano, zda dochazi ke zméné hodnoty pulzniho tlaku v ordinaci 1ékare a
mimo ordinaci. Hodnota t pro rozdily primérnych hodnot pulznich tlakti z obou prostiedi
vysla rovna 1,15 na hladiné vyznamnosti o = 0,05 vysledek neni signifikantni (p > 0,05).
Nulovou hypotézu (Ho: praimér rozdilu namétenych hodnot pulznich tlakii ve dvou vybérech

je roven nule) nelze zamitnout.

Tabulka 33: Parovy t-test pulznich tlakt krve

Primér |Sm.odch.| N | Rozdil |Sm.odch. t sV p Int. Int.
rozdilu spolenl. | spolehl.

Proménna -95,000% | +95,000%
pulzni tlak 1. méfeni 5210 1285
pulzni flak 1. méfeni 5210 12,85 80 0,00 0.00 0.00 791,00 0.00 0.00
pulzni tlak 1. méfeni 5210 1285
pulzni flak 2. méfeni 50.43 10.40 80 168 13.05 1.15 790,25 -4,58 1,23
pulzni flak 2. méfeni 50,43 10,40
pulzni flak 1. méfeni 5210 12,85 80 -1.68 1305 115 79 0,25 -4.56 1.23
pulzni flak 2. méfeni 50,43 10,40
pulzni tlak 2. méfeni 50,43 10,40 &0 0,00 0,00 0,00 791,00 0,00 0,00 .

8.6 K vyzkumnym ciliim a platnosti hypotéz

1) Zmerit hodnoty krevniho tlaku v priitbéhu preventivni prohlidky a mimo ordinaci.

Me¢éfteni v pribéhu preventivni prohlidky realizoval 1ékatf pomoci pfistroje Tensoval Duo
Control. Méfeni bylo provedeno u sedici pacientky na obou pazich s opakovanym méfenim
na pazi, kde byla zaznamenana vyss§i hodnota. Zapsana byla primérna hodnota z druhého a
tietiho méteni. Nasledné méfeni tlaku, po preventivni prohlidce, realizovaly pacientky samy
pomoci pfistroje Keito K7, ktery se nachazi v budové zdravotnického zafizeni Centrum
zdravi. Zdravotni monitor pracuje bez nutnosti jakéhokoliv dohledu kvalifikovaného

odbornika.
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2) Potvrdit, zda existuje rozdil mezi namérenou hodnotou krevniho tlaku v lékarském a

nelékarském prostiedi.

Z vysledkt se podatilo potvrdit rozdil mezi hodnotou krevniho tlaku namétenou Iékarem
a bez ptitomnosti lékafe. Primérna hodnota krevniho tlaku pacientek v ordinaci byla 134/82

mm Hg, zatimco pfi méfeni mimo ambulanci byla primérna hodnota 120/70 mm Hg.
3) Analyzovat strukturu promeénnych psychického stavu pacientek.

Na psychickém stavu Zen se nejvice podileji komponenty psychicka pohoda 25 %,
aktivnost 21 %, ale soucasné také izkostna ocekavani a obavy 14 %. Dalsi komponenty jsou
zastoupeny nasledovné- psychicky nepokoj 11 %, impulzivita 10 %, psychicka deprese 10
% a sklicenost 9 %. Podle ziskanych vysledkt lze celkovou kvalitu psychického stavu
pacientek hodnotit jako pfiznivou, jelikoz vysledky hrubého skoru se nachazeji ve spodni

poloving celkové dosazitelné hodnoty.

4) Zjistit relace mezi hodnotami krevniho tlaku namérenou lékarem a aktudlni mirou
uzkosti.

Pii provedeni korelace mezi systolickych krevnim tlakem z ordinace 1ékatfe s Beckovym
inventafem uzkosti nebyl na hladiné vyznamnosti a = 0,05 nalezen signifikantni vztah.
Hodnota systolického krevniho tlaku namétfeného lékafem nesouvisi s aktualni mirou

uzkosti pacientek.

5) Zjistit vztah mezi prozivanou miru uzkosti v ordinaci lékare s celkovou kvalitou

obvyklého psychického stavu.

Pii provedeni korelaci mezi Beckovym inventadfem tzkosti a vSemi Skélami dotazniku
SUPOS 7 a celkovou sumou dotazniku SUPOS 7 byl na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05
nalezen pozitivni signifikantni vztah mezi Beckovym inventaiem a Skalou psychicka deprese
a Skélou skli¢enost. Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,001 byl odhalen vysoce signifikantni
vztah se Skdlou psychicky nepokoj, Uzkostné ocekavani a déale s celkovou kvalitou
psychického stavu. Na hladiné vyznamnosti o = 0,001 byl také odhalen negativni
signifikantni vztah se Skdlou psychickd pohoda. Muze tedy fici, ¢im vyssi je aktudlni mira
uzkosti, tim vétsi roli ma psychicky nepokoj, skli¢enost, psychicka deprese a izkost v kvalité
psychického stavu. Cim vy3§i je aktualni mira tzkosti, tim nepiiznivé&jsi je kvalita

Cvwr

v celkové kvalité psychického stavu.
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H1: Systolicky tlak pacientek v ordinaci lékare je signifikantné vyssi nez tlak pacientek v
klidovém prostiedi.

Pro hodnotu rozdilu pramérnych hodnot systolického krevniho tlaku z ordinace
1ékate a z nelékarského prostiedi, vyslo t = 9,89, vysledek na hladin€ vyznamnosti a.= 0,001
je velmi vysoce signifikantni (p < 0,001). Na zékladé porovnani t a ta. zamitdme nulovou
hypotézu (Ho: primér rozdilu namétenych hodnot systolickych tlakli ve 2 vybérech je nula)
a mizeme tvrdit, Ze nepfitomnost 1é¢kare pti vysetieni krevniho tlaku zptsobila signifikantni

snizeni hodnoty systolického tlaku.

H2: Pulzni tlak pacientek v ordinaci lékare je signifikantné vyssi nez pulzni tlak v klidovém

prostredi.

Bylo zkoumano, zda dochéazi ke zméné hodnoty pulzniho tlaku v ordinaci 1ékate a
mimo ordinaci. Hodnota t pro rozdily primérnych hodnot pulznich tlakti z obou prostiedi
vy$la rovna 1,15 na hladiné vyznamnosti o = 0,05 vysledek neni signifikantni (p > 0,05).
Nulovou hypotézu (Ho: primér rozdilu naméfenych hodnot pulznich tlakli ve dvou vybérech

je roven nule) nelze zamitnout.

H3: Mira uzkosti pacientek v ordinaci lékare signifikantné souvisi s celkovou kvalitou

obvyklého psychického stavu.

Pii provedeni korelaci mezi Beckovym inventafem uzkosti a celkovou sumou
dotazniku SUPOS 7 byl na hladin€ vyznamnosti a = 0,001 odhalen vysoce signifikantni
vztah mezi Beckovym inventaiem a celkovou kvalitou psychického stavu. Mize tedy fici,
¢im vyssi je aktualni mira iizkosti, tim neptiznivéjsi je kvalita psychického stavu. Na zakladé

vysledku korelace H3 pfijimame.
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9 Diskuze

Primérnim cilem této prace bylo zjistit rozdily v hodnotach krevnich tlaka
V pfitomnosti a nepfitomnosti 1ékare, aby bylo mozné posoudit vyskyt syndromu bilého
plasté. Z divodu opakovaného méieni tlaki byly do vyzkumu zatazeny pouze zdravé Zeny,
které se neléci s hypertenzi. Avsak existuje potencialni riziko, ze se ve vybérovém souboru
objevila zena trpici hypertenzi. Vysoky krevni tlak pacienty neboli, takze pro né byva
necekanym a piekvapujicim zjisténim. Z toho vyplyva, Ze mnoho hypertonikii o své nemoci
ani nevi a neléci se s ni. Podle statistiky se vysoky krevni tlak objevuje u Zen mezi 20-29
lety ve 2 %, ve skupiné 30-39 letych jsou to 4 %, u 40-49 letych Zen je to jiz 20 %, v 50-59
letech se vyskytuje ve 41 % a u Sedesatnic je to dokonce 60 % (Lindovsky, 2012). V nasem
vybérovém souboru byly zastoupeny vSechny vyse uvedené skupiny kromée 60 a vice let.

V diagnostice hypertenze se setkavdme se 4 skupinami:

1) Skutec¢na hypertenze - naméfeny vysoky tlak u 1ékafe i v domacim prostiedi.

2) Skute¢na normotenze - Normalni krevni tlak u 1ékafe i doma.

3) Syndrom bilého plasté - vysoky tlak naméteny lékafem, ale normalni hodnoty
V domécim prostiedi.

4) Maskovana hypertenze — normalni krevni tlak zaznamenany lékafem, ale vysoky

tlak doma (Widimsky, Sachova, 2004).

Na§ vyzkum se zaméfoval pouze na syndrom bilého plasté a predpokladal tcast
normotenznich pacientek, ale nelze jednoznacné vyloucit, ze se ve vybérovém souboru
vyskytla zena s maskovanou hypertenzi. Maskovana hypertenze ma podle Ben-Dova et al.
stejnou prevalenci v populaci, jako syndrom bilého plasté (Ben-Dov et al., 2004). Avsak
progndza maskované hypertenze je vyrazné horsi, nez progndza bilého plast¢ (Widimsky,

Sachova, 2004).

Podle hodnot krevnich tlakii naméfenych u vybérového souboru, definici syndromu
bilého plasté odpovidalo 11,25 % Zen. Prevalence pro vyskyt syndromu bilého plasté je
podle autorti Ben-Dov et al. 11 % (Ben-Dov, et al., 2004), dale podle Bobrie et al. 12,5 %
(Bobrie et al., 2001) a podle studie PAMELA je to 12,5 % (Mancia et al., 2015). Vyskyt
syndromu bilého plasté byl u naseho souboru srovnatelny s ostatnimi popula¢nimi studiemi.
Na rozdil od zminénych studii nd§ vyberovy soubor, ale zahrnoval pouze Zeny, u ktery se
podle doposud zndmych zjisténi tento syndrom vyskytuje Castéji. Vysledek naseho vyzkumu

je ovlivnén prostiedim a povahou vySeteni, kterymi jsme se snazili eliminovat strach
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z 1¢ékatského zakroku, jako je tomu naptiiklad u chirurgickych oborii nebo strach z 1écby
néjakého onemocnéni. Tyto divody mozna ptispely k nizsim vysledktim vyskytu, nez by se

dalo predpokladat u souboru slozené¢ho pouze Zenami.

Vysledek naseho vyzkumu mohl byt dale ovlivnén druhym vysetfenim krevniho
tlaku, které nebylo uskute¢néno v domécim prostiedim. Podle definice, 1ze o fenoménu
bilého plasté uvazovat, pokud jsou hodnoty krevniho tlaku zvysené (vice jak 140/90 mm
Hg) ve zdravotnickém zafizeni v pfitomnosti l€kafe a normalni (tzn. nizsi nez 135/85 mm
Hg) mimo ordinaci (Homolka et al., 2010). ,,Klidové*“ méteni krevniho tlaku probihalo na
zdravotni monitoru Keito K7, ktery nevyzaduje dohled kvalifikovaného pracovnika a je
schopny zkontrolovat nckteré zasady pro piesnost méfeni, jako je napiiklad, aby se
pacientky nehybaly a dal$i. Na tomto pfistroji si pacientky zméfily tlak samy bez pfitomnosti
lékafe, ale zdravotni monitor se nachazel v budové Centra zdravi. Z definic neni
jednoznacné, zda se pacientiim s hypertenzi bilého plasté zvysuje tlak pouze v pripade, ze
vidi lékate, poptipadé jiného zdravotnického pracovnika nebo se tlak zvySuje, protoze se
nachazeji ve zdravotnickém zatizeni. Ve vybérovém souboru mélo 8, 75 % Zen vysoky tlak

1 u méfeni bez ptitomnosti 1ékare.

Neni mozné vyloucit, zda n€které pacientky vyplnily dotaznik SUPOS 7 a Beckiv
inventaf tzkosti ndhodné aniZ by si fadné prostudovaly zadani a ptecetly otazky. Takovéto
dotazniky se nepodafilo odhalit, jelikoz se jednad o subjektivni popis stavil, pocitli a
symptomuil. Rovnéz nebylo mozné zjistit, zda vSechny pacientky vyplnily Dotaznik faktort
ovlivityjicich hypertenzi, podle skutecnosti nebo zda nékteré Zeny zatajily naptiklad kouteni

nebo konzumaci alkoholu. I tyto polozky mohly zkreslit vysledné udaje.

Z analyzy bylo celkem vyfazeno 23 dotaznik (7 pro nekompletni vyplnéni, 7
z divodu kouteni, 3 pro konzumaci alkoholu, 1 hypertenze, 2 uzkostné poruchy a 3
dotazniky pro kombinaci vice polozek). Pti sbéru dat vyrazné pomohla zadost 1ékare o ticast

ve vyzkumu. Bez této pomoci by vyzkum nebyl uskutecnitelny.
Statistickym vyhodnocenim bylo zji§téno:

Hodnota rozdilu primérnych hodnot systolického krevniho tlaku z ordinace 1€kare a
z nelékarského prostredi, vyslo t = 9,89, vysledek na hladin€ vyznamnosti a = 0,001 je velmi
vysoce signifikantni (p < 0,001). Na zdkladé porovnani t a t, zamitdame nulovou hypotézu
(Ho: prumér rozdilu naméfenych hodnot systolickych tlaki ve 2 vybérech je nula) a mizeme

tvrdit, Ze nepfitomnost Iékaie pti vySetfeni krevniho tlaku zpisobila signifikantni snizeni
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hodnoty systolického tlaku. I kdyz vySel vysledek vysoce signifikantni, pouze 11,25 % zen
odpovida definici syndromu bilého plasté. Tento vysledek potvrzuje fakt, Ze intenzivni

emoce jsou doprovazeny télesnou reakci.

Velka c¢ast pacientek, presné 87, 5 %, pii vypliovani Beckova inventafe prozivala
minimalni az mirnou Groven uzkosti. Podle absolutnich Cetnosti odpovédi z Beckova
inventare, pii navstéveé 1ékare Zeny nejCastéji pocitovaly nervozitu, buseni srdce a mély
strach z nejhorsi udalosti. Naopak nejméné m¢ly strach ze ztraty kontroly. Na§ predpoklad
byl zcela opacny a to, ze pfed vySetienim budou Zeny pocitovat vyznamnou uzkost.
Syndrom bilého plaste, ale nespecifikuje, zda pacienti pii vySetfeni zazivaji izkost, strach,
stres nebo jiné emoce. Je tedy mozné, Ze obavy pacientek mély konkrétni obsah a neni ani

vylouceno, Ze pacientky zazivaly extrémni pozitivni emoce.

Bylo zkoumano, zda dochazi ke zméné hodnoty pulzniho tlaku v ordinaci 1ékate a
mimo ordinaci. Hodnota t pro rozdily primérnych hodnot pulznich tlakl z obou prostiedi
vys$la rovna 1,15 na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 vysledek neni signifikantni (p > 0,05).
Nulovou hypotézu (Ho: priumér rozdilu naméfenych hodnot pulznich tlakti ve dvou vybérech
je roven nule) nelze zamitnout. Nasim piedpokladem bylo, Zze pulzni tlak v ordinaci bude
vy$§i nez mimo ambulanci. Tento pfedpoklad se nepodatilo potvrdit, i kdyZz podle
primé&rnych hodnot Ize sledovat urcity pokles pulzniho tlaku mimo ordinaci. Je mozZné, Ze u
zdravych osob nelze dosahnout tak vysokych hodnot pulznich tlakt, aby byly vysledky

signifikantni.

Pii provedeni korelaci mezi Beckovym inventafem tuzkosti a celkovou sumou
dotazniku SUPOS 7 byl na hladin¢ vyznamnosti a = 0,001 odhalen vysoce signifikantni
vztah mezi Beckovym inventafem a celkovou kvalitou psychického stavu. Muze tedy fici
¢im vyssi je aktudlni mira Gzkosti, tim neptiznivéjsi je kvalita psychického stavu. Na zakladé
vysledku korelace H3 (mira uzkosti pacientek v ordinaci Iékate souvisi s celkovou kvalitou

obvyklého psychického stavu) pfijimame.

Domnivame se, Ze se podafilo naplnit vyzkumné cile. Na zdklad€ vyzkumu byly dvé
hypotézy pfijaty a jedna zamitnuta. Zajimavé by bylo na stejné téma provést longitudinalni
vyzkum nebo uskute¢nit ambulantni monitorovani krevniho tlaku, které se v dneSni dobé
povazuje za nejpiesnéj$i metodu méfeni krevniho tlaku. Rovnéz by mohlo byt zajimavé,

zjistit zastoupeni syndromu bilého plasté u mizu a Zen.

56



Zavérem je tieba zdlraznit, ze nas vyzkum byl specificky v tom, ze zahrnoval pouze
zdravé zeny, které neptichazely k 1ékati kvili akutnim problémtm. Syndrom bilého plasté
se ale vyskytuje v kazdém véku i u muzu a je mozné se s nim setkat napii¢ vSemi lékaiskymi

specializacemi.
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10 Zavéry
Vysledky vyzkumu ziskané meéfenim hodnot krevnich tlakd v pfitomnosti a

nepiitomnosti I1ékare a také z dotazniku SUPOS 7 a Beckova inventare uzkosti poukazuji na:

e Hypertenzi bilého plasté odpovida 11,25 % pacientek

e Celkovou kvalitu psychického stavu pacientek 1ze hodnotit jako ptfiznivou. Vysledky
hrubého skoéru dotazniku SUPOS 7 se nachazeji ve spodni poloviné celkové
dosazitelné hodnoty. Na psychickém stavu zen se nejvice podileji komponenty
psychicka pohoda, aktivnost, ale soucasné také izkostna ocekéavani a obavy.

e Velka ¢ast pacientek, presné 87, 5 %, pii vypliiovani Beckova inventaie prozivala
minimalni az mirnou uroven tzkosti. Podle absolutnich ¢etnosti odpovédi z Beckova
inventare, pfi navstéve 1ékare zeny nejcastéji pocitovaly nervozitu, buseni srdce a
meély strach z nejhorsi udalosti. Naopak nejméné mély strach ze ztraty kontroly.

e Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 byl nalezen pozitivni signifikantni vztah mezi
Beckovym inventafem a Skalou psychicka deprese a Skalou skli¢enost. Na hladiné
vyznamnosti oo = 0,001 byl odhalen vysoce signifikantni vztah se Skalou psychicky
nepokoj, Uzkostné ocekavani a dale s celkovou kvalitou psychického stavu. Na
hladiné vyznamnosti a = 0,001 byl také odhalen negativni signifikantni vztah se
Skalou psychicka pohoda.

e Korelace mezi systolickym krevnim tlakem z ordinace lékate a Beckovym
inventafem tzkosti nepotvrdila na hlading¢ vyznamnosti o = 0,05 signifikantni vztah.

e Nepfitomnost 1ékafe pifi vySetfeni krevniho tlaku zptlisobila signifikantni sniZeni
hodnoty systolického tlaku. T = 9,89, vysledek na hladin€ vyznamnosti o = 0,001 je
velmi vysoce signifikantni (p < 0,001).

e Nulovou hypotézu, primér rozdilu naméfenych hodnot pulznich tlakii ve dvou
vybérech je roven nule, nelze zamitnout. Hodnota t pro rozdily primérnych hodnot
pulznich tlakli z obou prosttedi vySla rovna 1,15 na hladiné vyznamnosti a = 0,05

vysledek neni signifikantni (p > 0,05).
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SOUHRN

Bakalaiska prace je zaméfena na syndrom bilého plasté u Zen v prubéhu
preventivniho gynekologického vysetieni. Cilem prace bylo zjistit rozdily krevnich tlakd pti
vysetieni a mimo ordinaci, popsat psychicky stav pacientek a urcit relace mezi tlakem krve
u Iékare a aktualni mirou tizkosti. Prace také zkouma vztah mezi mirou izkosti v ordinaci
a obvyklym psychickym stavem. Prvni polovina bakalaiské prace je vénovana teoretickym
vychodiskiim a nasledujici vyzkumna ¢ast se zabyva stanovenymi cili.

Emoce je mentalni stav charakterizovany citénim a doprovazeny riznymi télesnymi
projevy, ktery vyjadiuje vztah k objektu. Jsou slozeny ze tii ¢asti: t¢lesna reakce (prevazné
fyziologické zmény), vyrazova slozka (mimovolni pohyby obli¢ejovych svall) a prozitkova

sloZka (pozitivni nebo negativni pocity).

Pojmem krevni tlak se rozumi tlak krve v tepnach, je funkci krevniho proudu a
cévniho odporu. Ve zdravotnickych zatizenich se vyhradné zaznamenavaji dvé hodnoty a to
systolicky a diastolicky krevni tlak. U mladych zdravych jedinct by se mél tlak pohybovat
okolo hodnot 120/80 mm Hg. Cim vyssi jsou hodnoty, jak systolického, tak diastolického
tlaku, tim vétSi jsou hrozbou pro srdce 1 cévy. Krevni tlak se béhem dne stile méni
jako reakce na vngjsi (cirkadianni zmény, alkohol, koufeni a dalsi) i vnitini faktory
(psychicky stav). Métit krevni tlak 1ze pomoci neinvazivnich (kauzalni méteni, ambulantni

monitorovani atd.) nebo invazivnich metod (arterialni katetr, centralni vendzni tlak).

Predpokladem pro vytvofeni vztahu mezi Iékafem a pacientem je podpora pacienta,
vzajemna spoluprace na feSeni potiZi a chdpani pacienta jako partnera. V ptipadé, Ze je vztah
zalozen na vzajemné duvéie, citlivosti, trpélivost a pravdivosti miize pacient najit odvahu a
promluvit o svych emocich i obavach spojenych s nemoci. Pacient pti vytvaieni vztahu
k 1ékafi pouziva zkuSenosti z détstvi a predchozi vztahy. Pacienta ovliviiuje nejen vztah
k 1ékafi, ale 1 emoc¢ni atmosféra pracovisté a vztahy mezi lékafi a ostatnim nemocni¢nim
persondlem. Pomoci rozhovoru si 1ékar vytvaii vztah s pacientem. Pokud je lékat pfi
zdravotni prohlidce klidny, pfenasi sviij klid na pacienta, zatimco nejisty ¢i nervozni 1ékat

dokaze vyvolat u pacienta neklid 1 v pfipadech, kdy k tomu neni zadny dtvod.

Navstéva Iékare Casto vede pacienty k prozivani poplachové reakce a k pfechodnému
zvyseni krevniho tlaku. Tato reakce je znama jako syndrom bilého plasté a predstavuje

vyznamny problém pii kauzdlnim méfeni tlaku krve, protoze zkresluje hodnoty namétené
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v 1ékaiském prostredi od skuteénych hodnot jedince. Fenomén byva vysvétlovan stresem a

uzkosti, které pacient zaziva pii navstéve lékare.

Vyzkumna ¢ést bakalarské prace zjist'uje rozdily krevnich tlakt pii vySetieni a mimo
ordinaci. Popisuje psychicky stav pacientek a zjistuje relace mezi tlakem krve u 1ékaie a
aktualni mirou Uzkosti. Také zkouma vztah mezi mirou Uzkosti v ordinaci s obvyklym

psychickym stavem.

Vybérovy soubor tvofilo 80 pacientek gynekologické ordinace, které spliovaly
nasledujici kritéria: plnoletost a svépravnost, nemély akutni gynekologické potize, nebyly
téhotné, nelécily se s hypertenzi a s izkostnou poruchou, béhem 24 hodin pted I¢kaiskou
kontrolou neuzily alkohol a hodinu a ptl pfed vySetfenim nekoufily cigaretu. Pacientky
vypliiovaly Dotaznik faktorti ovliviiujicich hypertenzi, Beckv inventat uzkosti a SUPOS 7.

Dale byl u pacientek zaznamenavan krevni tlak pfed a po vySetfeni.
Statistickym vyhodnocenim byly ziskany nésledujici vysledky:
Hypertenzi bilého plasté odpovida 11,25 % pacientek.

Celkovou kvalitu psychického stavu pacientek 1ze hodnotit jako pfiznivou. Vysledky
hrubého skéru dotazniku SUPOS 7 se nachazeji ve spodni poloviné celkové dosazitelné
hodnoty. Na psychickém stavu Zen se nejvice podilela psychicka pohoda, aktivnost, ale

soucasné také uzkostna o¢ekavani a obavy.

Velka ¢ast pacientek, pfesné 87, 5 %, pfi vypliiovani Beckova inventafe prozivala
minimalni az mirnou uroven Uzkosti. Podle odpovédi z Beckova inventéfe, pii navstéve
1ékate Zeny nejcastéji pocitovaly nervozitu, buSeni srdce a mély strach z nejhorsi udalosti.

Naopak nejméné mély strach ze ztraty kontroly.

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 byl nalezen pozitivni signifikantni vztah mezi
Beckovym inventafem a Skdlou psychicka deprese a sklicenost. Na hladin€ vyznamnosti o
= 0,001 byl odhalen vysoce signifikantni vztah se Skdlou psychicky nepokoj, uzkostné
o¢ekavani. Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001 byl také odhalen negativni signifikantni vztah

se Skalou psychicka pohoda.

Byly stanoveny 3 hypotézy. Ptijali jsme hypotézu predpokladajici vyssi systolicky
tlak v ordinaci 1ékare nez v klidovém prostiedi a hypotézu predpokladajici souvislost miry
uzkosti s celkovou kvalitou obvyklého psychického stavu. Nulovou hypotézu, Ho: primér

rozdilu namétenych hodnot pulznich tlaki ve dvou vybérech je roven nule, nelze zamitnout.
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Vysledky vyzkumu odpovidaji zahrani¢nim studiim, ve kterych se syndrom bilého

plasté vyskytoval v rozmezi 11-12,5 %.
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ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Teoreticka ¢ast prace je zamétena na stres, Gizkost, vztah Iékafe a pacienta, vzdjemnou komunikaci mezi lékafem a pacientem.
Fyziologické zmény. které probihaji v lidském téle v zatéZovych situacich. Syndrom boj nebo uték, obecny adaptaéni syndrom.
Krevni tlak, syndrom bilého plasté.

Vyzkumna &ast je vénovana mife tzkostnosti pacientek gynekologické ordinace a jejich hodnoté krevniho tlaku naméfené v
ordinaci lékafe popfipadé v klidovém prostredi.

Cilem je zjistit, zda je navstéva gynekologa spojena s tizkosti, jaka je mira tizkosti a zda tizkost souvisi s provadénym
vySetfenim, souvisi-li s osobou I¢kafe nebo prostiedim ordinace.

Alternativni hypotéza: Tlak pacientek v ordinaci lékate bude signifikantng vy33i nez tlak pacientek v klidovém prostiedi.
Nulové hypotéza: Tlak pacientek v ordinaci lékate bude stejny nebo niz3i nez tlak pacientek v klidovém prostredi.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

Atkinson, R. L., Atkinson, R. C., & Nolen-Hoeksema, S. (1995). Psychologie. Praha: Victoria Publishing.

Balint, M. (1999). Lékat, jeho pacient a nemoc. Praha: Grada Publishing.

Homolka, P, Kollar, P., & Siegelova, J. (2010). Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické rytmy. Praha: Grada
Publishing.

Honzak, R., Hanusova, M., & Seifert, B. (2005). Uzkostny pacient. Praha: Galén.

Kiivohlavy, J. (1994). Jak zvladat stres. Praha: Grada Avicenum.

Linhartova, V. (2007). Prakticka komunikace v mediciné: pro mediky, lékafe a oSetiujici personal. Praha: Grada Publishing.
Pagesova, M. (2004). Lékati, pacient a Michael Balint: Balintovské skupiny v Cesku. Praha: Triton.

Ptagek, R., Bartingk, P, Bojar, M., Byma, S., Celedova, L., Cevela, R., Zlatohlavkova, B. (2011). Etika a komunikace v
medicing. Praha: Grada Publishing.

)
Podpis studenta: L/%/é’}t? 4

7
Podpis vedouctho préce: %/?ﬁu\/lg/;&\

(¢) IS/STAG , Portal - Podklad kvalifikaéni prace , F130881, 20.10.2015 10:54



Piiloha 2-1

Ptiloha 2: Abstrakt diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Syndrom bilého plasté v ordinaci gynekologa
Autor prace: Bc. Nicola Polzerova

Vedouci prace: doc. PhDr. Zden¢k Vtipil, CSc.

Pocet stran a znaku: 66 / 123 942

Pocet priloh: 5

Pocet titulli pouzité literatury: 63

Abstrakt: Bakalafska prace je zaméfena na syndrom bilého plasté u zen v prubéhu
preventivniho gynekologického vySetfeni. V tvodni ¢asti jsou obsazena teoreticka
vychodiska tykajici se emoci v zatéZzovych situacich, krevniho tlaku, vztahu lékate a
pacienta a syndromu bilého plaste. Nasledujici vyzkumna ¢ast zjist'uje rozdily krevnich tlakii
pii vySetfeni a mimo ordinaci. Popisuje psychicky stav pacientek a zjistuje relace mezi
tlakem krve u lékate a aktudlni mirou uzkosti. Také zkouma vztah mezi miru Gzkosti
vordinaci sobvyklym psychickym stavem. Vyzkumu se zicastnilo 80 pacientek
gynekologické ordinace, které vypliiovaly Dotaznik faktorti ovliviiujicich hypertenzi,
Beckliv inventar uzkosti a SUPOS 7. Dale byl pacientkdm zméten krevni tlak pted a po
vysetfeni. K vyhodnoceni dat byly pouzity popisné statistiky, Pearsoniiv korelacni koeficient

a Studentiv parovy t-test.

Klicova slova: syndrom bilého plasté, krevni tlak, 1ékaf, pacient



Piiloha 2-2

ABSTRACT OF THESIS

Title: White coat syndrome in gynecological practice
Author: Bc. Nicola Polzerova

Supervisor: doc. PhDr. Zdenék Vtipil, CSc.
Number of pages and characters: 66 / 123 942
Number of appendices: 5

Number of references: 63

Abstract: The thesis is focused on the white coat syndrome in women during preventive
gynecological examinations. The first part contains the theoretical premises on emotions in
stressful situations, blood pressure, doctor-patient relationship and white coat syndrome. The
following research section investigates the differences in blood pressure during an
examination and outside the gynecology office. It describes the mental state of patients, and
examines the connection of blood pressure at the gynecologist’s office and the current levels
of anxiety. It also examines the relationship between the degree of anxiety at the
gynecologist’s office and a normal mental state. The research involved 80 patients from a
gynecological office, who completed the gquestionnaire on factors affecting hypertension,
Beck’s Anxiety Inventory and SUPOS 7. Furthermore, the patients’ blood pressure was
measured before and after the examination. For the evaluation of data descriptive statistics,
Pearson correlation coefficient and paired Student's t-test were used.

Key words: white coat syndrome, blood pressure, doctor, patient
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Ptiloha 3: Informovany souhlas

KATEDRA
PSWCHOLOGIE

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské diplomové prace na téma: ,, Syndrom bilého pldsté

v ordinaci gynekologa. *

74dam Vés o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé

vyplnéni dotaznikii a zaznamenani hodnot krevniho tlaku.
Vzhledem ke zkoumané problematice je naleZitd pozornost vénovéana etickym otdzkam a
zaji§téni bezpedi participantil. Diraz je kladen na:
(1) Anonymitu participantii — v§echny materiily budou sbirany bez osobnich adaja.
(2) Miéenlivost vyzkumnika (s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ji).
(3) Jako participant mite priavo kdykoli od vyzkumu odstoupit.
(4) Vysledky vyzkumu budou anonymné publikoviny.

Dékuji za pozornost vénovanou uvodnim informacim a Zzddam Vs timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi udasti ve vyzkumu.
§

Bc. Nicola Polzerova Podpis: . AT

Podle zikona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich tidajii ve znéni pozdéjSich pFedpisi
udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materidlu.

W' iaiesiniarsusninnsi POPURRURRY i || T-IRUTTRRRURRTR o i T | 1) 1. N

V ptipadé jakychkoli dotazi se obrat'te na Be. Nicolu Polzerovou
telefon: 721 842 473 nebo e-mail: polzerova@centrum.cz
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Ptiloha 4: Dotaznik faktord ovliviiujicich hypertenzi
Vazena pacientko gynekologické ordinace,

jsem studentkou oboru psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci a provadim
vyzkum k bakalaiské praci, ktera je zaméfena na syndrom bilého plasté. Cilem prace je
zjistit, zda Zeny tento syndrom zazivaji v prub&hu navstévy svého lékafe. Dotaznik ma 8
otazek a zabere Vam 3 minuty. Zadam Vas o pravdivé odpovédi. Zadna z otazek nema

spravnou nebo $patnou odpoveéd’. Dotaznik je zcela anonymni a vyplnéni dobrovolné.

Odpovédi prosim vypliite podle navodu:

Pokud neni uvedeno jinak, Vami vybranou odpovéd’ zakFizkujte:

a) 1 XTANO b) 2 [] NE

V ptipad€ zmény, nove vybranou odpoveéd’ dejte do kolec¢ka:

a) 1] ANO b) 2NE

Dékuji Vam za vyplnéni a ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Bc. Nicola Polzerova

V ptipadé€ dotazli mé kontaktujte na:

E-mail: polzerova@centrum.cz

Telefon: +420 721 842 473



mailto:polzerova@centrum.cz

1)

2)
a)

3)
a)

4)
a)

5)

6)

7)

8)

Piiloha 4-2

Vék let (vypiste &islici)

Lécite se s vysokym krevnim tlakem (hypertenzi)?

1[] ano b)2 ] ne

Léclite se s uzkostnou poruchou?

[ ] ano b)2[] ne

Koufrila jste cigaretu hodinu a pil pred 1ékarskou kontrolou?

[ ] ano b)2[] ne

Pila jste béhem 24 hodin alkohol?

[ ] ano b2 ne

Doba registrace v ordinaci: (vyplni 1¢kar)
Krevni tlak v ordinaci lékare: (vyplni 1ékaf)
Krevnik tlak mimo ordinaci: (vyplni 1ékaf)

DEKUJI VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU. PREJI VAM PEKNY DEN.
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Ukazka zakladni matice dat
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