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Prihovor editora

Milé kolegyne, kolegovia — zdujemcovia o psycholdgiu zdravia,

dostdva sa vam do riik Zbornik z 2. konferencie sekcie PZ SPS pri SAV na Slo-
vensku s medzindrodnou ticastou. Konala sa 10. mdja 2007 v konferencnej sile
Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave, za 1icasti vyse 50 odbornikov zo Slo-
venska a Ceskej republiky. K priprave konferencie sme pristupovali s urcitymi
obavami, najmd preto, lebo sme este stile nemali dostatok pozitivnych referencii
od inyjch kolegov, okrem okruhu nadsencov, s ktorymi sme v pravidelnom kon-
takte, Ze by slovenskd psychologickd obec mala o tiito problematiku hlbsi zdujem.

Ustrednou témou tejto konferencie bola Psychickd odolnost a psycholdgia
zdravia. Koncept psychickej odolnosti ako vmedzerenej premennej medzi stre-
som, chorobou a zdravim nie je dostatoCne prebddanyj a nevenuje sa mu primerand
pozornost. Jedniyjm z najdoleZitejsich prinosov psychologie zdravia pre psychold-
Qiu ako taki, ale aj napr. pre verejné zdravotnictvo je salutogenetickij model zdra-
via a koncept psychickej odolnosti v najsirsom ponimani (Ci uz v zmysle resilience,
hardiness, sense of coherence atd..). Zaujimavé, Ze tento fakt si najviac uvedo-
mujii nepsycholdgovia. Aktudlny stav zdravia slovenskej populdcie, politikmi
populisticky vyzdvihovand a zdravotnikmi smutne konstatovand, neustdla a pre-
trodvajiica kriza ndsho zdravotnictva, ako by ndm nahrdvali na smec.

Napriek mnoZstou inyjch zaujimavych a atraktivnych tém, pri organizovani
konferencie a tvorbe programu sme cielene vychddzali aj zo skiisenosti z nasej
pruej konferencie. ,Prekvapilo” nds spracovanie udalosti a dojmov od iicastnikov
pomoci obetiam leteckej katastrofy z janudra 2006, ako aj dopadu tyjchto udalosti
na clenov zdachranného timu. Zdroveri pod vplyvom novsich informdcii — uvede-
nych v zborniku, ako i osobnych skiisenosti z klinickej praxe sme sa rozhodli pre
tito ,08tichani” tému. Okrem iného aj preto, Ze sme si vedomi toho, Ze nasa od-
bornd pospolitost je spolocnosti v oblasti vijskumu a aplikdcie poznatkov o psy-
chickej odolnosti do praxe vela diznd. Vobec nds netest, Ze do obdobia priprav
vpadla katastrofa v Novdkoch. O naliehavosti a aktudlnosti tejto témy sme boli
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zajedno aj s kolegami z Cesko-moravskej sekcie PZ, ktori ndm svojou aktionou
ticastou v tomto smere vyjdatne pomohli.

Roéznorodost prezentovanych tém, zdber aj kvalita predndsok nds presvedcili, Ze
problematika psychickej odolnosti je velmi Sirokd, bohatd a hodnd zretela a pozor-
nosti nielen psychologickej obce. Po obdobi stagndcie ocakdvame akcelerdciu vijs-
kumu i v tejto oblasti. Verime, Ze doterajsi relationy nezdujem o tiito tému u nds uz
patri minulosti. Fakt, Ze medzi akademickymi funkciondrmi aj klinikmi — nepsy-
chologmi zdujem o PZ je, je potesujiici. Je zdroveri vijzvou pre novii generdciu, aby
sa vyvarovala chyb, ktorijmi prechddzala a prechddza nasa psychologia a poucila
sa z moznosti pozitivneho vijvoja v tomto smere, ako to vidime v zahranic.

Predkladany zbornicek opdt nie je obsiahly, dokladuje vSak pomerne plas-
ticky aktudlnu snahu, tsilie a orientdciu kolegov a jednotlivijch pracovisk z roz-
nych konéin byjvalého Cesko-Slovenska. Nechdme na zvdzeni a zhodnoteni
Citatela, ¢i sa ndm zdmer vydaril alebo nie.

Jeden z nasich cielov — vytvorit tradiciu, diskusné forum na stretdvanie sa od-
bornikov, viymenu skiisenosti, ktoré majii dopad ako na tedriu tak na prax, vniest
viac svetla a zlepsit informovanost zdaujemcov o problematiku psychologie zdra-
via sa zacina vypliat.

Na jubilejnyjch psychologickyjch diioch v Trencine v septembri v jednom z pri-
hovorov sa konecne objavilo prianie, aby sa do programu dostala i tematika psy-
choldgie zdravia. Preco tomu tak nebolo, si méZu odpovedat ako organizdtori
podujatia, tak aj sami clenovia psychologickej obce.

Ovocie uz aj pre slovenskii psychologickii obec u nds doma zacina prindSat ini-
ciativa mladych kolegov doktorandov z vychodného Slovenska. Velmi pozitivna
je snaha v spoluprici so Slovenskou asocidciou verejného zdravotnictva (SAVEZ)
a univerzitnyjmi pracoviskami v Holandsku a u nds zriadit Centrum excelencie,
kde by sa vytvorila redlna persondlna, intelektudlna aj materidlna bdza na rozvoj
PZ. Dalsim pozitivom je, Ze Mgr. Andrea Madardsovd - Geckovd, PhD., je proym
riadnym slovenskym ¢lenom EPHS a zdroveri aj zdstupcom Slovenska v tejto me-
dzindrodnej inStitiicii.

Za velky prinos tejto konferencie povazujem aj fakt, Ze konecne na druhyj raz
sa ndm podarilo vytvorit pracovny vybor Sekcie. Verim, Ze prislovie: ,¢im viac
hldv, tym viac rozumu” by sa malo pozitivne prejavit aj na prdci nasej sekcie
v blizkej budiicnosti.

Za organizacny tim opdt tlmocim prianie, aby sme sa v budiicnosti stretdvali
Castejsie a v hojnejsom pocte, najneskor opit v mdji 2008.

Dusan Selko
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SVET JE OHROMNE MIESTO...

Ivan Stur
Bratislava

Tak zacina svoju fascinujicu bdasenn americky sdcasny poéta
Lawrence Ferlinghetti a pokracuje apote6zou sveta a fudského
zZivota, aj ked $tastie nie je neustdle (ved ani na nebesiach nespievaju
cely cas). Svet je podla neho skuto¢ne ohromné miesto kam sa naro-
dit, pokial vdm nevadi par méaknucich mozgov na vyssich miestach
alebo zZe ludia hladuju, ¢o sa da celkom zniest, pokial to nie ste prave
vy. Na tomto svete sa da stvarat kadeco, napriklad samopasné, Iibostné
a tragické vyciny, na vSetko sa da divat a ovoniavat kvety, ba aj mysliet
a bozkavat sa a chodit plavat do rieky a na pikniky a vobec si to uzivat,
lenze ked' ste v najlepsom ,comes the smiling mortician”- pride usmie-
vavy funebrék (pohrebnik). Je to celd vyvinova psycholdgia v poézii.

Tento svet je zatial jedinym miestom naSej moznej existencie a zmys-
lom pobytu na tejto zemi je prezit pekny zivot! Konkrétne, kultivovat
svoje vlastné potencie, podporovat a spolupracovat s druhymi a Setrit
prirodu. K tomu moze mat psycholég uz dnes niekolko skromnych po-
znamok. Napriklad skutocnost, Ze nielen dieta je nasim aj materidlnym
pokracovatelom, ale aj dospely je zdrojom jeho budtceho zdravia a od-
tial mozno hovorit o prekoncepénom tyrani este nepocatého dietata
(alkohol, fajcenie, drogy ¢i adrenalinové $porty mladych), rovnako
o prenatalnom tyrani pri nezdravej zivotosprave gravidnej Zeny a agre-
sia muza voci nej.

Pozemské dni sd jednoducho najvacsim darom cloveka, ale tak ako
sa z novorodenca moze vyvinut Iudska bytost iba v kontakte s druhym clo-
vekom, aj duSevny vyvin je viazany na kontinuitu s doterajSou kulturou.

O kvalite nasho Zivota rozhoduju dve zakladné skutocnosti: rodicia
a sebavychova. Rodi¢ je modelom pekného zivota a varuje pred jeho
deformaciou. Nema len kazdodennd starostlivost o prezitie, ale odo-
vzdava mladsej generacii aj kulttiru vekov. Sebavychova potom dopliia,
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opravuje a rozsiruje (kultivuje) zisky z rodiny a sirsieho prostredia. Tra-
gickym osudom je tzv. primitivne dospievanie, termin Ch.Buhlerovej,
kedy pribudajtice centimetre a kilogramy nesprevadza primerany du-
sevny vyvin. Thomas Hobbes (angl. filozof 17.stor.) vravi, ze zrely ¢lo-
vek je dieta, ktoré vyrastlo a zosilnelo.

Hned na zaciatku Zivota dochddza k akémusi emociondlnemu zas-
tepeniu proti stresu. Psycholdgia uvadza termin attachment Johna
Bowlbyho, v preklade Jozefa Hastu vztahova véizba. Ide o naplnenie zak-
ladnych potrieb dietata — pozornosti a pochopenia - v Iudskom vyraze
lasky. Nezaujem dospelého, ¢i jeho neschopnost pripitania sa, zna-
mena potom reaktivnu poruchu vztahu (Reactive attachment disorder
- RAD), s celozivotnou neschopnostou nadvézovat priatelské vztahy
a najma si ich udrzat, znizenym vykonom a destruktivnym Zivotnym
Stylom. Udava sa, Ze az 52% kriminalnych vaznov trpi takymto zaklad-
nym nedostatkom ldsky. Dostalo sa im trestu skor, nez vykonali zly sku-
tok.

Odolnost sa snazim pochopit ako obranu proti nebezpecenstvu
(drazy, drogy, delikvencia) rovnako ako proti rozvodom (presytenie
napr. v podobe predcasného sexu s nedostatocnou citovou odozvou,
hedonizmus, prehnany konzum). Langmeier, Krejc¢ifova (2006) uda-
vaju tri zakladné nebezpecenstvd dnesného zivota. Predovsetkym ma-
nipulacia v rodine, aj v spolo¢nosti, potom technicky rozvoj braniaci
empatii a spontannosti a napokon zlozitost Zivota spdsobujtica neistotu
cloveka. Rakusky profesor R.Kurz (1998) naznacuje, ze dieta sa pri pri-
chode na svet stretava s intelektualizmom bez emocionality, indivi-
dualizmom bez ohladu na druhych a konzumom s presvedcenim, ze
slast je najvyssou hodnotou. Kazdy individudlny clovek musi tvrdo za-
pasit, aby nezneuctil toto ohromné miesto mozného narodenia.

Tak ako zakladom vychovy je sebavychova, pytam sa aj tu mojej Zi-
votnej lasky — psycholégie, ¢im prispieva k rozvoju Iudského potencidlu
dnesnych tudi? Caka nas vyrazna reforma nasej vedy (vid. Vybiral,
Z.2006), kde clovek je este stéle objektom sledovanym napriek Loren-
zovej etoldgii v laboratdriu a vztah s nim technikou vo vyse 400 roz-
nych psychoterapeutickych Skoldch. Humanisticka psycholdgia
priniesla pozitivny zaujem o emocionalitu, ndvrat k Zivotu zdorazni za-
ujem psycholdgie o umenie a filozofiu, ako neodlucitelné zlozky Iud-
ského prezivania.
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Mnohy dnesny psycholég sa suverénne vyjadruje k hociktorému
problému, ale Specifi¢nost nasej vedy prikazuje ovela vacsiu sebakri-
tickost aj pokoru. Kto sdm v zivote ,nevie chodit”, tazko pomoze dru-
hym. O spdsobe zivota rozhoduju hodnoty, ktoré sledujeme (Panajotis
Cakirpaloglu, 2004) a tie lezia v zaklade charakteru. Nezranuji ma ko-
legovia, ktori v slabosti pisali za totality proti mne politické clanky, ani
ten, ktory odhovaral redaktorov, aby netiskli moju - pre neho celkom
nezndmu - knihu. Smutno mi je nad tymi profesiondlnymi kolegami,
ktori nevedia vychovat svoje deti, ktori opustaju vlastnych potomkov
alebo krivdia inym fudom, vydavaji nepravdivé svedectva a usiluju sa
zdat namiesto byt. Sdm som bol emocionalne désledne zastepeny, ale
mnohi ludia ¢akaji od psycholégov otvorent a pravdivi komunikéciu.
Byt psycholégom znamena coraz doslednejsie hladat a napinat vlastné
Iudské moznosti!

Zostéva este par slov o zivotosprave duse (William James). Popri
zdodraznovani zivotnej pohody (WHO) pondkam vlastnd definiciu:
,Mentdlna hygiena predstavuje dostatocne citlivii mysel, schopni vni-
mat krasy Zivota, ale nie precitlivend, zbyto¢ne trpiacu prikoriami!”

Nemozno mi potom inak, nez chapat duSevné zdravie ako kriticky
pohlad na zivot (myslenie je zvlastna choroba niektorych jednotlivcov
- Karel Capek) so zachovanou schopnostou obdivu. Telesné aj dusevné
zdravie si treba stale udrziavat aktivitou. Evolu¢na psycholdgia nazna-
c¢uje tri zakladné moduly, totiZ obrana pred predatormi, vyvarovanie sa
toxickych jedal a ochrana mladat. Pridajme k tomu neustale kultivova-
nie osobnosti ako najvacsi zdroj radosti i poznanie zbytoc¢nosti a nez-
myselnosti agresie.

Najpravdivejsim obrazom cloveka je stopa jeho pozemskych dni (die
Spur von meine Erdetagen - Goethe), ktoru zanecha a pretoze ku kaz-
dému z nas sa bliZi ten Ferlingettiho ,smiling mortician” krd¢ajme dob-
rym smerom!

Literatura:

Cakirpaloglu, Panajotis: Psychologie hodnot. Votobia 2004

Kurz, Renald: Die Situation der Jugend am Eintritt ins 3.Jahrtausend, Padiatrie und Péadolo-
gie, 1998,6,28-37

Langmeier, J., Krej¢ifovd, D.: Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006

Star, L: Metamorfézy Zivota. Bratislava: Procter & Gamble, 2006

Vybiral, Z.: Psychologie jinak. Praha: Academia, 2006
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TRI PSYCHOLOGICKE VSTUPY
DO PROBLEMATIKY ZDRAVIA
(Zeboze impertinentné?)

Damian Kovac
Ustav experimentalnej psycholdgie SAV, Bratislava
expsdamk@savba.sk

Abstrakt: Zdovodiiuje sa, Ze bio-psycho-socio koncept zdravia (WHO) je
uz neudrzatelny; osobnost zdravého ¢i chorého jedinca md aj kultiirno-spiri-
tudlnu dimenziu. Preto prevenciu chordb, najmi z civilizdcie, nemozZno zizit
len na biologické indikdtory (cholesterol, krony tlak, BMI, atd.); chorobnost
vdak nemozno zviest ani na nezdravy spdsob zZivota. Na rozdiel od masového
konzummo-konformného vijskytu, kultivovand osobnost je Sirokospektrdlnym
predpokladom zdravia (pravdaze, v neinfekcnej epidemioldgii). Kultivdciu
osobnosti vytvdrajii systémové psychoreguldtory, akymi sii najmd miidrost,
prosocidlnost, striedmost a dalSie.

Klicové slova: zdravie, osobnost, zivotny styl, kvalita zivota

Najprv co-to osobné: Ja som sa na tito konferenciu®* neprihldsil.
Takmer cely polstorocny odborny Zivot som sa v psycholdgii angazoval
experimentalne. ANI JEDEN DEN BEZ EXPERIMENTOVANIA - také
heslo viselo v mojej pracovni — laboratériu. Hoci som tu zodral niekolko
bielych pldstov, problematiku zdravia som len registroval (neskor ako
pacient). V sucasnosti, ked' sa nas vyskum zaplevelil, ,zac¢iarkovacou
psychologiou”, viaceri mi prisudili kompetenciu teoretika psycholdgie.
Ak bo(h)daj je to aspon trochu tak, potom sa osmelujem vstupit z tejto
pozicie aj do problematiky zdravia.

Predovsetkym vsak chcem polozit akcent na tézu, zZe zdravie patri
nielen do kompetencie odbornikov na choroby, ale aj viacerych inych;
medzi inymi aj psycholégov. Z akceptovania toho vyplyva moj prvy psy-

*Celoslovenskd konferencia Sekcie psycholégie zdravia Slovenskej psy-
chologickej spolocnosti s medzindrodnou tcastou na tému ,Psychicka odol-
nost a psycholdgia zdravia”. Bratislava, 10. maj 2007

12



chologicky vstup do terajsieho koncep¢ného chdpania zdravia. Kon-
cept bio-psycho-socidlneho zdravia ako pohody pred sicasnym ,clove-
koznanim” uz neobstoji. Clovek je bio-psycho-socio-kultirno-spiritudlne
bytie. Argumenty na to nie su len teoretické, ale aj aktudlne, masové
(napr. konflikty v byvalej Juhoslavii). A ked eSte spresnime, ze v pri-
pade ¢loveka ako individua sa na jeho chorobe, ale najma na jeho zdravi
vyznamne podiela jeho osobnost, bio-psycho-socialna koncepcia WHO
sa ukazuje redukcionistickou. Hoci medicinski pracovnici sa vo vacsine
publikacii nadalej pridfzaji uvedeného WHO konceptu zdravia, najdu
sa aj taki autori, ktorf ho aj prekracuju; u nds napr. V1. Zikmund (2005),
a to na konto kvality zivota. Citujem: ,Citit sa dobre a mat sa dobre po-
vazuje vacsina ludi za jeden zo zakladnych, ak nie hlavnych Zivotnych
cielov. Takyto stav sa spdja s pojmom kvalita zivota. Vztahuje sa na
uspokojenie biologickych, materidlnych, socidlnych a kultdrnych ¢i du-
chovnych potrieb a narokov ¢loveka ..., (s.25).

Druhy psychologicky vstup do problematiky zdravia vyprovoko-
vala u mna konferencia venovana projektu ,Move Europe” (Bratislava,
27. april 2007). V tlohe organizatorov sa tu uvddza pét zdravotnickych
organizdcif na cele s ,European Network for Workplace Health Pro-
motion”. Okrem zahrani¢ného hosta sa tu prezentovalo Sest popred-
nych slovenskych medicinskych pracovnikov. Vo vietkych referdtoch,
¢i uz teoreticky alebo vyskumne zameranych, dominovalo meranie bio-
logickych indikatorov, najma hladiny cholesterolu, cukru, tlaku krvi
atd. V tomto smere je priam prototypom tam prezentovand ,Eurdpska
charta zdravia srdca”, kde sa o.i. v ¢lanku 3 uvadza toto:

»Charakteristiky spojené s kardiovaskuldrnym zdravim zahfnaju:

* nefajcenie

* adekvatnu fyzickd aktivitu - najmenej 30 min. 5x tyzdenne
* zdravé stravovacie ndvyky

e ziadnu nadhmotnost

* tlak krvi nizsf ako 140/90 mmHg

e hladinu cholesterolu nizsiu ako 5 mmol/1

* normadlny glukézovy metabolizmus

* vyhybanie sa nadpriemernému stresu.”

V medicinskom chapani zdravia, resp. v profylaxii choréb sa pred-
tym spomenuté indikatory najcastejsie spdjaju do jedného spolocného
menovatela; tym je sposob Zivota, ¢i Zivotny Styl. Dobre. Avsak co
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vlastne je Zivotny tyl? Cim je determinovany, ¢o ho ovplyviiuje, ¢oho
je vysledkom?

Predovsetkym sa osmelujem upozornit na to, ze ,life style” nie je
v modernej vedeckej psychologii ,terminus technicus”. Lahko sa mozno
o tom presvedcit uz v psychologickych slovnikoch. Zo $irSie orientova-
nych pramenov sa viak mozno dozvediet, Ze vyrazom Zivotny Styl sa
chdpe vsetko to, ako ten-ktory jednotlivec, resp. socidlna skupina Zije
vo svojom svete, napr. ako sa stravuje, ako byva, ako sa oblieka, ako
travi volny cas atd. Do socioldgie zaviedol tento termin znamy seve-
roamericky prognostik A. Toffler r. 1939 na charakterizovanie zivota
istych subkultur.

Teda, kde treba hladat to najddleZitejSie v upeviiovani zdravia
a v predchddzani chordb, ak, pravda, nechame teraz bokom infekény,
epidemiologicky, bakteridlny ¢i virusovy pévod ochoreni?

A tu prichodi moj treti psychologicky vstup do problematiky
zdravia. Akiste je zasluzné skumat vplyv A, B, C ¢i novsie aj D typu
osobnosti, emocnej labilnosti, odolnosti, stidrznosti, hostility, ,self-ef-
ficassy”, optimizmu, nddejnosti, vyhorenia a dal$ich, podla mna ,Spe-
cifickych” faktorov osobnosti na udrzanie zdravia, resp. na incidenciu,
priebeh a najmé na terapiu ochoreni. Stcasne treba vysoko hodnotit
stale sa zlepSujtci systém zdravotnickej starostlivosti vo vyspelych sta-
toch zahrnujtci novsie aj rozne psychologické intervencie, napr. pos-
kytovanie rozlicnych druhov sociadlnej opory. O tom i dalSom prinasa
vynikajuci prehfad monografia V. Kebzu z r. 2005.

IbaZe mne sa javi problém vplyvu osobnosti na zdravie v strategic-
kom pléne inaks$ie. Opakovane podciarkujem, Ze osobnost prototypo-
vého obcana vyspelych krajin na zaciatku 21. stor. je krajne
dezintegrovana. Sme enormne informovani o vselicom vo svete, avsak
artificidlne vyhladavame prijemné zazitky a takmer ni¢ nekoname
v prospech vlastného zdokonalovania. Presnejsie, aj ked extrémne: do-
minancia kognicif, asténia emdcii, takmer abilia - taky je, podla mna,
psychologicky profil konformnych osobnosti nasej stcasnosti, tvoria-
cich naprostud vacsinu aj u nas. A tento profil ma kriticky hodnotené
miesto v mojom BIO-PSYCHO-ENVI modele osobnosti, taktiez uz
neraz prezentovanom najma v domacej komunite. Podla neho, nie kon-
formna osobnost a tym menej rudimentarna, ale kultivovana osobnost
si mozZe utvdrat nalezitd, az excelentnu kvalitu zivota a z toho vyplyva-
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juci sposob zivota. Cim kultivovana? V mojej terminoldgii, systémo-
vymi psychoreguldtormi, akymi si mudrost (nie sama inteligencia),
prosocialnost (nie puha extroverzia), striedmost (nie civiliza¢ny kon-
zumizmus) atd., slovom mohutnosti, ktoré presahujui samé faktory
osobnosti, aj ked ich oznacujeme ,Big five”.

Tieto, ako aj dalSie tézy som sa pokisil podrobnejsie dolozit v kniz-
nej monografii Psycholégiou k metanoi (Veda, 2007). Na jej poslednej
stranke sa trochu hram s dvomi vyrazmi, ktoré rozhoduju o nasej bu-
dtcnosti.

Poleps$ime si, alebo polepsime sa?!
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SVEDOMIE AKO SALUTOPROTEKTOR
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Iveta Schusterova
Katedra psycholdgie (Filozoficka fakulta Trnavskej univerzity) - FF TU Trnava

V stcasnosti hovorime o ¢initefoch podporujtcich zdravie ako o pre-
ventivnych predpokladoch zachovania si zdravia. Medzi tieto saluto-
protektory radime - pocit osobnej zdatnosti, tctu k Iudskej
prirodzenosti, zmysel pre integritu — sidrznost, dusevnu odolnost -
hardiness, osobnostnt vyrovnanost, ale aj spravnu zivotospravu a opti-
malny zivotny styl - evolucne stabilizované cnosti: statocnost, priatel-
skost, spolahlivost, poctivost, spravodlivost, poslusnost.

Vsetky uvedené cinitele sa navzdjom ovplyvnuju a prestupuju. Pot-
vrdzuju teda bio-psycho- socidlno-noeticki multikauzalnu koncepciu
cloveka, ktord mozno nastrbit pésobenim kofaktormi ako je stres, frust-
racia, konflikt, strach, izkost, spravanie typu A, B, C, ale tieZ poznanie,
myslenie a konanie vyjadrujtice postoj cloveka k druhému cloveku,
k svetu a k okoliu (= svedomie).

Stvislost medzi spominanymi salutoprotektormi — ako ¢initelmi
podporujticimi zdravie a kofaktormi ako ¢initelmi ohrozujicimi dusevné
ale i telesné zdravie je nepopieratelnd, nakolko medzi poznavajicim
clovekom, vedomim cloveka si svojho ,ja” a poznavanym svetom je
vzajomna prepojenost a vztah. Mézeme dokonca povedat, ze kazdo-
denné mrzutosti, ale i radosti sa v nas podpisuji pod jedine¢ny model
sveta jedinca. Svet tak predstavuje celok Specifického, neopakovatel-
ného ,videnia a poznania” cez prizmu naucenych, zdoraziiovanych, in-
ternalizovanych, ale i zavrhnutych hodnét. Svojskost modelu sveta je
vysledkom kazdodennych skisenosti, ich prezivania, hodnotenia a zvla-
dania.( Niekedy tu dochddza nielen k pomalym, ale aj k nahlym, casto
dostato¢ne nezdovodnenym zmenam, ktoré maju za nasledok konanie,
ktoré sa ndm po nejakom case javi zvlastne, resp. neuveritelné. Nasa
pocudovanost vSak moze prerast do vycitiek svedomia, ktoré je po-
trebné ¢i uz na vedomej alebo nevedomej trovni spracovat.



Svedomie tu teda predstavuje 1. vyjadrenie situdcie ¢loveka v sebe
samom t.j. (zhoduje sa toto spravanie s mojim svedomim alebo s hori-
zontom hodno6t vnutorného usporiadania ¢loveka?)

2. vyjadrenie cloveka vo svete (zhoduje sa toto spravanie s normami
spolo¢nosti?)

Styc¢nou plochou medzi vniitornym a realnym vonkajsim svetom je
prakticka aktivita cloveka, ktord moze zviditelnit alebo ukryt redlny
stav vedomia.

Podla Kanta svedomie ma kazdy. Niet cloveka, ktory by bol tiplne
zbaveny moralneho citu, lebo inac by bol moralne mftvy. Zdéraznoval,
Ze byt bez svedomia, nie je nedostatok svedomia, ale tendencia nebrat
na vedomie svoje vlastné normativne idey, ktoré su vlastnictvom nasho
svedomia. V tomto pripade svedomie prestdva byt salutoprotektorom
dusevného zdravia a stava sa zatazovym kofaktorom negativneho
vplyvu na zdravie.

Problém svedomia vznika vtedy, ked sa do popredia nasej pozor-
nosti dostane vyznamny, napadny rozdiel medzi Zivotom, ktory sku-
to¢ne zijeme a intuitivnym zivotom (ktory by sme mali zit), ktory ndm
sprostredkiva vnutorny organ=svedomie, alebo vnitornd potreba Zit
mravne, dobro v nds, dobro v ¢loveku.

Prirodzena tuzba po dobre (ktord evolu¢ny biopsycholégovia spo-
chybnuju) je mnohymi psycholégmi potvrdenad, sa prejavuje uz v nasom
Zivote tak, Ze mravna identita dobra posobi na nds i v pripade, ked sa
nas aktualny vnem nezlucuje s praxou spolocenskej moralky. Znamena
to, ze ¢lovek si neustdle uvedomuje, Ze svedomie sa k pravdivosti hldsi
a nepripusta nijaké zmenenie alebo zniZenie obsahu hodnét (typicka si-
tudcia - aby bol vlk syty a koza ostala cela tzv. kompromisné rieSenia
zisku a straty nas len malokedy uspokoji). Situdcie moralnych dilém su
casto rieSené v dosledku poznania ¢loveka, ktoré je do urcitej miery ob-
medzené. Aj ked sme si vedomi, Ze poznavacim znamenim svedomia
je, ze ide v ilom o viac ako poznanie. V nadvaznosti na moralne dilemy
vsak ostava problémova otazka uskutoc¢niovania hodnot, pretoze vieme,
Ze napriek spravnemu poznaniu toho, ¢o je dobré nekondme vzdy
spravne.

Snad’ najviditelnejsie rozliSenie ¢i svedomie podporuje alebo ne-
podporuje dusevné zdravie badat v kontrole konania individudlneho
¢loveka. Svedomie je tu akousi dispoziciou umoznujicou cloveku hod-
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notit a kontrolovat svoje konanie, skutky. V tomto pripade sa ¢asto
ozyva aj vo vycitkach svedomia, ktoré mozu ostat vycitkami, ale rovnako
sa mozu psychosomatizovat( v bolestiach hlavy, brucha, tenzii, ...).

Prejavy vycitiek svedomia mozu

1. posilnovat negativne sebahodnotenie

2. casto predstavuju urcity subjektivny trest, ktory uplatiuje jedi-
nec na sebe samom.

Svedomie posobi prevazne dvoma mechanizmami. V prvom pri-
pade radi, pomadha, inspiruje t.j. uplatiiuje sa pred konanim, ktoré je
dobré, ak je realizované v smere pozitivnych hodnét ¢im sa priblizuje
k absolutnej plnosti — v tomto pripade byva skor salutoprotektorom
podporujicim zdravie.

V druhom pripade mechanizmus posobenia svedomia - svedomie za-
luje, sudi. Véacsinou sa teda realizuje po konani viac ¢i menej negativnych
hodnét a teda vzdaluje sa od plnosti dobra t.j. konanie je zlé a teda nartisa
rovnovahu, osobnostnu vyrovnanost, a teda nepodporuje zdravie.

Nesmieme vSak zabudat, ze svedomie je ovplyvnitelné aj zvonku,
mozno ho formovat, ale aj pokrivit, uml¢at. Priklad: Niekto m6ze mat
chybne formované svedomie, ktoré mu dovoluje viac ako tomu, kto ma
svedomie formované k priamosti podla pravdy, tj. podla Bozich prika-
zani (absoltitne nemenny zakon), a nie iba podla prirodzeného pozi-
tivneho zakona, ktory podlieha zmenam.

Dva mechanizmy formdcie svedomia= dva t¢inky t.j. jeden pozi-
tivny, druhy negativny( relativizovanim hodnot, ¢o je vlastne dobro ?)

Samozrejme, ako so vSetkymi faktormi v psycholdgii a koniec kon-
cov aj v zivote, ni¢ nie je len ¢iernobiele.

Svedomie ako vnitorny hlas subjektu odrdza aj vztah povinnosti
voci inym Iudom, kedZze clovek je bytost socidlna, a teda nie je ne-
miestnym usilim o individudlnu emancipdciu.

Neopomina ani fudsky rozmer prameniaci z dilemy ¢i krizy vedo-
mia, citenia myslenia a konania dobra ¢i zla. Je potrebné spomentt aj
tieto, ktoré sa podpisuju pod dopady kriz na individuum. St to: bolest,
smutok, zarmutok. Nesmieme zabudntt aj na ich podiel na osobnost-
nom raste a sebanaplneni ako konstatoval Maslow, alebo staré zndme
prislovie: ,,Co Ta nezabije, to Ta posilni”.

Filozof Pecka, D. v suvislosti s budicnostou nasho bytia hovori
»0 konkrétnom realizovanom zle - postupujice odosobnovanie ud-



ského zivota, pre ktory je prizna¢nd iba animdlna konzumentskd reali-
zacia”. A dodava, Ze: ,tomuto zlu treba celit”, lebo znasobuje vycitky
svedomia, negativne emdcie, defenzivny pesimizmus a tym aj dalsi sa-
lutoprotektor - socidlnu oporu.

Uz aj preto by Iudsky vztah k svetu, vychadzajtci zo svedomia, mal
byt aktivitou vZdy smerujicou k navratu do Bozieho poriadku.
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VZTAH MEZI HARDINESS
A RUZNYMI ZDROJI ODOLNOSTI

Iva Solcova
Psychologicky dstav AV CR
Vladimir Kebza

Statni zdravotni Ustav

HARDINESS

Jednou z osobnostnich charakteristik, u nichz je pfedpokladan sa-
lutoprotektivni vliv, je osobnostni odolnost ve smyslu ,hardiness” (Sol-
cova a Tomanek 1994, Solcovd a Sykora 1995, Solcova a Kebza 1996).

Charakteristika hardiness a jejich komponent

Hardiness je konstelace osobnostnich ryst, které jsou charakteri-
zovany tfemi zakladnimi komponentami: jedinci s vysokou trovni har-
diness se plné vkladaji do toho, co délaji (commitment), jsou
presvédceni, Zze mohou ovlivnit udélosti ve svém zivoté a také tak jed-
naji (control). Zmény ve svém zivoté povazuji nejen za normdlni
a bézné, ale zdroven i za nutnou podminku a podnét dalsitho vyvoje
(challenge).

Commitment

Schopnost prevzit odpovédnost za tlohu, projekt ¢i vztah. Nejedna
se o slepé puzent, ale je zde obsazen silny prvek realismu spojeny se sta-
novenim urovné odpovédnosti. Zakladem je pfesvédceni o vlastni hod-
noté a vyznamu, stejné jako o hodnoté a vyznamu provadénych aktivit.
Vyznamnou soucasti je i pocit pfinalezitosti k ostatnim. Dliraz na akti-
vitu a snahu udalostem ¢elit na rozdil od pasivity a vyhybani se.

Control

Schopnost mit svijj Zivot ve svych rukou, mit na néj vliv, fidit jeho
béh, byt pricinou toho, co se v ném déje, prostiedkem, kterym se to
déje, silou, kterd jedna, a autorem zamyslenych dcinkd. V souvislosti se



stresem vyjadfuje ,kontrola” ty aktivni kroky, které jedinec v konfron-
taci se situaci podnikd, aby zménil, pfizplisobil nebo snizil i¢inek pii-
sobictho stresoru.

Challenge

Védomi toho, Ze Zivot ¢lovéka je charakterizovan proménlivosti, ni-
koliv stabilitou. Jedinec vidi vztahy, problémy a situace jako vyzvy spise
nez jako problémy. Hleda zajimavé, stimulujici zkuSenosti a zazitky
a vytvari pruzné zptisoby jejich zvlddani. Zména representuje vyzvu,
a ne problém.

Protektivni ucinek hardiness

Podle tdaju Hardiness Research Institute (Casper, Wyoming, USA)
nepostihne jedince s vysokou trovni hardiness s pravdépodobnosti 7 : 1
srdecni infarkt. U osob se stfedni drovni hardiness je tato pravdépo-
dobnost 4 : 1, zalezi vSak zna¢né na zZivotnim stylu a vyzivovych navy-
cich. Osoby s nizkou tirovni hardiness musi bedlivé dbat na sviij zivotni
styl a vyzivové navyky, protoze pravdépodobnost srde¢nitho onemoc-
néni je u této skupiny 50 : 50. Osoby s vysokou tirovni hardiness uva-
déji o 90 % méné neurastenickych steskli souvisejicich se stresem
(bolesti hlavy, zalude¢ni nevolnost, poruchy spanku apod.) v porovnani
s osobami s nizkou drovni hardiness. Emo¢ni vycerpani se u nich pro-
jevuje o 85 % méné casto. Lékafskou pomoc vyhledavaji o 74 % méné.
Vykazuji o 57 % méné pracovniho ¢asu zameskaného z ditvodti nemoci.
Starsi osoby s vysokou drovni hardiness jsou signifikantné déle schopni
plnohodnotného samostatného zivota (S. Dane, Nepublikovany pre-
hled vysledkt vyzkumu, brezen 1992).

Subskala ,kontrola” z dotazniku zjistujictho celkovou hardiness ko-
reluje negativné s nemoci (Schmied a Lawler 1986), pozitivné s pro-
centem T-bunék a se subjektivnim posouzenim zdravi (Okun, Zantra
a Robinson 1988).

Metoda

Soubor

V ramci proni vlny dvoufazové studie zaméfené na vyzkum kom-
ponent resilience byla v 26 okresech CR ziskana dotaznikova data od
souboru 2638 respondentti, 1214 zen a 1424 muzd, ve véku od 18 do 75
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let. 8 % respondentti mélo zakladni vzdélani, 16 % bylo vyucenych, 54 %
tvotili stredoskoldci a 22 % vysokoskolaci. 24 % souboru tvorili respon-
denti ve véku od 18 do 29 let, 27 % respondenti ve véku 30 az 45 let, 28
% osob bylo ve véku 45 az 59 let a 21 % ve véku 60 a vice let. Soubor byl
formovan na zakladé ndhodného vybéru ve vybranych okresech. Data
byla ziskdna v r. 1999 a 2000.

V ramci druhé vlny studie byla v 16 okresech CR sebrana data od
1708 respondentt. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl anonymni, jed-
nalo se o jiné osoby nez v prvni viné. Absence nékterych okrest byla
déna zrugenim stratifikace CR na okresy a s tfim souvisejicim zrusenim
nékterych pracovist hygienické sluzby, jez pro nas v prvni viné data za-
jistovala . Deskripce souboru: N = 1708, 980 zen, 728 muzd, rozsah 18
- 75 let, 8 % absolventti ZS, 14 % vyucenych, 55 % stfedoskoldkti s ma-
turitou, 23 % absolventu VS.

Procedura i proménné byly totozné jako v prvni vIné studie. Data
byla ziskdna v r. 2003 - 2004.

Postup

Setteni bylo uspofadano ve spolupréci s pracovisti hygienické
sluzby CR (3lo o tehdejsi krajské a okresni hygienické stanice, z nichz
vétSina participovala na programu WHO CINDI - Countrywide Inte-
grated Non-communicable Disease Intervention Programme - a méla
tudiz zkuSenosti se sbérem dat tohoto typu). Dotazniky prezentovaly
zaskolené tymy (vysokoskoldk a dva stfedoskolsti pracovnici). Res-
pondenti pracovali hromadné - obvykle po skupinach o max. 10 li-
dech.

Nastroje

V ramci dotaznikového Settent, jeZ bylo anonymni, uvedli dotazo-
vani nejprve své zdkladni demografické tidaje a zodpovédéli mj. otazky
tykajici se socidlni opory a socidlnich kontaktt. K jejich zjistovani jsme
pouzili otdzky z vyzkumu N. Krauseho (1997). Jednalo se o 2 polozky
vénované anticipované opore Al a A2 v priloze), 2 polozky zamérené
na ziskanou socidlni oporu (B1 a B2 v ptiloze), 3 polozky vénované so-
cidlnim kontaktim s rodinou (C1 az C3 v pfiloze) a 3 polozky zamérené
na socidlni kontakt s prateli (D1 az D3 v priloze). Soucet skért polozek
tvofil skor piislusné proménné.



Ke zjistovani drovné psychické odolnosti ve smyslu hardiness byla
pouzita ¢eskd verze dotazniku Personal Views Survey (PVS - Kobasa,
1985). Dotaznik obsahuje 50 polozek (17 ke zjisténi drovné challenge
- vyzvy, 16 ke zjisténi drovné commitment — odpovédnosti a 17 ke zjis-
téni drovné control - kontrola). Na vyroky odpovidaji respondenti pro-
strednictvim ctyfstupnové skdly: viibec nesouhlasi, ¢aste¢né nesouhlast,
spiSe souhlasi, rozhodné souhlasi. Vysledkem dotazniku je celkovy
hruby skér a hrubé skory piislusnych tif subskal (podrobnéji viz Sol-
cova a Kebza 1996). Primérna korelace mezi polozkami ¢inila 0,67,
Cronbachtv koeficient alfa: 0,82 pro celou skdlu, 0,81 pro vyzvu, 0,75
pro odpovédnost, 0,76 pro kontrolu.

Zdravi bylo posuzovano na zdkladé poloZky: Ve srovndni s lidmi
mého véku hodnotim sviij zdravotni stav jako: 1. vynikajici, 2. dobry, 3.
uspokojivy, 4. Spatny (¢im vyssi skor, tim hors{ zdravi). Pohybova akti-
vita se zjistovala na zakladé polozky: ,V porovndni s lidmi mého véku
jsem pohybové nadprimérné - primérné - podprimeérné aktivni”. (In-
formace o studii viz Solcova a Kebza 2003.)

Statisticky postup

Pro potieby regresni analyzy jsme soubory sloucili. Po vyfazeni chy-
béjicich dat vstupovaly do regresni analyzy (metoda stepwise) tidaje od
3988 osob. Zavisle proménnou byl celkovy skér dotazniku PVS. Neza-
visle proménnymi byly: pohlavi, vék, vzdélani, vina studie 1. nebo 2.
méfeni), anticipovand socidlni opora, ziskand socidlni opora, subjek-
tivni zdravi, socidlni kontakty s rodinou, socialni kontakty s prateli.

Vysledky a diskuse
Vysledky analyzy regrese uvadime v tab. 1.

Z vysledki je patrno, ze pohlavi se jako prediktor hardiness ne-
uplatnilo. Z demografickych proménnych se uplatnil vék, a to v tom
smyslu, Ze droven hardiness je nizsi ve vy$sim véku. Vzdélani je pozi-
tivnim prediktorem hardiness: nejvyssi hardiness je u osob vysoko-
Skolsky vzdélanych. Projevil se rozdil v drovni hardiness mezi prvni
a druhou vlnou méfent: v druhé viné je hardiness signifikantné nizsi.
(Analyza subskal ukazala, ze poklesla droven commitment a control.
Rozdil v subskdle challenge je nevyznamny). Co je dtivodem poklesu,
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Tab. 1 Analyza regrese (N = 3988)

Proménna B Standard. | Beta p 95% interval

chyba spolehlivosti pro

méreni B

Spodni  Horni
veli¢ina  velic¢ina

konstanta 59,0 2,24 26,36 0,001 54,65 63,43
vzdélani 4,0 0,26 0,22 15,47 0,001 3,57 4,61
vék -0,15 0,01 -0,16 -10,69 | 0,001 -0,18 -0,12
1.vs 2.vina -2,70 0,446 -0,08 -6,06 0,001 -3,57 -1,83
Subjektivni -2,723 0,337 -0,12 -8,07 0,001 -3,38 -2,06
zdravi
Pohybova 2,57 0,45 0,08 5,61 0,001 1,67 3,42
aktivita
Kontakty a 0,49 0,10 0,06 4,54 0,001 0,27 0,70
prateli
Kontakty s 0,233 0,09 0,03 2,35 0,01 0,03 0,42
rodinou
Anticipovana 1,48 0,16 0,15 9,217 0,001 1,16 1,79
socialni opora
Ziskana 0,79 0,25 0,53 3,178 0,01 0,30 1,28
socidlni opora

B je regresni koeficient, Beta je standardizovany regresni koeficient, p signifikance Model
vycerpal 22% variance.

1ze jen spekulovat. Uvazovali jsme napf. o mozném vlivu vstupu do EU.
Pozitivnim prediktorem hardiness je subjektivni zdravi - pocit dobrého
zdravi souvisi s vysokou drovni hardiness. Jako silné prediktory se pro-
jevily kontakty s prateli a anticipovana socidlni opora (presveédcent, ze

se mi od ostatnich v pfipadé potieby dostane pomoci). Jako prediktory
se jesté uplatnily kontakty s rodinou a ziskand socialni opora (pomoc,
které se mi od blizkych a pratel dostalo).

Zaveér

Nase vysledky potvrdily

(1) tésnou souvislost hardiness a subjektivniho zdravi,
(2) vyznam socidlnich zdroju pro formovani hardiness,
(3) vyznam pohybové aktivity pro psychickou odolnost,
(4) vyznam vzdélani pro utvareni psychické odolnosti.
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Pozitivnim zjisténim je nezdavislost trovné hardiness na pohlavi.

Vliv véku je naproti tomu (nejen) v nasem vyzkumu negativnim zjisté-
nim a vyzvou pro zavedeni napravy — napf. rozsifeni nejrtznéjsich pro-
gramil, které se zabyvaji seniory.

Priloha

(A1)

(A2)

(B1)

(Neékteri) clenové mé rodiny (pratelé) by dohlédli na to, aby se
mi v pfipadé potfeby dostalo pomoci

1. nesouhlasi 2. castecné souhlasi 3. plné souhlasi
Na (nékteré) cleny mé rodiny (prétele) se mohu za vsech okol-
nosti spolehnout

1. nesouhlasi 2. caste¢né souhlasi 3. plné souhlasi
(Néktefi) ¢lenové mé rodiny (pratelé) se mne snazi ucinit stast-
nym ($tastnou)

1. nesouhlasi 2. ¢aste¢né souhlasi 3. souhlasi
(Nekteri) clenové mé rodiny (pratelé) mne podporuji a pov-
zbuzuji

1. nesouhlasi 2. ¢astecné souhlasi 3. souhlasi

Kolikrét jste v poslednich dvou tydnech navstivil(a) rodinu
napiste prosim:

Kolikrat Vas v poslednich dvou tydnech navstivil nékdo z rodiny
napiste prosim:

Kolikrat jste byl v poslednich dnech v telefonickém ¢i pisem-
ném kontaktu s rodinou

napiste prosim:

Kolikrat jste v poslednich dvou tydnech navstivil(a) své pratele
napiste prosim:

Kolikrét Vés v poslednich dvou tydnech navstivil nékdo z pfatel
napiste prosim:

Kolikrét jste byl v poslednich dnech v telefonickém ¢i pisem-
ném kontaktu s prateli

napiste prosim:

koédovani pro otazky C1 - D3:
1x az 2x - skor 1, 3x — 6x — skor 2, vice nez 6x — skor 3
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STRES, JEHO ZVLADANI, PSYCHOLOGICKE
FAKTORY A IMUNITNI FAKTORY

Iva Solcova

Psychologicky dstav AV CR, Praha
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Statni zdravotni Ustav, Praha

Vv

Vztahy mezi zatézi a stresem, véetné jeho rtiznych druht a drovni
a vSech soucdsti stresové reakce, relevantnimi psychologickymi pro-
ménnymi a imunitnimi procesy predstavuji vyznamny psychologicky
i medicinsky problém. Protoze v téchto vztazich jde o slozité vzajemné
propojeny komplex navazujicich vlivii, zpétnych vazeb a determinuji-
cich podminek, pfistoupime nejprve k alespon zakladnimu vymezeni
¢innosti imunitniho systému.

Imunitni systém

Vylozit na malém prostoru slozité fungovani imunitniho systému
neni mozné a také k tomu nejsme kompetentni. Pro pochopeni prace
imunitniho systému (IS) je vsak urcité uzite¢né vymezit alespon tzv.
prirozenou a specifickou imunitu. Pfirozena imunita je imunitni od-
povédi, ktera je charakteristicka nejen pro savce, ale téz pro zivocichy
nizstho fadu, napf. houby. Buniky, které se podileji na této odpovédi,
nezajistuji obranu vidi urcitym patogentim, ale jsou vicetcelové zalo-
Zeny tak, aby mohly v kratkém case zakrocit proti riiznym patogentim.
Nejvétsi skupiny téchto bunék reprezentuji granulocyty, jez se déle déli
na neutrofily a makrofdgy. Maji na starosti zanétlivou reakci. Makro-
fagy téz uvolnuji cytokiny, které mj. podporuji hojeni ran. Do prirozené
imunity dale patii prirozené zabije¢ské bunky (natural killer cell), je-
jichz hlavni funkce je mj. rozeznavat a likvidovat buniky zodpovédné za
nadorové bujeni a také branit vstupu infekce do doby, nez se zmobili-
zuje specificka imunita.

Specifickd imunita je charakterizovana vyssi specializaci (specifici-
tou) a pomalejsi reakci v porovnani s prirozenou imunitou. Lymfocyty
jsou vybaveny receptory, které se shoduji pouze s jedinym tvarem ci-
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zorodého prvku (analogie zdmku a jediného klice, ktery jej otevte).
V piipadé potteby jsou schopny se délit a vytvofit tak populaci stejnych
bunék potiebnych k likvidaci cizorodého vettelce; tento proces viak
trva nékolik dni. Lidska specifickd imunita je komponovana z bunéc-
nych a humordlnich reakci, kdy buné¢né reakce slouzi k potlaceni vni-
trobunéénych (intracellular) patogentim, napt. virim, humoralni reakce
jsou namifené proti mimobunécnym (extracellular) patogentim, napt.
parazitim ¢i bakteriim.

Stres a imunitni systém
Vliv stresu na imunitni systém je jednou z oblasti, na které 1ze spo-

lehlivé dolozit psychologickou modulaci imunity. Nejprve stru¢né vy-

mezime vztah mezi stresovou odpovédi a imunitnimi procesy:

1. Oba systémy jsou ¢4sti Sirokého homeostatického systému.

2. Oba systémy maji nezastupitelny vyznam pro preziti.

3. Imunitni reakce je evolu¢né starsi: je pfitomna v jednoduché po-
dobé i u primitivnich organismi. Stresova reakce, mobilizujici
k dtoku ¢i dtéku (fight-or-flight) se mohla vyvinout az u organizmu
s urcitou senzorickou kapacitou schopnou detekovat ohrozeni, mo-
torickou kapacitou schopnou vykondvat organizovany pohyb smé-
rem od ohrozeni a kapacitou, schopnou toto koordinovat.
Predpoklada se, ze stresova odpoved ttok/tuték se vyvinula z imu-
nitni zdnétlivé (inflamatory) reakce, jejimz tcelem je odstranéni
ucinki napadeni organismu urcitym ,vetfelcem” (napf. virem nebo
bakterii) a opétovné navozeni ptvodniho normélniho stavu fungo-
vani organismu.

4. Pfi fizeni imunitni a stresové reakce participuji mj. téz katechola-
miny a kortikoidy.

5. Obé odpovedi - stresova reakce a imunitni reakce - sice mobilizuji
energii, ale vedou k opa¢nym pozadavkiim na chovani organismu.

Prestoze vztah mezi stresovou odpovédi a imunitnim systémem
patii k nejprobddanéjsim, vysledky jednotlivych studif, které hledaji
vztah mezi stresem, imunitnimi procesy a nemoci, se casto rozchdzeji.
Je to dédno predevsim tim, Ze nam chybi jesté fada poznatki o fungo-
vani ¢lovéka jako psychosomatického celku. VZdyt napf. jesté pred 20
lety se predpoklddalo, Ze imunitni systém je uzavieny. Az kdyz se uka-
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zalo, Ze existuje komunikace mezi IS a CNS, a tim i prostor pro vstup
psychickych procesti do této komunikace, vznikl novy védni obor zvany
psychoneuroimunologie (PNI)". Pojem psychoneuroimunologie poprvé
pouzil G. F. Solomon v r. 1964, kdyz ve své praci predesel dobu o téméf
20 let. Dalsi vyznamné préce v oboru psychoneuroimunologie se totiz
objevily aZ v 80. letech.

Za zakladatele PNI ve smyslu skute¢né samostatné se rozvijejictho
oboru je povazovan psycholog R. Ader (1981), k dalsimu rozvoji oboru
vyznamné prispéli napt. W. Miltner, N. Birbaumer a W. D. Gerber
(1986), J. K. Kiecolt-Glaserova s kolektivem (Kiecolt-Glaser et al., 1991),
S.F. Maier. L. R. Watkins a M. Fleshner (1994), A. Marslandova se spo-
lupracovniky (Marsland et al., 1995), v posledni dobé pak zvl. S. C. Se-
gerstromova se svymi spolupracovniky (Segerstrom, Castaneda a Spencer,
2003; Segerstrom a Miller, 2004; Segerstrom, 2005), ¢i stdle aktivni
R. Ader, A. Steptoe, R. Booth a fada dalsich (in: Vedhara, Irwin, 2005).

Diskrepance mezi vysledky rtiznych vyzkumnych tymt jsou déle
dany metodologicky. Vyzkum v PNI patii k nejobtiZnéjsim. Nejen pro
svou interdisciplindrni povahu, ale pfedev$im vzhledem k $ifi pro-
ménnych, které je potfeba udrzet pod kontrolou, aby studie pfinesly va-
lidni data - uplatnuji se zde mj. genetické dispozice, vlivy prostfedi,
individualni rozdily a jejich vzajemna interakce.

Metodologické problémy
Vyzkumy v oblasti PNI jsou zatiZeny zejména napi-.:

D obtiZemi s objektivizaci irovné stresu, hodnocenym typem stresoru
(pfirozeny, laboratorni), jeho trvanim (akutni, chronicky), casem,
ktery uplynul mezi prezentaci stresoru a mérenim parametrd ¢in-
nosti imunitniho systému;

D obtizemi s méfenim ¢innosti imunitniho systému, ve kterém je ko-
lisani jednotlivych parametrti normou (navic Marslandovd a kol.
/Marsland et al., 1995/ prokazali, Ze reaktivita imunitniho systému
na stres je individudlné specificka, tj. Ze osoby reaguji charakteris-
tickym zptisobem, odlisnym od ostatnich osob a reprodukovatel-
nym v rznych situacich;

D obtizemi se stanovenim doby nadstupu nemoci (napt. karcinomu).
S nartistajicim mnozZstvim poznatkii jsou vSak nachazeny dalsi sou-

vislosti, které dovoluji vyslovit hypotézy o tom, pro¢ se vysledky riiz-
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nych studif, které se zabyvaji vztahem mezi stresem, imunitnim systé-
mem a nemoci (zdanlive) lisi.

Vzhledem k tomu, Ze imunitni systém je homeostaticky systém,
ktery si svoji dynamickou rovnovahu udrzuje neustalym dorovnavanim
smérem nahoru ¢i dold, snazi se psychoneuroimunologové pfi popiso-
vani zmén indukovanych rtznymi vlivy vyhnout pojmtim jako je posi-
leni ¢i potlaceni imunity (immunocompetence ¢i immunosupresse)
a radéji hovori o regulaci smérem vzhiiru (up-regulation) a regulaci sme-
rem dolt (down-regulation, Evans a kol. 1997). Protoze v odborné ter-
minologii dosud nebyl zaveden vhodny cesky ekvivalent pro up- resp.
down-regulation, budeme v této souvislosti hovoftit o vzestupu respek-
tive poklesu c¢innosti IS.

Hypotéza o vztahu mezi stresem a imunitnim systémem

Evans a kol. (1997) prisli v 90. letech s myslenkou, ze zdanlivé dis-
krepance mezi jednotlivymi studiemi zaméfenymi na vliv stresu na
imunitni systém zmizi, je-li brdna v ivahu casova charakteristika stre-
soru: Jejich hypotéza spocivd v predpokladu, Ze imunitni systém se
chova rozdilné v reakci na akutni a chronicky stres. Zjednodusené lze
fici, ze kratkodoby, akutni stresor — napi. vysokoskolska zkouska -
vede k vzestupu cinnosti IS, zatimco dlouhodobé ptisobici stresogenni
situace (zkouskové obdobi) vede k poklesu ¢innosti IS. Podobné tzv.
denni udélosti (daily events), ¢i kazdodenni mrzutosti (daily hassles) -
mikrostresory, které se objevi v pribéhu dne vedou k vzestupu ¢innosti
IS, zatimco tzv. zivotni stres (life stres), ktery je souctem dennich udélosti
za néjaké urcité obdobi, vede k poklesu ¢innosti IS.

Akutni laboratorni stresor (mentalni aritmetika nebo jiny labora-
torni vykonovy test) vede k vzestupu ¢innosti IS, zatimco negativni zi-
votni uddlosti (life events) vedou k poklesu ¢innosti IS. Zd4 se, ze
alterace imunologickych parametrti je vétsi, jedna-li se o objektivné pii-
tomny stresor spiSe nez o subjektivné uvadény stres. Dokonce se zda,
ze socidlni zivotni udalosti vyvolavaji jinou odpovéd imunitniho sys-
tému nez nesocialni (Herbert a Cohen 1993).

V dal$im kroku rozpracovani své hypotézy vysli Evans se spolu-
pracovniky z toho, ze obvykle vyuzivanym laboratornim stresorem (i
nejobvyklejsim pfirozenym stresorem pouzivanym ve studiich) je né-



jaky ukol, ktery md byt splnén, tkol, ktery predstavuje vyzvu (at je
to napf. mentalni aritmetika ¢i pocitacova hra v laboratornich pod-
minkdch, nebo vysokoskolska zkouska ¢i vefejné vystoupeni v pfi-
rozenych podminkdch). Autofi dale dovozuji, ze v situaci, kdy je
potieba zvladnout néjaky tkol, vyporadat se s vyzvou, je aktivovan
sympatiko-adrendlni systém (Cannonav model). Naproti tomu v si-
tuacich, ve kterych neni moznost dostat stresor pod kontrolu, splnit
ukol, vyporadat se s vyzvou, t.j. v situacich, kde ma stresor chronicky
charakter, je aktivovan systém hypotalamo-hypofyzarni (Selyeho
koncepce).

Rozhodnuti o tom, zda je stresor percipovan jako zvlddnutelny, je
zalozeno mj. na kognitivnim hodnoceni ndrokt, které jsou na clovéka
kladeny, ale i zdrojt, které jsou k dispozici pro jejich zvlddnuti (viz La-
zarusova transakéni koncepce stresu, zalozend na primdrnim, sekun-
darnim a terciarnim kognitivnim zhodnoceni - ,appraisal” - stresové
situace).

Z hlediska teorif stresu je vyse uvedena hypotéza dobte prijatelna,
a to zejména z pohledu Masonovy aktivacni teorie (1971), a pfedevsim
zejména vzhledem k pracim Henryho a Stephense (Henry a Stephens
1977, Henry 1980), ve kterych rozpracovali vliv kognitivniho hodno-
ceni na podobu stresové odpovédi v chovani i v neuroendokrinni
slozce: Ohrozeni kontroly nad situaci vede podle téchto autorti k fight-
or-flight odpovedi, t.j. aktivaci sympato-adrenalniho systému, zatimco
ztrata kontroly nad situaci md za ndsledek rezignaci, vzdani se a akti-
vaci hypotalamo - hypofysarniho systému s ndslednou sekreci adreno-
kortikotropniho hormonu (ACTH) a kortizolu. Autofi tak rozlisili dvé
zakladni formy odpovédi na stresor: odpovéd na vyzvu, které odpovida
Cannoniiv model aktivace sympato-adrenalniho systému a odpovéd na
proZivanou pordzku, ktera byla popsdna v Selyeho koncepci aktivace
osy hypotalamus-hypofyza-kiira nadledvin. Kromé toho patrné existuje
(témét) nekonecné mnozstvi stavi, které jsou kombinaci obou téchto
odpovédi.

Pro podporu vyse uvedené hypotézy Ize uvést nékteré poznatky
a vysledky:

D Lékartim je napt. dobfe zndam imunosupresivni dcinek 1€kt na bazi
kortikosteroidti, protoze je potfeba k nému ptihlizet pfi jejich pre-
skripci.
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Vykonové laboratorni ulohy vedou typicky ke zvySeni sekre¢niho
imunoglobulinu sIgA, ktery je prokazatelné svazan se sympato-ad-
renalnim systémem.

V roce 1991 Halley (1991) konstatoval, Ze obecneé ditkazy ukazuji ve
smeéru stresem indukované imunosuprese, i kdyz se mohou vy-
skytnou zmény v obou smérech v zdvislosti na tom, zda je stresor
akutni ¢i chronicky.

Herbert a Cohen (1993) dosli k zavéru, ze akutni stresor a chronicky
stresor vyvolavaji opa¢nou reakci imunitniho systému. Podle autorti
je za to pravdépodobné zodpovédna katecholaminova reakce pfi
akutnim stresu - pfi chronickém se ménti cela hladina.
Dlouhodoby stres ovliviioval 10 z 12 zkoumanych polozZek imuno-

logické odpovédi. Autofi viak upozornuji, Ze kromé souvislosti se stre-
sovymi hormony mize byt imunologicka odpovéd na dlouhodoby stres
také odpovedi na zménéné chovani ¢loveka (piti, koufeni, ,zajidani”
problémd, apod.).

V dobte kontrolované studii Kiecolt-Glaserova a kol. (1995) proka-
zali, Ze chronicky stres zpomaluje hojeni ran. Souvisi to s prokaza-
telné sniZenou produkci latek zodpovédnych za hojeni ran
(poklesem cinnosti IS).

Herbert a kol. (1994) ve své studii prokdzali, ze sympaticky nervovy
systém je mediatorem imunitnich zmén v reakci na akutni stresor.
Osoby s vétsi kardiovaskularni reaktivitou mély téz vyssi zmény
v imunitni odpovédi neZ osoby s nizkou reaktivitou. Sympato-ad-
renalni systém na stresor reaguje velice rychle - na rozdil od korti-
zolu, ktery ma vrchol 30 min. po aplikaci stresoru - ma vsak znacéné
interindividudIni rozdily.

Rovnéz Ballieux (1994) se zabyval vztahem mezi chronickym a akut-
nim stresorem. Hlavni efekt akutniho stresoru je vzrist poctu NK
bunék (jsou dulezité napt. pti likvidaci nadorovych nebo virem na-
kazenych bunék). Tento hlavni efekt negativné koreluje s zivotnim
stresem (poctem mikrostresort za posledni 2 mésice). Denni mi-
krostresory jsou pfitom podle autora lepsim prediktorem psycholo-
gickych a somatickych symptomti nez (,velké”) zivotni udalosti.

U ptivodné dominantnich krysich sameck, ktefi byli donuceni pfij-
mout submisivni roli a dali to najevo submisivnhim postojem, signi-
fikantné poklesla produkce protilatek. U sameckt, kteff se nepod-



dali a nenechali se pfimét k zaujeti submisivniho postoje ac¢ byli

kvtli tomu vystaveni znacné agresi, se produkce protilatek nezmé-

nila (Maier a kol. 1994.)

To, co tito sameckové predvadéli, patfi do tzv. patraciho chovani
(search behavior), coz je obdoba aktivniho copingu (zvladéni) u zvitat.
Jeho charakteristikou je, Ze se nevzdava ani zdanlivé bezvychodna si-
tuace. Rotenberg a kol.(1996) dokonce tvrdji, ze kazdé chovani, které za-
hrnuje patraci ¢innost (search activity), ma preventivni dc¢inek vuci
psychoneuroimunologickym chorobdm, zatimco rezignacni chovani vy-
tvari obecnou predispozici k témto chorobam. Zda se, zZe jde o animalni
ekvivalent pojmu naucend nadéje ¢i nadéjnost (event. nadéjeplnost,
neztriceni viry — learned hopefulness), jak se nazyvd aktivni zvladani
stresogennich situact, které osoba ziskala obvykle v ramci cileného vy-
cviku a podobnych pojmii vyjadrujicich chovéani a jedndni protikladné
k Seligmanové naucené bezmocnosti (learned helplesness.)

Na strané jedince je dtlezitd prozivand kontrola nad situact, pocit,
Ze je mozné situaci zvladnout. Vyznamnou situa¢ni charakteristikou je
jeji ,kontrolovatelnost” — controllability.

Vyzkumy ukazaly, Ze lidé preferuji predpovéditelné situace i kdyz se
jednd o negativni podnéty. I signalizace nepfifjemného podnétu, kte-
rému neni mozno se vyhnout, snizuje jejich fyziologickou reaktivitu
(Katz a Wykes 1985). Zakowski (1995) prokazal, ze predpovéditelnost
stresoru ma tlumivy dcinek na zménu imunitnich funkei.

Podobneé Bauer (1994) prokazal moderujici vliv moznosti kontrolo-
vat (pfedvidat) stresogenni podnét na rust tumoru vlivem tézkého
stresu u animdlnich model: Nejsndze onemocnély krysy, které ne-
mohly uniknout elektrickym Soktim. JiZ moznost predvidat stresogenni
podnét a pfipravit se na néj vyhlidky zvitete zlepsovala. Nejlépe pros-
pivala zvifata, kterd méla moZnost stresogennimu podnétu uniknout.

Zde se nabizi analogie s nékterymi dimenzemi nejvyznamnéjsich
koncepci odolnosti: odolnost, ¢i nezdolnost ve smyslu hardiness
S. Kobasové a jejich spolupracovniktl je zalozena na tfech hlavnich
dimenzich, z nichz jedna spociva v dispozici udrzet vyvoj udalosti
pod kontrolou (control). Jednim z predpokladii prozivané kontroly
nad situaci je téz jeji adekvatni poznatelnost a srozumitelnost, jez
jsou soucdsti smyslu pro koherenci A. Antonovského (sense of cohe-
rence).
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Proti vySe uvedené hypotéze zatim podle nas stoji otdzka, pro¢ ne-
dochdzi pfi akutnim stresu k potlaceni imunitnich procesi tak jak je
tomu u jinych procest, které nejsou v akutni fazi fight-or-flight odpo-
védi v dané chvili nutné pro zachovani zivota.

V soucasné dobé vypracovali Segerstromova a Miller (Segerstrom,
Miller, 2004) meta-analytickou studii, v niz prostudovali 300 empiric-
kych studit, jez se zabyvaly vztahem mezi stresem a imunitnim systé-
mem. Dosdli k zavéru, ze akutni stresory, které vyvolavaji odpovédi
nastavené v ramci evoluce clovéka jako priprava k boji ¢i dtéku (fight-
flight reaction), maji pozitivni vliv na imunitni systém. Cim vice se stre-
sor vzdaluje této charakteristice a stava se chronickym, tim vice
komponent imunitniho systému je zasaZzeno negativné. Pokud jde
o hlavni komponenty imunitniho systému (pfirozenou a specifickou,
viz tivodni odstavec), autori divodili, ze akutni stresor vede ke zvyseni
¢innosti pfirozené imunity a snizeni ¢innosti specifické imunity. Kratky
prirozeny stresor (napr. vysokoskolska zkouska) vedl k snizeni ¢innosti
bunécné imunitni odpovédi, zatimco humoralni imunitni odpoveéd ziis-
tavd zachovana. Chronické stresory vedou ke sniZeni ¢innosti obou
forem imunitni odpovédi, bunééné i humoralni.

Mozné souvislosti pro psychologii

Na vztah mezi psychickymi a somatickymi procesy pomysleli 1ékafi
pri studiu nemoci jiz dlouho. Vysledkem téchto uvah byl mj. postupny
ustup od paradigmatu etiologického monokauzalismu, v némz je kazdé
chorobé pfisouzena jedna urcitd pricina, a to pficina télesnd, k moder-
né&jsimu multikauzalnimu pojeti, chapajicimu balancovani na Skale
mezi zdravim a nemoci jako vysledek slozitého kauzélniho fetézce.

O tom, Ze stres mtize ovlivnit imunitu, neni pochyb. Stresogennt si-
tuace jsou vSak neodmyslitelnou soucdsti Zivota dneSniho ¢lovéka a bylo
by scestné domnivat se, Ze kazdd zvySena zatéz povede k nemoci.

Kromé zdasadniho rozliSeni mezi zatézi a stresem je tfeba vzit
v tivahu téz vliv eustresu a distresu, u nichz - kromé obvyklé diferen-
ciace z hlediska asociovanych pozitivné ¢i negativné ladénych emoci -
je tieba brat v tivahu také miru svobody volby situace, resp. rozhodo-
véni, ktera provdzi clovéka ve stresové situaci.

Piesto vSak dlouhodoby chronicky stres — zejména takovy, kde nelze
dostat situaci pod kontrolu a kde neni nadéje na jeji zlepSeni, mtize mit
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za nasledek dlouhodoby pokles ¢innosti IS a nemoc. Stres vSak také
muze ovlivnit nemoc, aniz by to souviselo s imunitou. Podobné, imu-
nita je ovlivnitelna psychologickymi mechanismy a nejedna se o stres.

Zatim se zd4, ze psychoneuroimunologie sice pfinasi velice zajimavé
vysledky zakladniho vyzkumu, jejich vyznam pro praxi a psychologii
zdravi je vSak v soucasné dobé nejasny. Vysledky psychoneuroimuno-
logickych vyzkumt nedavaji zatim odpovéd na zakladni otazku, a to,
zda ma skutecnost, Ze stres ¢i psychosocidlni procesy maji vliv na imu-
nitu, néjaky bezprostredni klinicky vyznam? Zmény v imunitnich uka-
zatelich jsou sice statisticky signifikantni, zajimavé a vyznamné, jejich
prevod do praktickych navodd, jak posilit imunitu ¢i jak predchazet
chorobdm, vsak jesté zdaleka neni na pofadu dne.

Z mnoha oblasti, které se v ramci psychoneuroimunologie rozpra-
covavaji jsou pro psychologii zajimavé nasledujici otazky:

Jak nae vlastnosti a emoce ovliviiuji nase zdravi?

Které osobnostni charakteristiky ¢ini clovéka nachylnéjsim k alteraci
imunitnich parametrt?

Existuje néjakd analogie pojmu ,typ chovani”, jeZ by vyjadfovala
nachylnost k ovlivnéni imunitnich procest?

Mohou psychosocialni faktory pomoci pfi zvladani chorob?

Miizeme psychologickou intervenci ovlivnit odolnost ¢lovéka vici
nemocem ¢i pomoci pii jejich prekondvant, jestlize se uz projevily?

Lze psychologickymi prostredky piisobit na imunitu?

Tyto otazky jsou vlastné variacemi na zdkladni otazky psychologie
zdravi:

Kdo onemocni a proc?

Kdo z nemocnych se uzdravi a proc¢?

Jak miizeme predejit nemoci a napomoci uzdraveni?

Pro¢ nékdo neonemocnél, a¢ byl vystaven stejnym podminkam jako
ti, co onemocneli?

Osobnostni charakteristiky a imunitni procesy

Podobné jako ve vztahu ke stresu si PNI klade otdzky o vazbach
imunologickych parametrti a osobnostnich charakteristik.

Ursinovi a kol. (1984) vysla negativni korelace u neuroticismu, de-
fense (Index zivotniho stylu dle Plutchika) a interni lokalizace kontroly

35



36

PSYCHICKA ODOLNOST A PSYCHOLOGIA ZDRAVIA

s po¢tem imunoglobulinti (vzestup ¢innosti IS) u souboru ucitela.

M. Biondi a kol. (1994) nalezli souvislost mezi $kalami ,K“ a ,so-
cidlni introverze” dotazniku MMPI a tdrovni lymfocytu T11 (vzestup ¢in-
nosti IS), a to ve smyslu pozitivni korelace se skalou K (vyssi skor
znamena vyssi silu ega, kontroly a schopnosti obrany) a negativni ko-
relace se socialni introverzi.

H. Dreher (1995) si pét let pred ,objevenim” pozitivni psychologie
polozil otazku, které osobnostni rysy ¢i faktory mohou posilit imunitni
systém. Na zakladé literarniho prehledu dospél k zavéru, Ze tuto funkci
muze plnit 7 osobnostnich ryst, a to tzv. ACE faktor (od attention-con-
nection-expression) G. E. Schwartze - naslouchdni psychickym a so-
matickym signaltm, schopnost svérit se druhym J. W. Pennebakera,
hardiness S. Kobasové/Qellette, asertivita G. F. Solomona, laskyplna
divéra (affiliative trust) D. McClellanda, zdravé pomahani (healthy hel-
ping) A. Lukse a vnitfni strukturovanost (self-complexity) P. Linvilleho.

Nékteré studie naznacuji, Ze osobnost mtize ovlivnit zptisob, jakym
se clovék vyrovndva s infekei a nemoci. Marslandova s kolektivem (Mar-
sland et al., 2001) napt. zjistili, ze imunologickd odpovéd osob s vyso-
kym neuroticismem je méné protektivni v porovnani s odpovédi osob
s nezvySenym neuroticismem (vyzkum se konal s dobrovolniky, ktef1 se
nechali ockovat proti hepatitidé typu B; odpovéd na vakcinu byla
u 0sob s vysokym neuroticismem snizena).

V posledni dobé je intenzivné rozpracovavan vztah mezi dispozic-
nim optimismem a imunitnim systémem. Vysledky, ke kterym dospéla
Segerstromova s kolektivem (Segerstrom et al., 1998; Segerstrom, Cas-
taneda, Spencer, 2003; Segerstrom 2005) jsou velice zajimavé a pro au-
tory vyzkumi pfedstavuji mj. i velkou interpretacni vyzvu. Vztah totiz
neni jednoduchy. V r. 1998 provedla Segerstromova s kolektivem Set-
feni se souborem 90 studentt prava. Ti ze studentd, ktefi méli pied za-
catkem universitni vyuky optimisticky ndhled na svét (pozitivné
hodnotili své schopnosti a své vyhlidky na uspéch ve skole), méli v pro-
stfedku prvniho semestru zvysenou ¢innost imunitniho systému (jeho
bunécné komponenty). V ¢innosti imunitniho systému nebyl pfitom
pri vstupnim vySetfeni studentti zadny rozdil mezi optimisty a pesi-
misty. Autoti tehdy vymezili dve charakteristiky optimistd, které by za
to mohly byt zodpovédné: hodnoti udalosti jako méné stresujici a ten-
duji méné ke Spatnym naladam, uzkosti a depresi.



V dalsich vyzkumech se vsak ukazalo, Ze existuji i situace, ve kte-
rych je vztah mezi optimismem a imunitnim systémem negativni. Jes-
tlize totiz stresory odolavaji usilf jedince o jejich pfekonani, jsou obtizné
zvladnutelné a pretrvavaji, dochazi k tomu, ze optimismus je spojen
s poklesem ¢innosti imunitniho systému. Da se tomu fici efekt zkla-
mani - ktery je disledkem toho, Ze se pozitivni pohled na situaci uka-
zuje jako nespravny.

I'kdyz jsou vysledky téchto studii nesporné zajimavé, jedna se o pi-
lotni préce, z nichz nékteré se nevyhnuly nékterym metodologickym
nedostatktim. Dalsi vyzkum v této oblasti je tedy nezbytny.

Emoce a imunitni systém

Meta-analyza studii zaméfenych na vztah imunitnich ukazatelt
a deprese, kterou provedli Herbert a Cohen (1993) ukézala, Ze klinickd
deprese souvisi s poklesem cinnosti IS. Zmény byly vyraznéjsi u hos-
pitalizovanych a starSich pacientti. Vztah mezi poklesem cinnosti IS
a hloubkou deprese byl linedrni.

I'u aktudlniho psychického stavu s prevahou depresivnich pocitti -
obdrzeli autofi podobné vysledky jako u klinické deprese, t.j. zmény
ve sméru poklesu ¢innosti IS, jednalo se ale 0 zmény mensiho rozsahu.
I toto by svédcilo pro vyse uvedenou linearitu zmén (Cohen a Herbert
1996).

Postupné byla identifikovana fada psychologickych faktord, o kte-
rych rtizni autofi predpokladaji, Ze mohou mit vliv na imunitu: jde
napf. o faktory anamnestické (problematické détstvi); v souc¢asném zi-
voté je priklddan nejvétsi vyznam stabilité manzelstvi a zaméstndni.
Zminili jsme se jiZ vySe o vlivu negativnich zivotnich udalosti i o vlivu
dennich udalosti.

Typ chovani a imunitni systém
Intenzivné se zkoumalo tzv. chovani typu C charakterizované dle
Baltrusche a kol. (1988) jako
D tendence potlacovat negativni emoce;
D neschopnost vyjadiovat emoce - zejména hnév;
D vyhybani se konfliktiim;
D ,harmonizujici chovani,;
D silné vyjddiena socidlni desirabilita a socidlni konformita.
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Chovani typu C se zkoumalo zejména v souvislosti s onemocnénim
rakovinou. Koncepce byla rozpracovavana mj. L. Temoshokovou, H. J.
F. Baltruschem a kol., ddle H. J. Eysenckem a R. Grossarth-Maticekem.
V této koncepci, jez by neméla byt chapana v protikladu k chovani typu
A (Baltrusch, Stangel, Waltz, 1988), je dominujici charakteristikou rizi-
kovych vlastnosti osobnosti sklon k popirani a potlacovani emoci,
zvlasté negativnich (predevsim hnévu, ale téz izkosti), nedostatek au-
tonomie, silné prozivani ztraty blizké osoby, vyhybdni se konflikttim,
zavislost na dominantni osobé, dale tzv. harmonizujici chovani a vy-
razna socidlni konformita a desirabilita, tendence k uplatnovani ob-
rannych mechanismut potlaceni a popreni (Grossarth-Maticek et al.,
1982; Temoshok, Dreher 1992). Baltrusch, Stangel a Titze (1991) hovoi{
téZ o patologické roztomilosti ¢i piijemnosti (pathological niceness),
prehnané ochoté (over-compliance), nekonecné trpélivosti, podfizovani
vlastnich potieb potfebam ostatnich a zejména vysoké racionalité a pfis-
né kontrole vyjadfovani emoci az antiemocionalité. Autofi se domni-
vaji, Ze popirani, vyhybani se a potlacovani emoci a vlastnich potieb
jako styl zvladani situacnich narokt vedou posléze k oslabeni odolnosti
organismu viici karcinogennim vlivim.

Rovnéz viici této koncepci byla postupné vznasena fada ndmitek, ty-
kajicich se tidajné analogie s represi ¢i zakladnim ladénfm emocionality,
vysledky studii nebyly vzdy pro zdkladni hypotézu pfiznivé, nebot v né-
kterych z nich nebyl prokdzan zadny vztah mezi vyse popsanymi osob-
nostnimi charakteristikami a mortalitou na nadorova onemocnéni,
avsak pres tyto vyhrady a nedostatky je C typ osobnosti ve vyzkumné
i klinické praxi déle rozpracovavan. Nejnovéji L. Temoshokovd s ko-
lektivem realizuji longitudinalni studii zaméfenou na vztah mezi cho-
vanim typu C a nékterymi imunitnimi ukazateli. Predbézné vysledky
hovori ve prospéch hypotézy o souvislosti chovani typu C a beta-che-
mokiny.

Vyznamné studie souvisejici s chovanim typu C - obé s prevazné
negativnimi vysledky ohledné vztahu osobnosti a karcinomu - provedli
Bleikerova s kolektivem (1996) a Priceova s kolektivem (2001a,b).

Holandska prospektivni longitudinalni studie Eveline Bleikerové
s kolektivem (1996) se zabyvala souborem zen z Nijmegenu (N = 9705),
jimz bylo vr. 1989 nebo v r. 1990/43 a vice let. Ke kazdé Zené, jez v prii-
béhu let do r. 1994 onemocnéla rakovinou prsu, bylo pfifazeno az 6
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kontrolnich zen. Vysledky ukdzaly, Ze vyskyt rakoviny prsu v souboru
souvisi s antiemocionalitou (absence emoé¢niho chovani nebo nedosta-
tek davéry ve vlastni pocity, autofi vSak vysledek hodnoti jako malo
prukazny (procento pravdépodobnosti — odds ratio: 1,19; p < 0,006).
Australska prospektivni studie kolektivu Melanie Priceové (2001a)
meéla jako soubor 514 Zen, jeZ podstoupily mamografii. Pfed vlastnim
vySetfenim jim byly administrovany psychologické dotazniky, zamé-
fené na vlastnosti, jez konsituuji typ osoby nachylné k nadorovym
onemocnénim, osoby typu C. Studie nepotvrdila vazbu mezi psycho-
logickymi faktory charakterizujicimi osoby typu C a rakovinou prsu.
Badatelé vSak nasli vysoce vyznamny vliv interakce negativnich Zivot-
nich udalosti a nedostatku emocni socialni opory na vznik karcinomu
prsu: riziko vzniku karcinomu bylo u téchto osob devétkrat vyssi v po-
rovnani s ostatnimi (Price et al., 2001b).
Mozné mechanismy vazby mezi psychologickymi faktory a one-
mocnénim rakovinou popsal Holland (1990):
D Psychologické proménné mohou ovlivnit zdravi podporujici cho-
vani, a tim ovlivnit riziko vzniku rakoviny.
D Psychologické proménné mohou ovlivnit vnitini prostfedi orga-
nismu (sekreci hormon, imunitni faktory).
Bleikerova s kolektivem pfidavaji tfeti moznost:
D Existuje néjaky doposud neznamy cinitel (geneticky, hormondlni...),
ktery je odpovédny za zvysené riziko rakoviny.

Socialni opora a imunitni procesy

Zda se, ze podobné jako u latentnich negativnich tcinki stresu na
zdravi, je socidlni opora (social support) moderatorem vztahu stresor —
reakce imunitniho systému.

Ochranny ucinek socidlni opory byl prokazén u opic - neklesala
u nich ¢innost IS prestoZze byly dlouhodobé vystaveny socialnimu
stresu. Osamélé osoby, které uvadély nizkou troven socidlni opory vy-
kazovaly pokles ¢innosti IS v porovnani s kontrolni skupinou. Podobné
vysledky byly zjistény u opusténych ¢i rozvedenych zen. Dosazitelnost so-
cialni opory - posuzovana subjektivné - pozitivné korelovala s kvantita-
tivnimi parametry ¢innosti IS. Prehledové viz Herbert a Cohen (1993).

Podobné Baron a kol. (1990) zjistili narust ¢innosti IS (reakce na
standardni imunologicky test) u tézce stresovanych osob uvadéjicich
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podporujici vztahy v socidlnim okoli. Podobné pocit pfindlezeni vedl
k lepsim vysledktim standardnich imunologickych testt provedenych
kolektivem Kennedyho (Kennedy a kol. 1990). V prospektivni studii
prokazali Kiecolt-Glaserova a kol. (1991) po 13 meésicich vetsi pokles
¢innosti IS u téZce zatéZovanych osob uvadéjicich mensi socidlni oporu
v ivodnim rozhovoru v porovnani s kontrolni skupinou.

Psychoterapie a imunitni procesy

Vliv psychologické intervence na priibéh choroby je potieba dale
zkoumat, jiz soucasné vysledky se vSak jevi jak vSak velmi slibné. Napft.
pacienti trpici rakovinou, ktefi podstoupili skupinovou psychoterapii
vykazovali narust ¢innosti NK bunék (NK buriky jsou dulezité napf.
prfi likvidaci nadorovych nebo virem nakazenych bunék, Maier a kol.
1994). Rovnéz Goodkin a kol. (1992) ve své studii ukézali pozitivni vliv
behavioralni terapie zamérené na vyuziti aktivniho zvladani stresovych
situaci na funkci NK bunék.

V této oblasti predstavuje vyznamny meznik prace Spiegela a kol.,
ve které srovnavali skupinu pacientek s karcinomem prsu, které po
dobu jednoho roku chodily na skupinovou psychoterapii s kontrolni
skupinou. Podstatou intervence bylo mit pacientky k tomu, aby Zily na-
plno v ramci moznosti, dale zlepSeni komunikace s rodinou a s lékafi,
zvladani strachu ze smrti a z umirani, zvladani bolesti a ostatnich ob-
tizi. Experimentdlni skupina zila 2x déle nez kontrolni skupina (bohu-
zel se pohybujeme v oblasti mésicli, pacientky z experimentdlni
skupiny zily pramérné 36.6 mésicti, kontrolni skupina 18.9 mésict).
Spiegel se spolupracovniky vSak neovéfovali, ktery systém je zodpo-
védny za prodlouzeni zivota pacientek (dle Bauer 1994).

Pozitivné by bylo mozno vyuzit zkusenosti psychologti s podmirio-
vacimi procesy tak, aby se vytvarely zadouci, ¢i nevytvéarely nezadouci
podminéné spoje: Je napt. zndmo, Ze chemoterapeutika vedou k pok-
lesu cinnosti IS. Bylo zjisténo, Ze u pacientek, které podstoupily pro
karcinom prsu chemoterapii, klesaly imunologické ukazatele, kdyz se
dostaly do stejného prostiedi, ve kterém byla chemoterapie aplikovana
- i kdyz tentokrat zadnou chemoterapii nepodstoupily (Maier a kol.
1994).

Naopak u autoimunitnich chorob (revmatoidni artritida, lupus),
u kterych se imunitni systém z prozatim neznamych diivoda obraci



vidi vlastnimu organizmu - by mohlo byt podavani aktivni substance
na potlaceni autoimunitni reakce spojovano s placebem. Po ukoncent
podminovaciho procesu by pak placebo ptisobilo jako aktivni sub-
stance.

Ruzné dalsi psychologické faktory a imunitni procesy

Pozitivni vliv na imunitni systém md relaxac¢ni cviceni, jehoz sou-
cdsti je také autosugesce, predstavovani (imagery) ¢i vizualizace, fizend
predstavivost, zaméfend na vyvoldni riiznych zmén ve fungovani imu-
nitniho systému prostfednictvim personifikované zalozeného genero-
vani dcelovych predstav (napt. vytvareni predstav ochranné ptsobicich
bilych krvinek v podobé vojska bilych rytift v bilé zbroji a na bilych
konich, uspésné zasahujiciho proti vetfelciim, nebo vytvareni predstav
prételskych — vétsinou kvili Zddouci podobé s bilymi krvinkami bilych
- oblibenych zvitat, pfejimajicich ve vytvarenych predstavach protek-
tivni, ochrannou a obrannou roli). Pfesné zameéreni vizualizace musi
samozrejmé odpovidat jednak typu osobnosti pacienta, urovni jeho
vzdélani, slovni zasobé, trovni a kvalité pfedstavivosti, pfevazujicimu
kognitivnimu stylu atd., takze indikace vizualizace je podminéna po-
mérné podrobnou znalosti osobnosti pacienta.

Podle prvnich praci se zdd, Ze imunitni systém mtze byt ovlivni-
telny cilenymi biobehavioralnimi postupy - prehledové viz Halley
(1991).

Prozatim nejkontroverznéjsi oblasti psychoneuroimunologie je pa-
trné zvazovana moznost volni modifikace imunitni odpovédi.

Zavérem

Presto, ze jiz bylo dosazeno velmi zajimavych vysledk, zda se, ze
PNI je oborem, ktery ma svtij nejvétsi rozkvét teprve pred sebou. Je to
dano pfedevsim jeji komplexnosti a provazanosti s piibuznymi obory
a zéavislosti i na pokrocich v téchto oborech. Z psychologického hlediska
1ze nejzajimavéjsi vysledky ocekavat od studii, které se budou zabyvat
individualnimi rozdily v psychoneuroimunologickych ukazatelich ve
vazbé na psychologické ¢i psychosocidlni faktory a od praci, usilujicich
o komplexni pohled na soucinnost psychiky a imunity (Vedhara, Irwin,
2005).

a1
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PSYCHICKA ODOLNOST VO VYBRANYCH
VZORKACH POPULACIE SLOVENSKA

Dusan Selko,
NUSCH, a.s., Bratislava, selko@nusch.sk

Vychadzajuc z citaénych indexov, problematike psychickej odol-
nosti, vzhlfadom k zdvaznosti a priekaznosti mnozstva zahrani¢nych
Stadii, sa na rozdiel od inych krajin u nas nevenuje dostatocna pozor-
nost.

Koncept psychickej odolnosti (otuzilosti) v zmysle hardiness
a zmyslu pre koherenciu, ktory zaviedli nezavisle od seba koncom se-
demdesiatych rokov do psycholégie Susanne Kobasova a Aaron Anto-
novski, doplnil a obohatil chybajice miesta v klinickej psycholdgii,
psychosomatickej a behaviordlnej medicine, najma co sa tyka pocho-
penia a moderovania vztahu medzi stresom a ochorenim (Kobasa,
1979,85; Antonovski 1985, Kfivohlavy 1990,91 a i.). Hardiness a salu-
togenéza maju podla autorov $pecificky protektivny ucinok v tom, ze
umoznuju eliminovat, zmiernovat, timit a usmernovat negativne vplyvy
nepriaznivych zivotnych udalosti na jedinca a ovplyviuju stav zdravia
a choroby.

Podla tddajov Hardiness Research Institute Inc. jedinci s vysokou
droviou hardiness maju nizsiu pravdepodobnost (7 : 1) rozvoja infarktu
myokardu oproti jedincom so strednou odolnostou (4 : 1); osoby so sla-
bym hardiness maju Sancu na rozvoj IM 1:1, ale musia podla autorov
viac dbat na zivotospravu a eliminaciu rizikovych faktorov (Williams
a spol., 1992). Jedinci s vysokym hardiness mali nizsiu kardiovasku-
larnu reaktivitu na stres (Contrada, 1989). Zdaroven osoby s vysokou
drovnou hardiness uvadzali podstatne menej emociondlnych problé-
mov a menej Casto vyhladévali lekdrsku starostlivost (Dane, 1992 in:
Solcovd, 1996).

Osoby s vysokym hardiness mali 0 90% menej neurastenickych taz-
kosti v stvislosti so stresom (bolesti hlavy a pod.) emocné vycerpanie sa
u nich prejavovalo o 85% menej, lekarsku pomoc vyhladavali o 74%
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menej, o 57% bola u nich nizsia chorobnost. Osoby s vysokym hardi-
ness su podla uvedenych studif dlhsie schopné plnohodnotného sa-
mostatného Zivota ( Dane, 1992 in Solcova 1996).

Dal$ou dimenziou psychickej odolnosti, majticej vztah k zdraviu
a chorobe je koncept zmyslu pre koherenciu (Sense of coherence) a sa-
lutogenézy Antonovského. Zlozkami zrozumitenot-comprehensibility,
zmysluplnost-meaningfullness, a ovplyvniteInost-managebility zapada
do tedrie psychickej odolnosti (Kfivohlavy, 1989; Antonovski,
1985;1992). Aplikacia tohto pristupu napr. u pacientov s nadorovymi
ochoreniami potvrdila, Ze jedinci s vysokym skore zmyslu pre kohe-
renciu mali vy$§iu Sancu na prezitie (Kfivohlavy,1990, Antonovski,
1992).

Nie zanedbatelnym sa javi tento koncept aj z hladiska rieSenia prob-
lematiky syndrému vypalenia, Stidiu D typu, resp. pri zvladani naroc-
nych situdcii v stvislosti s nasilim, teroristickymi akciami, prirodnymi
¢i priemyselnymi katastrofami a to ako vo vztahu k obetiam, tak za-
chrannym timom. Pozitivny vztah medzi zdravim a chorobou u jedin-
cov s r6znymi hodnotami dosiahnutymi v dotaznikoch PVS a SOC je
velmi zaujimavy, sfubny a podnetny i pre rozvoj psycholdgie zdravia,
psychosomatickej a behaviordlnej mediciny i lepSie pochopenie vzta-
hov osobnost - stres — zdravie — choroba.

Na nasom pracovisku sme sledovali hardiness u pacientov s kar-
diovaskularnymi ochoreniami v predchddzajucich pilotnych $tudiach.
Profil psychickej odolnosti typu hardiness s jednotlivymi komponentmi
challenge, commitment a control, ako aj zmyslu pre koherenciu, dife-
rencoval medzi pacientmi lepSie, ako niektoré iné psychodiagnostické
techniky. Zial, pri realizacii tejto Stidie sme uz nemali k dispozicii vys-
ledky 2 diplomovych prac (Patkosovd, 1994; Kardhordova, 1996), ktoré
sa realizovali na naSom pracovisku.

KARDHORDOVA, Z.: Psychosocidlne rizikové faktory ischemickej choroby srdca u Zien. Diplomovd
praca, Bratislava, FFUK, 1996, 91 s.

PATKOSOVA, D.: Typ sprdvania a psychickd odolnost u pacientov s ischemickou chorobou srdca.
Diplomovd prica, FF UK Bratislava, 1994, 91s.

Subor pacientov probandov a zvolené metédy

Pri realizdcii tejto Studie sme siahli po ddajoch ziskanych v r.1993,
1996-98 a ktoré doposial neboli kompletne odpublikované.
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Povodnym zamerom Studie bolo posudit medzipohlavné rozdiely
v rizikovych faktoroch v sibore pacientov s diagnézou ICHS v pro-
duktivnom veku s dérazom na populdciu zien. DIhé roky prevladal
nazor, ze zeny v produktivnom veku su pred rozvojom ischemickej
choroby srdca (dalej ICHS) chranené biologicky a hormonalne (Feibach
a spol. 1990; Czajkowski a spol, 1994; Orth-Gomér,1998 ai.). Do 60. ro-
ku zivota je to vysostne muzské ochorenie, ked muzi prevladajui v po-
puldcii pacientov 2-5 ndsobne oproti Zendm, po 65. roku zZivota sa tento
pomer meni v neprospech zien, najma ako reakcia na hormonalnu ne-
rovnovahu.

Ndrast poc¢tu mladych Zien - Zien v produktivnom veku, ktoré boli
prijaté na naSe pracovisko na hospitalizaciu v ¢ase realizédcie tohto pro-
jektu, ako i narast informacii a komplexnych Studif, najma z anglosa-
skych a severskych krajin o tomto medicinskom a socidlnom probléme
(Czajkowski a spol., 1994; Mathews, 1994, 98; Frankenhaeuser, 1998;
Orth-Gomér 1998 a i.) nabddalo nds k tomu, aby sme zistili, ako to vy-
zerd so sledovanou problematikou v naSom regione.

V dalsej faze sme chceli porovnat vysledky ziskané u Zien so skupinou
muzov s rovhakou diagnézou, ako aj v zdravej populdcii muzov a Zien.

Vysetrili sme 100 pacientiek, hospitalizovanych v Ustave kardiova-
skularnych chordb a Slovenskom tstave srdcovych a cievnych chordb
v Bratislave eSte v rokoch 1996-1998 s diagnézou ischemickd choroba
srdca (ICHS). Vsetky pacientky boli vySetrené aj selektivnou korona-
rografiou, na zaklade jej vysledkov sa pracovna diagnéza ICHS po-
tvrdila alebo nepotvrdila. Stbor chorych zien sme rozdelili na ICHS
pozitivne n=73 a ICHS negativne n=27. Podla miery zdvaznosti postih-
nutia korondrnych artérii sme sledovany stbor rozdelili na jedno-, dvoj,
troj- cievne postihnutie a postihnutie hlavného kmena - HK. V stibore
34 zien pocas studie absolvovalo CABG (aortokoronarny bypass). Prie-
merny vek bol 49,5 rokov. Vek zaciatku ochorenia bol 44,5 rokov (roz-
pétie 21 az 54 r.) prehladne su vysledky rozlozenia stiborov podla veku
uvedené v tab.¢.1. Hornd hranicu zaciatku ochorenia 52 rokov sme sta-
novili z toho dévodu, ze u Zien, ktoré ochoreji na ICHS a napriek tomu
su biologicky aktivne, predpokladdme vyraznejsie posobenie behavio-
ralnych a osobnostnych rizikovych faktorov. To isté kritérium sme po-
uzili aj v skupine muzov s ICHS, pricom sme vychadzali z naSich
predchddzajucich skusenosti s touto skupinou pacientov (Zikmund
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a spol. 1988; Selko a spol., 1989).

Napriek umelej selekcii pacientiek, ktoré sa dostali na vySetrenie
v UKVCH/SUSCH, vzhladom k zastdpeniu jednotlivych regiénov Slo-
venska, povazujeme stibor za reprezentativny vyber slovenskych zien
v produktivnom veku s klinickou formou ICHS.

Kontrolny sibor zdravych zien pozostéval z 80 zien, (45 studentiek
4. ro¢nika FF UK a 35 manazérok), ktoré sme vysetrili v rdmci predna-
$ok na FFUK, resp. poc¢as manazérskych kurzov. Priemerny vek Zien
v kontrolnom stbore bol 28 rokov (vekové rozpatie 21 az 48 rokov).

Pre orientdciu sme vysledky vySetreni zien s ICHS porovnavali so
stiborom 25 muzov s diagnézou ICHS, hospitalizovanych v SUSCH
(priemerny vek 49 rokov, vekové rozpétie 32 az 54 rokov). Zaradenie do
suboru prebiehalo podla podobnych kritérii ako u Zien tak, aby boli
zohladnené predovsetkym behavioralne rizikové faktory.

Kontrolni skupinu zdravych muzov tvorili instruktori bojovej prip-
ravy policajného zboru (PZ) SR, (N =46 ), ktori boli vysetreni pocas in-
Struktdzneho Skolenia vo Vysokych Tatrdch v r. 1993: reprezentovali
zastupenie zo vSetkych regionov Slovenska. I8lo o $pecificka vzorku
splfajticu pomerne prisne kritérid vyberu do PZ z hladiska somatic-
kého zdravia, osobnostného, intelektudlneho potencidlu, majticu pozi-
tivny vztah k pravidelnej pohybovej aktivite.

Zamerali sme sa predovsetkym na oblast psychickej odolnosti
v zmysle a SOC. Pouzili sme slovensky preklad 50 polozkového dotaz-
nika PVS Kobasovej a 29 polozkovy dotaznik SOC Antonovského, obe
verzie adaptoval na nase podmienky prof. Jaro Ktivohlavy. Vsetci pa-
cienti v sibore ako aj kontrolna skupina zdravych sa Stidie zticastnila
dobrovolne.

Vysledky

1. Rozdelenie stuboru podla veku

Zdakladné rozdelenie siboru podla fyzického veku a veku zaciatku
ochorenia st v tabulke 1.

Miera postihnutia koronarnych artérii sa zhorSovala vekom, zeny
s koronarograficky potvrdenou ICHS boli v priemere o 4,8 r. starsie
ako zeny s nepotvrdenou ICHS ( p <0,001), podobne zaciatok ochore-
nia mal $tatisticky vyznamny vztah k veku (p <0,05).



Tab. 1: Rozdelenie suboru podla fyzického veku (FV) a veku zaciatku ochorenia(ZO)

VEK [CHORE|ICHS +| ICHS-| 1-C 2-C 3-C HK | ZENY | MUZI | MUZI
KON | ICHS |ZDRAVI

X FV| 495 | 50,8 46 50,7 50 50,7 | 53,8 28 49 30,3
ROZPT| 23-60 | 39-60 | 23-57 | 43-57 | 39-59 | 40-60 | 48-60 | 21-48 | 37-57 | 46-20
ZO | 445 | 451 | 42,7 | 457 45 44,4 | 46,7 X 45,5
ROZPT| 21-52 | 30-52 | 21-50 | 35-52 | 30-52 | 30-52 | 30-52 X 32-54

N 100 73 27 19 19 31 15 80 25 46

Najmladsia pacientka s klinicky potvrdenym IM bez priznakov
ICHS hospitalizovand v SUSCH v 1.1997 mala 16 rokov. Najmladgia pa-
cientka po IM (klinicky potvrdenym) s negativnym koronarografickym
nalezom mala v ¢ase IM 21 rokov.

2. Zadkladné demografické charakteristiky siboru

Z hladiska miesta bydliska 62% pacientiek pochadzalo z vidieka,
resp. aglomerdacii do 10 000 obyvatelov, 18% byvalo v mestach do
100 000 obyvatelov, 20% v mestdch nad 100 000 obyvatelov. 15 bolo
z Bratislavy, 29 zo zapadoslovenského kraja, 29 zo stredoslovenského
kraja, 27 z vychodoslovenského kraja — rozloZenie pacientiek podla
miesta bydliska predstavuje reprezentativny stbor slovenskych zien
v produktivnom veku s diagnézou ICHS.

Zauzivané regionalne rozdelenie Slovenska na kraje sme pouzili pre
jednoduchsiu interpretaciu a orientaciu.

Z hladiska stavu bolo v sibore 71 % pacientiek vydatych, 13% boli
vdovy, 14 % bolo rozvedenych, 2% bolo slobodnych. Kvalitativna ana-
lyza partnerskych vztahov je uvedena v dalSej casti.

V stibore prevazovali matky s 2 detmi - (54%); 6% pacientiek bolo
bezdetnych, 13% malo 1 dieta, 17% malo 3 deti, 7% malo 4 deti, 1% 5
a 2% mali 6 deti. RozloZenie Zien z hladiska poctu deti je obrazom eSte
pozitivnej populacnej tendencie na Slovensku. Dnes v priemernych
mladych rodindch prevazuji 2 deti. Vyssi pocet deti ako 3 ako i ne-
moznost mat dieta, predstavuje pre Zenu — matku vyssiu mieru psy-
chosocialneho stresu.

Na zdklade anamnestického rozhovoru ziskané informacie o stupni
vzdelania: 21 % malo zakladné vzdelanie, 28% malo ukoncené ucnovské
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vzdelanie, 42% malo ukoncené dplné stredoskolské vzdelanie, 9% malo
ukoncené vysokogkolské vzdelanie. Vietky Zeny so zakladnym vzdela-
nim uviedli, Ze nemohli ist dalej do skoly z dévodu zlych rodinnych
podmienok a nezaujmu zo strany rodicov; v 2 pripadoch jednoznacne
potrebou finan¢nej vypomoci. V ziadnom pripade neslo o nizky stu-
pen vzdelania v dosledku mentdlnej subnormy.

Z hladiska pracovného zaradenia pred ochorenim 38% Zien praco-
valo v robotnickych profesidch, 45% pracovalo v technicko-administra-
tivnych, 10% v riadiacich a organizacnych funkcidch, 6% zien boli
podnikatelky, 1% bolo nezamestnanych.

Pocas ochorenia alebo pobytu v UKVCH/SUSCH 50% zien bolo
v riadnom pracovnom zaradeni, 9% bolo v ¢iastocnom invalidnom do-
chodku, 34% bolo v invalidnom déchodku zo zdravotnych dévodov,
4 % boli v starobnom ddchodku, 1% bralo podporu v nezamestnanosti,
2% boli na materskej dovolenke.

V uvedenych charakteristikach sme nezistili tatistické rozdiely vo
vztahu k stupnu postihnutia koronarnych artérii. Tieto tidaje sme ne-
zistovali v kontrolnom stibore zdravych Zien.

Kontrolny stibor zdravych muzov (N= 46) instruktori bojovej prip-
ravy PZ SR, vySetreni pocas instruktdzneho $kolenia vo Vysokych Tat-
rach v r.1993: Priemerny vek bol 30,3 r. (rozptyl 46-20 r.).

Z hladiska rodinného zdzemia: 42 (91%) boli zenati; 4 (9%) boli
slobodni. Z hladiska kritéria vzdelania: VS vzdelanie malo 13 (28%);
USO 33 (72%).

Priemerna doba pobytu pri PZ bola 6,7 r.; vzhladom k napétej situdcii,
ktora vtedy vladla v PZ i politickej klime, rozdelili sme ich eSte na tych,
ktori pracovali v PZ pred r. 1989 (do r. 1989 - 67%) a po r. 1989 - 33%).

3. Psychicka odolnost v zmysle ,hardiness” v dotazniku PVS

Hodnoty hardiness composite - celkové skdre ziskané dotaznikom
PVS s uvedené v tab 2.

Choré Zeny mali nizsiu hodnotu psychickej odolnosti vo vSetkych
skdlach PVS (CO, CA, CM) oproti zdravym zendm, ako aj muzom
(p<0,05, resp. 0,001). Zistené vysledky su v zhode s ocakdvanim, ze
zeny, ktoré ochoreli na ICHS v mladSom veku, nielen v désledku ocho-
renia, ale dlhodobo zle zvladanych Zivotnych zatazi maju slabsie har-
diness. Zeny s ICHS majd Statisticky nizsie hodnoty psychickej



odolnosti vo vSetkych subskdlach v porovnani napr. so Zenami s Croh-
novou chorobou alebo so zZenami na rizikovej gravidite (Samasov4,
1998). Zdravé zeny mali vyssie hodnoty ako zdravi muzi.

Hodnoty vsetkych sledovanych skupin dosiahnuté v dotazniku PVS
sd uvedené v tabulkach 2-5.

Tab. 2: Hodnoty celkového skére PVS ,Hardiness composite”

PVS [CHORE|ICHS +|ICHS-| 1-C | 2-C | 3-C | HK | ZENY | MUZI | MUZI
ZDRAVE| ICHS |ZDRAVI

X 56,48 | 56,21 | 57,08 | 59,2 | 57,67 | 53 |51,74| 71,11 | 5929 | 687
Sigma | 11,07 | 10,66 | 12,09 | 10,58 | 7,44 | 12,11 | 13,21 74 |1094
Min | 27,4 | 27,4 | 28,13 | 36,33 | 46,2 | 27,4 | 274 | 5397 | 428 | 497
Max | 76,77 | 76,77 | 754 | 76,77 | 71,3 | 74,77 | 67,43 | 8537 | 76,3 | 853

Tab. 3: Hodnoty dosiahnuté v subskale ,Challenge

PVS |CHORE|ICHS + | ICHS-| 1-C 2-C 3-C HK | ZENY | MUZI | MUZI
CA ZDR | ICHS |ZDRAVI

X 22,71 | 22,46 | 23,27 | 24,06 | 24,46 | 20,56 | 21,5 | 33,69 | 22,76 | 30,6
Sigma| 6,73 | 698 | 6,25 | 562 | 546 | 815 8,2 561 | 6,67
Min 8 8 9 1 19 8 8 22 12 17
Max 39 39 35 32 37 39 32 44 36 41

Tab. 4: Hodnoty dosiahnuté v subskale ,Commitment”

PVS |CHORE|ICHS +|ICHS-| 1-C 2-C 3-C HK | ZENY | MUZI | MUZI
™ ZDR | ICHS |ZDRAVI

X 31,06 | 30,77 | 31,69 | 31,89 | 30,42 | 29,67 | 27,78 | 36,13 | 31,92 | 353
Sigma| 6,09 | 595 | 645 | 6,13 | 3,09 | 664 | 7,34 4,3 6,12
Min 14 14 17 23 25 14 14 23 23 25

Max 43 43 42 43 34 42 35 43 45 42

Tab. 5: Hodnoty dosiahnuté v subskale ,Control”

PVS [CHORE|ICHS +|ICHS-| 1-C | 2-C | 3-C | HK | ZENY | MUZI | MUZI
co ZDRAVE| ICHS |ZDRAVI

X 30,77 | 30,16 | 30,95 | 32,22 | 31,92 | 2938 | 41 36,74 | 34,08 | 37,7
Sigma| 6,72 | 7,89 | 6,21 | 6,56 | 535 | 6,57 0 4,49 | 6,36
Min 1 1 17 18 24 17 41 25 24 28
Max 44 40 44 44 43 41 41 45 45 46
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Podobné trendy ako v celkovom skoére hardiness sme ziskali aj v jed-
notlivych skalach challenge, commitment a control (tabulky 3-5)

4, Psychicka odolnost v zmysle Sense of coherence -
SOC, Salutogenéza

Hodnoty ziskané v dotazniku SOC si uvedené v tabulkdch 6-9. Po-
dobne ako v predchddzajtcej technike je zjavné, ze dotaznik diferen-
cuje medzi chorymi a zdravymi probantami ako aj medzi pohlaviami.

Zeny s ICHS mali nizsie hodnoty najma v $kdlach managebility
(MA) a meaningfulness (ME) ako zdravé. V tomto pripade zeny mali
nizsie hodnoty ako muZi, chorf muZi aj Zeny mali niZSie hodnoty ako
zdravi jedinci (p<0,05, resp. 0,001). Vzhladom k vysokému rozptylu
ziskanych vysledkov, boli zaujimavé zistenia, zZe u ,zdravych” jedincov
s niz§imi skére ako v dotaznikoch PVS tak SOC pri osobnom rozho-
vore alebo kvalitativnom pristupe sa objavila problematika osobnej
alebo zdravotnej nepohody ako jedna z hlavnych pricin.

Tab. 6: Hodnoty celkového skore ,Salutogenézy” v dotazniku SOC

SOC [CHORE|ICHS +|ICHS-| 1-C | 2-C | 3-C | HK | ZENY | MUZI | MUZI
ZDRAVE| ICHS |ZDRAVI

X 1355 132,4 | 142,9 | 137,8 | 1359 | 1259 | 124,4 | 143,9 | 145 | 1557
Sigma | 22,85 22 | 23,56 | 2098 | 17,62 | 23,66 | 2535 | 17,1 | 22,14
Min 76 76 96 89 105 76 84 108 100 87
Max 177 176 177 176 161 166 161 175 179 192

Tab. 7: Hodnoty v subskale ,Comprehensibility”

SOCC |CHORE|ICHS +|ICHS-| 1-C | 2-C | 3-C | HK | ZENY | MUZI | MUZI
ZDRAVE| ICHS |ZDRAVI

X 4518 | 442 | 47,5 | 43,2 | 43,7 | 439 | 458 | 474 | 49,76 | 529
Sigma| 9,86 | 9,78 | 9,84 | 1065 | 1022 | 9,46 | 9,11 75 | 1051
Min 21 21 29 21 28 25 25 30 30 36
Max 68 65 68 60 61 65 57 63 64 66




Tab. 8: Hodnoty v subskale ,Meaningfullnes”

SOC |CHORE|ICHS +| ICHS-| 1-C 2-C 3-C HK | ZENY | MUZI | MUZI
ME ZDRAVE| ICHS |ZDRAVI

X 42,45 | 41,25 | 45,28 | 45,29 | 44,07 | 37,54 | 37,09 | 44,82 | 43,64 | 488
Sigma| 896 | 853 | 947 | 852 | 701 | 854 | 975 | 6,11 | 6,96
Min 15 15 21 28 29 15 15 29 31 40
Max 66 55 66 55 54 50 48 56 56 56

Tab. 9: Hodnoty v subskale ,Managebility”

SOC [CHORE|ICHS +|ICHS-| 1-C | 2-C | 3-C | HK | ZENY | MUZI | MUZI
MA ZDRAVE| ICHS |ZDRAVI

X 47,89 | 46,95 | 50,12 | 49,18 | 47,93 | 44,58 | 41,91 | 51,71 | 51,2 | 555
Sigma| 9,7 9,08 | 995 | 684 65 |1083 (1098 | 699 | 7,19
Min 20 20 25 33 36 20 20 33 33 37
Max 67 64 67 61 58 63 58 65 61 70

Zavery a diskusia

Znizené hodnoty hardiness a salutogenézy v pouzitych, zatial ne-
Standardizovanych diagnostickych technikach, najlepsie diferencovali
medzi stibormi zdravych a chorych. ZniZena psychicka odolnost sa javi
ako jeden z najrizikovejsich faktorov spolupodielajicich sa na vzniku
ochorenia pacientov s ICHS, najmé u zien v produktivnom veku (pod-
robnejsie sme sa tejto téme venovali inde (Selko,1998). Zavaznost ocho-
renia sa prejavila/manifestovala v klesajicich hodnotach vsetkych
subskal oboch pouzitych dotaznikov na meranie psychickej odolnosti.
Vyznamnu rolu najmé u pacientov v suvislosti s objavenim klinickych
priznakov ochorenia - ¢i uz ICHS, IM alebo diabetu mellitus - zohra-
val subjektivne velmi negativne prezivany existencny stres, ¢o sa zial,
zatial v klasickej biomedicinskej praxi opomina.

Na zaklade aj vyssie uvedenych zisteni, dovolujeme si tvrdit, ze v dos-
ledku akcelerovaného zivotného $tylu, preberaniu (nezdravych) spdso-
bov spravania sa muzov Zenami, znizenej odolnosti vo¢i stresu, ako
inizSej psychickej odolnosti, biologickd ochrana Zeny sa zniZuje, straca
svoju povodni funkciu. Toto sa negativne prejavuje nielen v zhorsuju-
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com sa kardiovaskuldrnom, ale aj onkologickom a celkovom zdravi 52%
nasej populdcie (Co je percentudlne zastipenie zien u nds).

Zaujimavym zistenim s odstupom casu je fakt, ze koncept psychic-
kej odolnosti v zmysle Kobasovej hardiness lepsie diferencuje medzi
Zenami, resp. v prospech zien, zmysel pre koherenciu a salutogenéza je
lepSia u muZov a lepsie diferencuje v prospech muZov.

V porovnani s americkou a ¢eskou populaciou (Solcovéa,1996), su
nami ziskané hodnoty o nieco nizsie, o moze suvisiet ako so stupriom
socio-ekonomického vyvoja spoloc¢enského systému, tak s inymi kul-
turalnymi vplyvmi.

Koncept psychickej odolnosti v zmysle ,hardiness” aj ,sense of co-
herence” presahuje klasické klinicko-psychologické ponimanie riziko-
vych a protektivnych faktorov. Svojim existencidlno-filozofickym
zaberom, ktory ma pragmatické pozadie a stivisi so zivotnou filozofiou,
s realnym biologickym prezitim, so ,spravanim zameranym na zdra-
vie” (health behavior) a ,upeviiovanim zdravia” (health enhancement)
(Antonovski, 1992). Je to pozitivny odkaz autorov, ktori studovali mi-
nulost, je to vyzva a odkaz pre psycholdgiu zdravia, ktora sa orientuje
na buducnost.
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Abstrakt: V prispevku sa zameriavame na problematiku odolnosti
a stresu z kognitivneho pohladu raciondlno-emoéného behavioralneho
pristupu, ktory dava odpoved na otdzku, ako sa environmentdlne iri-
tacie stavaju zdtaZzovymi. Doraz sa kladie na vyznam myslienkovych
procesov v stresujucej situdcii, ktoré jej prezivanie mozu facilitovat
alebo naopak redukovat (iracionalne vs. raciondlne presvedcenia). Vo
vztahu k reziliencii a zvladaniu sa tiez uvadzajud a analyzuja bloky ra-
ciondlneho myslenia v zmysle pendanta raciondlnych principov, ktoré
tieto bloky pomédhaju prekonat (a ktoré sa v prispevku rovnako ilustruji
a analyzuju). Zaverom sa zdoraznuje vyznam kognitivnej sebaregulacie
ako vyznamného prostriedku podpory celkového zdravia, psychickej
odolnosti a zvySovania kvality a radosti zo zivota (pozitivna psycholé-

gia).

Problém

Dnes je uz vSeobecne zndmym faktom, ze pocetné zdravotné prob-
lémy Iudi s zapricinené psychogénne. Tyka sa to najma tzv. civilizac-
nych chordéb ako sd kardiovaskuldrne ochorenia, astma, psoridza,
gastrointestindlne poruchy, zvySeny cholesterol, znizend imunita, pri-
padne onkologické (pozri napr. Zucha, 2001) a iné ochorenia. K ich naj-
vyznamnej$im negativnym spustacom patri stres, co je tiez dovodom,
preco stcasna psycholdgia venuje takd pozornost nielen otdzkam jeho
vzniku, priebehu a zvladania, ale tiez schopnosti ¢cloveka odolavat jeho
nepriaznivym vplyvom. Tato problematika byva v psycholégii vyme-
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dzovand kltic¢ovymi pojmami ako ,hardiness”, ,resilience”, prip. resis-
tance” a pod., ktoré su viak zdroven protektivnymi cinitelmi zdravia
a tak sa s nimi stretdvame aj na pode vyvinovej psycholégie, psycho-
patolégie, psycholdgie zdravia alebo tzv. pozitivnej psycholdgie atd.

Sticasné pristupy k stresu sa od ¢ias svojich zaciatkov zmenili.Tra-
di¢ne sa stres chdpal ako vysledok vonkajsich vplyvov, ktoré siu mimo
regula¢ného dosahu subjektu, ktory ho preziva, pricom v tdvode ve-
deckého studia stresu (W. Cannon, H. Selye) sa robili experimenty na
zvieratach, z reakcii ktorych sa extrapolovalo na Iudi. Az ovela neskor,
vdaka priamym vyskumom na fudoch, sa zacali objavovat argumenty,
ze vonkajsie okolnosti nemajui ziadnu vnttornd ,schopnost” vyvolat
stres, ale Ze jeho efekt je naopak sprostredkovany tym, ako individuum
stresovu situdciu vnima a spracovava, a tiez tym, aké su jeho vniitorné
zdroje na jeho zvladnutie.

K tomuto posunu v pohladoch vyskumnikov smerom k otdzkam
subjektivneho spracovavania vonkajsej reality doslo predovsetkym s nas-
tupom kognitivnej paradigmy do psycholdgie, ked sa zaciatkom 60.
rokov 20. storocia zacala presuvat pozornost od sprdvania cloveka
k jeho kognicidm. A tak sa medzi dovtedy znamymi a uznavanymi stre-
sormi, ako boli napriklad vojnové konflikty, partnerské nezhody, pra-
covny stres, ¢asovy stres a pod., zacali objavovat aj menej frekventované
premenné typu udskych kognicii. Najvyznamnejsie miesto z nich do-
dnes patri myslienkovym a hodnotiacim procesom jednotlivca v stre-
sujucej ¢i inak prezivanej situdcii.

V naSom prispevku by sme radi venovali pozornost tomu, ako niek-
toré Specifické kognicie mozu vystupovat v podobe signifikantnych
stresorov, ale aj salutorov a protektorov zdravia. Sustredime sa osobitne
na raciondlne a iracionalne myslenie, ktoré maji spominany kogni-
tivno-hodnotiaci obsah, pricom treba pripomentit, Ze uz prvi kognitivni
terapeuti Aaron Beck a Albert Ellis postrehli, Ze stres ma povod a sa
zvysuje posobenim chybnych (faulty), alebo - ako ich nazvali iraciondl-
nych — spoésobov myslenia (Irvine, 2007). K rozvoju tedrie i praxe psy-
choldgie stresu a psychickej odolnosti neskér vyznamnou mierou
prispeli aj dalsi kognitivisticky orientovani autori, ktori sa venovali kog-
nitivnym aspektom psychickej zdtaZe v kontexte psycholégie zdravia:
R. Lazarus a S. Folkmanova svojim kognitivnym modelom stresu
(1984), M. Seligman tedriou naucenej bezmocnosti (1991) a neskor na-
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uceného optimizmu (1996), S. Kobasova (1979) svojim konceptom har-
diness, a dalsi. Z domdcich autorov spomenme aspon J. Kfivohlavého
a O. Kondasa, kde u posledného autora jeho celozivotny zaujem
o Iudské kognicie vyustil o0.i. do vypracovania v nasich podmienkach
ojedinelého Programu na prekondvanie stresu PROPRES (1986), ktory uz
zahffia konkrétnu pracu s dysfunkcénymi iraciondlnymi myslienkami.

Racionalno-emocny behavioralny pristup

a iracionalita/racionalita v chapani A. Ellisa
Ako je zname, raciondlno-emocny pristup, resp. raciondlno-emocny

behavioralny pristup (REBT) vychddza z myslienky, ze ludia si v pod-
statnej miere zapri¢inuju svoje emocné problémy sami tym, Ze myslia
sebaposkodzujicim spdsobom, ktory je nelogicky a nerealisticky - ira-
ciondlny (Ellis, MacLaren, 2005 a inde). Raciondlno-emo¢ny behavio-
ralny pristup ddva odpoved aj na otazku, ako sa rozne environmentalne
iritacie stavaju zatazovymi, ked postuluje, ze kazdy kognitivny proces,
ktory facilituje tvorbu stresu, takmer vzdy obsahuje nejaké iraciondlne
presvedcenia (Abrams, Ellis, 1994 a inde). Odpoved na zdroj stresu sa
teda nachddza vo vniitri stresovaného jedinca, a nie v udalosti, ktord
preziva. V zmysle REBT pristupu totiz ni¢ nie je stresom samo o sebe,
robi ho nim iba nase myslenie.

Ellis bol presvedceny, Ze takmer vSetky chyby alebo zlyhania v Zivote
cloveka sa daju pripisat nedostatku ,zdravého rozumu”; preto sa za-
meral na jeho hlavnu pri¢inu - na iraciondlne presvedcenia. Ich zak-
ladnou charakteristikou totiz je, Ze su nerealistické, absolutizujice
a brénia dosahovaniu cielov (Ellis, 2003 a inde, blizsie pozri aj Korda-
cova, 1994, 2003 a inde, Kondas, Kordacova, 2000).

Pre citatela, ktory nie je celkom orientovany v problematike iracio-
nélnych kognicii uvadzame, Ze v stucasnej KBT literatture sa hovori
o troch zdkladnych a zaroven typickych iracionalnych presvedceniach
Iudi (Kendall, 1995):

D Presvedcenie o tom, ze musim preukdzat svoju jednoznacnd kom-
petentnost, adekvatnost, ispesnost a inteligenciu vo vSetkom, o ¢o
sa v zivote pokisim - inak som bezcenny clovek.

D [Ludia musia so mnou jednat ohladuplne a poctivo. Ak nie, st to da-
rebdci, ktorf si zasliZia zatratenie a tvrdy trest.

D Podmienky a okolnosti méjho Zivota musia byt tiplne v silade s mo-



jimi predstavami a zasadne nesmu byt naro¢né alebo frustrujuce.

Inak je zivot neznesitelny.

Spolo¢nym menovatelom tu su neopodstatnené niroky (zname ako
,pasce typu ,musenia” - tzv. ,musy”) o tom, aky by mal byt svet a tiez
ludia v nom (Ellis, 2003 a inde). V tomto zmysle tento autor hovoril aj
o ,detinskej vyzadovacnosti” dospelych Iudi. Uvedené presvedéenia na-
vySe odporuji rozumu i realite a maju podobu vnitornych hovorov
k sebe, ktorymi si bezné, vacsinou tinosné zivotné tazkosti menia na
tragédie ¢i nesplnitelné tlohy, ktoré vsak sicasne ,nesmu” ostat ne-
splnené. Tak dochddza k neriesiteInym situdcidm, z ktorych vyplyvaju
patologické emdcie typu fébie, paniky, depresie, zavislosti, nenavistnej
agresie a iné zdraviu skodlivé prezivanie (Balcar, 1989). Najicinnej$im
producentom stresu su podla Ellisa a Abramsa (1994) najmé negativne
zdeformované hodnotenia - tzv. awfulizing (,zhrézostrasnovanie”), na-
priklad o tom, ze ,To bude priserné, ak neurobim tito skiisku!” (alebo ma
odmietne tdto dievcina) a spominané ,musenia”: ,Musim mat priazeii vset-
kych pre miia osobne doleZitych ludi”, alebo ,Ostatni musia reSpektovat
moje potreby” a pod.

KedZe iraciondlne presvedcenia sd absolutizujtice a antiempirické,
ich zakonitym dosledkom je to, ¢o sa nazyva naruSenymi emociondl-
nymi stavmi. Nelogické, iracionalne myslenie totiz vedie k emo¢nému
pretazeniu, preto Ellisov pristup zdoéraznuje aj v beznom Zzivote predo-
vietkym logiku, rozum a objektivnost, tj. potrebu vedeckého sposobu
myslenia ako zdkladu raciondlneho uvazZovania, ktoré je logicko-kri-
tické, vyznacuje sa dsilim o ¢o najadekvatnejsie postihovanie objektiv-
nej reality, ¢o tvori vychodisko pre zdravy a emocne vyvazeny Zzivot.

Racionalne myslenie
Tymto pojmom sa v raciondlno-emocnej literatire oznacuju mys-
lienkové procesy, ktoré su uvdzené a rozumné (reasonable), jasné
a priamociare (clear-headed), ,odemocnené” (dispassionate), logické
(logical), zmysluplné (sound), stojace na faktoch (factual), pravdivé
(truthful), spravne (correct) a uzitocné (beneficial) (Franken, 2005,
Maultsby, 1994). Na rozdiel od iraciondlnych presvedceni, raciondlne
presvedcenia:
D sadaju empiricky dolozit a sa primerané (bud vzhlfadom na dand sku-
to¢nost alebo na takd jej eventualitu, ktora by mohla nastat)
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D Su preferencné (t.j. neabsolutizujii), ¢im podmienujd funkéné prejavy

a vedud k zdravym emocénym dosledkom, ktorymi su adekvatne

(tj. nie extrémne), pocity a prezivanie (napr. litost a zarmutok, na-

miesto depresie a zufalstva).

D Podporuju ,zdravé” a raciondlne konanie, ktoré smeruje k dsiliu

o zmenu nevyhovujtcej situdcie alebo seba, k osobnostnému rastu

a k vyhybaniu sa vietkému, ¢o blokuje dosiahnutie cielov.

Preto sa raciondlne myslenie povazuje za vyznamné aj z hladiska
ochrany dusevného zdravia a prevencie jeho portch (blizsie pozri napr.
Kordacova, 1994, 1996, 2002), pricom pojem raciondlny neznamena —
ako by sa na prvy pohlad mohlo zdat - neemociondlny, mechanickyj alebo
netvorivy, ale prave naopak. Ak je totiz myslenie a konanie skuto¢ne
raciondlne, tj. ak sa rozum pouZije primerane, vysledkom su adekvatne
a pocit stastia navodzujice emécie. Racionalita sa preto v racionalno-
emocnej behavioralnej tedrii a terapii povazuje za zdklad adaptivneho
fungovania a raciondlne presvedcenia sa tu oznacuju aj pojmom coping
beliefs (napr. Ellis, Harper, 1997).

Bloky racionalneho myslenia
Ellis identifikoval viaceré tendencie, ktoré ludom brania uvazovat
,spravne”, rozumne a byt - ako sa hovori - ,v pohode”. Nazval ich
blokmi raciondlneho myslenia a si dané najma tym, ze:
1. Ludia ignorujii pozitivno. 1 ked nie permanentne, ale pomerne casto.
Predovsetkym vtedy, ked maji mizernd naladu.
2. Ludia zvelicujii negativne. Vo zvySenej miere najma vtedy, ked sa na-

-

kumuluje. Sebaltitost typu ,Ja chuddcik” sa povazuje za iracionalny

sposob, ako si ziskat ticast alebo vyvolat sucit.

3. Ludia majui sklon k nadmernému zovseobecriovaniu. Obcasné drobné
nezdary zavse nafiknu do nadrozmernych velkosti, napriklad slo-
vami: “Nikdy sa mi nedari!” alebo “Nemdm Ziadnych priatelov”, a pod.
(Franken, 2005).

Ellis (2001) dokonca vypracoval $pecidlnu terminolégiu na oznace-
nie takychto nasich $pecifickych kognitivnych sklonov: napr. zostras-
iiovanie (awfulizing) — pre tendenciu robit,z komdra somdra“, podobne
katastrofizaciu (catastrofization) — pre videnie dopadu veci v tych naj-
ciernejsich kontdrach, musenie/musturbancia (musturbation) - pre ira-
ciondlne poziadavky, ktoré kladieme na seba ¢i inych fudi, pokial ide



o to, ¢o udajne ,musia” alebo ,nesmii”, nevydrzatelnitida (I-cant-stand-

it-itis) — pre znizend frustra¢nd toleranciu a pocit, ze ani najmensia ne-

prijemnost sa neda zniest, a pod. (pozri aj Kordacova, 2005). Zoznam po-

dobnych chybniyjch myslienkovyjich vzorcov vypracoval aj A. T. Beck, ktory

hovoril o kognitivnych distorzidch v myslent, ktoré si ludia osvoja este v det-

stve, mladosti, ale aj v priebehu neskorsieho Zivota. K najcastej$im patria:

1. Mentdlny filter (the mental filtering) — zapricinuje, Ze ¢lovek eviduje
len negativne veci Zivota.

2. Dichotomne myslenie (dichotomous thinking): veci su alebo biele,
alebo cierne, dobré alebo zlé, pekné alebo Skaredé....

3. Jasnovidectvo (mind reading): presvedcenie, ze vieme, ¢o si ini mys-
lia, alebo pozname dévod, preco konaju istym spdsobom.

4. Katastrofizdcia (catastrophic exageration): t.j. dovolime svojej mysli
zvelicit negativne skisenosti namiesto toho, aby sme sa opierali

o fakty.

5. Obvirtovanie inych (blaming): Ak sa nevieme vysporiadat s vinou,
nasa mysel nachadza vychodisko alebo tinik v tom, ze skresli pravdu

a ,zvali” vinu na niekoho alebo na nieco.

Niektoré chyby myslenia ako subkategérie kognitivnych distorzii
sme blizsie rozobrali aj v nasej knizke (Kondas, Kordacovd, 2000) a naz-
vali sme ich 8 iracionalnych ,P”. Ide o perfekcionizmus, personalizdciu
(pripisovanie si dosledkov, za ktoré nenesieme zodpovednost), pesimi-
zdciu (,¢ierne okuliare”), psychologizdciu (atribu¢nd chyba so zizenim
pricin iba na psychologické zdroje, napr. , Staci len chciet a vsetko sa dd”),
patologizdciu (napr. ,Je to sklerotik”, ak ide o pihu roztrzitost), privilego-
vanie (neprimerane zvysené néroky alebo ohlady, spravanie sa typu
,princeznej”, ,netykavky” a pod.), psychopermanentku (zahfnajica istd
trvanlivost ,Ja som permanentny smoliar” a pod.) a podmieriovanie ako
sposob uvazovania (,Keby som vtedy vedel, co viem dnes...”).

Vo vztahu k zvlddaniu stresu a k zvySovaniu psychickej odolnosti
(alebo tiez k reziliencii, ako sa mozno v poslednom obdobi s tymto poj-
mom stretnut v literature), W. Froggatt (2006) rozpracoval niektoré ra-
ciondlne principy, ktoré mozu pomodct odhalit dysfunkcéné
presvedcenia, sposobujtce stres a prekonat bariéry v uplatnovani stra-
tégii na zvySovanie odolnosti a zvladania. Ide o analdgiu atributov plne
funkenej osoby (fully functioning person, Ellis, 1991), ktoré charakte-
rizuju emocne zdravého a psychicky odolného cloveka.
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Prvym principom je sebapoznanie. Froggatt ho kladie na prvé
miesto, kedZe vdcsina ostatnych principov na nom stavia. Sebapozna-
nie zahfna dokladné poznanie vlastnych schopnosti aj obmedzent, vra-
tane typu temperamentu, typickych zvladacich stylov, osobnych hodnot
a cielov, a pod. Sebapoznanie je dolezité pre vyuzivanie efektivnych
stratégii zvladania, ktoré by mali byt kompatibilné s osobnostnymi dis-
poziciami, osobnymi hodnotami, ale aj napr. s iroviou frustracnej to-
lerancie a s dosiahnutelnostou cielov a pod.

D Sebaakcepticia a sebadévera — si dva na seba nadvézujtce kon-
cepty. Pri prvom ide o schopnost prijat samého seba bez iracionalnej
poziadavky byt inym nez aky som. Sebaakceptdcia je racionalnou al-
ternativou sebahodnotenia a stoji na myslienke, Ze rozumnejsie je ne-
hodnotit vlastné Self vobec a radsej venovat ¢as a energiu hodnoteniu
svojho spridvania a kvality svojej existencie. To, ¢i ndm nase konanie po-
maha dosahovat ciele a ci je nasa radost zo zivota primerand je podla ted-
rie REBT uzitocnejsie, ako starost o to, ¢i som dostatocne hodnotny. Tato
stratégia spéatne poskytuje zédklad pre sebaddveru, ktora umoznuje pod-
stupovat rizika, prezivat nové veci a mat svoj Zivot vo vlastnych rukach.

D Osvietenyj zdujem o seba samého - schopnost konat v stlade
s vlastnymi zaujmami vyplyva zo sebaprijatia a sebaddvery. Neznamend
ignoraciu potrieb inych Iudyi, ale stavanie najvlastnejsich hlbokych pot-
rieb na prvé miesto. Je to dané biologicky a evolu¢ne - nebyt tohto prin-
cipu, Ziadne zivé bytosti by neprezili. Uz Hans Selye (in Froggatt, 2006)
zdoraznil, Ze hoci sme vybaveni aj socialnym zdujmom, je to predo-
vSetkym preto, aby sme fungovali adekvatne v ramci celku a aby tak
socidlny systém ako celok prezil. Zdujem o druhych zabezpeci, Ze sa
k ndm inf budu spravat pekne a nebudd ndm ublizovat. Pomdhame
teda druhym najma preto, aby sme pomohli samym sebe prezit v ramci
celku. Tento princip sa v REBT nazyva osvietenijm zdujmom o seba, ked
starost o to, ¢o je v naSom zaujme ndm pomdze dosiahnut to, ¢o je pre
vds najlepsie a vyhnut sa tomu, ¢o ndm Skodi.

D Tolerancia frustrdcie a diskomfortu - je pre zvladanie stresu zdk-
ladnou poziadavkou. Ak svoj zivot zijeme v zmysle iracionalneho pre-
svedcenia, ze ,Zivot nesmie byt ndroényj a veci by mali bezat podla nasich
predstdv”, narazime na neprijemnu skutocnost, ze frustracia jednodu-
cho existuje bez ohladu na to, ¢i si to prajeme alebo nie. Je preto
lepsie zvolit si to, ¢o nds dovedie k primeranému emo¢nému preziva-



niu, t.j. akceptovat uvedenu skutocnost, nez to, ¢o privedie k extrém-
nym a nezdravym pocitom (zlosti, zdrivosti, nendvisti, uzkosti, depre-
sie, pocitom viny) a pod.

D Potesenie s dlhodobym ii¢inkom — Tento princip sa dd zhrnit do
tézy ,Zit pre pritomnii choilu s pohladom upretym do budiicnosti”. Napr.
nepozerat TV a radSej si miesto toho zacvicit sa z hladiska kratkodo-
bého prospechu moéze nezdat prave ono, ale z dlhodobého hladiska si
nielenze upevnime zdravie, ale ziskame aj novu radost - radost z po-
hybu a cvicenia. Preto je dobre nezabtdat, Ze okrem terajSej chvile sa
budeme chciet mat dobre a prijemne aj nabudiice (a vlastne cely zivot).
Raciondlno-emocny pristup preto odportca zit zivot s cielom dosiahnut
maximdlne potedenie tak v pritomnosti, ako aj pre buduicnost.

D Podstupovanie rizika - ¢lovek je od prirody orientovany na zais-
tenie si bezpecia, predvidatelnosti a zbavenia sa strachu. Dokonale bez-
pecny zivot by vSak bol nudny a svojim spésobom aj ,nebezpecny”
v tom zmysle, Ze by sme ,zakrneli” a tiez by sme nedosiahli to, ¢o
chceme. Podstupovanie rizika je dolezité aj pre poznanie nasich hra-
nic a toho, ¢o nam vyhovuje a ¢o nie. Riskovat a podnikat aktivity, ktoré
nezarucuju, Ze uspejeme, nds robi odolnejsimi voci neistote a zvysuje
sebadoveru vo vlastné schopnosti.

D Striedmost a sebaovlddanie — pomdha vyhybat sa extrémom
v mysleni, prezivani a spravani, ¢im stabilizuje zbyto¢né vykyvy nalad,
spravania a celkovo nase zdravie.

D Emociondlna a behaviordlna zodpovednost — Pod emocnou zod-
povednostou sa v raciondlno-emocnej tedrii a terapii chdpe presvedce-
nie, ze ¢lovek je sam ,autorom” svojich pocitov ako reakcie na to, ¢o
zivot prinasa. Opakom je iraciondlne obvinovanie inych za to, ¢o pre-
zivame a ako sa citime. Behaviordlna zodpovednost znamena uvedo-
menie si, Ze nik nds nenditi spravat sa ani konat urcitym spésobom.
Podobne nenesieme zodpovednost za pocity inych udi, kedZe nemame
dosah na to, ako sa ini rozhodnu vnimat svet okolo seba. Ak prebe-
rame zodpovednost za svoje prezivanie a spravanie, vyhneme sa tomu,
aby sme neprimerane reagovali na to, ¢o povedia alebo urobia druhi
ludia. Je to cesta, ako ziskat pocitovi nezdvislost na tom, ¢o sa deje
okolo nds, pokial si to budeme priat.

D Sebariadenie a angaZovanost - prebratie zodpovednosti za riadenie
svojho Zivota zahrna vybratie si cielov a uistenie, Ze su to skutocne nase
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vlastné ciele, ich aktivne naplfanie miesto planého rozjimania o nich, tiez
robenie vlastnych rozhodnuti, aj napriek opozicii inych, a praca na zmene
veci, ktoré nam nevyhovuji namiesto ¢akania na zazrak. Je to zdravé,
vzruSujuce, prinasa to radost a pestujeme si tym vlastnd odolnost.

D Flexibilita - podporuje prezitie a napredovanie, pretoze svet sa
meni neustdle. Ak tomu pruzne neprispésobime aj nase postoje, oko-
lita zmena v nds bude vyvoldvat stres a poskodzovat nase zdravie. Ak
na takidto zmenu nazerame ako na vyzvu a nie ako na hrozbu, sme
podla S. Kobasovej tzv. hardy persons, t.j. Iudia s charakteristikou, zna-
mou ako hardiness. Aj Froggatt konstatuje, ze pruznych Iudi vichor ne-
zlomi, pretoze sa vedia prispdsobit novym okolnostiam, ktoré vyzaduju
nové sposoby myslenia a konania. Pruznost v mysleni znamena, ze
nase hodnoty nie st rigidnymi, nemennymi pravidlami, ale preferen-
ciami, ktoré nemusia byt naplnené za kaZdii cenu a Ze vo svetle novych
informacii a faktov sme ochotni zmenit svoje nazory. Pruznost v ko-
nani znamena, ze dokazeme zmenit ,vyhybku”, ak je to v naSom za-
ujme, pricom aj inych nechame ist ich vlastnou cestou bez toho, aby
nas iritovalo, ak to nie je podla naSich predstav.

D Objektivne myslenie - je logické, empirické, pragmatické a pruzné
- pod novym poznanim sa meni. Je zalozené na objektivnych faktoch
a dokazoch, nie na subjektivnych pocitoch a nerealistickych presved-
¢eniach. Napr. iraciondlne presvedcenie o ,osudovosti” moze viest k pa-
sivite a az k pocitu bezmocnosti, ako zistil uz Seligman (learned
helplessnes). Objektivne myslenie preto prispieva k lepsiemu zvladaniu
stresu a k vdcésej odolnosti voci nemu.

D Akcepticia reality - je schopnost cloveka prijat skutocnost takd, aka
je. Je to prijatie faktu, Ze nieco proste existuje a Ze nie je Ziaden dévod, aby
to neexistovalo, ani aby to bolo iné, nez aké to je. Akceptdcia reality ob-
sahuje aj poznanie, Ze Ziadna stopercentnd istota neexistuje, Ze utépie su
nepravdepodobné, ze isté veci sa nedajd zmenit (vratane fudi - to moézu
urobit len oni sami) a ze je to tak v poriadku. Toto poznanie nam usetr{
vela stresu, zdravia a zbytocne vynaloZzenej energie na ,boj s veternymi
mlynmi” a uSetri ju na rieSenie problémov, ktoré si ju vyzaduja.

Zaver

V naSom prispevku sme sa zamerali na problematiku stresu a odol-
nosti z pohladu racionalno-emocnej behavioralnej tedrie, tj. kognitiv-
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neho pristupu, ktory za jednu z hlavnych pri¢in distresu a jeho psy-
chosomatizacie povazuje nespravne vnimanie, hodnotenie a interpre-
taciu prezivanej udalosti jednotlivcom, o je dané predovsetkym jeho
dysfunkénymi kognitivnymi schémami a iraciondlnymi presvedce-
niami. Takéto kognicie st v zmysle REBT jednym z kltcovych cinitelov
emocnych problémov fudi a preto A. Ellis so spolupracovnikmi ponukli
arozpracovali ako , protivahu” iracionality raciondlne principy, ktoré po-
mahaju prekonat bariéry v uplatiiovani stratégii na zvySovanie odol-
nosti a zvlddania. K vedeckému mysleniu, ktoré je objektivne,
racionalne, logicko-kritické a opierajtce sa o fakty, nabadaju tito autori
aj v beznom zivote s tym, Ze takyto spdsob myslenia sa povazuje za kltic
k emocénému zdraviu a celkovej Zivotnej spokojnosti.

Treba vSak podotkniit, Ze i ked uvedené raciondlne principy ,imu-
nizuji” vodi stresu a zvySujd nasu odolnost, racionalno-emocny pristup
netvrdi, Ze existuje linedrna zavislost medzi civilizaénymi chorobami,
ktoré stres vyvolava a iraciondlnymi presvedceniami ako takymi. Skor
sa ukazuje (Hart a kol. 1991), Ze iraciondlne presved¢enia su zakladom
prolongovaného vzrus$enia (arousal) a emociondlneho napétia ako hlav-
nej priciny vacsiny chorob, ktoré sa spajaju so stresom. Akokolvek,
moznost vstupovat do reguldcie vlastného prezivania a zdravia pro-
strednictvom kognicii - a najma racionalneho myslenia - je inspiru-
juca. Nemenej pozitivne provokujtca je aj autoregulac¢na dvaha M. C.
Maultsbya o tom, Ze za svoje myslienky nesieme hlavnu zodpovednost
my sami: ,You alone control the ideas you believe in”. Nabada totiz k moz-
nosti uvedomit si chyby vo vlastnom mysleni a existujtce iraciondlne
nazory a presvedcenia nahradit funkénym a adaptivhym myslenim,
ktoré podporuje zdravie, znizuje stres a zvysuje kvalitu a radost zo zi-
vota (pozitivna psycholdgia).
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SALUTOGENEZA - RECENZIA
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Recenzia: Riidiger Lorenz: Salotugenese. Grundwissen fiir Psycho-
logen, Mediziner, Gesundheits- und Pflegewissenschaftler. (Salutoge-
néza. Zaklady pre psycholégov, lekdrov a odbornikov v pomahajtcich
veddch.) Mnichov, Basel: Ernst Reinhardt 2004, 208 s.

Zdravie je najvyssia hodnota. Otdazky ako ho udrzat, pripadne
znovu obnovit alebo ako sa naucit zit s ochorenim a utrpenim, sa do-
tykaju kazdého ¢loveka. Osobitny vyznam majui pre odbornikov v po-
mahajtcich profesiach. Kniha, ktora prisla na knizny trh z nemeckého
vydavatelstva Reinhardt, pontika nové pohlady na zdravie a otvéara tym
dalsie moznosti v pomadhajtcich profesiach. Psychoterapeut a vysoko-
Skolsky pedagég na univerzite v Hannoveri, R. Lorenz, ako sam vy-
znava ,s poteSenim” prezentuje zaklady salutogenetickej koncepcie
zdravia podla Antonovského a spdja tieto vychodiskd s dynamicky sa
rozvijajicim myslenim v oblasti psycholdgie zdravia a vyvinu, psycho-
terapie a pomahajucich koncepcii v zdravotnictve, socidlnej starostli-
vosti i vo vychove. Novd paradigma v nazerani na zdravie predstavuje
protipdl pre u nés spravidla dominujtice zameranie na patolégiu a moz-
nosti odstranovania symptomov choroby. Zo salutogenetického hla-
diska nie je zdravie chdpané ako nepritomnost choroby alebo ako
idedlny stav, akési optimum, ale ako ,komplexna kvalita” Zivota ¢lo-
veka, kde obe tieto stranky - zdravie i ochorenie, tvoria jednotu. Telo
cloveka zjednocuje somatickd, psychickd i duchovni stranku ¢loveka.
Somatické a psychické procesy posobia synergicky, pricom zatial ne-
pozname uspokojujicu odpoved na otazky ohladne ich vzajomného
ovplyvnovania. Z hladiska terapie sa mimoriadne vyznamnymi stavaju
faktory protektivne, ochranujtice, podporné. Do popredia sa dostdva vy-
tvaranie zdravotného povedomia a aktivneho zivotného $tylu smerom
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k udrzaniu a obnoveniu zdravia. Nejde tu zdaleka len o doraz na zdra-
viu prospesné navyky ale celostne o mobilizéciu sil jednotlivea (pozitivne
rezervy osobnosti), ako aj o spoluvytvdranie novych perspektiv a kvalit.
Zdakladné teoretické vychodiska predstavuje autor v prvej kapitole.
Nie bez zaujimavosti sd biografické ddaje zo zivota samotného tvorcu
salutogenetickej koncepcie zdravia Arona Antonovského (nar. 1923,
Brooklyn, USA, 11994 Negev). Antonovski povodne Studoval dejiny
a hospoddrstvo na Univerzite v Yale. Neskor ako zamestanenc medi-
cinskeho centra v Jeruzaleme spolu so svojou manzelkou Helenou,
antropologickou a vyvinovou psychogickou, skiimal v oblasti socialnej
mediciny vztah stresu a zdravia. Ukdzalo sa, ze viac ako samotny stres
sa na ochoreni podiela individudlne spracovanie situdcie. Vyznamnu
rolu tu zohravala dispozi¢na citlivost (zdroje obranyschopnosti) a pos-
toje. Pre tento vztah navrhli pojem ,vnimanie koherencie” (sense of
coherence, Koherenzgefiihl). Preklada sa aj ako ,zmysel pre koheren-
ciu, prezivanie koherencie”, pretoze sa tu velmi tizko spaja zmyslové
vnimanie s myslenim a prezivanim, s celkovou Zivotnou orientaciou.
Koherencia zahrnuje dynamicky pocit dovery, ktory sa vytvara ak:
D podnety z vonkajsieho prostredia zivota su Struktirované, predvi-
datelné a vysvetliteIné;
D jednotlivec ma dostupné zdroje pre vyrovndvanie sa s poziadavkami
prostredia;
D azdroven ak su tieto poziadavky vyzvami, ktoré preziva clovek ako
zmysluplné a hodnotné.

Zakladna orientacia v prezivani jednotlivca md podla Antonovského

tri komponenty:

D zrozumitelnost (comprehensibility); ak su zivotné problémy jasne
vysvetlitelné ¢o do ich rozsahu, povahy;

D zvlddnutelnost (managebility); ak ma jednotlivec moznosti prob-
lémy zvladnut vlastnou silou alebo s pomocou okolia;

D a zmysluplnost (meaningfulness); kde ide o pozitivne kognitivne
a emocionalne spracovanie procesu vyrovnavania sa s problémom.

Lorenz sa dalej zaoberal utvaranim koherencie v priebehu vyvinu,
jej suvislostami s emdciami, s vytvaranim sebaobrazu a hodnotového
systému.



Z hladiska salutogenézy su vyznamné vyskumy Sterna (1992)
o utvdrani sebaobrazu u dojcata. Priblizne v dvoch mesiacoch dokaze
subjekt prezivat svoje psychické bytie oddelene od objektu. Tu sa zacina
formovat aj pocit koherencie - tym, ze dieta iniciuje dianie a spdja
zname konanie s jednotlivcom. Identifikuje tvar znamej osoby - ¢i uz
je na nej usmey, slzy, pozndva zname miesto, situdciu. V Siestich me-
siacoch veku je mozné dokdzat zapamaitanie si vnemov pri vlastnych
pohyboch a zazitkoch. Dojca je pri konani motivované nielen odme-
nou, ale aj hfadanim suvislosti - snazi sa dat svojmu spravaniu vyznam,
ak okolie reaguje situacne adekvdtne na dieta, ddva mu prilezitost na-
chadzat stvislosti a vytvarat si doveru. Svoje zazitky moze systemizo-
vat a chapat. Vytvara si zaklady pre cit koherencie. Aj u starSich deti
a mladistvych je skisenost vnimana v kontinuite velmi vyznamnd. Ak
maju deti predstavu, Ze mozu svoje ulohy a situdcie zvladnut a konat
spravne, stavaju sa ,dobrym plavcom” v rieke zivota. Za¢ni mat pot-
rebu konat dspesne a vyrovnavat sa sprekazkami v zivote ako s vyz-
vami. Naopak: pretazovanie, zlomy a stresy, neadekvatne pristupy
k dietatu, konzumnost, spochybnenie tradicnych hodnét a suportiv-
nych systémov (rodina, cirkev) Sancu vytvarat si adekvatne modely
spravania znizuju. Autor uviedol vysledky vyskumov (Keupp1997,
s. 49), kde sa hovorf o epidemiologickom vyskyte javov, ktoré mozno
zhrnit pod pojem demoralizacia - strata sebahodnoty, bezmocnost,
strach z budicnosti, vSéeobecny pesimizmus, pocit zlyhania. Pomoc pri
vytvdrani identity, podpora integrity osobnosti, aktivacia pozitivnych
rezerv - to su aktudlne ulohy v pomdhajucich profesiach.

Antonovski hovori o vyzname emocionalnej regulacie pri vyrovna-
vani sa s poziadavkami zivota. Mysli tym roviny: reguldcie impulzov
konania, vyjadrovania prezivania a kognitivneho hodnotenia diania.
Vyznamnu udlohu tu zohrédva vplyv dlhodobého stresu na organizmus
¢loveka. Z hladiska patogenézy je sice zname, Ze stress zniZuje imu-
nitu, ale nemozno ho pokladat za zasadne patogénny. Z tohto hladiska
sa vyznamnejsie javi schopnost znizovat vzniknuté napétie - teda stra-
tégie konania a osobnostné zdroje pri prekonavani prekdzok. Tie su
spojené s kognitivnym hodnotenim vlastnej situdcie. Clovek so silnym
pocitom koherencie prijima problémy skor ako vyzvy a nie ako obme-
dzenia alebo ohrozenie. Ide teda v zna¢nej miere o zdkladnu orientaciu
cloveka - o pocit dovery a zmysel bytia. Potlacanie emdcii, negativne
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emdcie (nizka sebatcta, strata individudlneho zmyslu, nendvist, potla-
¢enie identity) a slabd schopnost znizit napétie (chybajtice stratégie,
dezorientovanost, popretie zmyslu, narusend socidlna siet), vedd k zvy-
Seniu hladiny horménov, k oslabeniu imunity a k naruseniu zdravot-
ného stavu. Su spravidla tiez sprievodnym znakom ochoreni.

Antonovski vychddzal z ndzoru, Ze koherencia sa utvara v prvych
30. rokoch Zivota a potom zostava stabilna. Je zrejmé vsak, zZe ide len
o0 akési jadro a tento proces treba chapat ako otvoreny - ¢lovek sa dy-
namicky konstituuje po cely zivot (Erikson) — v procese vyrovnavania
sa s poziadavkami prostredia, v procese komunikacie, v dialégu so sve-
tom i sebou samym. Z hladiska prevencie portich zdravia a pri konci-
povani odbornej pomoci je preto vyznamné dopomoct k zmene
postojov (naucena bezmocnost, sebaponizovanie, nadmernd obrana...)
k sebe samému a k svojim moznostiam. Potencia k zvladaniu problé-
mov rastie len tam, kde existuje moznost volby a pozitivna skisenost
ucinnosti vlastného konania. Posilfiovanie potencialu sebariadenia a se-
barealizdcie (sebaaktualizacie) sd stimulacné komponenty, ktoré podla
autorovych skusenosti a skiisenosti z oblasti medicinskej praxe, viedli
k vyznamnym pozitivnym zmenam zdravotného stavu. Ciefom pomoci
nie je dosiahnutie bezproblémovosti, ale prijatie skutocnosti, ze nerov-
novaha a utrpenie su sti¢astou Iudského bytia a sticasne, ze kazdy dis-
ponuje moznostami zit svoj zivot. V rieke zZivota vSak nikto nemdze
najst svoj bezpecny breh. Dolezité je vediet plavat, povedat (Frankl)
svoje dno zivotu.

Salutogeneticka tedria zdravia nechce byt receptom na dobry Zzivot,
jej ambiciou je ulah¢it pochopenie zdravia a choroby a nachadzanie
konceptov pomoci.
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SALUTOGENETICKA KONCEPCIA ZDRAVIA
V KOMPLEXNEJ STAROSTLIVOSTI O CLOVEKA

Medzinarodna liecebno-pedagogicka konferencia

Monika Stupkova
Katedra liecebnej pedagogiky, Pedagogicka fakulta UK, Bratislava

Svojim prispevkom by som chcela priblizit myslienky konferencie
liecebnych pedagdgov, ktora sa uskutocnila v septembri roku 2006 pod
nazvom ,Salutogenetickd koncepcia zdravia v komplexnej starostlivosti
o cloveka” . Konferencie sa zicastnili liecebni pedagogovia, Specidlni
pedagdgovia, ucitelia, psycholégovia, socidlni pracovnici a socidlni pe-
dagodgovia a zastupcovia pribuznych pomahajtcich profesii.

Na zaciatku by som chcela poukazat na vztah liecebnej pedagogiky
a salutogenetickej koncepcie starostlivosti o ¢loveka.

Liecebna pedagogika sa zaobera vychovou, vzdeldvanim a terapiou
tych jedincov, ktorych situdcia je natolko stazena nepriaznivymi okol-
nostami (vyvinovymi, socidlnymi alebo zdravotnymi), Ze nemozu viest
spOsob Zivota primerany veku a adekvdtne svojim schopnostiam sa
uplatnit (Horndkovd, 2003). Znevyhodnenie nie je spdjané len s pos-
kodenim alebo ochorenim. Délezitd rolu tu zohrdva aj subjektivne pre-
zivanie situdcie jedinca, ako aj zivotné okolnosti, vek, vztahy, moznosti
sebarealizdcie, spolocenska ponuka, systém pomoci a aktualna droven
poznania v pomdhajtcich profesiach.

V liecebnej pedagogike ide o integraciu vychovného a terapeutic-
kého usilia. Zameriava sa na rozvijanie kompetencie jedinca zit svoj
zivot a riesit stazené situdcie. Liecebny pedagdg pri svojej praci vyuziva
pohyb, hru, tvorivé zamestnania, pracu, umenie (literarne, vytvarné,
hudobné) individudlnou alebo skupinovou formou.

Neusiluje pretvorit klienta na svoj obraz alebo ho ,napravit”, ide tu o:
D pomoc pri zmenenych somatickych, psychickych a socidlnych funk-

ciach,

D pomoc pri zvySovani kvality Zivota,
D pomoc pri zacleneni sa do spoloc¢nosti (pri vychove a sebavychove)

(Groschke, 1997 in Horridkovd, 2003).
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Liecebna pedagogika je charakterizovana aj ako pedagogika indivi-
dudlna, interaktivna a na zmysel orientovand. Je zamerana na jednot-
livca, postavena na spolupréci a pomédha jedincovi nachadzat jeho
individudlny vyznam.

Vztah liecebnej pedagogiky k medicinskym odborom je postaveny
najmd na poznani, Ze somatické ochorenia sa odrazaju v psychike je-
dinca, maju dopad na jeho prakticky zivot, konanie a vztahy a naopak
dlhodobé nerieSené problémy nepriaznivo ovplyviiuju zdravie. Lie-
¢ebnd pedagogika ponika doplnenie a podporu liecby vhodnou ¢in-
nostou, emotivnym preladenim, posiliiovanim a motivovanim jedinca,
neskor psychosocidlnou rehabilitdciou a podpornymi programami.

Hlavnd téma konferencie poukazovala na zmeny v profesijnom mys-
leni pomdhajtcich profesii. V minulosti prevladala snaha opatrovat,
$pecialne vychovavat, napravat, terapeutizovat a socidlne integrovat,
dnes ide skor o profesionalne sprevadzanie, rozvijanie kompetencii vni-
mat, ucit sa a konat ako aj o individualne zdroje pre zvladanie zivot-
nych dloh.

Novymi témami sa stali:

D vcasnd pomoc dietatu a rodine,
integrovanie podpornych a terapeutickovychovnych opatreni do
prostredia skoly v ramci inkluzivnych konceptov vzdeldvania,

umoznenie ucasti na zivote — komunitna rehabilitacia,
chranené byvanie,

neformalne vzdelavanie,

zamestnavanie znevyhodnenych,

integrovanie minorit a imigrantov,

déraz na selektivnu a indikovanu prevenciu (Horidkovd, 2006).

Na konferenciu prijal pozvanie pan Riidiger Loren, psychoterapeut
a vysokoskolsky pedagdg na univerzite v Hannoveri. Svojou pracou pre-
zentuje myslienky salutogenetickej koncepcie zdravia podla A. Anto-
novského a vyuziva ich v oblasti psycholégie zdravia, vyvinu
a psychoterapie u pomahajucich profesii. Je autorom knihy Salutoge-
néza. Zaklady pre psycholégov, lekdrov a odbornikov v pomédhajtcich
vedach. Mnichov Basel : Ernst Reinhardt, 2004, 208.s. ISBN 3-497-
01790-6.



Salutogenéza sa podla R. Lorenza zameriava na tie aspekty, ktoré
umoznuju vysvetlit, preco moze zostat ¢lovek zdravy napriek mnohym
prekdzkam a tazkostiam.

Salutogenéza skiima podmienky zdravia a formuluje ich v zmysle
aktivneho konania (schopnost vyrovnavat sa s poziadavkami kazdo-
denného zivota) a v zmysle aktivneho utvarania identity a sebarozvoja.

Porovnanie patogenézy a salutogenézy

sustredenie sa na symptém vyznam symptému

aktualne tazkosti aktualna zivotna situacia

chorobopis Zivotny pribeh

priebeh ochorenia doterajsia svojpomoc

diagnostikovanie patologickych zmien

zistovanie zdrojov zvladania

odstranenie symptomov

pochopenie vyznamu symptému

terapia

aktivovanie zdrojov zvladania

(Lorenz, 2006)

VSeobecné zdroje zvladania rozdelil R. Lorenz vo svojej prednaske
na somatické, konstitu¢né (genetickd vybavenost, imunologické as-
pekty) a materidlne (zabezpecenie, peniaze, majetok).

Osobnostnymi zdrojmi su napriklad vedomosti, inteligencia, se-
baobraz, presvedéenie o schopnosti mat veci pod kontrolou, sebado-
vera, socidlne a konativne kompetencie. Medzi interpersonalne zdroje
zaraduje socidlne vztahy a napojenie na podporny socialny systém.
Dalsimi zdrojmi st napriklad kultira, viera. U¢innost vietkych zmo-
bilizovanych zdrojov zdvisi od centralnej subjektivnej kompetencie,
ktorou je zmysel pre koherenciu (zmysel pre integritu, sense od co-
herence).

Lorenz sa vo svojej prednaske a taktiez v knihe venuje utvaraniu
koherencie v priebehu vyvinu. Kazdé dieta potrebuje pomoc vychovy
pre spravny vyvin. Potrebuje ziskat doveru vo svoj okolity svet. Velmi
skoro za¢ina vnimat vztah medzi potrebou a jej uspokojovanim, ked
musi ¢akat na jedlo, ozvat sa ak nieco chce alebo neskor ak sa niecomu
uci. Dolezité je zabezpecenie rovnovahy medzi napatim a uvolnenim,
aby sa tak zabranilo vzniku chronickych stresorov. Je potrebné, aby sa
deti v ranom veku spolupodielali na procesoch rozhodovania, aby tak
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prezivali spolupatri¢nost a délezitost, moznost ovplyvnovat dianie
okolo seba.

Vzdy vtedy, ak su signaly dietata prijaté a ono dostdva odpoved (re-
zonanciu), moze citit, ze sa zucastnuje diania, ktoré md vyznam.

Lorenz (2006) popisal styri od veku nezdvislé premenné, ktoré
mozu pomoct v priebehu Zivota posilnit spatne preZivanie identity a ko-
herencie.

St to:

D zdroje zvladania - napriklad pomoc socidlnej siete, mentdlna hy-
giena v zmysle praktizovania zdravého Zivotného Stylu, rieSenie
konfliktnych situdcii, zvladanie stresu.

D sebahodnota - zodpovedanie otdzok ,aky som a aky chcem byt”,
podpora zdujmov, vizii do budicnosti a moznosti pre sebarealizaciu.

D kompetencie - stimuldcia komunikacénych, socidlnych a zdolavacich
kompetencit.

D moznosti pre sebautvaranie — moznosti pre sebaaktualizdciu a roz-
hodovanie, aby mohol ¢lovek zvladnut poZiadavky Zivota a dosiahol
potrebnu mieru autondmie (mohol zit podla svojich predstav).

V zavere by som spomenula, Ze zdkladnou tlohou liecebnej peda-
gogiky je podpora cloveka pri preberani zodpovednosti za svoj zivot,
pricom ho reSpektuje ako autonémne sebaregulujice bytie. Tu vidim
hlavné prepojenie koncepcie liecebnej pedagogiky a salutogenetickej
koncepcie. Myslim si, Ze rozvijanim tychto zakladnych mySlienok sa
bude uberat pedagogika stcasnosti. Nie je mozné ¢loveka ochrdnit
pred problémami, znevyhodnenim, utrpenim, mézeme mu vsak po-
moct hladat jeho riesenia, jeho vlastny zmysel a odpovede na otazky
(plavat v rieke zivota...Frankl).

Literattira:

HORNAKOVA, M. 2003. Lie¢ebné pedagogika pre pomahajtice profesie. Bratislava : Socidlna
préaca, 2003. ISBN 80-968927-6-2.

AMTMANNOVA,E., STUPKOVA, M. a kol. 2006. Salutogenetickd koncepcia zdravia v kom-
plexnej starostlivosti o ¢loveka. Zbornik prispevkov z medzindrodnej konferencie Lie-
cebnopedagogické dni 2006. Bratislava : Geotropos, 2006. ISBN 80-9694238-1-1.



ZMYSEL PRE INTEGRITU:
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2 Department of Social Medicine, University Medical Centre Groningen, University of
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Uvod
Zmysel pre integritu je vyznamnym salutogénnym faktorom, ktory
sa v obdobi detstva a adolescencie vyvija a preto je dolezité poznat
okolnosti, ktoré prispievaji pripadne ohrozuji optimalny vyvin tejto
vSeobecnej orientdcie. V tejto praci sme overovali ¢i vybrané socioeko-
nomické a psycho-socidlne faktory prispievaji k zmyslu pre integritu
v skupine dospievajtcich chlapcov a dievcat. Polozili sme si nasledovné
otazky:
D Je zmysel pre integritu vysadou vzdelanejsich skupin?
D Mad nezamestnanost - negativna zivotnd okolnost - vplyv na roz-
vijajuci sa zmysel pre integritu?
D Ako vztah s rodi¢mi, vnimanad socidlna opora prispieva k zmyslu
pre integritu?
D Ako vztah s rovesnikmi, vnimand socidlna opora od rovesnikov
prispieva k zmyslu pre integritu?
D Ako atmosféra a podmienky k stiidiu na skole prispievajui k zmyslu
pre integritu?

Metody

V roku 2002 bol na 24 strednych skolach lokalizovanych v Kosi-
ciach realizovany vyskum, na ktorom participovalo 1992 responden-
tov, z toho 1010 navstevovalo prvy a 982 druhy roc¢nik skoly. Vzorka
bola stratifikovana podla typu skoly a pohlavia. Dotazniky boli admi-
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nistrované v $kole, anonymne, vySkolenym timom pomocnych vedec-
kych sil. Priemerny vek respondentov bol 17 rokov.

Socioekonomicku poziciu respondentov sme urcovali na zaklade
najvyssieho ukonceného vzdelania otca, matky a vyskytu nezamest-
nanosti u otca, matky. RozliSovali sme tri stupne vzdelania: vysoko-
skolské, stredoskolské ukoncené maturitou a ucnovské alebo nizsie.
Vysokoskolské vzdelanie rodicov uviedla priblizne pdtina responden-
tov, pricom zasttipenie matiek bolo nizsie. Nezamestnanych bolo 13%
otcov a 19% matiek.

Socidlnu oporu sme merali polozkami, ktoré vychadzaji z dotaz-
nika vnimanej socidlnej opory autorov Turner&Marino (1994). Pouzity
dotaznik skiima mieru percipovanej socidlnej opory poskytovani mat-
kou, otcom a priatel'mi. Kazdd zo $kdl pozostava zo 6 poloziek popi-
sujucich blizkost vztahu, ochotu néjst si ¢as na rozhovor, moznost byt
sam sebou v pritomnosti danej osoby, poskytovanie pocitu hodnotnosti
danou osobou, pripravenost byt naporudzi v pripade potreby a vni-
manu doveru danej osoby k respondentovi. Respondent popisuje do
akej miery je vyrok pravdivy alebo nepravdivy vyberom jednej zo Sty-
roch alternativ. Hrubé skoére jednotlivych 8kl variuje od 6 do 24, pri-
com vySsie skore indikuje niZSiu mieru socidlnej opory. V tabultke 1
su uvedené koeficienty Cronbach alfa pre jednotlivé skély ako i prie-
mery a smerodajné odchylky hrubého skére pre jednotlivé skaly. Vnu-
tornd reliabilita $kdl je dostato¢na. Koeficienty Cronbach alfa pre
jednotlivé skaly sui v rozmedzi od 0.86 pre Skalu mapujicu vnimand
socidlnu oporu od priatefov do 0.92 pre skalu mapujicu vnimanu so-
cidlnu oporu od otcov. Priemerné hrubé skdre variuje od 9.5 do 12.1
Najnizsiu mieru socidlnej opory vnimali respondenti od otcov.

Tab. 1: Vnimana socialna opora od otca, matky a priatelov (Cronbach alfa skal, primerné
HS a STD)

Cronbach priemer (STD)
alfa muzi Zeny
vnim. soc. opora otca 918 | 11.3(4.20) | 12.1(4.34)
vnim. soc. opora matky 873 9.8 (3.21) 9.8 (3.48)
vnim. soc. opora priatelov 856 | 10.2(2.78) 9.5(2.84)

Na zhodnotenie Skoly ako mozného faktora, zdroja zmyslu pre in-
tegritu sme zvolili dva indikatory a to atmosféru skoly, ktora je sytena



viac hodnotenim emocionalno-socidlnych kvalit Skolského prostredia
a podmienkami na $tidium, ktoré su sytené viac materidlno-technic-
kym zabezpecenim Skoly. Respondentov sme poziadali, aby zhodnotili
atmosféru na ich skole, pricom si mohli zvolit jednu z troch kategorit:
(1) uvolmenad, priatel'skd, citim sa tam dobre a bezpecne, (2) mierne na-
pitd, podrazdend, ale dd sa to vydrzat, (3) napitd a podrazdend, neci-
tim sa tam bezpecne, nedd sa to vydrzat. Tiez sme ich poziadali, aby
zhodnotili podmienky na Stidium na ich skole, pricom sme mali na
mysli velkost tried, mnozZstvo a kvalitu pomdcok, odbornd kvalitu vy-
ucby. Opat si mohli zvolit jednu z troch kategorii: (1) vynikajiice pod-
mienky - primerané priestory, dostatok kvalitnych pomocok, dobry
tim ucitelov, (2) dostatocné podmienky - nieco z toho chyba, (3) nedos-
tatocné podmienky - chyba viésina vymenovanych atributov. Atmos-
féru v skole hodnotila ako priatel'sku priblizne polovica respondentov,
kym podmienky na $tidium hodnotila ako vynikajtce iba Stvrtina res-
pondentov.

Zmysel pre integritu sme merali skratenym 13-polozkovym dotaz-
nikom z dielne Antonovského (1993). Dotaznik meria zvladnutelnost,
zmysluplnost a zrozumitelnost. Respondent odpovedd pomocou 5-bo-
dovej Likertovskej skaly. Hrubé skore variuje od 13 do 65, pricom vys-
Sie skoére indikuje vySsi zmysel pre integritu. Cronbach alfa pre ttito
skalu v pouzitej vzorke je 0.72. Priemerné hrubé skére bolo u chlapcov
43.7 au dievcat 42.1.

Vplyv vybranych socio-ekonomickych a psycho-socidlnych pre-
mennych na mieru zmyslu pre integritu sme overovali linedrnou re-
gresiou, pricom model sme overovali zvlast v skupine dievcat
a v skupine chlapcov. Pre nezavislé kategoridlne premenné boli zave-
dené pomocné dichotomické premenné. Overovali sme model obsa-
hujici vzdelanie rodicov a kedZe vzdelanie rodicov sa ukdzalo ako
nevyznamné i model bez vzdelania rodicov (pairwise).Pouzili sme Sta-
tisticky software SPSS.

Zistenia

V tabulke 2 st uvedené Statistické vyznamnosti a vysvetlena va-
riancia vysledného modelu, teda modelu bez vzdelania rodicov v sku-
pine chlapcov a v skupine dievcat. V skupine chlapcov i dievcat sa
ukazal vyznamny prispevok vnimanej socidlnej opory od otca i matky,
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atmosféry na skole a podmienok na stidium. V skupine dievcat na-
vySe k zmyslu pre integritu prispievala nezamestnanost matky a v sku-
pine chlapcov vnimana socidlna opora od priatelov. Skiimany model
vysvetluje v skupine chlapcov 15% a v skupine dievéat 16% variancie
v zavislej premennej. Dievcata, ktoré uviedli, ze ich matka je neza-
mestnand mali niZ§iu mieru zmyslu pre integritu v porovnani s ich ro-
vesnickami. VysSia miera socidlnej opory otcov, matiek a v skupine
muzov i socidlnej opory priatelov vyznamne prispievali k vy$Sej miere
zmyslu pre integritu u respondentov. Priatel'ska Skolska atmosféra a vy-
nikajtice podmienky k $tidiu na Skole vyznamne prispievali k vys-
$iemu zmyslu pre integritu

Tab. 2: Vplyv vybranych socioekonomickych a psychosocialnych faktorov na zmysel pre
integritu adolescentov (linearna regresia)

muzi Zeny
nezamestnanost otca .206 .082
nezamestnanost matky 930 .023
vnim. soc. opora otca .000 .000
vnim. soc. opora matky 014 .000
vnim. soc. opora priatelia .000 .094
atmosféra na skole
* priatel. vs. znes .000 .000
* priatel. vs. zId .007 .000
podmienky na studium
* vynik. vs. dobré .043 .018
* vynik. vs. zlé .005 481
upraveny koeficient determinécie 15 .16

Zaver

Socidlna opora ako i priatel'ska atmosféra a podmienky na skole sd
zdd sa vyznamnymi zdrojmi pre vyvijajtici sa zmysel pre integritu u dos-
pievajucich, kym vplyv socio-ekonomickych ukazovatelov (vzdelanie
rodicov) sa nepotvrdil. U Zien sa na zmysle pre integritu podiela i ne-
zamestnanost matky a u muzov socidlna opora priatefov.

Zmysel pre integritu zdd sa nie je privilégiom vyssich socio-ekono-
mickych skupin ale privilégiom ,milovanych a opatrovanych” a to tak
v ramci rodiny ako i mimo nej. Intervencie zamerané na skvalitnenie
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vztahov v rodine a v Skole maju potencial pozitivne ovplyvnit vyvin
zmyslu pre integritu, ktory je povazovany za vyznamny salutogénny
faktor.
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KOINCIDENCE RIZIKOVYCH A PROTEKTIV-
NiCH FAKTORU A UROVEN PREDIKCE

Bohumil Vasina
Ostravska univerzita, Ostrava

P1i prezentaci vtahu jednotlivych psychologickych rizikovych a pro-
tektivnich faktorti zdravi k subjektivné hodnocené zatézi nebo k trovni
subjektivné hodnoceného zdravi, se casto setkdvame s vysoce signifi-
kantnimi tdaji (zvlasté, kdyz mame pocetny soubor respondentti). Ab-
solutni hodnoty korelacnich koeficientti 0,2 az 0,5 vSak skute¢né maji
malou predikéni hodnotu. Proto nés zajimalo zda koincidence vice sle-
dovanych faktorti zvysi moznosti kvalitni predikce. Vychézeli jsme ze
zkuSenosti pfi konstruovani souborti diagnostickych metod pro vybér

pracovnikii pro nékteré profese.

Mnohondsobna regresni analyza na rozdil od jednoduché regrese,
kdy mame jednu proménnou jako prediktor a druhou proménnou jako
kritérium, dovoluje prevést tento model do podoby, kde mame vice
prediktorti. Rovnice pro vypocet regresni pfimky ma potom misto jed-
noduché formy y = a+bx kde x a y jsou soufadnice piislus-nych os, ,a“
konstanta (bod ve kterém pfimka protina osu y) a ,b“ vyjadiuje strmost

vvvvvv

Y =a+blxl +b2x2 +b3x3 + ...bnxn
Y - kritérium (zavisle proménnd)
a - konstanta
x1 - xn - hodnoty prediktorii 1 az n
b1l - bn - vahy jednotlivych prediktort nebo ,nezavisle” proménnych.

Pomoci mnohondsobné regresni analyzy mtizeme ziskat dalsi uka-
zatele, které ndm umoznuji urcit prediktory, které mohou vést ke spo-
lehlivé predikci a zjistit v jaké mite k ni prispivaji jednotlivé prediktory
i cely model (soubor vybranych prediktorti). Dosud prezentované vys-
ledky potvrzuji, Ze velmi ¢asto existuje nenahodny statisticky vyznamny
vztah mezi jednim kriteriem a jednim prediktorem, ale tento vztah
(napft. vyjadreny korela¢nim koeficientem) je obvykle nepfilis silny,
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tedy to, co maji obé proménné spolecné nedosahuje takové hodnoty,
ktera by dovolovala spolehlivou predikci drovné jedné proménné
z urovné druhé proménné. Miizeme vsak vytvorit model z celé fady
prediktorti, tedy vytvorit jakysi predikéni model, ktery dovoluje mno-
vykon ur¢ité ¢innosti nebo napf. intenzitu reakce na zatéz - stres, pii-
padné vliv nékterych psychologickych faktor na zdravi, ale také vjaké
mife v rdmci ndmi zvoleného modelu se na predikci jednotlivé pro-
ménné podileji. Pfi vyhodnocovani vysledkii vyzkumi otvira vicena-
sobna regrese cestu ke komplexnéjsimu chapdani kauzalnich vztaht
mezi zkoumanymi jevy (Ferjencik,]., 2000, str. 242).

V naSem piipadé jsme jako zdvisle proménné pouZili jednak cel-
kové vysledky Symptomatologického dotazniku (SDC- autoti (Kasielke,
Mobius, Scholtze) v ¢eském prevodu J. Kfivohlavého Dotaznik zachy-
cuje zdravotni stesky, jejichz frekvence jsou hodnoceny na pétistupnové
skale v rozpéti od nikdy(1) az velmi casto(5). Je obecné zndmo, ze mezi
subjektivnimi zdravotnimi stesky a nemocnosti existuje vztah.Pokud
jde o dotaznik SD, byl tento vztah ovéren jako vysoce vyznamny. Za
kritérium zdravi jsme pouzili pocet zameskanych dni z dtvodu vlastni
nemoci za posledni 2 roky. Vysledky byly publikovany (napt. Jirak Z.,
Vasina B.2005, str.148-150). Proto povazujeme dil¢i i souhrné vysledky
SD jako kritérium obecného zdravi. Je to sice subjektivni informace,
ale v podminkach urcité kulturni urovné spolecnosti a vSeobecné dos-
tupné zdravotni péce, miize byt do znacné miry objektivizovanou in-
formaci (Zacek,A. 1974). V jednom pi¥ipadé byla zavisle proménou také
dil¢i skala obéhové a dychaci potize SDDO a SDPO -psychické obtize.
Dale za zdvisle proménou byla pouzita $kéla pracovniho stresu (HFPZ)
dotazniku HFI ~-Human -Factors Inventory, autor J.W. Jones et al. (pub-
likovano in Hladky. et al. 1993). Jako nezdvisle proménné byly pouzity
dalsi skaly dotazniku HFI a to:

Pracovni nespokojenost HFPN. Tato $kdla zachycuje miru spokoje-
nosti nebo neuspokojeni zaméstnanct s riiznymi aspekty své préce.

Organizacni stres HFOS. Je $kédla méfici droven organizacniho stresu
a napeti.

Zivotni zmény a uddlosti HFZU. Tato $kéla mé¥{ stresujici Zivotni
zmény udalosti, které zaméstnanci zakouseli poslednich 12 meésicti jak
jsou zachyceny ve zndmych dotaznicich napf. Holmse a Raheho.
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Riziko virazii a poSkozeni HFRU. Jde o faktory, které u zaméstnanct
prispivaji k nehodam a chybam:

Zivotni a zdravotni rizika HFZR. Tato $kéla dovoluje hodnotit Zivotni
styl a zdravotni navyky.

Dalsi nezavisle proménné jsou ziskany pomoci skal z:

Jenkinsova dotazniku JAS, ktery méfi uroven chovani typu A -
CHTA- (rizikovy faktor ischemické choroby srdec¢ni skalyJASA - akti-
vita a JAS H - dsili a pribojnost.

SSO - sebehodnotici $kdla Ostrava-skriningova metoda pro diag-
nostiku CHTA

Eysenckova dotazniku EPI $kalu extroverze ODE a neuroticismus ODN.

Osobnostniho dotazniku KUD (autorka E.Koméarkova-Kudlickova)
$kaly ODA - aktivita a ODD- dominance.

Souboru skdl spokojenosti Vasjna B. SP7 - mimopracovni zdroje
spokojenosti a SP8 - celkova zivotni spokojenost.

Cloningerova dotazniku TPQ skala HAC - vyhybani se poskozeni-
zachycujici vlastnosti pesimizmus, unavitelnost, nejistotu a plachost
a RDC - zavislost na odméné zachycujici senzitivitu, naklonnost a za-
vislost na jinych a RD2- persistence-umanutost.

Blumenthalova dotazniku PSSS $kéla SOA - pfitomnost socidlni opory.

Taylortiv dotaznik TAS — méfici droven alexitymie - rizikovy faktor
zdravi charakterizovany snizenou schopnosti introspekce, afektivni
zkuSenosti a fantazie.

Meistrav dotaznik DHNZ- Hodnoti nékteré faktory pracovni zatéze,
Skaly MF1 - pracovni pretizeni, MF2 - podtiZeni - jednostranost, MF3
piidatné faktory presyceni, nervozita, inava a dlouhodoba tinosnost

Skala SHAN - kéla hostility a nahnévanosti SHAN.

Taxonomie zatézovych situaci uciteld TZSN - jde o sedmistupnové
hodnotici skaly, které hodnoti jak intenzitu, tak frekvenci jednotlivych
zatéZovych situaci. TZSN je soucet soucinu sily a frekvence vSech za-
téZovych situaci, které jsou v metodé obsazeny.

V nize uvedenych tabulkdch v prvnim sloupecku uvadime nezévisle
proménné soucasti modelu, ktery slouzi k odhadu zavisle proménné,
ktera je uvedena v nadpisu tabulky. Druhy sloupec zachycuje hodnoty
,b” piislusné proménné, které se vztahuji ke hrubym skértim. V tre-
tim sloupci jsou u pfislusnych proménnych uvedeny hodnoty ,b”, které



se vztahuji ke standardnim hodnotam, tedy k hodnotdm které vznikly
transformaci ptivodniho rozloZeni na rozlozeni o praméru M=0 a smé-
rodatnd odchylka s=1. Ctvrty sloupec zachycuje t-test, ktery testuje roz-
dil mezi ,b” hodnotou skute¢nou a ,b” = 0. Paty sloupec uvadi Pt, tedy
statistickou vyznamnost tohoto rozdilu. Sesty sloupec uvadi kumula-
tivni hodnotu piispévku proménnych, které jsou uvedeny v daném
faddku a v predchézejicich fédcich. A posledni (Sesty sloupec)zachycuje
prispévek jednotlivé proménné, ktera je uvedena v prvnim sloupci.
Hodnota ,a” je vlastné konstanta.

Mnohonasobna regresni analyza 1

Zavisle proménna-pracovni zatéz (HFPZ)

Nezavisle | Odhad Vaha | t-hodnota | Statisticka R? R?
proménna vahy standard- (b=0) vyznam- | kumula- | jednotlivé
nich nost tivni proménné
hodnot
Konstanta | 4,5261 0,0000 1,66 0,0970
SDC 0,0673 0,1039 547 0,0000 0,2217 0,2217
HFRU 0,9699 0,5886 30,97 0,0000 0,6025 0,5734
JASA 0,1129 0,0516 3,15 0,0016 0,6068 0,0201
MF1 0,3990 0,0594 317 0,0015 0,6170 0,1242
MF2 0,6431 0,0769 4,32 0,0000 0,6328 0,0875
MF3 0,5680 0,1274 6,19 0,0000 0,6445 0,2349
SP7 -0,3671 -0,0364 -2,10 0,0359 0,6469 0,0549
SP8 -0,7070 -0,0501 -2,77 0,0056 0,6489 0,0996
SNTZ 0,0048 0,0505 2,82 0,0047 0,6510 0,1451
Zdroj SV > ¢tverch 3 Ctvercd/s.v. F Pe
Konstanta 1 7675648 7675648
Model 9 224368,3 24929,81 172,59 0,0000
Rezidudlni rozptyl 1363 120303,5 88,26
Celkem 1372 344671,8 251,22
R? - koeficient determinace -0,6510

Upraveny R? na pocet parametrd - 0,6487

Vyse uvedend tabulka vznikla kombinaci riiznych proménnych, je-
jichz R2 se statisticky vyznamné lis{ od R2 = 0. Tato kombinace (model)
zachycuje 64,87 % spolecné variance s HFPZ. R2 dosahuje takové hod-
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noty, kterd by takovy model proménnych (pokud by zavislou promén-
nou bylo hodnoceni pracovni zptisobilosti) opraviioval k tomu, aby byl
povazovan za dostatecné dobry nastroj pro odhad pracovni zptsobi-
losti a to plati v naSem konkrétnim ptipadé i pro odhad pracovni zatéze.

Model prezentovany v tabulce 1 se opira o riizné aspekty pracovni za-
téze méfené pomoci jinych $kdl nez je HFPZ. Jde predevsim o HFRU- ri-
ziko chyb a trazu, $kély pretizeni MF1, jednostrannost (MF2) a projevy
z4téze MF3 (nespecifické faktory) jako je nervozita, pfesyceni, inava
a dlouhodoba tnosnost. Dillezité je, ze cely model zachycuje skoro 65% spo-

Mnohonasobna regresni analyza 2

Zavisle proménna pracovni zatéz (HFPZ)

Nezavisle | Odhad Vaha | t-hodnota| Statisticka R? R?
proménna vahy standard- (b=0) vyznam- | kumula- | jednotlivé
nich nost tivni proménné
hodnot
Konstanta -3,0244 0,0000 -0,92 0,3575
SDC 0,0720 0,1134 4,89 0,0000 0,2269 0,2269
HFOS 0,2370 0,1398 6,32 0,0000 0,4108 0,2565
HFZR 0,1205 0,0924 4,64 0,0000 0,4535 0,1606
HFRU 0,7725 0,4658 18,46 0,0000 0,6121 0,5533
JAS-A 0,1313 0,0613 3,35 0,0008 06173 0,0179
HAC 0,1103 0,0447 2,08 0,0375 0,6204 0,1112
MF1 0,4509 0,0686 3,26 0,0011 0,6324 0,1210
MF2 0,5502 0,0669 3,34 0,0008 0,6440 0,0806
MF3 0,5528 0,1260 5,39 0,0000 0,6548 0,2318
SP8 -0,6119 -0,0441 -2,23 0,0257 0,6562 0,0979
SSA -0,0516 -0,0360 -1,93 0,0503 0,6573 0,0240
SNTZ 0,0037 0,0398 1,96 0,0500 0,6585 0,1486
Zdroj SV 3 ctvercl X Ctvercd/s.v. F Pe
Konstanta 1 654224 6054224
Model 12 177179,7 14764,98 172,59 0,0000
RezidudInirozptyl 1074 91879,6 85,55
Celkem 1154 287844,3 247,75
R? - koeficient determinace -0,6585

Upraveny R? na pocet parametra - 0,6547
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le¢né variance, coz je uz hodnota, ktera ma i svou prognostickou potenci.

Druhy model je $irsi, ale opét nejvyznamnéjsi roli pro predikci z&-
téZe méfené pomoci HFPZ hraje droven zdravotnich steskd a riziko
drazti a chyb HFRU. Rozsiteni modelu nepfinasi zietelnéjsi pfinos pro
predikci. Pfesto pfinos vsech sledovanych nezavisle proménnych je sta-
tisticky vyznamny a spolecnd variance je vice jak 65 %.

Dalsi skupinu modelt pfedstavuji nezavisle proménné, které maji
dovolit odhad celkovych zdravotnich steskt (SDC). Model 3.

Mnohonasobna regresni analyza 3

Zévisle proménna ,celkové skére SDC”

Nezavisle | Odhad Vaha t-hodnota | Statisticka R? R?
proménna vahy standard- (b=0) vyznam- | kumula- | jednotlivé
nich nost tivni proménné
hodnot
Konstanta | 46,8090 0,0000 7,81 0,0000
HFPZ 0,1498 0,0956 4,14 0,0000 0,2327 0,2327
SDDO 2,3285 0,5420 28,23 0,0000 0,6137 0,5677
HFOS -0,1001 -0,0382 -1,94 0,0521 0,6148 0,0325
SSO -0,1039 -0,0468 -2,57 0,0101 06161 0,0026
TAS 0,9922 0,0431 2,37 0,0179 0,6342 0,0950
ODN 1,1315 0,2224 10,81 0,0000 0,6926 0,3764
OoDD -0,2636 -0,1004 -5,33 0,0000 0,6992 0,0955
MF3 0,5499 0,0798 4,05 0,0001 0,7081 0,1591
SHAN 0,3532 0,0849 4,54 0,0000 0,7149 0,1040
SP8 -0,8744 -0,0400 -2,24 0,0249 0,7166 0,1067
SSA 0,0680 0,0296 1,73 0,0509 0,7173 0,0324
SNTZ 0,0095 0,0651 347 0,0005 0,7206 0,0682
Zdroj SV 3 Ctvercl X Ctvercd/s.v. F Pe
Konstanta 1 1419195 1419195
Model 12 456392,9 380032,75 223,05 0,0000
Reziduadlnirozptyl 1038 176993,4 170,51
Celkem 1150 633386,4 603,23
R? - koeficient determinace -0,7206

Upraveny R? na pocet parametrd - 0,7173
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Prvni z druhé skupiny modeltl, ktery zde predvadime (mnohoné-
sobnd regresni analyza dokonce potvrzuje existenci vice nez 70 % spo-
lecné variance tohoto modelu a proménné SDC, které zde vystupuje
jako zavisle proménna. Problémem tu do jisté miry muze byt fakt, ze
soucasti modelu je proménna SDDQO, ktera je vSak jen jednou ze sedmi
slozek zavisle proménné. Dalsi model ¢.4 tuto ,chybu” napravuje
a snazi se do modelu dostat vice rizikovych a protektivnich faktord.
Tentokrat nejvice prispivd k predikéni hodnoté modelu proménna
ODN (neuroticizmus-emocni labilita) a HAC (vyhybani se poskozeni)
z osobnostniho dotazniku TPQ zdravotnimi stesky). Tento model pred-
stavuje vice jak 50% spolecné variance s SDC.

Mnohonasobna regresni analyza 4

Zavisle proménna ,celkové skére SDC”

Nezavisle | Odhad Vaha t-hodnota | Statisticka R? R?
proménna vahy standard- (b=0) vyznam- | kumula- | jednotlivé
nich nost tivni proménné
hodnot
Konstanta 37,45 0,0000 5,23 0,0000
HFPZ 0,3521 0,2239 9,53 0,0000 0,2387 0,2387
TAS 0,1998 0,0867 3,75 0,0002 0,2893 0,1008
KH -0,1043 -0,0585 -2,50 0,0125 0,3103 0,0988
ODN 1,7823 0,3511 13,37 0,0000 04712 0,3802
NSC 0,2803 0,0531 2,39 0,0166 04712 0,0005
HAC 0,9010 0,2338 8,71 0,0000 0,5008 0,2791
RD2 1,2459 0,0973 4,47 0,0000 0,5105 0,0097
Zdroj SV X ctvercl X Ctvercd/s.v. F Pe
Konstanta 1 1518145 1518145
Model 7 354044,1 44255,51 223,05 0,0000
RezidudInirozptyl 1124 339463,2 302,01
Celkem 1132 693507,3 612,64
R? - koeficient determinace -0,5105

Upraveny R? na pocet parametr - 0,5070

Model €. 5 se pokousi zjistit do jaké miry mohou nékteré sledované
proménné predikovat obéhové potize a potize s dychanim. Ukazuje se,



Ze k mozné predikci SDDO prispiva pfedevsim pracovni zatéz a psy-
chické obtize a HAC, tedy pesimismus, strach z neznamého a plachost.
Model predstavuje jen asi 36% spolecné variance s obéhovymi a dy-
chacimi potizemi. O¢ekavali bychom vétsi piispévek SSO a JASH které
by mély mit vztah k nékterym predevsim obéhovym potizim.

Mnohonasobna regresni analyza 5
Zavisle proménna —potize s dychanim a obéhové (SDDO)

Nezavisle | Odhad Vaha | t-hodnota | Statisticka R? R?
proménna vahy standard- (b=0) vyznam- | kumula- | jednotlivé
nich nost tivni proménné
hodnot
Konstanta | -16,8973 0,0000 -9,25 0,0000
Vék 0,1200 0,2038 8,93 0,0000 0,0535 0,0535
SDPO 0,1892 0,4010 14,31 0,0000 0,3045 0,2513
HFPZ 0,04764 0,1302 4,77 0,0000 0,3356 0,1446
HFZR 0,0585 0,1210 4,92 0,0000 0,3462 0,0688
SSO 0,0403 0,0771 3,68 0,0017 0,3533 0,0069
HAC 0,0423 0,0468 1,68 0,0503 0,3541 0,1108
RD2 0,1920 0,0646 2,71 0,0067 0,3602 0,0087
RDOC 0,1157 0,0653 2,88 0,0040 0,3650 0,0141
ODA -0,0493 -0,0619 -2,23 0,0255 0,3655 0,0087
JASH 0,0525 0,0802 2,90 0,0037 0,3697 0,0090
Zdroj SV ¥ ¢tverch > ¢tvercd/s.v. F Pe
Konstanta 1 253940,1 253940,1
Model 10 15885,86 15885,86 172,59 0,0000
Rezidualni rozptyl 1270 27088,01 21,329
Celkem 1280 42973,88 33,573
R? - koeficient determinace -0,3697

Upraveny R? na pocet parametrd - 0,3647

Tabulka ¢.6 vznikla korekci modelu na 15 proménnych, jejiz zaklad
tvotilo 46 kvantitativnich proménnych. V redukovaném modelu ztis-
taly jenom ty proménné jejichZ piispévek byl statisticky vyznamné od-
lisny od nuly (Pt < 0,05) alespon v jedné ze sledovanych skupin
(skupiny ucitelt a skupiny ucitelek). Zavisle proménné byly SDC. U zen
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Mnohonasobna regresni analyza 6
Zavisle proménna SDC
Rozdily mezi muzi a zenami v modelu 46 proménnych
(Uvedeny pouze proménné signifikantné pfispivajici k celkovému R? alespoii u jedné skupiny)

Proménna Muzi Zeny
B R? t P, B R? t P,
Vék -0,0490 | 0,0043 | -0,75 | 0,4524 | 0,0717 | 0,0178 2,19 |0,0287
HFPZ 0,1560 | 0,2392 1,79 0,0752 | 0,2305 | 0,2398 4,55 | 0,0000
HFPN -0,1666 | 0,0302 | -1,94 | 0,0500 | -0,0060 | 0,0336 | -0,14 | 0,8856
HFZU -0,0180 | 0,0636 | -0,33 | 0,7438 | 0,0692 | 0,0274 2,26 |0,0237
TAS 0,0721 | 0,0874 1,22 0,2257 | 0,0906 | 0,1041 2,79 |0,0053
SP3 -0,1122| 0,0462 | -1,56 | 0,1213 | 0,0887 | 0,0060 2,19 |0,0284
ODN 0,4107 | 0,3783 6,01 0,0000 | 0,3244 | 0,3695 9,12 |0,0000
ODD -0,1801 | 0,0193 | -2,62 |0,0096 |-0,1118| 0,0999 | -3,09 | 0,0020
ODA -0,1881 | 0,0947 | -2,69 | 0,0078 | -0,0587 | 0,1249 | -1,53 | 0,1264
MF3 0,1029 | 0,1258 1,40 0,1630 | 0,1008 | 0,1548 2,70 |0,0070
SHAN 0,1697 | 0,1826 2,43 10,0159 | 0,1062 | 0,0687 3,15 | 0,0016
SP1 0,2059 | 0,0045 2,73 |0,0070 | 0,0111 | 0,0135 0,25 0,8052
SP2 -0,1913 | 0,0096 | -3,00 | 0,0031 | 0,0321 | 0,0146 0,85 0,3966
SP5 -0,1983 | 0,0404 3,41 0,0008 | -0,0429 | 0,0155 | -1,36 | 0,5475
SP7 -0,0342 | 0,0539 | -0,60 | 0,5505 |-0,1160| 0,0652 | -3,36 | 0,0008

Muzi: R? = 0,5265, R? upravené na pocet parametri = 0,5019
Zeny: R =0,5131, R? upravené na pocet parametrd = 0,5049

nejvice prispivala k odhadu ODN (emoc¢nfi labilita). Na druhém misté
byla HFPZ (pracovni z&téz), kterd u muzi je jen tésné pod hranicf sta-
tistické vyznamnosti. Treti nejvétsi piinos k celkovému R2 SS57 ze $kal
$SS-nespokojenost s rodinou (s partnerem, détmi, situaci v roding)
a SHAN (hostilita, nahnévanost). U muzu je to stejné jako u zen ODN
(emocni labilita) SS5 - spokojenost s pracovnim prostredim, SS2- spo-
kojenost s profesi, SS1 - spokojenost s instituci (podnikem) a HFPN,
ktera je presné na hranici statistické vyznamnosti ( Pt = 0,0501). Pod
hranicf statistické vyznamnosti je u muztt HFPZ, vék, SS7, SP3 (skéla
socidlni podpory od pritel), které jsou signifikantni u zen pokud jde
o jejich pfinos k celkovému R2. U Zen se vyznamné na hodnoté celko-
vého R2 podileji TAS (alexithymie) a MF3 (pridatné faktory) Meistrova
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dotazniku DHNZ. Vysledky ukazuji, Ze je nutno pocitat s uréitymi roz-
dily mezi muzi a Zenami v proménnych, které ovliviiuji nebo alespon
koreluji s takovymi kritériovymi proménnymi jako je pracovni zatéz
nebo subjektivné hodnocené zdravi.

Tabulka 7, kde zavisle proménou je pracovni zatéz a model vznikl
opét vybérem ze 48 proménnych, ve kterém zistaly pouze ty pro-
meénné, které bud v jedné nebo druhé skupiné (u uciteltt muzi, nebo
u ucitelek) signifikantné prispivaly k celkovému R2 . Tento model ob-
sahuje 12 proménnych. Ze srovnani vysledkd vyplyvd, ze pracovni
zatéz ucitelek je vice spojena s vékem, zdravim SDC, emoc¢ni labilitou N,
pracovnim pretizenim MF1, které ma zfejmeé své vyrazné kofeny i v mi-
mopracovni oblasti. U muzti potom s trovni ztotoznéni se s profesi
KCM, jednostrannosti pracovni zatéZze MF2 a extrovertovanosti ODN.
Celkovd droven zdravotnich stesktt a MF3 (nervozita, pfesyceni, tinava
a dlouhodoba tnosnost) prispiva vyrazné k predikci pracovni zatéze
a castecné i pretizeni MF1 u obou skupin.

Mnohonasobna regresni analyza 7

Zavisle proménna HFPZ
Rozdily mezi muzi a zenami v modelu 46 proménnych
(Uvedeny pouze proménné signifikantné pfispivajici k celkovému R? alespon u jedné skupiny)

Proménna Muzi Zeny
B R? t P, B R? t P,
Vék -0,0679 | 0,0041 -1,14 | 0,2524 | -0,0769 | 0,0050 | -2,50 |0,0124
SDC 0,2002 | 0,2318 | 2,79 |0,0053 | 0,2505 | 0,2572 | 6,15 | 0,0000
TAS 0,1191 | 0,0848 | 2,08 |0,0373 |-0,0344| 0,0286 | -1,08 | 0,2792
KCM -0,1421| 0,1168 | -2,30 | 0,0217 | -0,0071 | 0,0417 | -0,22 | 0,8226
JASA 0,0644 | 0,0058 1,17 | 0,2422 | 0,0804 | 0,0218 | 2,64 | 0,0082
ODE -0,1141| 0,0161 | -2,05 | 0,0405 |-0,0156 | 0,0072 | -0,51 | 0,6135
ODN 0,1004 | 0,1683 1,45 0,1473 | 0,1196 | 0,1654 3,16 | 0,0016
MF1 0,1144 | 0,1118 1,79 | 0,0733 | 0,0932 | 0,1035 | 2,73 | 0,0064
MF2 -0,0444 | 0,0492 | -0,68 | 0,4979 | 0,1615 | 0,1035 501 |0,0000
MF3 0,1671 | 0,1729 2,32 |0,0202 | 0,2158 | 0,2496 584 |0,0000
SNTZ 0,1464 | 0,1438 | 2,35 |0,0186 | 0,1485 | 0,1494 | 4,55 | 0,0000

Muzi: R? = 0,3986, R? upravené na pocet parametri = 0,3663
Zeny: R? = 0,4435, R? upravené na pocet parametrd = 0,4333
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KONFERENCIA
,Citizens and Resilience,
the Balance between awareness and fear”

Dusan Selko, 2Vladimir Kebza, 3Miroslav Harvan, *Miroslav Vicen
NUSCH, a.s., Bratislava; 2Statni zdravotni Ustav, Praha
3Ministerstvo vnutra SR, PHaZZ Bratislava; *Slovensky Cerveny kriz, US Bratislava

V dnoch 22.-24.11.2006 sa konala v holandskom Haagu konferen-
cia venovana problematike psychickej odolnosti a moznosti jej rozvoja.
V obdobi zvysenej hrozby terorizmu, katastrofickych situécif a prirod-
nych pohrém, ako aj v kontexte s tragickymi udalostami na Slovensku
v janudri 2006 a cerstvou tragédiou v Novdakoch, je to téma vysostne
aktudlna i pre nds region. Konferencia bola zamerand medziodborovo.
Okrem zdravotnikov boli pritomni pracovnici rezortov vnitra, armady,
vladnych a nevlddnych organizacii z 25 krajin EU - celkovo 150 odbor-
nikov, zameranych na zvladanie nasledkov katastrof a traum. Slo-
vensko bolo na konferencii zastipené 4 tcastnikmi, CR siedmymi.

Pod organizovanie podujatia sa vjznamne podpisala firma Impact,
ktora je v Holandsku vzdelavacim a poradenskym centrom, zamera-
nym na poskytovanie psychosocidlnej starostlivosti v obdobi po preko-
navani ndsledkov katastrof. Konferencia bola orientovana na 3 hlavné
okruhy:

1. psychicka odolnost pri nestastiach a teroristickych ttokoch ako od-
borny - teoreticky aj empiricky problém,
2. aktivne okruhle stoly, nasledujice hned po kazdej prednaske,
3. workshopy zamerané na:
a) tvorbu a uplatnenie kampani vo verejnych komunikacnych pro-
striedkoch a médiach,
b) zasady stratégie komunitnych intervencii pre profesiondlov, p6-
sobiacich v oblasti zvladania traumatickych zaZitkov, plynicich
z katastrof a teroristickych tutokov;
c) zasady spracovania materidlov pre deti: snaha pomoct ucitelom
v priprave deti na primerané zvladanie emdcif a reakcii v stivis-
losti s katastrofami a hrozbu terorizmu.



V prvom bloku odzneli prednasky poprednych eurépskych a sve-
tovych odbornikov z danej oblasti:

Prof. David Alexander, riaditel Centra pre vyskum traumy v Aber-
deene, v Skétsku, prednasal o psychosocialnych aspektoch terorizmu.
Teroristi ratajd s neschopnostou a nekompetentnostou autorit v konk-
rétnych pripadoch. Kratkodobé aj dlhodobé dosledky teroristickych
akcif na individuum aj society su dlho zname; napriek tomu, ze aj ked’
sa o¢akavaju, nezniZuje sa ich dopad, vyznam zvysovania informova-
nosti a pripravy nielen odbornikov, ale celej populacie narasta prave
v stvislosti s hrozbou pouzitia chemickych, biologickych, radiologic-
kych a nukledrnych prostriedkov/zbrani hromadného nicenia. (za-
ujemci o podrobnejsie obozndmenie sa s problematikou si mozu pozriet
odkazy na prace autora v zozname literatury).

Rachel Yehudova, profesorka psychiatrie z Mount Sinai School of
Medicine v New Yorku prednasala o biologickych aspektoch strachu
a odolnosti; zaoberala sa podstatou, pricinami a zavaznostou traumy
a jej dopadu na rozvoj PTSD; v USA 50% populdcie v produktivnom
veku minimdlne 1 x za svoj zZivot je exponovand traume (nasilie, ne-
hody, ohrozenie, utok, obtazovanie, prepadnutie, sebaobrana, zneuzi-
tie). Nie kazda obet traumy nesie znaky PTDS; vzhladom k ndrastu
traumatickych udalosti je zaujimavé vysoké percento populacie, u kto-
rych sa nevyvinie PTSD (priblizne 60 a viac %). Pri rozvoji PTSD zoh-
ravaju dolezitu rolu medzipohlavné rozdiely: 20,4:8,1 v neprospech Zien
(Kessler et al.,1995). Vicsina jedincov, u ktorych sa vyvinie PTSD sa
z nej zotavia; v priebehu 9 mesiacov je to viac ako 52% postihnutych -
i bez odbornej pomoci. Biologické korelaty tizkosti a strachu v stvislosti
s PTSD st intenzivne skiimané. Zistili sa vyznamné rozdiely v ¢innosti
amygdaly u jedincov s PTSD a nonPTSD. PTSD je asociovana so zvy-
Senym vylucovanim katecholaminov a SNS aktivitou a nizsimi hladi-
nami kortizolu. Aj v porovnani s depresiou je kortizol najnizsi
u jedincov s PTSD. Na zaklade tychto zisteni Yehudova uzatvéra, Ze je-
dinci, ktori sa nevysporiadali s traumou, neodpovedaji na nasledny
stres v priebehu svojho Zivota ,normalne”. Toto zistenie je zavazné
najma pri porovnani neurofyziologickej aktivity na stres a pri rozvinu-
tej PTSD: u deti rodicov, ktori preZili holocaust sa PTSD rozvinula 3x
castejSie ako u ,normalnych” jedincov. Nizky kortizol je jednym
z exaktne meratelnych rizikovych faktorov pre rozvoj PTSD, moderuje
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SNS v ¢ase traumy, ovplyvnuje odpoved na nu. (zdujemci o problema-
tiku si mozu pozriet odkazy na prace autorky v zozname literatdry).

George A. Bonanno, profesor psycholégie a edukacie z kolumbij-
skej univerzity v New Yorku prednasal o taxonomii faktorov posiliiu-
jucich odolnost; na zaklade svojich skisenosti z terénu pri zvlddani
a Studiu dopadu udalosti z 11.9.2001 v New Yorku, na priamych tcast-
nikov, pozostalych aj nezaujatych, s postihnutymi SARS v Hong Kongu
a Cine a ti¢astnikmi vojny na Balkane.

Uviedol zaujimavé vysledky Stidie merania PTSD u tcastnikov, pos-
tihnutych, rodinnych prislusnikov, zdchranarov aj nepriamych tcast-
nikov udalosti z 11.9. v New Yorku; riziko rozvoja PTSD nebolo zdvislé
len od epicentra danej udalosti a neviazalo sa len na obete udalosti.

Zdroje resilience na velkych popula¢nych vzorkdch ziskanych
priamo v teréne pri neddvnych udalostiach zahfnaju Siroky ramec fak-
torov, ktoré skiima moderna psycholdgia krizy: patria sem adaptabilita
a flexibilita, ego resilience a hardines, bezpecny $tyl dosahovania cielov
jedincom, o¢akavania a flexibilny coping; schopnost vnimat stres ako
pozitivnu udalost, kapacita jedinca pre pozitivne emdcie, flexibilny re-
pertodr socidlnych aktivit. (zdujemci o podrobnejsie obozndmenie sa
s problematikou si mézu pozriet odkazy na prace autora v zozname li-
teratdry).

Prof. Ann Mastensova z Institttu rozvoja dietata minesotskej uni-
verzity v USA prednasala o vyvojovo psychologickom pohlade na moz-
nosti zvySovania urovne odolnosti v kontexte terorizmu; kladie velky
doraz na pripravu dospelych, pretoZe deti su bytostne zavislé od spra-
vania sa dospelych a toto podmieniuje aj formovanie ich resilience. Zdo-
raznila vyznam edukadcie, tréningu a pripravy na situdcie.

Pamela Dixova z Londyna, UK, zo spolocnosti Disaster Action pred-
nasala o vyzname obc¢ianskych komunitnych centier a aktivit pri ka-
tastrofach a odkaze tych, ¢o preZili pre nasledovnikov.

J. Gutierrez z Madridu, predseda obc¢ianskeho zdruZenia pozosta-
lych po obetiach teroristickych ttokov ,Asociacién 11M Afectados de
Terrorism”, prezentoval praktickd vyzvu v zmysle zvySovania odolnosti
tych, co prezili, na laickej drovni.

Prof. Berthold Gersons, profesor psychiatrie z amsterdamskej uni-
verzity prednasal o komunitnej intervencii v ramci zvladania katastrof
a nasledkov nasilia. Upozornil na regionalne a lokdlne Specifika indi-
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vidualnych aj kolektivnych reakcii na mimoriadne situdcie, zdroven
zdoraznil aj fakt, Ze klasickd forma vysporiadania sa s krizou nemusi
znizovat riziko rozvoja PTSD ¢o bolo spoloénym c¢iastkovym zaverom
vacsiny prezentovanych prac. Teror a katastrofy maju spolo¢né crty v roz-
nych koncindch sveta a maju Specificky dopad na jednotlivé komunity.

Na zdklade mnozstva analyz debriefingov sumarizuje, Ze nie je
mozné zabezpedit prevenciu PTSD, mo6Zeme len limitovat dopad ne-
gativnych vplyvov na tych, ktori si nadmerne emocne ,nabudeni” hy-
perarousal a vycerpani; profesiondlna priprava a vybavenost nechrani
pred rozvojom PTSD - nabdda na terapeuticky realizmus a upozornuje
na nebezpecenstvo terapeutickej omnipotencie a optimizmu, ako aj na
negativny vplyv pausalne pouzivanych debrifingov.. (zdujemci o pod-
robnejsie obozndmenie sa s problematikou si m6zu pozriet odkazy na
prace autora v zozname literattry).

Ad.2. a 3 workshopy a aktivne okrthle stoly: Facilitatori - vaésinou
odbornici s praktickymi skisenostami v oblasti zvladania narocnych
situdcii, aktivizovali diskusiu k prezentovanym predndskam v 6 az 8
¢lennych “medzindrodnych”, kulturdlne a socioekonomicky zmieSa-
nych timoch so snahou zistit nielen nazory odbornikov, ktori uz
sktsenosti maju, ale aj od tych, ktorych sa to zatial netyka, ale poten-
ciondlna hrozba uz existuje. Vysledky tychto diskusii boli priebezne
prezentované prostrednictvom bezdrdtovej digitdlnej komunikacnej
siete ,Spotme”, ktora bola pre ticely konferencie vytvorena pomocou
pristrojov PDA (personal digital assistant), umoznujuicich nielen okam-
Zity prenos ddt vrdtane tcasti na hlasovani, zistovani irovne vedomosti,
nazorov, postojov atd., ale tiez manazment konferencie, aktualny pre-
nos sprav v jej priebehu, tvorbu a vymenu digitalnych vizitiek tcastni-
kov a vyhladavanie jednotlivych tcastnikov v priestoroch konferencie.

Zaujimavym zazitkom na konferencii bolo na vlastné oci vidiet
a zazit, ako sa da skibit klasicka forma prednasok, tak interaktivne or-
ganizovanych workshopov a gulatych stolov, za vyuzitia modernej tech-
niky a bezdrétovej komunikacnej siete na okamzité informovanie
vsetkych udcastnikov, ako aj na individudlne kontakty aktérov. Konfe-
rencia svojim zameranim aj manazmentom bola pre vSetkych tcastni-
kov velmi prinosna.

Psychickej odolnosti v zmysle resilience vo vztahu ku katastrofdm
a nasiliu, ale aj inym, podobne zameranym koncepcidm, obohacujticim
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teoreticky aj prakticky psychologické myslenie, sa venuje aj znacna cast
II. konferencie psycholégie zdravia.
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name literatiiry ndm islo o usmernenie zdujemcov z pracovnyjch materidlov, ziskanyjch na konferencii.
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KRiZOVA INTERVENCIA

A PSYCHOSOCIALNA PODPORA AKO
SUCAST NEODKLADNEJ ZDRAVOTNE)J
STAROSTLIVOSTI PRI UDALOSTIACH
S HROMADNYM POSTIHNUTIM 0SOB
- skusenosti z Novak

Karin Branikova, Andrea Beriuskova, Katarina Cajkovi¢ova, Karol Kalig
Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR, Bratislava

Motto: Urobit ¢o najviac dobrého pre o najuicsi pocet ludi

Krizova intervencia a psychosocidlna podpora je téma, ktora je
v kontexte neodkladnej zdravotnej starostlivosti v SR relativne nova.
Ide o systémovy pristup k poskytovaniu psychosocidlnej krizovej in-
tervencie pri zdravotnickom zabezpeceni udalosti s hromadnym pos-
tihnutim osob.

V klasickej podobe je rieSenie tychto udalosti v systéme neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti (NZS) zabezpecené retazcom samostat-
nych, ale funkcionalitou previazanych institicii, medzi ktoré patria:

1. Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby SR, ktoré cez
linku tiesniového volania (112, 155) prijima a vyhodnocuje tiestiovi
situdciu. Ak je to nevyhnutné, dispecersky riadi a koordinuje

2. mobilné ambulancie zichrannej zdravotnej sluzby, ktoré po oSet-
reni na mieste udalosti prepravia postihnutych do siete

3. nemocnice, ktoré zodpovedaju za optimalizaciu definitivnej liecby.

Z literarnych udajov, ako aj z redlnych skisenosti z roznych krajin
vyplyva, ze v intenciach spravnej medicinskej praxe je potrebné NZS
pri udalostiach s hromadnym postihnutim o0s6b rozsirit o bezpros-
trednd psychosocidlnu krizovi intervenciu.

Psychosocialna krizova intervencia je dcinnym nastrojom NZS na
zabrdnenie, resp. zniZzenie negativnych akutnych a chronickych nas-
ledkov neh6d s hromadnym postihnutim osob a stava sa sucastou
komplexnej zdravotnej starostlivosti so zameranim na budicu kvalitu
zivota zasiahnutych osob.
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Ulohy krizovej intervencie v systéme NZS:

D zabezpecuje psychosocidlnu starostlivost o fudi po traumatizujticich
udalostiach

D vykonava preventivne opatrenia vzniku post traumatickych synd-
romov a poskodenia zdravia

D podporuje zasiahnutého v jeho stratégiach zvladania, znovunado-
budnuti schopnosti konat a ulahc¢uje neskorsiu integraciu trauma-
tickej udalosti

D vykonava skrining akitnych stresovych reakcii a identifikuje osoby
vystavené riziku psychického poskodenia

D sprostredkovava naslednid odbornd starostlivost

D zasahuje prioritne pri udalostiach s hromadnym postihnutim os6b
a mimoriadnych udalostiach

D zabezpecuje starostlivost o pribuznych mftvych, na Zivote ohroze-
nych, zranenych a nezvestnych

D zabezpecuje starostlivost o zasiahnutych, ktorf stratili zdkladné zi-
votné zdzemie

D vykonava ozndmenie o umrti, spolupracuje s policiou pri identifi-
kacii zosnulych

V kontexte $pecifickych podmienok na Slovensku sa chceme za-
merat na niekol'ko klticovych faktorov. Prvym z nich je vykonatelnost.
Z charakteristiky neodkladnej zdravotnej starostlivosti vyplyva, Ze je
nevyhnutné poskytovat ju v redlnom case, bezprostredne na mieste
udalosti. Vtedy ma zmysel, aby poskytovanie psychosocidlnej krizovej
intervencie prebiehalo v priamej sti¢innosti so zachrannou zdravotnou
sluzbou. Cesta pacienta sa totiz zac¢ina volanim na tiesnovu linku 112,
resp. 155, na zaklade ktorého operator - dispecer vysiela na miesto uda-
losti potrebnu pomoc (zdchrannd zdravotna sluzba, hasici, policajti),
v naSom pripade rozsirent o krizovy intervenény tim — KIT. Nasledne
ide o timovu proaktivnu terénnu précu.

Dalsim dolezitym faktorom je udrzatelnost. Je potrebné zadefinovat
typ udalosti, pri ktorych je psychosocialna krizova intervencia nielen
potrebna, ale aj z dlhodobého hladiska v slovenskych podmienkach
ekonomicky tnosnd. Velka cast pracovisk zameranych na krizovd in-
tervenciu (napriklad rézne linky d6very) casom zanikd - nie pre svoju
nepotrebnost, ale prave pre ekonomicku neudrzatelnost. V kontexte
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moznych negativnych nasledkov na buduci zivot ludi, ktorym prave
z tohto dovodu nebola poskytnuta odborna pomoc je to velka skoda.

Psychosocidlna krizovd intervencia pri udalostiach s hromadnym
postihnutim os6b md - podla materialov European policy paper - tri
fazy, pricom:

v AKUTNE] FAZE operaéné stredisko linky tiesiiového volania
(112) vyhodnoti informdcie z miesta udalosti a v pripade nehody s hro-
madnym postihnutim 0s6b alebo mimoriadnej udalosti vysiela jed-
notlivé zlozky integrovaného zachranného systému (IZS). Sucasne
aktivuje KIT. Na mieste udalosti sa zo zastupcov jednotlivych zachran-
nych zloZiek vytvori riadiaci $tab. Ten riadi koordindciu ¢innosti jed-
notlivych zloZiek integrovaného zachranného systému: poZiarnikov pre
vyhladdvacie a zdchranné prace, zéchrannu zdravotnu sluzbu (ambu-
lantnd sluzbu, zdravotné zachranné timy) a policajny zbor. Tieto zlozky
nasledne v stc¢innosti zabezpecuju technickd podporu, logistiku, dop-
ravu.

Ak sa zachrannej akcie zicastiiuje KIT, potom sa stava sticastou
zdravotnickej zlozky IZS a v tejto faze zriaduje informacné a podporné
centrum pre rodiny a priatelov zosnulych, nezvestnych, hospitalizo-
vanych, zranenych, profesiondlov a zodpovedajticich.

V tejto faze je nesmierne dolezité vSimat si okamzité psychosocialne
potreby zasiahnutych osob s ohladom na Specifické deficity. Je pritom
nutné zabezpecit ic¢inné a zrozumitelné ponuky praktickej podpory
tak, aby bol ich dosah na zasiahnutu verejnost ¢o najvacsi. Je vhodné od
zaciatku vyuzivat sluzby a spolupracu miestnych odbornikov, resp. au-
torit vSeobecne pozitivne prijimanych miestnym obyvatelstvom.

Informacné a podporné centrum slizi na poskytovanie dolezitych
ddajov a informdcii ciefovym osobam, resp. médiam a v zaujme toho
pracovnici centra vykondvaju zber informdcii, ich registraciu, spraco-
vanie a vyhodnotenie, proaktivne vyhladavajui rodiny, resp. blizkych
obeti a nezvestnych o0sob.

Pokial to okolnosti dovolujt, okrem prvotnej emociondlnej, socidl-
nej a psychologickej podpory pomaha tim psychosocialnej krizovej in-
tervencie aj pri zabezpecovani kultirnej a nabozenskej podpory.
Pozornost treba tieZ venovat preverovaniu psychologickych rizik post-
traumatickej stresovej reakcie.



Tim po cely ¢as zabezpecuje dokumentdciu vlastnej ¢innosti formou
pisomnych dennych sihrnov, fotografického, zvukového a videozaz-
namu.

Na konci akiitnej fazy sa tim ststreduje na prechod do STREDNE]
FAZY (reakcie na udalost), pricom doterajsia cielova skupina poskyto-
vania psychosocialnej starostlivosti sa rozrastd o osoby, ktoré sice neboli
pri nehode fyzicky zranené, vyZaduju vSak pomoc v niektorej z oblasti
¢innosti timu. Pocas tejto fazy prichadza k postupnému odovzdaniu
0s0b, ktorym bola poskytovana psychosocidlne prva pomoc v krize
o starostlivosti miestnej siete ndslednej starostlivosti. Partnermi st
v prvom rade instittcie a jednotlivci poskytujici zdravotné, rehabili-
tacné, Specifické socidlne, pravne a vzdelavacie sluzby (lekarske oset-
renie, psychoterapia, finanéna pomoc a nahrady, praca a pracovné
poradenstvo, skolstvo, pravnik, poradenstvo o kompenzaciach), pris-
lusné drady (o.i. ambasady, sudnictvo, administrativne, politické
organy), cirkevné spolocenstvd, komunity, duchovné sluzby, prekla-
datel'ské a tlmocnicke sluzby svojpomocné a zaujmové skupiny,
dotknuté poistovne, letecké, autobusové, Zelezni¢né, nakladné spo-
lo¢nosti, siikkromné firmy, atd.

Nasledne nastiva tzv. DLHODOBA FAZA ktora prebieha uz plne
v rézii miestnych Struktur. Ich starostlivost sa zameriava na osoby
s chronickym fyzickym poskodenim, nezranenych s chronickymi du-
Sevnymi, alebo zdravotnymi tazkostami, nezranenych so vztahovymi
socidlnymi ¢i emociondlnymi problémami. Tymto podla potrieb pos-
kytuje alebo zabezpecuje rehabiliticiu a oSetrovatelské sluzby, svoj-
pomocné skupiny, kontakt s prislusnymi tiradmi, poistoviiami a pod.

Clenenie na tri fizy vychidza z materidlov PSYCHO-SOCIAL SUPPORT
IN SITUATIONS OF MASS EMERGENCY - European Policy Paper con-
cerning different aspects of psycho-social support for people involved in major
accidents and disasters.

Ministry of Public Health, Brussels, Belgium, 2001. ISBN: D/2001/9387/1

V kontexte vykonatelnosti a udrzatelnosti sa teda poskytovanie psy-
chosocialnej krizovej intervencie pracoviskom OSZZS SR v rdmci ne-
odkladnej zdravotnej starostlivosti pri udalostiach s hromadnym
postihnutim obyvatelstva tyka prvej a zac¢iatku druhej fazy - prioritou
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je véasné odovzdanie a ponechanie vSetkych zasiahnutych regional-
nym sietam naslednej odbornej starostlivosti. Tim sa podiela aj na ak-
tivovani miestnych Struktir v pripade, ze s ohladom na $pecifické
miestne podmienky (personalne, alebo strukturdlne nedostatky) alebo
dosah katastrofy nie sd na poskytovanie sluzieb v tomto rozsahu a kva-
lite pripravené. Zasiahnutym je poskytnuta psychickd prva pomoc za-
merand na znovunadobudnutie ich schopnosti konat, na podporenie
ich vlastnych a v najblizSom socidlnom okoli dostupnych stratégii zvla-
dania a podla potreby odporucenie véasnej odbornej pomoci zamera-
nej na integraciu traumy. Ide teda o primdrnu a sekundarnu prevenciu
vzniku reakcii na traumatizujtci stres. Adekvatna podpora v krize spo-
sobenej traumatickym stresom znizuje riziko vzniku PTSP, ako to poz-
ndme zo zahranicnych skudsenosti. V¢asna liecba akttnej traumy ma
preukazatelne vyznamny vplyv na budticu kvalitu Zivota zasiahnutého.

Adekviatna podpora zasahovym jednotkam zborov IZS je poskyto-
vana v ramci psychologickej starostlivosti v jednotlivych zboroch aj
spracovanim stresu po zatazujucich zasahoch. Je zdkonne ukotvena
u policajného zboru, hasi¢ského zboru a je Ziaduca aj u zdravotnickych
pracovnikov.

Ukazka poskytovania psychosocidlnej pomoci pracoviskom OSZZSSR v praxi

Sthrnna sprava zo zasahu timu psychosocialnej krizovej intervencie
OS ZZS SR

Novaky 4. 3. - 12. 3. 2007

Na zaklade poverenia ministra zdravotnictva vyslal riaditel OS ZZS
SR tim psychosocidlnej krizovej intervencie v zlozeni vedtca timu -
psychoterapeut, 2. psychoterapeut, hovorca, dokumentarista, MTZ, IT.
Na mieste zabezpecil aj operatorku. V nasledujucich dnoch pre velka
vytaZenost zabezpecil ¢innost dalsich dvoch psychoterapeutov.

Tim zacal svoju pracu po porade s krizovym stdbom ministerstva
obrany, ktory riadil zachranné prace. Vytvoril docasné pracovisko v No-
vékoch v spolupraci s predstavitemi miestnej samospravy. Sprevadz-
koval bezplatnud Linku podpory ako dostupny kontakt odbornikov so
zasiahnutymi a zabezpecil jej nasledné fungovanie po ukonceni cin-
nosti timu v zasiahnutej oblasti miestnymi odbornikmi.

Tim vypracoval informac¢né materialy o svojich sluzbach poskytova-
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nych obyvatelstvu, letaky pre starostov, dospelych, deti a aj zoznam in-
Stittcif a jednotlivcov preberajticich naslednu starostlivost v psychoso-
cidlnej oblasti v regiéne. Tieto ndsledne rozdistribuoval na verejne
pristupné miesta, drady a zasiahnutym obcanom.

Tim zabezpecil vzhladom na rozsah a pocet zasiahnutych pre
odbornikov v regiéne zriadenie skupiny odbornych konzultantov z Psy-
chiatrickej kliniky v Trencine pre oblast ndslednej psychotraumatolo-
gickej starostlivosti.

Krizovy intervenény tim vykondval priamu krizovu intervenciu v in-
dividudlnej préci so zasiahnutymi telefonicky prostrednictvom nepre-
trzitej telefonickej linky, osobne na do¢asnom pracovisku a v teréne.

Tim pracoval so zasiahnutymi individudlne, so skupinami Ziakov
7S, so skupinami pedagégov. Zabezpecoval aj krizovu intervenciu na
stretnutiach vo velkych skupindch - v cca. 70-¢lennej skupine pozos-
talych a pribuznych nezvestnych a v cca. 300-¢lennej skupine pracov-
nikov VOP, kde zabezpecil distribiciu diagnostického ndstroja na
zmapovanie vplyvu psychotraumatizujicej udalosti, ktory mal umoz-
nit v€asné zachytenie priznakov a starostlivost o zasiahnutych.

Na Linke podpory sa uskutocnilo celkom 586 hovorov. Tim prevzal
a spracoval 125 prichddzajucich hovorov na Linke podpory. Z pricha-
dzajtcich hovorov bolo 119 opravnenych.

Suhrn ¢innosti timu

Pracovné stretnutia s pracovnikmi krizového Stabu podielajticimi sa
na likviddcii ndsledkov nestastia a koordindcia spoluprace.

Praca so zasiahnutymi v teréne na docasne zriadenom pracovisku
a telefonicky s vypracovanim podrobnych zaznamov o ¢innosti.

Préca s pedagogickymi pracovnikmi (instruktdzne stretnutia s ria-
ditelmi, zastupcami, vychovnymi poradcami a triednymi ucitelkami na
7S, s riaditelkou na Zdruzenej strednej chemickej skole), skupinova
praca s pedagogickym zborom a so ziakmi ZS.

Medidlne vystupy (elektronické média, printové média) osobne, cez
web a telefonicky.

Konzultacie s regionalnymi odbornikmi o naslednej starostlivosti
o zasiahnutych a postupné odovzdavanie klientov do ich starostlivosti
(lekdri, psycholdgovia, psychoterapeuti).

Vyber miesta, kontrola a zabezpecenie stretnutia vedenia VOP a mi-
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nistra obrany s rodinami obeti.

Priprava, sprevddzanie a krizova intervencia pocas stretnutia vede-
nia VOP a ministra vnitra s pracovnikmi podniku.

Sprevadzanie rodinnych prislusnikov obeti pocas identifikacie obeti
a nasledna starostlivost.

Navrh, predtlacova priprava a vyroba informacnych letdkov o ¢in-
nosti timu.

Monitoring dennej tlace a printovych médii.

Vyroba oznamov (oznam o zriadeni Linky podpory, tctu na pod-
poru obetiam, pietnom mieste a pod.).

Tvorba zoznamu poskytovatelov naslednej pomoci a nadvézovanie
spoluprdce pre zabezpecenie ndslednej starostlivosti.

Rozvoz a distribucia letdkov a oznamov.

Vyber vhodnej lokality, zabezpecenie kvetov, sviecok a zalozenie
pietneho miesta na zahajenie procesu smitenia zasiahnutych.

Zabezpecenie fotodokumentdcie a filmovej dokumentacie zdsahov.

Priprava dennych reportov a tlacovych sprav pre agentury a média.

No¢nd pohotovost na linke podpory.

Cinnost siete naslednej starostlivosti

Regiondlny koordinator ndslednej starostlivosti prevzal Linku pod-
pory Novaky od timu psychosocidlnej intervencie 12. 3. 2007 o 17.00
hod. S ohladom na technické a personalne moznosti bolo zabezpecené
fungovanie linky v ¢ase od 7.00 do 19.00 denne. Treba upozornit, zZe
pripravenost miestnych Struktir na zvladnutie nehod s hromadnym
postihnutim obyvatelstva na Slovensku ani zdaleka nedosahuje troven
krajin EU, kde maji s poskytovanim psychosocidlnej starostlivosti
desiatky rokov skusenosti. Na Slovensku zatial chyba persondlne,
financné a materidlne zabezpecenie na trovni umoznujtcej poskyto-
vanie sluzieb . Pripadné odliSnosti od Standardnych postupov odporu-
¢enych EPP st sposobené prave touto skutoc¢nostou.

Kto boli klienti linky podpory a ndslednej starostlivosti:

1. Osoby, ktoré boli pritomné v aredli podniku pocas nestastia -
u tych sa predmetna udalost neustdle ,premietala ako film, stale
znova poculi zvuk vybuchu”, videli nasledky, pomahali inym za-
siahnutym, uvedomovali si, Ze to ,mohli byt aj oni”, boli bezpro-



stredne ohrozeni na Zivote. Niektorym ,stacilo vyrozpravanie sa”,
ini si dohodli osobné stretnutia a nasledne boli odporticani na kon-
zultdciu k psychiatrovi.

2. Osoby, ktoré neboli bezprostredne ohrozené na zivote, ktorych sa
viak udalost hlboko dotkla a prezivali v stvislosti so svojou pra-
covnou poziciou (,¢o som mohol urobit, aby sa to nestalo, vedel
som, ze pracovné podmienky a postupy su nebezpecné”) pocity
viny. Tito boli indikovani pre psychoterapiu, cielent k odbturaniu
pocitov viny za nasledky nestastia a Iudské tragédie. Mnoh si do-
hodli osobné stretnutia, u viacerych osob boli uz evidentné nasledky
v somatickej oblasti (absencia spanku, vyrazny tubytok na vdhe)
a emoc¢nej (ndstup dzkosti, strach a podobne).

3. Rodicia, pozorujici zmeny v spravani deti, (tendencie k izolacii,
strach, nezaujem o aktivitu) pytajici sa na nasledky nestastia. Ko-
ordindtorka bola tiez v kontakte s miestnymi Skolami a pracuje na
priprave stretnuti s detmi a prednaskach o spracovani stresu pre pe-
dagogicky personal.

4. Osoby, ktoré maju strach z budidcnosti a v dosledku straty zamest-
nania pridu o finanéné prostriedky. Boli im poskytnuté informdcie
o moznostiach nahradnych aktivit, pracovalo sa na nacrtnuti pozi-
tivnej predstavy o moznej zmene, uistenie, zZe koordinatorka bude
spolupracovat s iradom prace, socialnych veci a rodiny s oddelenim
zamestnanosti.

Vyznam Linky podpory

Linka podpory si ziskala doveru uz pocas posobenia Centra psy-
chosocialnej podpory OS ZZS SR v Novakoch, pretoze bola prakticky
jedinou moznostou, ako sa v kritickych dnoch skontaktovat s podpo-
rou bez nutnosti opustit svoje bydlisko. Iludia hladajici pomoc zistili,
Ze si smu zachovat anonymitu, nie si evidovani v smere k tiradom a po-
istovniam a aj to, Ze vyhladali pomoc sa nikto z ,miestnych” nedozvie.
Nezanedbatelny je tiez fakt, Ze linka bola pre volajtcich bezplatna, pre-
toZe najmad v chudobnejsich oblastiach Slovenska byva aj dlhsi telefonat
pre volajucich prili$§ financne néro¢ny. Linka okrem priamej podpory
poskytovala v rdmci svojich moznosti aj sprostredkovanie dalsich kon-
taktov pre zasiahnutych. Okrem kontaktov na odbornikov z oblasti du-
Sevného zdravia aj v oblasti poistenia, pravnych sluzieb ¢
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sprostredkovanie priamej materialnej podpory. Po medializdcii tele-
féonneho ¢isla sa dokonca na linku casto dovolali aj Iudia, ktorych psy-
chicky, zdravotny ¢i socidlny problém vobec nestivisel s vybuchom
v Novakoch. Potvrdzuje sa, Ze tento spésob komunikacie pre obyvate-
Tov je Casto pre rozne bariéry (obava zo stretnutia s cudzim ¢lovekom,
z navstevy dradu, nedostatok financii na cestovné, chudobné rodiny
c¢asto nevlastnia auto a doprava z dediny do vac¢Sieho mesta hromad-
nou dopravou sa obmedzuje iba na ranné a poobedné spoje) najprija-
telnejsi.

Priama terénna praca sa ukazuje ako najefektivnejsi spésob pomoci,
umoznuje $irsi zaber pomoci na celd rodinu, ¢i inych blizkych zasiah-
nutych. Zaroven proaktivne posobenie priamo v teréne umoznuje od-
halovat dalsie problémy, s ktorymi zasiahnuti sami nendjdu odvahu
hladat pomoc. I'udia v regiéne maju strach zo straty zamestnania v pri-
pade, zZe sa niekto dozvie o ich psychickych tazkostiach. Nezanedba-
telnym faktorom je tiez bezprostrednejsi kontakt a lahsie ziskavanie
dovery klientov. S tym st samozrejme spojené aj rizika, spocivajice na-
priklad v priliSnom naviazani sa klientov na clenov timu a tiez preh-
nané oc¢akavania, ktoré clenovia tfmu nemoézu naplnit.

Aktivity spustené timom psychosocidlnej podpory OS ZZS SR v No-
vakoch a okoli (s vynimkou samotnej prevadzky bezplatnej linky, kde
nastal problém s neochotou vedenia podniku financovat jej prevadzku
v ramci naslednej starostlivosti) nadalej pokracujui, o podporu pozia-
dali aj klienti, ktori neboli v kontakte v prvych diioch po udalosti, resp.
nepovazovali svoje problémy za dolezité. To potvrdzuje, Ze problémy,
sposobené tragickymi udalostami maju dlhodoby charakter a je ne-
vyhnutné prehodnotit doterajsiu troven a rozsah starostlivosti tak, aby
sa v najvyssej moznej miere neutralizovali negativne nasledky traumy.
Klientom bola poskytnuta priama pomoc, maju tiezZ moznost konzul-
tovat telefonicky svoje problémy s tym, Ze maju k dispozicii ¢islo na ko-
ordinatorku. V priebehu tyzdnov sa kontaktuju novi klienti, ktor{
pozoruji zmeny v spravani ¢lenov rodin, v ktorych doslo k zdravotnym
nasledkom, ¢i imrtiu pribuznych v désledku trazu. Zmeny v spravani
sa objavuju aj v rodinach, kde pribuzni vedeli, ze ¢len ich rodiny je
prave v préci, ale nevedeli ¢i prezil.

Vzhladom k tomu, Ze od udalosti uz preslo isté obdobie, dovolu-
jeme si upozornit, Ze vSetky fazy poskytovania psychosocialnej pod-
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pory maju svoj nezastupitelny vyznam pre zachovanie zdravia zasiah-
nutych a zmiernenie nésledkov traumatizujiceho stresu pri udalostiach
s hromadnym postihnutim osob. Z tohto hladiska by na zabezpecenie
psychosocialnej podpory v akitnej faze v ramci neodkladnej zdravotnej
starostlivosti malo plynule nadvézovat jej dalsie zabezpecenie v stred-
nej a dlhodobej faze na regiondlnej irovni. Naplnenie tejto potreby si
vyzaduje budovanie systému poskytovania psychologickej a psychoso-
cidlnej podpory, ako pre zasiahnutych, tak pre zasahujtcich zdravot-
nickych pracovnikov.
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OSOBNOST TYPU D U PEDAGOGOV

Rébert Durka
Pedagogicko-psychologicka poradia, Michalovce

Psychicka odolnost je jednou zo zakladnych tém psycholégie zdra-
via. Psycholégovia sa uz davnejsie zaoberaju otdzkou, od ¢oho zdvisi
odolnost voci stresu (Kondas a kol., 2002). Fontana (2003) uvadza, ze
ucitel'stvo je svojou povahou stresovym zamestnanim.

Autorom tedrie stresu (z anglického stress — napitie, zataz) je ka-
nadsky endokrinolég Hans Selye, ktory poukazal na to, ze akakolvek
nadmerna zéataz (teda stres) vyvoldva vseobecny adaptacny syndrém
(GAS - General Adaptation Syndrom). GAS pozostdva z troch stadii:
1. Stadium alarmu (poplachova reakcia), ktoré zaéina otrasom a zni-

zenou odolnostou, neskor nasleduje mobilizacia obrannych me-

chanizmov a obnovenie vzdorovania.
2. Stadium odporu (rezistencie) sa vyznacuje réznou trovitou adaptacie.
3. Stadium vycerpania (exhauscie) je charakterizované kolapsom adap-
tivnej odozvy a fyzickym alebo psychickym zritenim (Kfivohlavy,

2001, Kondas a kol., 2002, Fontana, 2003).

Sdorow (1993) uvédza, ze aj ked sa o strese hovori v suvislosti s cho-
robou, tak urcity stupen stresu je normalny a potrebny. Stres moze byt
teda aj kladny, mobilizujtci, vyvolavajici prijemné emdcie, v takom
pripade pouzivame pojem eustres, pri zdpornom vplyve stresu, ktory
vyvoldva neprijemné emdcie, pouzivame pojem distres (Kubani, 1993;
Sdorow, 1993; Kf¥ivohlavy, 2001; Kond4s, 2002). V suvislosti s distre-
som hovorime o osobnosti typu D.

Pojem ,Osobnost typu D sa viaze k menu Johan Denollet, ktory
pri skiimani 0s6b s korondrnou chorobou srdca zistil, Ze tieto osoby
skoruju vysoko na skale negativnej afektivity a zaroven vysoko na skale
socidlnej inhibicie (Denollet a kol., 1996). Negativna afektivita a so-
cidlna inhibicia su zdkladné osobnostné ¢rty (charakteristiky), pricom
negativna afektivita sa tyka tendencie zazZivat negativne emdcie v case



a v situdciach (Watson a Pennebaker, In: Denollet, 1997) a socidlna in-
hibicia sa tyka tendencie potlacat vyjadrovanie emdcii a spravania v so-
cidlnych interakcidch (Asendorf, In: Denollet, 1997).

Predpoklada sa, ze osobnost typu D je prediktorom ochorenia na
kardiovaskuldrne choroby. Vyskumy (Denollet a kol., 1996, 1998(a),
2000; Pedersen a Denollet, 2003) zaoberajtice sa spojitostou medzi kar-
diovaskularnymi chorobami a osobnostou typu D, ttto spojitost po-
tvrdili, pricom osoby s osobnostou typu D maju 4-krat vicsie riziko
ochorenia na choroby srdca a smrti na tieto choroby ako osoby, ktoré
nie si osobnostami typu D, a to nezavisle na inych rizikovych fakto-
roch. Ukazalo sa tiez, ze osobnost typu D je prognostickym faktorom
pre vznik rakoviny u ludi s korondrnou chorobou srdca (Denollet,
1998(b)).

V tomto prispevku sa pokusime ndjst odpovede na nasledujtice
otazky:

,Ktory termin je spravnejsie pouzivat — osobnost typu D alebo spra-
vanie typu D ?”

»AkY je vyskyt osobnosti typu D medzi pedagégmi v okrese Micha-
lovce a Sobrance?”

Osobnost typu D alebo spravanie typu D?

V priebehu konferencie ,Psycholégia zdravia - Rok 1?” bola polo-
Zena otdzka, ¢i je sprdvne hovorit o osobnosti typu D a ¢i azda nie je
spravnejsie hovorit o spravani typu D.

Autor tohto konstruktu Johan Denollet (1996) uvadza pojem osob-
nost typu D, my sme sa vo svojom prispevku (Durka, 2006) drzali tiez
pojmu osobnost typu D. Selko a Dubayova (2006) su vo svojich vyjad-
reniach zdrzanlivejsi, ked sa vyjadrujui bud'len o type D alebo o D type
spravania/osobnosti. Ceski autori Solcova a Kebza (2006) piu o spra-
vani typu A, spravani typu B, spravani typu C a o type D sa vyjadruja
ako o osobnosti typu D. Mozno konstrukt pozostavajtci z dvoch sub-
8kél, menovite negativna afektivita a socidlna inhibicia, uz nazvat osob-
nostou?

Rozhodli sme sa uskuto¢nit maly prieskum (realizovali sme ho
10.04.2007) pomocou nasledujicich internetovych vyhladavacov:
www.google.sk, www.google.com, www.yahoo.com a www.ask.com
a snazili sme sa zistit kolko internetovych odkazov existuje na pojmy
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,osobnost typu D (v anglictine: Type D Personality)” a ,spravanie typu
D (v anglickej anglictine: Type D Behaviour, v americkej anglictine:
Type D Behavior)”.

Tabulka 1 zahrniuje vysledky vyhladdvania slovenskych pojmov a ta-
bulka 2 vysledky vyhladavania anglickych pojmov.

Pozndmka k tabulke 1 a k tabulke 2:

Ak je vyhladdvany termin v ivodzovkdch, tak vyhladava¢ zobrazi
iba tie internetové stranky, ktoré obsahuju cely dany termin. Ak je vy-
hladavany termin bez tivodzoviek, tak vyhladavac zobrazi tie interne-
tové stranky, ktoré obsahuju dany termin alebo jednotlivé ¢asti daného
terminu.

Tab. 1: Vysledky vyhladavania slovenskych terminov ,osobnost typu D” a ,spravanie
typu D” pomocou vyhladava¢a www.google.sk.

K le.sk
Vyhladévany www-goog'e-s
termin Web Stranky pisané Stranky z krajiny
po slovensky Slovensko

,Osobnost typu D” 2 2 2

Osobnost typu D 30500 28200 25800
,Spravanie typu D" 0 0 0

Spravanie typu D 64 500 59700 48 000

Tab. 2: Vysledky vyhladavania anglickych terminov ,type D personality”, ,type D beha-
viour” a ,type D behavior” pomocou vyhladava¢ov www.google.com, www.yahoo.com
awww.ask.com.

Vyhladavany Nazov internetového vyhladavaca
termin www.google.com | www.yahoo.com | www.ask.com

JType D Personality” 19 800 1930 2300
Type D Personality 13300 000 8680 000 4328000
,Type D Behaviour” 38 8 8

Type D Behaviour 142 000 000 7380000 1742 000
JType D Behavior” 91 41 33

Type D Behavior 143 000 000 21900 000 7 966 000




Vsetky vyhladavace zobrazili viac odkazov na termin osobnost typu
D (Type D Personality) nez na termin spravanie typu D (Type D Beha-
viour resp. Type D Behavior). Na zaklade tychto vysledkov odporucame
pouzivat pojem ,osobnost typu D”, a to aj napriek tomu, Ze negativna
afektivita a socidlna inhibicia, teda $kdly osobnosti typu D, nevystihuju
vsetko to, o chapeme pod pojmom osobnost.

Osobnost typu D v skupine pedagdégov z okresu
Michalovce a Sobrance

Subor

Prieskumu sa zucastnilo 77 pedagdgov zo 6 zdkladnych $kol z uze-
mia okresov Michalovce a Sobrance, realizovali sme ho v priebehu me-
siaca april 2007. Celkovy pocet 77 pedagdgov vo veku 22 - 59 rokov
(priemerny vek 39,53; SD = 10,28) tvorilo 9 muzov (11,7%) vo veku 25
-52 rokov (priemerny vek 36,78; SD = 8,80) a 68 zien (88,3%) vo veku
22 - 59 rokov (priemerny vek 39,90; SD =10,46). Vzorky boli skimané
so suhlasom probandov v ramci metodicko-odbornych semindrov ve-
denych autorom tohto prispevku.

Tab. 3: Vekové charakteristiky vyskumného stiboru

Skupina N Minimum | Maximum Priemer SD
Muzi 9 25 52 36,78 8,80
Zeny 68 22 59 39,90 10,46
Spolu 77 22 59 39,53 10,28

Metoda

Johan Denollet zostavil $kdlu na diagnostiku osobnosti typu D,
ktord publikoval v roku 2005 v ¢asopise Psychosomatic Medicine (De-
nollet, 2005). Skalu nazval DS 14 a tvori ju 14 poloziek, ktoré sytia dve
subskadly. Subskdlu ,Negativna Afektivita (NA)” tvori 7 poloziek a sub-
skdlu ,Socidlna Inhibicia (SI)” tiez tvori 7 poloziek. Pouzili sme sloven-
sky preklad Skély DS 14, ktory sme prelozili v spolupraci s kolegom
Miériom Schwarzom, ktorému patri moje podakovanie a ktory bol pub-
likovany v zborniku Psycholégia zdravia -Rok 1? (Durka, 2006).
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Vysledky

Pedagodgovia dosiahli na subskale ,negativna afektivita” priemerné
skére 10,84 (SD = 5,25), priemerné skére muzov je 9,33 (SD =7,35), prie-
merné skore zien je 11,04 (SD = 4,95). Priemerné skoére pedagdogov na
subskale ,socidlna inhibicia” je 9,75 (SD = 5,09), u muzov to je 9,56 (SD
=4,90) auzien 9,78 (SD = 5,15). Vysledky su obsiahnuté v tabulke 4.

Tab. 4: Vysledné hodnoty subskal Negativna afektivita a Socialna inhibicia v stibore
muzov, v sibore Zien a v celom subore pedagégov

Negativna afektivita - NA Socialna inhibicia - SI
Skupina
Min Max |Priemer| SD Min Max |Priemer| SD
Muzi 1 25 9,33 7,35 2 17 9,56 4,90
Zeny 1 22 11,04 4,95 1 23 9,78 515
Spolu 1 25 10,84 5,25 1 23 9,75 5,09

Parametricky Studentov t-test pre dva nezavislé vybery (t=-0,918,
p=0,362) nepreukazal signifikantny rozdiel medzi skupinou muzov
a skupinou Zien v premennej negativna afektivita.

Neparametricky Mann-Whitneyho U-test pre dva nezavislé vybery
(U=299,50, p=0,922 (p je exakina signifikancia)) nepreukdzal signifi-
kantny rozdiel medzi skupinou muzov a skupinou Zien v premennej
socidlna inhibicia.

Ako osobnost typu D sme identifikovali 22 pedagégov (28,57%),
z tohto poctu boli 2 muzi (9,09%, z poctu muzov to znamend 22,22%)
a 20 zien (90,91%, z poctu zien to znamend 29, 41%).

Na zodpovedanie otazky: ,Ako vplyva vek na vyskyt osobnosti typu
D u pedagégov?” sme sa rozhodli rozdelit stibor probandov - pedago-
gov do Styroch skupin, skupina ¢.1: pedagdgovia vo veku od 21 do 30
rokov (19 probandov); skupina ¢.2: pedagégovia vo veku od 31 do 40
rokov (21 probandov); skupina ¢.3: pedagogovia vo veku 41 do 50 rokov
(23 probandov) a skupina ¢.4: pedagdgovia vo veku od 51 do 60 rokov
(14 probandov).

Legenda k tabulke 5:
Skupina ¢.1: Pedagdgovia vo veku od 21 do 30 rokov (N=19).
Skupina ¢.2: Pedagégovia vo veku od 31 do 40 rokov (N=21).



Tab. 5: Vysledné hodnoty subskal Negativna afektivita a Socialna inhibicia v jednotlivych
vekovych pasmach pedagégov

Negativna afektivita - NA Socialna inhibicia - SI
Skupina
Min Max |Priemer| SD Min Max |Priemer| SD
¢ 1 1 21 9,79 511 1 23 11,11 5,59
.2 1 17 8,81 4,47 1 17 7,19 4,25
¢.3 3 25 12,35 5,51 3 20 11,22 4,95
¢.4 6 22 12,86 513 2 20 9,36 4,67

Skupina ¢.3: Pedagogovia vo veku od 41 do 50 rokov (N=23).
Skupina ¢.4: Pedagogovia vo veku od 51 do 60 rokov (N=14).

Kompardcia jednotlivych vekovych skupin ucitelov na zdklade sub-
Skal negativna afektivita a socidlna inhibicia priniesla nasledujtce vys-
ledky. V subskale negativna afektivita sme zaznamenali signifikantné
rozdiely medzi skupinami ¢.2 a ¢.3 (U=142,50; p=0,019%) a skupinami
¢.2 ac.4 (U=87,00; p=0,042*). V subskadle negativna afektivita sme ne-
zaznamenali signifikantné rozdiely medzi skupinami ¢.1 a ¢.2
(t(38)=0,647; p=0,521), skupinami ¢.1 a ¢.3 (t(40)=-1,548; p=0,129), sku-
pinami ¢.1 a ¢.4 (t(31)=-1,703; p=0,099) a skupinami ¢.3 a ¢.4 (t(35)=
-0,280; p=0,781).

V subskdle socidlna inhibicia sme zaznamenali signifikantné rozdiely
medzi skupinami ¢.1 a ¢.2 (U=107,00; p=0,011*) a skupinami ¢.2 a ¢.3
(U=122,00; p=0,004**). V subskdle negativna afektivita sme nezazname-
nali signifikantné rozdiely medzi skupinami ¢.1 a ¢.3 (t(40)=-0,069;
p=0,945), skupinami ¢.1 a ¢.4 (t(31)=0,951; p=0,349), skupinami ¢.2 a ¢.4
(U=101,50; p=0,781) a skupinami ¢.3 a ¢.4 (£¢(35)=1,132; p=0,265).

Ako osobnost typu D sme v skupine ¢.1 (vek 21-30 rokov) identifi-
kovali 8 pedagogov (42,11% z celkového poctu ucitelov v skupine ¢.1),
v skupine ¢.2 (vek 31-40 rokov) to bol 1 ucitel (4,76% z celkového poctu
v skupine), v skupine ¢.3 sme ako typ D oznacili 9 pedagogov (39,13%)
a v skupine ¢.4 ako typ D skdrovali 4 ucitelia (28,57%).

Diskusia a zaver
Tieto vysledky nie je mozné generalizovat na celi populdciu peda-
gogov na Slovensku, predovsetkym preto, lebo sme prieskum realizo-
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vali na zdkladnych skolach v okrese Michalovce a Sobrance, ale tiez preto,
lebo sa ho ztcastnilo iba 77 pedagogov, z ktorych vacsinu tvorili Zeny.
Poukazujeme vsak na to, ze v $kdle negativna afektivita, ktord je de-
finovand ako tendencia zazivat negativne emdcie, dosiahli pedagégovia
priemerné skore 10,84 a v skale socidlna inhibicia, ktora je definovana
ako potladcanie vyjadrovania emdcii a sprdvania v socidlnych interak-
ciach, dosiahli priemerné skére 9,75. Ak by sme za priemerné skoére
v oboch skélach povazovali cut-off 10 (Denollet, 2005), tak mozeme
povedat, ze v $kale socidlna inhibicia dosiahli pedagégovia v porovnani
s priemerom lepsie skore, ale v $kdle negativna afektivita horsie skére.
Na zaklade priemernych vysledkov by sme mohli konstatovat, ze sku-
mana skupina pedagdgov sa velmi nelisi od priemernej populdcie.
Alarmujtci je vSak fakt, Ze az 28, 57% ucitelov sme hodnotili ako
osobnosti typu D, teda priblizne traja ucitelia z desiatich prezivaju ne-
gativne emdcie v ¢ase a v situdcidch a zdroven potlacaju vyjadrovanie ty-
chto emdcii v socidlnych interakcidch. Percentudlne sa najviac osobnosti
typu D vyskytuje v skupine pedagdgov vo veku 21 az 30 rokov (42,11%),
predpokladame, Ze je to sposobené pedagogickou nesktsenostou ty-
chto mladych ucitelov. Mozno prave vysoké ocakavania od seba, od svo-
jich kolegov a od detf, im prindsaju situdcie frustracie a stresu, s ktorymi
si nevedia poradit. Vysoké percento vyskytu osobnosti typu D je aj
medzi ucitelmi vo veku 41 az 50 rokov, a to 39,13%. Domnievame sa, ze
je to sposobené skor ich situdciou doma, ich deti sa uz dostali do pu-
bertdlneho veku, odchddzaju na strednt alebo vysoku skolu, byvaji na
internatoch, to vSetko st na jednej strane radostné, ale na druhej strane
stresujuce situdcie, ktoré spolocne so stresujicim zamestnanim ucitela,
kladu vysoké ndroky na ich psychiku a v ktorych lahko zlyhavaju. Naj-
nizsi vyskyt osobnosti typu D je medzi pedagégmi vo veku 31 az 40
rokov, vysvetlujeme si to tym, Ze tieto osoby uz majd pevné rodinné
a pracovné zdzemie. Majud uz svoj vlastny byt (alebo dom), partnera,
deti, stélu précu a este su stale mladi. Tieto (ale samozrejme aj dalsie)
faktory pozitivne vplyvaju pri zdoldvani problémov, frustracif a stresu-
jucich situdcii.
Fontana (2003) na otazku, ako sa vyrovnat so stresom, radi peda-
goégom nasledujuce:
1. Zamyslite sa, ¢i nepatrite do jednej zo skupin nachylnych k stresu!
Ak ano, tak je potrebné stat sa realistickejsim v tom, ¢o je mozné
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a ¢o nie je mozné v danej situdcii dosiahnut. Dolezity je zmysel pre
humor, schopnost zasmiat sa aj na sebe.

2. Poznajte svoje vlastné reakcie! Poznajte, preco vo vds urcité veci
vzbudzuju napétie, rozladenie alebo podrazdenost.

3. Viac skdmajte druhych a menej unahlene im prisudzujte rozne mo-
tivy! Ak si uvedomite, Ze Iudia nie st neustdle zamerany na vas, tak
budete schopni byt vo svojom pristupe objektivne;jsi.

4. Zachovajte si zameranie na problém! Stustredte sa na presné vyme-
dzenie problému, zvazte sposoby, ako ho riesit a potom uplatnite
ten najvhodnejsi.

Na zaver by sme chceli poukdazat na to, Ze osobnost typu D nie je
chorobou, je tendenciou k chorobe (ku kardiovaskularnym ochore-
niam) a prave preto je potrebné tento typ osobnosti podrobovat dalsim
vyskumom a to povazujem za vyzvu pre kazdého psycholéga vadzne sa
zaoberajticeho psycholégiou zdravia.
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ODRAZ NIEKTORYCH ZDRAVOTNYCH
DYSFUNKCIi VO VYVINE OSOBNOSTI
U DETi V SKOLSKOM VEKU

Milada Harinekova
Katedra psycholdgie Filozofickej fakulty Trnavskej univerzity, Trnava

Zdravie dietata je nesporne zakladnym predpokladom jeho har-
monického fyzického i psychického vyvinu. Ohrozenie kratkodobou, ¢i
dlhsie trvajicou poruchou znamena pre dieta okrem zatazi organizmu
i zmenend zZivotnd situdciu, s ktorou sa musi vyrovnat. Spravanie die-
tata v chorobe je ovplyviiované nielen tym, Ze bola netinosne zatazend,
oslabena, niekedy priamo poskodena jeho nervova ststava, ale aj tym,
Ze sa zmenila jeho doterajsia pozicia v spolocenskom prostredi, predo-
vsetkym v rodine, v $kole, v skupine vrstovnikov. Ochorenie dietata si
pravdaze uvedomuje a preziva jeho najblizsie okolie. Reaguje na zme-
nend situdciu a nejakym spdsobom sa na nu adaptuje. Neistota rodi¢ov
i ostatnych fudi dietatu blizkych, ich nalady a postoje, zmeny v spravani
sa na choré dieta prendsa a vyvolava u neho rézne reakcie (Matéjcek,
1999).

Kazda choroba ma svoj vlastny charakteristicky odraz, tmerny in-
tenzite a dizke ochorenia, dynamicki povahu ako prejav balansovania
patickych portich a kompenzaénych reakcii organizmu, tak v somatic-
kej, ako i v psychickej sfére.

V ramci dlhoroc¢nej prace v profesii klinického psycholéga sme
velmi tizko spolupracovali s pediatrami na odbornych ambulancidch -
endokrinologickej a kardiologickej. Prevaznd cast pacientov tvorili deti
s chronickym ochorenim trvajicim niekolko rokov. Vzajomna pod-
mienenost somatickych psychickych a socidlnych faktorov bola u nich
zretelahodna. Ziada sa pripomentit, Ze chronické ochorenie postihuje
priblizne 10% detskej populdcie (niektoré Statistiky zaznamendvajui az
14 - 16%). Ide o choroby lieciteIné, ale nie vylieciteIné v blizkom caso-
vom ohraniceni. U tychto deti boli castejsie evidentné nepriaznivé
vplyvy choroby, ktoré ich stavali do ndro¢nych zivotnych situdcii a rea-
govali na ne neadekvdtne. Mame na zreteli dlhSie trvajice chronické
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zdravotné obmedzenia, i také, ktoré nie su sprevadzané bolestou alebo

pripadnym c¢astym upttanim na 16zko.
Vynimocnost vlastnej zivotnej pozicie dietata je neustéle pripomi-

nana:

a) Castymi ndvstevami v odbornej ambulancii, vySetreniami spojenymi
so strachom z lie¢ebnych zakrokov;

b) tym, ze stoja casto mimo svojho kolektivu pre cely rad diétnych po-
hybovych a inych obmedzeni;

¢) mnohymi frustracnymi situdciami, ktoré im viac, ¢i menej chorobu
pripominaju.

Na baze spoluprace pediatra a psycholdga bol realizovany vyskum
zamerany na psychologické a socidlne problémy zdravotne znevyhod-
nenych deti, ktoré vyzadovali zvySentd ambulantni starostlivost pre
obezitu, asténiu, poruchy rastu a poruchu Stitnej zlazy - juvenilnd
strumu, dispenzarizované v endokrinologickej ambulancii. Popri inych
psychologickych zretefoch sme sa pokdsili hodnotit, do akej miery je
takto postihnuté dieta problematické vo vztahu k sebe, k rodine, ku
S$kole, aké ma postavenie v triednom kolektive, ako kompenzuje pri-
padné frustracné situdcie v ramci svojej socialnej skupiny.

V skiimanom vybere boli deti vo veku 9 - 15 rokov v pocte:

150 obéznych 90 dievcat 60 chlapcov
65 astenickych 30 dievcat 35 chlapcov
36 s poruchou rastu 12 dievcat 24 chlapcov
22 juvenilnd struma 22 dievcat 0 chlapcov

K vySetreniu sociability sme pouzili skupinové psychodiagnostické
metddy: Rogersov dotaznik osobnej prispdsobivosti (OP), skuisku so-
cidlnej zaclenenosti a kalifornsku skidsku v tprave Marku (PAA).

Uvedenymi Standardizovanymi metédami bolo vysSetrenych i 66 deti
kontrolnej skupiny (33 chlapcov, 33 dievcat) v takom vekovom zlozen{
ako vyberova skupina.

Popri tom sme ziskali primerané informdcie rozhovorom s rodi¢mi -
najcastejsie s matkou, pomocou dotaznika s vyznac¢enim pripadnych naj-
castejsich neziaducich prejavov v spravani dietata v domacom prostredi.



Triedny ucitel poskytol charakteristiku Ziaka, jeho postavenie v tried-
nom kolektive, v triednej samosprave, v krizkoch i Skolsky prospech.

Strucne uvadzame najdolezitejsie zistenia, ked' mame na zreteli sku-
piny ako celok: obezita nepriaznivo ovplyviuje socidlnu aktivitu svojho
nositela oboch pohlavi, najmé preto, lebo podmienuje pohybovu ne-
obratnost, pohodlnost, pomalost, nesamostatnost, submisivnost, ale
hlavne osobni menejcennost a nizky stupen osobnej hodnoty. Porov-
nanie s kontrolnou skupinou je v tomto smere Statisticky vysoko vyz-
namné v neprospech obéznych, pri p = 0,01%.

Osobna menejcennost je u obéznych dievcat najcastejsia v 11. a v 14.
- 15. roku, kym u chlapcov stipa v 12. - 15. roku. V skimanom vybere
chlapci trpia castejSie spolocenskou menejcennostou, kym obézne diev-
¢atd osobnou menejcennostou. Tieto vSak lepSie kompenzuju svoj stav
a adekvatnejsie upravuju svoje vztahy k okoliu ako obézni chlapci.

Komplex menejcennosti navodzuje u mnohych obéznych starsich
ziakov obmedzovanie potreby socidlneho kontaktu s vrstovnikmi
v hrach, sitazi, v Sporte. Posobi ako deprivacny cinitel. Obézne dieta
nema uspokojené potreby spolupatri¢nosti, oblibenosti, akceptovania
v kolektive, byva ponizované, neraz i vysmievané, ¢asto neuznavané
v situdcidch, kedy po uznani velmi tdzi. ZniZeny sebacit vyustuje
u obéznych dievcat najcastejsie do krajnej nesmelosti, nesamostatnosti,
neiniciativnosti, precitlivenosti, placlivosti, urazlivosti, uzavretosti,
kompenzovany klebetenim, zalovanim, hasterivostou, vyvolavanim
slovnych hadok. ZniZeny sebacit obéznych chlapcov sa kompenzuje od-
lisne, formou maladaptivnych prejavov agresie, trucovitosti, tvrdohla-
vosti, vyzadovanim véacSej volnosti a nezavislosti od dospelych,
v bitkarstve, v neochote respektovat hygienické opatrenia a zasady,
v odpore k povinnostiam. Utiahnuté spravanie je zriedkavejsie a ma
tieto prejavy: nesmelost pri kontakte s ucitelom, tréma pri reprodukcii
uciva, zarazy pri odpovediach, pasivita v kolektivnych hrach. Pre do-
plnenie sa ziada uviest, ¢o o obéznych detoch uvadza Zlamalova (gtﬁr,
Zlamalova, 1999, str. 91):

,Aké su obézne deti?
- v 8kole utiahnuté, zakriknuté alebo naopak - agresivne, radi vyvo-

lavaju bitku;
- CastejSie su unavené, na poslednych vyucovacich hodinach su ne-

pozorné, celkovo vo vietkom pomalsie;
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- tazSie si hladaju kamarata, pricom hlavne s nastupujticou pubertou
u vacsiny deti sa zvySuje potreba mat dobrého kamardta;

- zniZeny sebacit sposobuje u dievcat nesmelost, nesamostatnost (ci-
tovo byvaju zavislé od inych, placlivé, urazlivé, uzavreté) — citia sa
osobne menejcenné, u chlapcov zase trucovitost, tvrdohlavost, bit-
karstvo, neochota re$pektovat povinnosti - citia sa spolocensky me-
nejcenni.

V skupine astenickych sd na hladine p = 0,05 vyznamné patologické
hodnoty skére v smere osobnej i spolocenskej menejcennosti v porov-
nani s kontrolnou skupinou. No v porovnani s obéznymi je to o 25%
menej v oboch rodovych skupinach. Postupujicim vekom ma osobna
menejcennost klesajicu tendenciu v hodnotach skére, kym v smere
spolocenskej menejcennosti naopak, zistujeme castejsie abnormné hod-
noty v pubescencii. Osobna i spolocenskd menejcennost astenickych
chlapcov je podmienenad znizenym ponatim a hodnotenim seba v dos-
ledku socialnej interakcie a vrstovnikmi v sdtazivych silackych, vyko-
novych a vytrvalostnych hrach, v ktorych zlyhavaju pre slabu telesnu
konstrukciu. Dievcatd do 13. roku sd v tomto ohlade vo vyhode, pretoze
ich formy hier vyzaduju viac ladnost ako silu, uplatiuju sa v tvorivych
¢innostiach, v zrucnosti, ktoré zabezpecuju dspech i telesne slab$im.
Stavajd sa problémovymi az v 13. roku, kedy zac¢ina u nich rozpor
medzi idedlnym a skutocnym obrazom o sebe, pretoZe astenické diev-
¢atd nedosahuji v dospievani Ziadanu proporcionalitu a formovanie
postavy podla svojich tizob tak, ako napriklad ich kamaratky. Aste-
nické dievéata su cCastejsie urdzlivé, nedovercivé, citovo labilné, ale pod-
riadivé autoritdm.

V skupine deti trpiacich poruchami rastu su dievcata signifikantne
pohotovejsie k afektivnym reakciam ako kontrolné, st nedovercivé, ne-
isté, uzkostlivé, bezradné, emociondlne labilné. V oblasti spoloc¢enskej
interakcie je priznacnd neistota, bojazlivost. Chlapci sa zase javia v po-
rovnani s dievcéatami ako citovo nezreli, evidentné st plytké citovo-so-
cidlne véazby so sklonom k maladjustovanym prejavom v spravani vo
forme priliSnej hravosti, nevytrvalosti, nesamostatnosti. I v tejto sku-
pine je priznacné vysoké skore v zmysle osobnej menejcennosti, citu
osobnej hodnoty. Najma u 11 - 14 ro¢nych dievcat je tranzitna percep-
cia seba zvlast citlivo ovplyvnena malym rastom.



Pre vyberovu skupinu dievcat so zvaésenou Stitnou zlazou - juve-
nilnou strumou ako celku, nie je priznacnd menejcennost. Ale pokial
sa vyskytne, tizko koreluje s paranoidnymi prejavmi, asocialnymi ten-
denciami - konfliktovostou, spoloc¢enskou neistotou spojenou s anxie-
tou. V socidlnej skupine su relativne dobre adjustované, vpravené do
triedneho kolektivu. Aktudlne situa¢né maladjustacné prejavy v spra-
vani vzapati vhodne kompenzuju. Ako Ziacky spravidla nie su proble-
matické, priemerne prospievaji, ale priznacnd je nerovnomerna
vykonnost, vdc¢sia unavitelnost pravdepodobne znizuje ich aspiracnd
droven i prospech. Menej prisposobivé st v rodinnom prostredi, kde je
prave v socidlnych kontaktoch manifestovand agresivnost a konflikto-
vost.

Vo véetkych Styroch diagnostickych skupinach dominuje zniZeny
sebacit, osobna i spolo¢enska menejcennost, no najvyraznejsie v sku-
pine obéznych chlapcov a dievcat a najmenej u dievcat so zvac¢senou
Stitnou zlazou. Ukazuje sa umernad zavislost odliSnosti vzhladu - so-
matotypu, konstittcie, telesnej vyvinovej dispozicie postihnutych a se-
bahodnotenia, resp. zniZeného sebacitu.

Najfrekventovanejsie prejavy stazenej adjustovanosti v rodine sd vo
forme neurotickych prejavov u astenikov a portich rastu u oboch poh-
lavi. Najviac agresivnych a negativisticky prejavujicich sa, je vo vset-
kych chlapéenskych skupindch, u dievcat astenickych a strim.
Najmenej u dievcéat obéznych a poruch rastu. Emociondlna labilita sa
prejavuje u polovice respondentov vSetkych skimanych vyberov, ale
najcastejsie u obéznych chlapcov a dievcat so strumou.

Niektoré neziaduce prejavy v socidlnej interakcii sa objavuju ako
spolo¢ny menovatel vo vietkych skupinach, ale naznacuje sa aj istd
svojraznost v ich zoskupeni v tom - ktorom diagnostickom vybere. To
by mohlo viest k tivahe, ze konstitu¢né, vyvinové telesné dispozicie,
endokrinné poruchy u deti, davaji niekedy rozdielne dispozicie k ur-
¢itému druhu psychosocidlnych reakcii.

ISlo prevazne o deti postihnuté na vzhlade, z ¢oho vyplyva ista de-
terminovanost vyvinu sebaistoty a sebavedomia. Uznavame, Ze utvo-
renie predstavy o vlastnej telesnej Strukttre, uvedomenie si estetického
ucinku telesného vzhladu a podobne, je jednym z doélezitych faktorov
vyvinu osobnosti a vlastnej reguldcie spravania. Helus (1973) pouka-
zuje na empiricky dokazané vysoké koreldcie medzi spésobmi posu-
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dzovania rdznych znakov telesnosti a takymi dolezitymi rysmi ako je se-
badodvera, uzavretost, cielavedomost a podobne.

Popisuje sa syndrom dismorfofébie, ktory sa vytvdra v chorobne sa
vnucujicej a znepokojujticej predstave telesného nedostatku a ne-
vzhladnosti ako pri¢ine socidlneho neuznania. Castejsie sa vyskytuje
v obdobi dospievania, ked mlady ¢lovek intenzivnejsie sleduje zmeny
svojich telesnych proporcii, fyziognomické nedostatky.

Obézne, astenické i dievcata malého vzrastu v 10. - 14. roku nepri-
jemne prezivaju svoje vonkajsie odlisnosti, ktorymi vzbudzuju pozor-
nost. Chlapcom vsak ovela viac prekaza, ze sa nedokazu v sile,
vykonnosti, pohybovej obratnosti vyrovnat inym.

Podobnym spdsobom bol realizovany aj vyskum v skupine deti
a adolescentov s vrodenymi a ziskanymi kardiologickymi ochoreniami.
Jeho cielom bolo pomocou psychologickych metéd diagnostikovat
osobnostnd Struktiru dietata znevyhodneného srdcovou chybou. Vys-
vetlit dynami¢nost sposobov a foriem, akymi sa vyrovnava s ochore-
nim, ako ho akceptuje, interiorizuje vo vztahu k veku a mentdlnej
arovni. Hladat moznosti psychokorektivneho poésobenia rodiny a skoly.

Skimant skupinu tvorili deti 5 az 10 rokov sledované kardiol6gom
pre vrodend a ziskand chybu srdca, s ktorou stivisia obmedzenia lie-
¢ebného rezimu, obcasné hospitalizacie, kiipelna liecba, odlticenie od
rodiny, absencie v skole a podobne. 114 deti vo veku 9 - 15 rokov (55
d. a 59 ch.) a 40 adolescentov (18 d. a 22 ch.) v priebehu styroch rokov
sledoval psycholdg za ticelom zistit, do akej miery sa proces adaptdcie
na ochorenie dotyka emotivity, sociability, intelektového vyvinu, moti-
vacnej a aSpiracnej trovne a zachytit pripadnid dynamiku zmien v tych-
to ukazovateloch.

Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze proces adaptdcie, akceptovania,
interiorizacie ochorenia a jeho kompenzdcia vo vztahu k citovému do-
zrievaniu a vyvinovym tendenciam vobec prebieha etapovito:

Dieta 9. - 11. roéné chape svoje zdravotné znevyhodnenie ako do-
casné. Jeho mentalite je vlastny prezentizmus a konkretizmus.

V 11. - 12. roku uz chape ochorenie ako nepriaznivd vlastnost
svojho organizmu, vndtorne ju vsak odmieta prijat. Casto ignoruje
a podhodnocuje tento fakt negativnym postojom k liecebnému rezimu.

V skimanom vybere sa tento vek javi ako kriticky, ukdzalo sa naj-
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viac patopsychologickych symptomov a testovych hodnot skére vo vet-
kych skimanych ukazovateloch, dieta straca trpezlivost a toleranciu
k vlastnej chorobe. Po 12. roku mierne ubudali afektivne prejavy
v oboch rodovych skupinach.

V pubescencii si skimani uvedomovali v éom im ochorenie prekaza.
Ziskali konkrétnu skisenost s volbou povolania ako jedinci so zmene-
nou pracovnou schopnostou. Zvysovalo sa napétie, neuroticka tzkost,
neistota vo vztahu k sebe, k osobnym cielom, k ndrokom na seba,
k vlastnej chorobe. Tato sa uz premieta do jeho zaujmov, aSpiracnej
a motivacnej tirovne. Uvedomuje si socialne dosledky ochorenia.

22% pubescentov odmietlo uznat svoje ochorenie ako prekazku,
ktora determinuje volbu povolania, bagatelizovali ho s istou vnitornou
opoziciou.

7da sa, ze psychické zmeny v priebehu choroby s prechodného
razu. Nezostavaju trvalymi vlastnostami osobnosti do dospelosti.Trva-
lejsie ovplyviiuju Struktiru osobnosti neprimerané rodinné vztahy a ne-
spravny pristup k chorému dietatu. Na adekvatnu formu psychickej
interiorizdcie ochorenia a na tdpravu neziaducich prejavov vo vyvine
osobnosti t¢inne vplyva aktivna ucast rodi¢ov na liecebnom procese
dietata, psychoterapeutické posobenie v time lekdr, psycholdg, peda-
gog, socidlna sestra. Dolezita je socidlna rehabilitacia ako zdklad integ-
rovaného postavenia dietata v socidlnych skupinach. Vysledky
psychokorektivnej starostlivosti priamo stvisia s psychosocidlnym za-
zemim.
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Zdravie je vysledkom vztahov medzi Iudskym organizmom a so-
cidlno-ekonomickymi, fyzikalnymi, chemickymi a biologickymi pod-
mienkami Zivotného i pracovného prostredia, zivotného Stylu. Do
tychto vztahov zasahuju aj psychologické faktory, interakcie vo forme
emociondlnych stavov, zvladania stresu atd’. Zdravie je multifaktoridlny
jav. Na baze tychto vzdjomne podmienenych vztahov a okolnosti vzni-
kajd pric¢inné suvislosti zdravotnych dysfunkcii. Tie vytvaraja zivotne
narocné situdcie, kvalitu Zivota ohrozuju, skracuju jeho vek. Ochrana
zdravia by mala byt na prvom stupni hierarchie hodnét individualnych
i spolo¢enskych, spdja sa s charakterovou vlastnostou zodpovednosti
za vlastné zdravie.

Jadro mordlnej zodpovednosti, z psychologického hladiska, tvori ve-
domie zodpovednosti, jej citenie, prezivanie a podriadovanie sprava-
nia tomuto vedomiu a citeniu. Zodpovednost je podstatnou
charakteristikou ¢loveka. Nie je urcovana jej subjektivnym prijimanim
¢i odmietanim, ale nasou redlnou schopnostou konat, rozhodovat sa,
predvidat dosledky. Jednou z podmienok moralnej zodpovednosti je
sloboda, ako schopnost volby alternativneho konania. Miera zodpo-
vednosti vyjadruje jej subjektivnu stranku, to znamend moralne rele-
vantné kvality cloveka, ktoré mu umoznuju citit, uznavat a prijimat
zodpovednost za seba, svoje c¢iny, ich dosledky. Miera a sféra zodpo-
vednosti by sa mali v ¢o najvacsej miere prekryvat. Sféra zodpovednosti
je vymedzend realnou mocou, schopnostou konat, vekom a intelektom.
Snaha o sulad medzi mierou a sférou zodpovednosti si vyzaduje poz-



nanie, sebapoznanie, nadhlad a sebakriti¢nost, ale i zna¢nd mieru aser-
tivnosti, sebavedomia (Androvicova, 2002).

Vplyv na to, nakolko a ¢i sa miera a sféra zodpovednosti u cloveka
prekryvaji, maju aj jeho osobné principy a moralne hodnoty. Predo-
vSetkym jeho ideal ¢i model osoznosti, vyznamnosti a jeho interpreté-
cia dobra. K zodpovednosti za svoje zdravie ktoré stoji na prvom stupni
hierarchie osobnych hodnét, clovek dospieva vekom, vyvinom svojej
osobnej Strukttry, skisenostou, ale aj ucenim, vzdeldvanim, informa-
ciou o vyzname dobrého fungovania organovych systémov, o prejavoch
a problémoch zdravotnej dysfunkcie, o skodlivych ¢initeloch v pros-
tredi, o ohrozujtcich faktoroch, ktoré poskodenim zdravia zhorsuju
kvalitu Zivota. Ziskavame odborné informdcie ako predchadzat ocho-
reniam, ako si mozno Zivot predlzit, aké varovné signély vcas registro-
vat, aky zZivotny Styl preferovat ako prevenciu pred ohrozujicimi
diagnézami tak, aby nas telesny, psychicky, socialny a duchovny stav
dosahoval optimdlnu kvalitu.

Stucasny trend zdravotnickej osvety zdoraznuje potrebu ochrany
zdravia a prevenciu ochoreni od detstva, vStepovanim primeranych na-
vykov, dpravou Zzivotospravy, dostato¢nou telesnou aktivitou a vhod-
nym stravovanim. V detstve ziskané dispozicie a negativne symptomy
¢i predpoklady, spravidla vyustia v dospelosti do ohrozujtiiceho nebez-
pecenstva pre zdravie. Rizikovou skupinou populacie, ktor je ziaduce
osobitne sledovat, sa v medicinskych kruhoch ukazala vekova skupina
11 a 17-ro¢nych dospievajucich.

Zvysené hodnoty cholesterolu, ako jedného z kltic¢ovych rizikovych
faktorov v suvislosti s ochorenim srdca a ciev, ktoré boli zistené uz
u tejto vekovej skupiny, st vyzvou aj pre psycholdgiu zdravia.

Zdravotny stav slovenskej populdcie nie je priaznivy. Dominujui kar-
diovaskularne ochorenia, ktoré zapricifujd skratenie strednej dizky Zi-
vota u muzov o 6,6 roka a u zien o 4,9 roka (Avdicova a kol., 2002).
Kardiovaskuldrne ochorenia sd do znacnej miery preventabilné a ak
rozpozname hlavné rizikové faktory, ktoré urychluju aterosklerotickd
prestavbu cievneho systému a dokdzeme ich posobenie v populdcii zos-
labit, kardiovaskuldrna morbidita a mortalita sa znizi (Ginter, 1997).

K najvyznamnejsim rizikovym faktorom, vyplyvajticim zo spdsobu
Zivota, patri: faj¢enie, nezdrava vyziva, nizka pohybova aktivita, nad-
mernd psychicka zataz a neschopnost vyrovnat sa so stresom, nad-
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merna konzumdcia alkoholu. Nepriaznivé faktory zivotného Stylu su
modifikovatelné a dokonca odstranitelné.

Polanecky so spolupracovnikmi (2003) realizoval vyskum zamerany
na vplyv stresu a zivotnych podmienok na vznik a rozvoj rizikovych
faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Upozornuje aj na potrebu pri-
hliadat na zékladnu osobnostnu Struktiru vratane rizikovych hodnot
skore neuroticizmu a depresivity. Stucastou kompletného klinicko-bio-
chemického vysetrenia bolo aj vySetrenie psychologické. Doteraz zis-
kané vysledky naznacuji, Ze hodnoty celkového cholesterolu,
triglyceridov a glykémie u probandov sa lisia ich psychickym a profe-
sijnym zataZenim. Vyznamny je vplyv dlhodobého stresu.

Osoby vystavené nadmernému stresu sa lahko dostant do stavu de-
presie a tzkosti, ktort zase rieSia konzumaciou ,rychlych” obcerstveni
s vysSou kalorickou hodnotou, ¢asto v neskorych vecernych hodinach.
To vsetko st okolnosti prispievajtice k narastu rizikovych faktorov. Po-
dobne reaguje aj detsky organizmus. Vyznamné je, Ze 5. ro¢nik Z$ sa
povazuje za najndrocnejsi, pretoze sa meni $tyl skolského vyucovania.
St to 10 az 11-ro¢né deti v prvom Stadiu dospievania v znevyhodnenej
pozicii. Z hladiska psychosomatickych vztahov mozno pripustit znacnu
mieru psychickej zataze, dispoziciu k neurotickym reakciam, ¢asto pre-
trvévajuci stres na vyucovacich hodindch atd. Zretelahodné st aj ne-
zriedkavé rizikové Struktiry v rodine - netplné, rozvedené, dys-
funkéné rodiny, napétia v rodine, sticasnd problémova situacia v stra-
vovani v Skolach, resp. zvyk stravovat sa narychlo prispieva k obezite
a porucham Zivotospravy.

Poznatky zo vSetkych realizovanych projektov a stidii v celom svete
viedli expertov SZO k vytvoreniu programu, napliou ktorého su as-
pekty uspesnych intervencii, a vedie ku zniZovaniu chorobnosti
a umrtnosti na najcastejsie civiliza¢né choroby. Vznikol program CINDI
(Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention Pro-
gramme). Cielom tohto programu je redukcia srdcovo-cievnych ocho-
reni, redukcia chronickych neinfekénych ochoreni. Vychddza
z epidemiologickych dokazov o tom, Ze neinfekéné choroby, okrem ur-
Citej genetickej dispozicie, maju casto spolo¢nd etiolégiu -nezdravy zi-
votny Styl alebo nevyhovujtce Zivotné podmienky. Dolezité su postoje
kaZdého jednotlivca voci svojmu zdraviu a jeho snaha prijat taky spo-
sob zivota, ktory povedie k zachovaniu a upeviiovaniu zdravia.
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Fyzickd inaktivita, ktord je vSeobecnym prejavom dnesnej civiliza-
cie, predstavuje zavazny rizikovy faktor kardiovaskularnych ochorent,
vzhladom k tomu potreba pravidelnej pohybovej aktivity sa v preven-
tivnych programoch stava jej neoddeliteInou sicastou. Detsku potrebu
pohybu treba fixovat v najttlejSom veku, aby sa pre deti stala nevyh-
nutnou a Ziadicou.V rodinnom prostredi vedenie pohybovej aktivity
u deti vyzaduje spoluticast rodicov a podporuje aspon rekreacny Sport
i pre dospelych a tym jeho preventivne pdsobenie na ich zdravie.
V tomto zmysle je velkym prinosom dlhodoby program aktivnej pre-
vencie , Preventivny program proti civilizacnym chorobam 4,85 Game
Over”, stcastou ktorého je podpora pohybovej aktivity u deti v mes-
tach vybudovanim 48 streetbalovych ihrisk, informacénych a zdbavnych
aktivit na 24 sidliskovych Skolach, diskusné kluby pre rodicov, a infor-
macna kampan. Projekt zacal v oktobri 2004 a bude trvat 3 roky. Za-
merany je na deti a mladez vo veku 11-16 rokov, ktoré ziju na sidliskach
velkych miest. Realizuje sa na velkych panelakovych sidliskdch 8 kraj-
skych miest a mal by priamo oslovit viac ako 11 000 deti. Ciefom pro-
jektu je vytvorit a fixovat navyky zdravsieho zZivotného Stylu u deti —
viac pohybu, menej cukrov a tukov, vzbudit zaujem Sirokej verejnosti
o aktivnu zmenu Zivotného Stylu.

PotesiteIné je, ze deti maju zdujem o problematiku civilizacnych
ochoreni a o zdravy sposob zivota. Nie st Iahostajni a pasivni k prob-
lematike svojho zdravia a kvality Zivotného Stylu, o tieto otazky sa zZivo
zaujimaju a povazuju ich za velmi délezité. UZ tento zaujem je pozi-
tivny pre formovanie zodpovedného vztahu k ochrane zdravia, ktory sa
dotvdra a stabilizuje v procese dospievania.

Vyvinové obdobie dospievania je tou etapou zivotnej cesty, ktord
spaja detstvo a dospelost medzi 10. - 20. rokom. V tomto obdobi nas-
tdva komplexnd premena osobnosti v oblasti bio-psycho-socidlno-
duchovnej. Je to ¢as hladania a prehodnocovania, v ktorom ma dos-
pievajuci zvlddnut vlastnd premenu, dosiahnut istt socidlnu poziciu
a vytvorit si subjektivne uspokojivi formu socidlnej identity. Telesné
dospievanie v pubescencii (11 - 15 rokov) je stimulom pre dalsie zmeny
v psychosialnej oblasti — spésobu myslenia, citového prezivania, Zivot-
ného Stylu, zaujmu hodnodt a podobne. Po dosiahnuti urcitej vyvinovej
drovne je Ziaduce uvolnenie vazby na rodinu, vacsia sloboda v rozho-
dovani o sebe samom.
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Etapa Zivotnej cesty teoreticky ohranicenej 15. az 18. - 20. rokom,
adolescencie, je predstupnom dospelosti. Objavuje sa stabilizdcia zauj-
mov i postojov, uvolnuje sa zavislost od rodicov, formuje sa troven
sebavedomia a zivotnych aspiracii, evidentné st pokusy o zivotnd filo-
zofiu, tvahy o zmysle zivota a o sebareflexii. Potreba samostatnosti
a nezavislosti sa prelina s aktivitami na zvySovanie vykonu, prestize,
samochvdly, sabazdoraziovania, autostylizacie a kritického realizmu.
(Nekonecny, 1997). Tieto okolnosti mo6zu prispievat k ohrozeniu zdravia.

Psychologicki zakladnu socidlnych noriem a postojov je potrebné
hladat vo vytvarani spoloé¢nych vztahovych zdmerov. Clenovia skupiny
sa vzajomne ovplyvnuju v urceni toho, ¢o chcu akceptovat ako smer-
nicu spravania. Konzistenciu postoja tvoria zloZky kognitivna, emocio-
nalna a snahova.

Vznik a funkciu postojov, ich udrziavanie a zmeny, mozno vys-
vetlit tiezZ v terminoch ucenia. Socialna psycholégia ich chdpe ako pro-
dukty ucenia, ¢o znamena, ze vznikajui v désledku individualnych
kontaktov a interakcii, ale sucasne uz hotové postoje tieto kontakty a in-
terakcie ovplyvnuju. Postoje vélenené do ega maju povahu vnitornych
reguldtorov spravania. Postoj ako regulator spravania urcuje zameranie
spravania v zmysle apetencie alebo averzie.

Kognitivny vyvin v adolescencii je vysledkom zrenia a ucenia.
V désledku toho dochddza ku kvalitativnej premene sp6sobu uvazova-
nia, ktoré umoznuje presiahnutie konkrétnej reality, postupné uvol-
novanie zo zavislosti nod konkrétnej reality.

Schopnost hypoteticky uvazovat sa prejavi v postoji dospievajucich
k svetu i k sebe samému. Novy spdsob uvazovania sa stava zdrojom ne-
istoty, zmena pohladu na svet vedie docasne k posilneniu poznavacieho
egocentrizmu. Pod jeho vplyvom byvaju adolescenti nadmerne kriticki,
maju sklon polemizovat, dokazovat co vedia. Podliehaju klamu, ze ich
uvahy sd vynimocné, Ze uvaZuju inak ako ostatni fudia. Vtedy mézu
bagatelizovat formovanie spravneho postoja k zdraviu. Odportic¢ané
preventivne rady k ochrane zdravia nie st vzdy akceptované. Tento pre-
jav nezrelosti a nevyrovnanosti sa postupne straca. Autoregulacné me-
chanizmy sa uplatiuji predovsetkym v zatazovej situdcii. Aktikolvek
zataz moze dospievajtci spracovat ako vyzvu, ako podnet, aktivizujtci
usilie, ktoré smeruje k jeho zvladnutiu, ale aj ako ohrozenie, vyvolava-
juce obranné reakcie.
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Pre dospievajtcich je velmi dolezita skupina rovesnikov, ktord moze
pomahat pri uzito¢nych, kvalitnych spolo¢nych aktivitadch a vyhybat sa
napr. drogdm, ale aj naopak, moze toto nebezpecenstvo predstavovat.
Spolocnost rovesnikov moze slizit ako opora v procese individualnej
identity. Skupinovad identita pomaha prekondvat neistotu v procese osa-
mostatnovania. Vazba na skupinu zniZuje individualnu zodpovednost
a zvysuje pocit sebavedomia a sebaistoty.

Obdobie dospievania sa vyznacuje nielen dosiahnutim teles-
nej a dusevnej zrelosti, ale aj dosiahnutim osobnej zodpovednosti za
seba a svoje ¢iny, to znamend, Ze je zodpovedny za svoje zdravie, za
svoje rozhodnutia chranit ho, alebo ohrozovat, nicit fajcenim, alkoho-
lom, drogou, S$kodlivym $tylom Zivota. Je na kazdom, ako sa rozhodne.
Cesta k zdraviu je len jedna - starat sa onl a chranit ho. V tom je pod-
stata mordlnej zodpovednosti.

Vyvin zodpovedného postoja k zdraviu podmienuje viacej fak-
torov, navzajom korelujicich - intelektovych, emociondlnych, moti-
vacnych, socidlnych, s vdzbou na ucenie socidlne i cielavedomé -
Skolské. DdleZité bude zistit, aka je uroven vedomosti Ziakov o pod-
mienkach, predpokladoch zdravia a jeho ochrane , ako chapu preven-
ciu ochorenia, ktoré by ich ohrozovalo v dospelosti - po rokoch, do akej
miery v ich veku toto ochorenie bagatelizuju, ako sa premieta do pos-
toja k zdraviu a jeho hodnote zlozka kognitivna a emociondlna, aké mo-
tivy vedd k zmene spravania ohrozujticeho zdravie.
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Uvod

Zena moze zacat aktivne ovplyviiovat Zivot svojho dietata uz dlho
pred narodenim. Nenarodené dieta je bytost, ktord ma city, pamat i ve-
domie, odpoveda a precituje lasku v ovela viésej miere, ako sa pred-
pokladalo. Pretoze je takouto bytostou, vSetko to, ¢o sa s nou deje
medzi pocatim a narodenim, velmi vyznamnym spdsobom stvarnuje
jej osobnost, jej pohnttky a tizby. Nastrojmi tehotnej Zeny v tdlohe
stvdrnovania a usmernovania osobnosti este nenarodeného dietata su
myslienky a city, ktoré jej umoznuju vytvorit fudsku bytost obdarenu
vacsimi prednostami. Dieta je teda schopné vnimat strach, izkost, dep-
resiu, rovnako aj iné pocity (Verny, 1993). V maternici majui povod aj
niektoré formy depresie. Obycajne byvaju vyvolavané velkou stratou.
Nasledné tc¢inky mozno pozorovat na apatickom novorodencovi. Dep-
resia moze prenasledovat dieta po cely jeho zivot (Soula, 2004).

Vonkajsie stresy, ktoré posobia na Zenu, su dolezité, najdolezitejsi
je vsak jej citovy vztah k nenarodenému dietatu. Intenzita matkinho
citového vztahu k dietatu méze u neho zmiernit nepriaznivy tcinok
stresu. Deti matiek, ktoré ich chceli mat, ktoré sa tesili, ze budd mat ro-
dinu, boli pri narodeni, i neskér emocionalne i fyzicky ovela zdravsie
nez deti matiek, ktoré ich nechceli. Zeny, ,, idedlne,, matky maju naj-
lahsi priebeh tehotenstva, bezproblémové porody a fyzicky i emocio-
ndlne najzdravsich potomkov. Zeny s negativnymi postojmi, ,ka-
tastrofalne” matky, prekonavali ako skupina najhorsie zdravotné taz-
kosti pocas tehotenstva. U nich sa vyskytol najvyssi podiel nezrelych
novorodencov, novorodencov s nizkou pérodnou vdhou a s vyskytom
emocionalnych pordch. Tieto sd identifikované ako nechcené tehoten-



stva, ktoré nadalej zostavaju problémom z psychického, ale aj zdravot-
ného pohladu tehotenstva. Je to skuto¢nost, ktora vplyva nielen na po-
stoj zeny k celému priebehu tehotenstva - jej spdsob pripravy na
tehotenstvo, ale aj pozornost, ktord venuje zdravotnej starostlivosti o seba
a plod, vnimanie a postoj k dietatu este intrauterinne (WHO, 2005).
Posledné desatrocia so sebou priniesli niekolko zmien, ovplyviu-
jucich aj problematiku zdravia Zien, ich reprodukéného zdravia, a tym
samozrejme aj samotné tehotenstvo. Predovsetkym sa jedna o demo-
grafické zmeny, ktoré nielenze vplyvaju na reprodukciu, ale maji da-
lekosiahly dopad aj na celd spolocnost, a to nielen v oblasti zdravia, ale
aj v ekonomickej sile a produktivite danej krajiny. Pre demograficky
vyvoj v SR na zaciatku 21. storocia je priznac¢né postupné zniZovanie
porodnosti pri stagnujicej umrtnosti obyvatelstva. Za poslednych 25
rokov doslo k zniZeniu tirovne porodnosti z 21 %o na sti¢asnych 9,5%o,
hoci treba poznamenat, zZe od roku 2003 nastdva obrat vo vyvoji po-
rodnosti a zac¢ina narastat pocet deti (v roku 2004- 53958 deti, v roku
2005- 54625 deti) (Rovny, 2007). O tomto vyvojovom trende hovorime
aj ako o tzv. zdpadnom modely materstva, pre ktory je typicky nielen
celkovy pokles poctu narodenych deti, ale tiez zvySovanie sa vekovej
hranice rodiacich zien, postivanie a odkladanie materstva do vyssieho
veku predovsetkym u prvorodiciek, ako aj znizovanie priemerného
poctu deti, pripadajtcich na zenu (Puma, 2004). Vrchol krivky porod-
nosti sa v sucasnosti posunul do vekovej kategorie 25-29 rocnych Zien.
Priemerny vek matiek pri narodeni vSetkych deti v roku 2005 bol 27,5
roku, pricom najviac deti sa rodilo vo vekovej skupine 25-29 ro¢nych
zien (Rovny, 2007). Stipa priemerny vek prvorodiciek, v roku 2004 to
bolo 25, 3 roku, priemerny vek prvorodic¢iek v roku 2005 bol 25,7 roku.
Rovnako nemilym trendom je zvysovanie sa poctu deti, narodenych
mimo manzelstva (v roku 2004 - 24,8 %, v roku 2005 - 26 % deti) (Rovny,
2007). Toto je len niekolko ukazovatelov, ktoré naznacujui sicasny smer
vyvoja rodiny, a tym aj postavenie zien v spolocnosti. Funkcia a $truk-
tdra rodiny sa za posledné desatrocie podstatne zmenila. Vyrazna trans-
formacia tradi¢nej rodinnej Struktdry a jej tloh md vyrazny vplyv na
zdravie a pohodu jedinca. Zeny sa stdvaju samostatnejsie, ekonomicky
aktivnejsie, s ¢fim suvisi kontrola fertility a nasledne uz spominany po-
kles porodnosti, zmenSovanie velkosti rodiny a domdcnosti, pokles
manzelskych zvazkov a nasledne ndrast mimomanzelskych partner-
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stiev a detf, ako aj zvySujtica sa rozvodovost. Nie zriedka byva v sticas-
nosti rodina vedena Zenou, ¢o sa v konecnom désledku méze nega-
tivne prejavit nielen na zdravi zZeny, ale aj jej dietata, pripadne
rodinnych ¢lenov. Zena je ¢astejsie a vo vy$sej miere vystavena stresu-
jucim situdcidm, ndroénému zamestnaniu, a to aj v priebehu tehoten-
stva. Popri tom netreba zabudat aj na pritomnost ostatnych
determinantov, ovplyviiujucich zdravie Zeny a jej dietata. Su to predo-
vsetkym determinanty biologické (vek), behaviordlne (vyziva, pohyb,
navykové latky), ako aj nemenej dolezité socio — ekonomické determi-
nanty (vzdelanie, prijem, rodinny stav). Su vo vzdjomnej interakcii,
a preto aj posudzovanie psychického stavu a spravania sa tehotnej Zeny
je potrebné posudzovat vo vztahu k tymto ukazovatelom (Puma, 2004).

Ciele

Tehotenstvo - jeho bezproblémovy priebeh a ispesny koniec zavisi
nielen od dobrého fyzického zdravia zeny, vyznamné postavenie men-
tdlneho zdravia a dusevnej pohody v obdobi tehotenstva dokazuju via-
ceré Studie a prieskumy, uskutoc¢nené v tejto oblasti. Aj v tejto Studii
bolo sledovanie psychického zdravia a pohody v obdobi tehotenstva
jednym z cielov, a to konkrétne sledovanie vplyvu psychosocidlnych
faktorov na uroven mentalneho zdravia u respondentiek v tehotenstve,
aj v stvislosti s droviou dosiahnutého vzdelania respondentiek, poc-
tom narodenych deti u respondentiek a ich finanénymi moznostami.

Zistit postoj respondentiek k zdravému sposobu Zivota v priebehu
tehotenstva bolo dlohou posledného z cielov tejto Studie. Motivacia, od-
hodlanie a vobec zaujem o tehotenstvo a zdravie eSte nenarodeného
dietata, vyznamnou mierou ovplyvnuje chdpanie, ako aj samotné usku-
tocniovanie zdravého sposobu zivota a zivotného Stylu tehotnej Zeny,
a to nielen v priebehu tehotenstva, ale aj pred samotnym otehotnenim,
a predovsetkym aj v popoérodnom obdobi a v obdobi vychovy dietata.
Rovnako, ako aj predchddzajice zamery Studie, aj tento ciel bol sledo-
vany v asocidcii k drovni dosiahnutého vzdelania, poctu uz narodenych
deti a finanénym moznostiam respondentiek.

Metodika
Prierezova Studia, ktord mala za ciel zistit informovanost tehotnych
zZien o gravidite a zhodnotit ich sposob Zivota, sa uskutocnila vo vybra-
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nych okresnych mestdch zapadného Slovenska: Partizdnske, Topol-
¢any, Banovce nad Bebravou, Trnava, Senec a Bratislava. Celkovo bolo
do stddie zapojenych 14 gynekologickych ambulancii. Vyber respon-
dentiek do stidie bol robeny formou hniezdového vyberu.

Zber udajov nevyhnutnych k vypracovaniu Studie, prebiehal pro-
strednictvom dotaznikov. Dotaznik vypliali Zeny v r6znom casovom
obdobi tehotenstva (1.-3. trimester), po danej tehotenskej poradni
v ambulancii svojho gynekoléga. Vyplnenie dotaznika trvalo cca. 20
mintt. Doba, pocas ktorej prebiehal zber tdajov, trvala 8 tyzdnov, a to
v obdobi februar a marec 2006. Dotaznik bol zvereny zdravotnym ses-
tram jednotlivych gynekologickych ambulancii. Tomu predchadzalo po-
ucenie sestier o sposobe rozddvania tychto dotaznikov tehotnym Zenam.

Dotaznik pozostaval z 56 otdzok, a to z uzatvorenych- mnohovybe-
rovych , Skdlovych a otvorenych otdzok. Bol rozdeleny na Styri, obsa-
hovo rozdielne celky. Prva ¢ast bola zamerand na zistovanie zakladnych
udajov od tehotnych zien (vek, pocet uz narodenych deti, dosiahnuté
vzdelanie, vyska, vaha, financna situdcia), ako aj zhodnotenie tdrovne
informovanosti tehotnych Zien o tehotenstve (vyvoj dietata, dolezitost
zmeny v spdsobe Zivota, ucinok fajcenia, alkoholu, psychicky stav, ko-
munikdcia s dietatom, zdroj informdcii o tehotenstve). Druha ¢ast mala
za ciel popisat droven stravovacich navykov a rizikovych faktorov v te-
hotenstve (planované - neplanované tehotenstvo, zmeny v spdsobe zi-
vota respondentky pred a po otehotneni, stravovacie zvyklosti Zeny,
pitny rezim, pohyb v tehotenstve). Stvrta cast zistuje postoj tehotnych
zien - respondentiek, ako aj jej okolia k zdravému sposobu Zivota. Pri
zistovani vyskytu rizikovych faktorov, bol pouzity indikator prevalen-
cie fajéenia u respondentiek.

Na spracovanie a vyhodnotenie dotaznikov boli pouzité matema-
tické a Statistické metddy-aritmeticky priemer, BMI, medidn, modus,
chi-kvadrétovy test, vyznamnost rozdielov (P-hodnota).

Dotazniky boli spracované za pomoci programu Microsoft Excel
a Stat Calc.

Za statisticky vyznamné boli povazované hodnoty P < 0.05. Interval
spolahlivosti bol 95 %.

Vysledky

Subor respondentiek pozostaval z 214 tehotnych Zien, ktorych naj-
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mladSou ucastnickou bola 17-ro¢nd, najstarsia mala 39 rokov. Prie-
merny vek respondentiek bol 27 rokov.

Zo vsetkych 214 respondentiek, 72,4 % respondentiek bolo vyda-
tych, 25,2 % respondentiek bolo slobodnych a najmensiu skupinu -
2,4 %, tvorili rozvedené respondentky. Priemerny pocet uz narodenych
deti respondentiek bolo 0,5 dietata. Prvorodicky tvorili 61,6 % zo vSet-
kych 214 respondentiek, zvysnych 38,4 % pripadlo na viacrodicky, pri-
¢om 1 dieta malo 28,5 % zien, dve deti 8 % zien, tri deti 1,4 % zien a 0,
5 % (1) respondentka mala 4 deti.

Priemerny vek prvorodiciek bol 25,1 rokov.

Uroven psychického stavu respondentiek
v priebehu tehotenstva

Zo vsetkych 214 opytanych tehotnych Zien bola vd¢sina — 55,1 % res-
pondentiek v priebehu tehotenstva spokojna a citila sa velmi dobre. Iba
o nieco menej bolo respondentiek, ktoré sice nemali vazny zdravotny
problém, napriek tomu sa necitili tak, ako by chceli. Tychto responden-
tiek bolo 40,7 %. Vazny zdravotny problém udavalo 4,2 % respondentiek.

Pri vyjadreni pocitov respondentiek v priebehu tehotenstva na za-
danej hodnotiacej skale od 1 do10, kde ¢islo 1 znamenalo citim sa zle
a ¢islo 10 citim sa vyborne, bola najc¢astejsie oznacena hodnota 9, ktoru
zaznacilo 22,4 % respondentiek. Hodnota uprostred (medidn) bolo ¢islo
8, ktoré oznacilo 22 % respondentiek. Hranicné hodnoty 1 a 10 ozna-
¢ilo 0,9 % respondentiek a 20,1 % respondentiek zo vsetkych 214 opy-
tanych tehotnych Zien.

Na naladu respondentiek v priebehu tehotenstva sa zameriavala na-
sledujica otdzka. Nemdm smutni ndladu - takto svoje pocity charakte-
rizovala vacsina - 69,6 % respondentiek. Trochu zosmutnelo a sklticene
sa citilo 29 % respondentiek a 3 respondentky (1,4 %) udali, Ze sa citia
stdle smutné, sklticené a nemoézu sa z tohto pocitu dostat.

Jedna z otdzok v dotazniku sa snazila zamerat sa na postoj zeny
k svojmu zmenenému vzhladu v tehotenstve a vnimanim tejto zmeny.
Prevazna vacsina respondentiek nevnimala zmeny, ktoré suvisia s jej
vzhladom negativne, 84,6 % respondentiek si myslelo, Ze vyzera rov-
nako ako predtym, dokonca 4 respondentky z tychto 84,6 % do dotaz-
nika pripisalo, Ze sa citia v tehotenstve atraktivnejsie. Staro
a neatraktivne sa citilo 9,8 % respondentiek. Podla 4,7 % responden-



tiek bol ich vzhlad natrvalo zhorSeny a mali pocit, Ze vyzeraju nepekne.
Nasli sa aj dve respondentky (0,9 %), ktoré mali pocit, ze vyzeraju
hnusne az odpudivo.

Psychicka zataz v priebehu tehotenstva a jej priciny

Psychicku zataz v priebehu tehotenstva pocitovalo 16,9 % respon-
dentiek. Zvy$na vacsina - 83,1 % respondentiek nemala v priebehu te-
hotenstva pocit nadmernej psychickej zataze. Ako pricinu psychickej
zataze v tehotenstve respondentky najcastejsie uvadzali obavy o zdra-
vie ich dietata, jeho spravny vyvoj. Ttto pric¢inu oznacilo 19 % respon-
dentiek. Obavy, strach z priebehu pérodu udalo 13,5 % respondentiek.
Praca bola pri¢inou psychického vypatia u 12,7 % respondentiek. Vy-
chova dietata (uz narodeného) znamenala psychicku zétaz pre 9,5 %
respondentiek. Pri¢inou psychickej zdtaze moze byt aj zdravotny prob-
lém, ktory nastal v tehotenstve, pricom v tejto Studii bolo tychto Zien
8,7 %, kde vicsina z nich udava rizikové tehotenstvo. Castou pricinou
bol aj nedostatok financii, zaznamenany u 7,9 % respondentiek.
Zmeny, ktoré so sebou tehotenstvo prindsa (zmena vzhladu, meniace sa
telo, nemotornost) trapili 6,4 % respondentiek. Stres pocitovalo 4 % res-
pondentiek. Rovnaky pocet — 4 % respondentiek, uvadza ako pricinu
psychickej zataze zmeny, ktoré so sebou tehotenstvo prinieslo, a ktoré
nastanu po jeho skonceni (pocit zodpovednosti, zmena zivotného
stylu). Pocity, ako precitlivenost, placlivost, nervozita, smutok udavalo
3,2 % respondentiek. Problém so spankom malo tieZ 3,2 % responden-
tiek, ako aj 3,2 %, ktoré nevedeli, ¢o je pri¢inou ich psychickej zataze
(obrézok 1).

o zdravé dieta u priebeh porodu
w praca = druhé dieta
m zdravotny problém = financie
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Obrdzok 1: Percentudlne vyjadrenie piatich najcastejsich pricin psy-
chickej zataze v tehotenstve u 214 respondentiek vo vybranych mes-
tach*, 2006
* vybranymi mestami bolo Partizanske, Topol¢any, Banovce nad Bebravou, Trnava, Senec,

Bratislava

Psychicku zataz pocitovalo 12,1 % prvorodiciek, pricom viacrodicky
mali pocit nadmernej psychickej zataze az v 24,4 %. Zvysnych 87,9 %
prvorodiciek a 75,6 % viacrodiciek nadmernu psychicki zétaz neuda-
valo (P=0,019) (obrazok 2).

H ano 0O nie

prvorodic¢ky viacrodi¢ky

Obrazok 2: Percentudlne rozdelenie 214 respondentiek- prvorodi-
ciek a viacrodiciek podla pocitu nadmernej psychickej zataze v teho-
tenstve vo vybranych mestach*, 2006
* vybranymi mestami bolo Partizanske, Topol¢any, Banovce nad Bebravou, Trnava, Senec,

Bratislava

Pri zistovani psychickej zataze v suvislosti s planovanym a nepla-
novanym tehotenstvom boli zistené tieto vysledky: pri pldnovanom te-
hotenstve psychicki zataz nepocitovalo 84,8 % respondentiek a pocit
nadmerného psychického vypatia malo 15,2 % respondentiek. Res-
pondentky, ktorych tehotenstvo bolo neplanované, nepocitovali psy-
chicku zataz v 80,5 %, pocit nadmerného psychického vypatia malo
19,5 % respondentiek (P>0,05).
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Pri zistovani vplyvu pravidelnej fyzickej aktivity na redukciu pocitu
nadmernej psychickej zataze boli zistené nasledovné vysledky: res-
pondentky, ktorych pohybova aktivita bola dostatocna (denne, 3x tyz-
denne), pocitovali psychickd zataz v 15,8 %, pricom respondentky
s nedostatocnou fyzickou ¢innostou (1x tyzdenne, vobec) uddvaju pocit
psychického zataZenia len v o nieco vysSom percente - 16,7 %. Zvys-
nych 84,2 % respondentiek s dostato¢nou a 83,3 % respondentiek s ne-
dostato¢nou pohybovou aktivitou nemalo pocit nadmernej psychickej
zataze (P>0,05).

Pri sledovani zavislosti medzi rizikovym spravanim sa tehotnych
zien (konzumdcia alkoholu a fajcenie) a vztahom k pocitu nadmernej
psychickej zatazi u tychto Zien, nebol ndjdeny signifikantny rozdiel.

V priebehu tehotenstva pocitovalo psychicku zétaz 18,7 % respon-
dentiek, konzumujucich alkoholické nédpoje. Prave naopak, vyssie per-
cento psychicky zatazenych zien, bolo ndjdené v pripade respondentiek
- nekonzumentiek alkoholu, a to 26 % zien (P>0,05) (obrazok 3).

i nie

konzumé&cia ano konzumé&cia nie

Obrazok 3: Percentudlne rozdelenie 214 respondentiek podla po-
citu nadmernej psychickej zataze vo vztahu ku konzumacii alkoholic-
kych napojov u tychto respondentiek v priebehu tehotenstva, 2006.

V pripade fajcenia bol najdeny rozdiel v pocitovani psychickej za-
taze, avSak tento nebol Statisticky vyznamny. Fajciarky pocitovali pocas
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tehotenstva psychicku zataz v 30 %, v porovnani so 17 % respondentiek
- nefajciarok, ktoré v priebehu tehotenstva pocitovali psychické zata-
zenie (P>0,05) (obrazok 4).

O nie

mano

fajcia nefajcia

Obrazok 4: Psychicka zétaz u respondentiek v zavislosti od fajcenia
v priebehu tehotenstva v percentach, 2006.

Maly rozdiel bol ndjdeny aj v pripade sledovania vztahu medzi fi-
nanénymi moznostami respondentiek a nadslednym pocitom psychic-
kej zataze respondentiek. So zdtaZou a sicasne vy$sim prijmom bolo
najdenych 20 % respondentiek, v porovnani s 30 % respondentiek s niz-
kym prijmom a pocitom zataze (P>0,05) (obrazok 5).
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Obrazok 5: Pocit psychickej zataze u respondentiek v zavislosti od
ich finanénych moznosti v percentach, 2006.

Za zmienku stoja aj vysledky z casti, zistujicej informovanost te-
hotnych Zien o tehotenstve - konkrétne o vyzname psychického stavu.
K nazoru, Ze psychicka pohoda pocas tehotenstva ma velky vyznam
a vplyva na vyvoj dietata sa priklonilo az 97,2 % respondentiek. Psy-
chickd pohodu pocas tehotenstva povazuje za déleziti iba pre dobry
stav matky 2,3 % respondentiek. Jedna z respondentiek (0,5 %) udala,
ze psychickd pohoda pocas tehotenstva nema vyznam.

Na otédzku, prihovérate sa svojmu dietatu, spievate mu alebo inak
s nim komunikujete odpovedalo 83,2 % respondentiek ano, 13 % opy-
tanych tehotnych Zien o tom poculo, ale nerobi to. Moznost nie ozna-
c¢ilo 3,3 % respondentiek. Moznost nikdy som o niecom takom
nepocula oznacila jedna respondentka (0,5%).

Diskusia

Trend nazyvany aj ako zapadny model materstva sa potvrdil aj
v tejto Studii. Na Slovensku dosiahla tthrnna miera plodnosti v roku
2003 hodnotu 1.2 %o, ¢im sa Slovensko zaradilo ku krajindm s velmi
nizkou urovnou plodnosti (Slovinsku, Rusku, Bulharsku, Taliansku)
(NCZI). V Eurdpe pripadd priemerne na 1 zenu v reprodukénom veku
1,5 zivonarodeného dietata (NCZI). Priemerny pocet deti, ktoré res-
pondentky dosiahli v tejto Studii, bol len 0,5 dietata, pri¢om prvoro-
dicky tvorili vaésinu z celkového siboru tehotnych Zien. Priemerny vek
prvorodicky - 25,1 rokov, bol tiez v stlade s celoslovenskym a aj celo-
eurépskym trendom, priemerny vek matiek na Slovensku v roku 2004
dosiahol 26,9 roka (Rovny, 2005). Pocet deti, ktory pripada na zenu
klesa, tak tomu bolo aj v tomto pripade, kedy najvicsie percento viac-
rodi¢iek malo len 1 uz narodené dieta.

Uroven psychického zdravia pocas tehotenstva mozno charakteri-
zovat ako uspokojivd. Vacsina respondentiek (55,1 %) sa pocas teho-
tenstva citi spokojne a velmi dobre. Pocit smitku a sklticenosti ma
pomerne velké percento respondentiek — 29 %, na druhej strane pocit
nadmernej psychickej zataze ma len 16,9 % respondentiek. Pocity
smuitku a sklticenosti teda pravdepodobne mozu byt vyvolané samot-
nym tehotenstvom - fyziologickou hormonalnou disharméniou, ktora
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je casta u tehotnych zien. Dévodom nadmernej psychickej zataze u vac-
siny respondentiek (11,2 %) je podla ocakavania strach o zdravie die-
tata, o jeho spravny a zdravy vyvoj a rovnako aj obavy z porodu, z jeho
priebehu a zvladnutia (8 %). Jednou z najlepsich metéd, ktord pomaha
eliminovat tieto priciny psychického vypatia je psychoprofylakticka prip-
rava v tehotenstve, ktora sa snazi tehotnd Zenu na porod pripravit ¢o
najlepsie. Treba vSak zdoraznit, Ze absolvovanie tejto pripravy nie je zo
strany tehotnych Zien dostato¢né. Podla Ndarodného centra zdravot-
nickych informécii, na 100 dstavnych poérodov pripadlo v roku 2003 len
20,5 % rodiciek, ktoré pocas tehotenstva absolvovali psychoprofylak-
tickd pripravu (NCZI). V sulade s celoslovenskym trendom boli aj vys-
ledky z nasej Studie, avSak vysledok, ktory poukazuje na absolvovanie
psychoprofylaktickej pripravy bol ziskany nepriamo z druhu pohybovej
aktivity, ktorej sa respondentky v priebehu tehotenstva venuju. Cvice-
nie pre tehotné bolo zaznamenané totiz len v 8,4 % respondentiek. Na
redukciu pocitu psychického vypitia z roznych dévodov (s vynimkou ri-
zikového tehotenstva) pozitivne vplyva aj pravidelna pohybova aktivita.
Predpoklada sa, Ze fyzicka aktivita md zna¢ny podiel na potlacent de-
presie, uzkosti, strachu a inavy - vycerpanosti v priebehu tehotenstva.
Touto problematikou sa zaoberala aj Stuidia, ktord sa uskutocnila vo Vel-
kej Britanif (Teixiera, 2003), ktorej bolo dcastnych 58 tehotnych zien
(28.-32. tyzden tehotenstva), kde u tehotnych zien bola zaznamenana
vyrazna redukcia pocitu strachu v zavislosti od pohybovej aktivity ty-
chto Zien. V tejto Studii boli zaznamenané len nepatrné rozdiely medzi
respondentkami s pocitom psychického vypatia v zavislosti od pohy-
bovej aktivity, ktort vykonavaji. Respondentky s pohybovou aktivitou
denne az 3x tyzdenne mali pocit nadmernej zataze v 15,8 % v porov-
nani s pohybovou aktivitou 1x tyzdenne, pripadne vobec, ktord poci-
tovalo len o nieco viac - 16,7 % respondentiek (P>0,05). Moznou
pricinou tohto vysledku moZe byt skutocnost, Ze medzi najcastejsi druh
pohybovej aktivity u respondentiek patrili prechdadzky, oznacilo ich az
73,4 % respondentiek, pricom tento druh fyzickej aktivity nemusi byt
postacujtici. Dalsim dévodom méze byt aj casty vyskyt rizikového te-
hotenstva, pri ktorom je fyzicka aktivita kontraindikovana, no zdroven
je rizikova gravidita aj ¢astou pri¢inou psychickej zataze (5,1 % res-
pondentiek). Zaujimavé bolo aj zistenie, ze viacrodicky trpia pocitom
nadmernej psychickej zataze vo vy$Som percente, v porovnani s prvo-
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rodickami (24,4 % a 12,1 % respondentiek, pricom P=0,019). Dévodom
je pravdepodobne vy$sia zataz, ktora je kladena na viacrodicky, tak po
stranke fyzickej ako aj psychickej — pritomnost dalSieho dietata, do-
macnost, finanéné poziadavky.

Vyznam vytvorenia si vzajomného vztahu a nadviazanie kontaktu
medzi matkou a jej dietatom eSte v obdobi jeho intrauterinného vyvoja,
potvrdili viaceré vyskumy. Ma nezastupiteIné miesto v procese vytva-
rania tzv. vazby medzi Zenou a plodom. Pri jemnej upokojujicej reci
citi, Ze je milované a chcené. Emdcie matky sa hlboko vryvajui do jeho
psychiky, a preto aj ich vplyv je taky silny aj neskor v zivote. Dieta pot-
rebuje mat pocit, Ze je milované a ziaduce. Sttdie o tehotnych, ktoré
trpeli schizofréniou a psychézami, presved¢ivo poukazuju na nicivé
ucinky emociondlneho zanedbavania dietata v maternici. Nedostatok
komunikdcie, mlcanie a zmatok zanechdvaju u dietata hlboké stopy.
Pri porode sa u takychto deti vyskytuje ovela viac somatickych a emo-
ciondlnych problémov, nez u deti dusevne zdravych zien. Komunikacia
medzi matkou a dietatom je dolezitou stcastou ich vzdjomnej vazby
(Verny, 1993). Vysledky tejto Stidie si pomerne priaznivé, so svojim
dietatom v priebehu tehotenstva komunikuje véacsina zien (83 %).
Menej pozitivnym vysledkom je, Ze aj napriek informovanosti o tejto
moznosti, tito ¢innost nevykondva 13 % zien.

V tejto Studii boli ndjdené viaceré obmedzenia. Jednou zo zaklad-
nych nedostatkov je, Ze Studia patri rozsahom sledovaného suboru
medzi mensie. Co sa tyka vztahu rizikového spravania sa k dusevnému
zdraviu respondentiek, za vyrazny nedostatok mozno povazovat ne-
Standardizované hodnotenie psychickej zataze u tehotnych Zien, ktord
nebola objektivizovana ziadnym klinickym zhodnotenim, ale bola po-
nechand len na subjektivne zhodnotenie zien, tcastnych tejto Studie.
Prierezovy typ tejto Stidie tiez neumoznil prospektivne sledovat vyvoj
a spravanie sa respondentiek aj po skonceni tehotenstva, a teda ani pri-
padné zmeny v ich psychickom stave. Tato skutocnost zostava ako pod-
net pre dalsi vyskum, ktorého vysledky budi napomocné pre nédsledni
prevenciu.

Zaver
Uroven psychického zdravia respondentiek v priebehu tehotenstva
mozno charakterizovat ako uspokojivi. Vaésina respondentiek sa v ob-
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dobi tehotenstva citi spokojne a velmi dobre, nema smutnd naladu.
Nadmernt psychickt zataz pocituje asi 1/5 zo vSetkych respondentiek,
pricom ako najcastejsie priciny boli uvedené obavy o zdravie dietata
a obavy z porodu. Pomerne velké percento pricin psychického napatia

tvorila aj praca. Psychicku zataz pocitovali vo vi¢Som percente viacro-
dicky, v porovnani s prvorodic¢kami, pricom tento rozdiel bol Statisticky
vyznamny. Respondentky, ktoré sa v tehotenstve venovali pravidelne;
pohybovej aktivite, pocituji nadmernd psychickt zataz len v nepatrne
nizSom percente, v porovnani s pocitom psychickej zataze u respon-
dentiek, ktoré sa pohybovej aktivite pocas tehotenstva venovali zriedka,

pripadne vobec, pricom tento rozdiel nie je Statisticky vyznamny.
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Syndrém drazdivého éreva (SDC) prvykrét popisal v roku 1830 John
Howship v Londyne. Samotny nédzov existuje uz viac ako 50 rokov. Tal-
ley, Spiller (2002) uvadzaju, ze pomenovanie drazdivé ¢revo prvykrat
pouZili Peters a Bargen v r. 1944. Ndzov ,syndrom drazdivého creva” je
znacne neSpecificky a podobne je tomu aj u inych oznaceni pouziva-
nych v Eurépe: ,Reizdarm”, ,colica mucosa“, ,colon irritabile”, ,pri-
kkelbare darm syndroom”. Lucak (in Meisler, 2001) oznacila ako
v minulosti pouzivané nazvy aj ,nervous colitis”, ,nervous stomach”.

Syndrém drézdivého ¢reva (SDC) zaradujeme medzi funkéné gastro-
intestindlne poruchy, konkrétne je to porucha hrubého creva s nejasnou
etiolégiou aj patofyziolégiou. Za poruchu motility bol SDC povazovany
v 50. — 80. rokoch. Tento ndzor bol zalozeny na Stididch, ktoré demons-
trovali zvySentd motoricku reaktivitu na rozne stresory. V 70. rokoch pri-
budli stidie, uvazujtice o hypersenzitivite ako o klti¢ovom mechanizme.
Tato sa potvrdila u cca 70% pacientov, no len ako viscerdlna, nie somaticka
hypersenzitivita. Zaujem sa v 90. rokoch preniesol na sledovanie interak-
cif medzi gastrointestindlnym traktom (GIT) a mozgom, vzniklo oznace-
nie ,,0s mozog -GIT” (brain-gut axis) a nazor, ze symptomy sa objavuju na
zdklade dysreguldcie v neurondlnych okruhoch osi (Drossman, 1998;
Lucak, 2005). Povaha tohto narusenia je este stdle z velkej casti neznama.
Pocitacové zobrazovacie techniky poskytuju zaujimavé dokazy o zmenach
v centrdlnom spracovani bolesti ( Talley, Spiller, 2002). Ako dalsie mozné
patofyziologické mechanizmy prichddzaju do tvahy najma: premnozenie
baktérii, pretrvavajtice slabé zapalové procesy (po crevnej infekcii), potra-
vinovd intolerancia, zmeneny tranzit plynov (Hadley, Gaarder, 2005).
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Definovat tito poruchu mozeme vylucne na zdklade symptémov.
S istotou mozno tvrdit len to, Ze je to multifaktorialne ochorenie, chro-
nické a relapsujtice (Stockbriigger, Pace, 2001; , n.d.; , n.d.).

V MKCH 10 ju najdeme pod oznacenim F45.3 Somatoformna au-
tonémna dysfunkcia, ktord je difinovana ako: ,Pacient uddva priznaky
tak, ako keby ich vyvoldvala somatickd choroba sustavy alebo orgdnu, ktory
md z vicsej casti alebo tiplne autondmnu inervdciu a ovlddanie, napr. kar-
diovaskuldrnu, gastrointestindlnu, respiracni a urogenitdlnu sistavu.
Priznaky su zvycajne dvojaké, pricom Ziaden nepoukazuje na skutocné
poskodenie prislusného orginu alebo siistavy. Prvii skupinu tvoria fazkosti
suvisiace s objektivnymi priznakmi autondomneho vzruSenia ako su palpitd-
cie, potenie, scervenanie, traslavost a vyraz strachu a utrpenia z moznosti
organickej choroby. Druhii skupinu tvoria neSpecifikované a menlivé taZkosti
ako siu prelietavé bolesti, pocity pdlenia, tarchy, stiahnutia a pocity nafiik-
nutia alebo rozpitia, ktoré pacient pocituje v urcitom orgdne alebo stistave”
(NCZI, n.d.).

Porucha sa prejavuje bolestami a kf¢mi v oblasti brucha, hnackou
alebo zdpchou (na zdklade prevahy jedného z tychto symptémov sd ur-
&ené tri subtypy SDC), nutkavymi defekaciami, zmenou vzorca ¢innosti
¢reva, pocitmi tlaku a plnosti v oblasti brucha. Okrem tychto sympto-
mov SDC moze sprevadzat este mnoho extrakolonickych tazkosti ako
napr. dyspareunia, nausea, bolesti svalov, sexudlne dysfunkcie, poruchy
spanku. Tieto symptomy sa zhorSuju napr. v strese, pri nepravidelnom
jedeni, po poziti velkého mnozstva jedla. Niektoré druhy jeddl musia
pacienti s SDC tplne vylicit. Pacient s touto poruchou preziva velkd
mieru distresu a diskomfortu, no SDC nespdsobuje vntitorné krvacanie
ani rakovinu hrubého ¢reva, nevedie ani k zdpalovym ochoreniam (Bas-
tecky, Savlik, Simek, 1993, IFFGD, n.d.).

Co sa tyka tidajov ohladne vyskytu SDC v roznych krajinach, vys-
ledky su rozdielne. Udéavaju sa ¢isla od 5 % az do 25 % (priemer je
10 az 20 %, v Eurépe 3 - 22 %). Pri¢inou tychto rozdielov moze byt rasa,
pristup k zdravotnej starostlivosti, socio-ekonomicka situacia, rozvo-
jovy stupen krajiny, rozdielna metodolégia ¢i definicie SDC. Tiez sa
predpokladd, ze mnoho fudi s priznakmi SDC vobec nekonzultuje s le-
kdrom (cca 75 %), niektori ostavaju v starostlivosti praktického lekara
(cca 25 %) alen 1 % pripadov je odoslanych k Specialistovi, pricom napr.
u gastroenteroldga tvori SDC 30 - 50 % celkovych pripadov (Stock-



briigger, Pace, 2001). Podla Inadomi, Fennerty, Bjorkman (2003) je to
siedma najcastejsia diagnoza.

Diagnostika SDC

Diagnostika SDC moze prebiehat dvoma sposobmi. Bud' diferen-
cidlne alebo cestou pozitivnej diagnézy (pomocou Manningovych alebo
Rimskych kritérii). Pre funkéné ochorenie svedci najmé nizky vek pa-
cienta, typické priznaky, normalny nalez pri fyzikalnom vysetrent, nor-
malne vysledky vySetreni, kladna odpoved na liecbu.

Co sa tyka psychologickej strinky diagnostiky treba si viimat najma
udalosti, ktoré mozu suvisiet so vznikom ochorenia. Pri urcovani roly
psychosocidlnych faktorov je zakladom zodpovedat, ¢i je choroba
akutna alebo chronickd, preco pacient prichadza teraz, ¢i je v anam-
néze pritomna trauma alebo strata, ¢i pacient vykazuje nejaké abnor-
malne spravanie, aky ma postoj k ochoreniu, ako ho preziva, aké ma
socidlne zazemie, Ci je pritomna nejaka psychiatrickd diagnéza (Sze-
liga, 2002).

Velmi casto vykazuju pacienti znamky anxiety alebo depresie. Nie
je vsak stdle jasné, ¢i anxieta a depresia predchddzaju alebo sa rozvind
az na podklade SDC (Heitkemper, in Meisler 2001).

Psychosocialne faktory

Zakladom porozumenia a lie¢by SDC je biopsychosocidlny model,
¢o znamend, Ze choroba vyplyva z interakcie systémov od celularneho
cez interpersondlny az po environmentdlny. Doélezité je prihliadat na
psychosocidlne faktory, a to pre ich vplyv na: fyziolégiu traviacej sus-
tavy, prezivanie symptémov, priebeh choroby, vyber terapeutického
pristupu a vysledok (Drossman, Swantkowski, n.d; Leserman,
n.d.). V sucasnosti je vseobecne akceptované, Ze prave psychosocidlne
faktory ovplyviiuju vyhladanie zdravotnej starostlivosti. Toto rozhod-
nutie spdsobuje vysoké pocty psychologickych a psychiatrickych pa-
cientov medzi SDC pacientmi sledovanymi v tercidrnych zariadeniach.
Tiez existuju dokazy, zZe do tohto procesu zasahuju aj premenné ako
napr. socidlna opora alebo copingové stratégie.

Drossman, Leserman, Li, et al. (2000) skimali vztah medzi kvali-
tou copingu a GI poruchami. Ich vysledky ukazuju vyssie skére v Skale
katastrofizovania a nizsie skére vo Vnimani vlastnej schopnosti znizit
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symptomy ako prediktorov nizkeho zdravotného statusu. Autori po-
dotykaju, Ze najdolezitejsimi prediktormi nizkeho zdravotného statusu
sd zneuzitie v minulosti a maladaptivne copingové stratégie. Preto vidia
opodstatnenost psychoterapie, konkrétne kognitivno-behavioralne;j.

Di sa teda zhrndt, ze SDC je v sti¢asnosti povazovany za poruchu
s biologickym podkladom, pri¢om vaznost jej symptomov zavisi od
miery prezivaného stresu, psychiatrickej komorbidity a do tohto vztahu
ako mediatory ¢i modulatory vstupuju rozli¢né dalsie psychosocidlne
premenné (Naliboff, Balice, Mayer ,1998).Viera, Hoag, Shaugnessy
(2002) psychosocialne faktory ¢inia velmi pravdepodobne zodpoved-
nymi za to, Ze sa prejavi predispozicia k SDC a aké vazne budd priz-
naky.

Traumy v anamnéze

V anamnéze pacientov je vo vacsine pripadov zistend citova karen-
cia v detstve a tiez jeden z rodicov trpi castejsie nejakou chronickou
chorobou. So vznikom alebo zhorsenim poruchy koinciduji v 86% pri-
padov traumatické udalosti ako umrtie blizkej osoby, tazka choroba,
draz, rozvod. Pacienti s traumou v anamnéze su rizikovejsi ako ti, ktor{
traumu neprezili (Bastecky, Savlik, Simek, 1993).

Kategorie psychologickych testov, platné pre poruchy GIT-u:

1. Strukturované psychologické alebo psychiatrické interview

2. sebaposudzujuce ratingové skaly, napr. SCL-90, GHQ

w

Specifické sebavypovedné psychologické skaly na meranie urcitého symptému
STAI, BDI, HAD (3kala hospitalizacnej anxiety a depresie)
diagnostika osobnosti — MMPI, EPQR, IVE

meranie neziaduceho spravania a postojov

kognitivne skaly postojov k chorobe

N|o| vl &

zistovanie socialnych vztahov a socialnej opory najma na zéklade interview,
alebo dotaznikmi, ktoré indikuju vnimanie kvality a kvantity socidlnej opory
(Saarsonov SSQ)

8. coping, napr. CSQ
9. kvalita zivota - HRQOL, IBS-QOL

10. osobnost na zéklade projektivnych testov ROR, TAT, BAUM,...
(Szeliga, 2002)
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Pacienti castejsie uvadzaju zneuzivanie ako pacienti s organickou
poruchou a normalna populdcia. Z viacerych $tadif vyplyva, Ze zneu-
zivanie (sexudlne, fyzické alebo psychické) priamo nevedie k SDC, ale
mediatorom tohto vztahu st rozne psychosocidlne premenné ako napr.
somatizacia, disocidcia, seba-obvinovanie a seba-umlcovanie (Ali, Toner
et al., 2000; Salmon, Skaife, Rhodes, 2003)

Stres

Stres hra pri SDC zavaznt rolu, no nie je pri¢inou tohto ochorenia.
Zhorsuje ale priznaky SDC tym, Ze sa meni sposob kontroly neziadu-
cich a bolestivych stimulov mozgom. Ovplyviiuje najméa mnoZstvo priz-
nakov, praceschopnost a pocet navstev u lekdra. Stres, podla Spiller,
Grundy (2002), zvysuje percepciu bolesti, motilitu a imunitné reakcie.
Jedna z tedrif hovori, Ze zmenena funkcia hlavnych komponentov stre-
sového okruhu sa vyznamne podiela na patofyziolégii SDC, no presny
mechanizmus tohto posobenia stale nie je znamy.

Kvalita zivota pacientov (QOL)

Aj ked SDC nie je zivot ohrozujica porucha, vazne nartsa denné
aktivity pacientov aj celkovu kvalitu Zivota. Pacienti castejsie navste-
vuju lekdra (pre gastrointestinalne aj non-gastrointestinalne problémy),
majt zvysené vydavky na zdravotn starostlivost (Chang, 2004). Dalsim
rizikom ohrozujucim kvalitu Zivota je aj zvySené percento nepotreb-
nych chirurgickych tikonov u pacientov s SDC (, n.d.).

Kvalita zivota podla Chang (2004) je vo vztahu so zdvaznostou
symptomov, nie s ich typom. ZlepSenie symptomov znamend aj zlep-
Senie kvality zivota. Prediktormi kvality Zivota si psychosocialne fak-
tory a faktory spojené s visceralnou percepciou (bolest). Podla zisten{
Dancey, Hutton-Young, Moye, Devin (2002) zeny trpia skor zavaznos-
tou symptémov, kym kvalita Zivota u muZov je zniZovana viacej pod
vplyvom socidlnej stigmy.

El-Serag, Olden, Bjorkman (2002) spravili systematickd stddiu re-
levantnej literattry a po analyze zistili, Ze: pacienti s SDC maju sig-
nifikantne zniZzend kvalitu Zivota, no data s protirecivé v pripade
kvality zivota non-pacientov. SDC pravdepodobne prinasa znizenie
kvality Zivota porovnatelné s ostatnymi chronickymi poruchami
a chorobami.
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Psychopatoldgia

Hned na zaciatku treba poznamenat, ze SDC nie je psychologické
ani psychiatricka diagnéza.

Vysledky studii venovanych psychopatoldgii sa daji zhrnit do poz-
natku, Ze neexistuje typicky obraz psychologickych alebo psychiatric-
kych abnormalit u pacienta s SDC, tiez nevieme urcit, ¢i tieto su
dosledkom alebo pricinou SDC. Jasné vsak je, ze pacienti prezivaju vys-
$iu mieru distresu ako normadlna populdcia a ¢astejsie trpia najmé dep-
resiami a tzkostnymi poruchami (Moura, 2005; Bone, 2001). Velmi
pravdepodobné sa javi, zZe psychopatoldgia ovplyviuje vyhladanie od-
bornej starostlivosti a spravanie sa chronicky chorého cloveka. Zistilo
sa totiz, Ze pacienti, ktori vyhladaji zdravotnd starostlivost, trpia cas-
tejsie sucasne aj psychologickymi problémami (Moura, 2005).

Liecba (resp. manazment)

Kedze SDC je porucha chronickd, pouziva sa v tejto stivislosti pojem
manazment (riadenie a zvlddanie). Do tohto pojmu mdzeme zahrnut
celd snahu o vyrovnanie sa s chorobou od diagndzy, cez liecbu odbor-
nikom, spolu s réznymi podpornymi faktormi.

Zdroje sa zhoduju na zasadnej doleZitosti efektivneho vztahu pa-
cient - lekar. Dalsie prvky efektivneho manazmentu SDC, na dolezi-
tosti ktorych sa zdroje zhodujd, su: uistenie (reassurance), zZe pacient
nema zavaznu smrtelnd poruchu; edukdcia (informadcie, vysvetlenia);
dovera v diagnozu a lekdra; odborna rada ohladne zivotného stylu
a diéty; diskusia s pacientom o cieloch, oc¢akdvaniach, obavach. Ne-
vyhnutnou sicastou manazmentu je kontinudlne sledovanie pacienta.

Spiller, Talley (2002) uvddzaji navyse zdoraznenie existencie sympto-
mov (pozostatok minulosti, ked' to bola iba porucha ,vo Vasej hlave®), urcit
hlavni zodpovednost za liecbu pacientovi, vyhntit sa opakovaniu proce-
ddr, predpis liekov v odévodnenych pripadoch ¢i zvazenie psychoterapie.

Odporicania pre praktickych lekarov od Patersona, et al. (1999) ob-
sahujd aj pomoc s copingom a optimalizaciou socidlneho fungovania
a kvality zivota.

Psychoterapia
Neexistuje zatial Ziadne farmakum, ktoré by SDC vylie¢ilo, takze
indikdacia psychoterapeutickej liecby je tplne legitimna.



Pri lie¢be SDC sa vyuziva celd $kala psychoterapii, ktord je rele-
vantna pre poruchy traviacej stistavy vSeobecne. Mo6zZe sa podla symp-
tomov, motivdcie pacienta a erudicie zrucnosti terapeuta pristipit k:
KBT, RET, relaxacii, psychodynamickej psychoterapii, biofeedbacku,
hypnoterapii. Treba poznamenat, Ze najviac Stadii efektivnosti psy-
choterapie sa podla nasich informacii venuje najma KBT, relaxacii
a hypnoterapii. Podla Drossman (n.d.) neexistuje zatial dokaz, ze by
nejaky druh psychoterapie bol efektivnejsi ako ostatné.

Priebeh a prognéza

SDC sa vo vieobecnosti povazuje za chronické relapsujtice ochore-
nie s remisiami. Variujice priznaky ¢asto odraZajui zmeny zdravotného
stavu Ci socidlnej situdcie pacienta. Len u mensiny pacientov su priz-
naky trvalé a progredujice. Na prognézu md vplyv vcasna a spravna
diagnoéza lekara, vyhnutie sa nepotrebnym vysetreniam a vybudovanie
vztahu medzi lekarom a pacientom. Pozitivom je najma to, ze diagnéza
SDC je pomerne stdla a len v malom percente pripadov je nutna revi-
zia (Stockbriigger, Pace, 2001).

Na Slovensku nema diagnostika a vyskum SDC zzemie a epide-
miologické tidaje nie si. Ak berieme do tivahy, Ze touto poruchou trpia
len 3% Tudi aj u nas, je to cca 150 tis. Iudi. Je v zaujme pacienta, aby le-
kari reflektovali a reSpektovali bio-psycho-socidlny kontext tejto poru-
chy. Toto ochorenie si vyZaduje minimdlne spoluprdcu psycholéga
a gastroenterologa vSade tam, kde je to potrebné pre dobro pacienta.
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a Katedra verejného zdravotnictva Trnavskej univerzity, Trnava

Uvod

Vysvetlenie kto je bezdomovec a ¢o je bezdomovectvo v legislative
SR neexistuje. Existuje niekolko vSeobecnych definicii, zauzivanych
v Ceskej ale i Slovenskej republike, ktoré st spravidla 3irsie , pretoze za-
hfnaju nielen osoby, ktoré nemaju kde byvat ale i osoby, ktorym tento
stav hrozi. Zo socidlneho hladiska je bezdomovec osoba Zijtica na ulici
alebo na inych verejnych miestach (Zelezni¢nd a autobusova stanica,
parky, podchody a pod.), v neadekvatnych bytovych podmienkach
(dom urceny k asandcii, pivnice, povaly, squat a pod.) alebo osoba pri-
jimajtica pomoc obce, statnej ¢i nestatnej organizdcie (nddzové byvanie,
socidlne sluzby pod.). Podla organizdcie Feantsa (la Fédération Europé-
enne d “Associanions Nationales Travaillant avec les Sans-Abri — Eurépska
federacia ndrodnych zdruzeni pracujtcich s bezdomovcami) je bezdo-
movectvo vdzny socidlny problém extrémneho vylicenia zo spolo¢nosti.
Podla Koroza, A (2007) je bezdomovectvo absolitnym prejavom chu-
doby, kde minimdlna Zivotna troven zabezpecuje fyziologické prezitie.

Extrémne vylucenie

Extrémnost vylicenia sa prejavuje v niekolkych rovinach: mate-
ridlnej, bytovej, pracovnej, zdravotnej a obcianskej. Materidlna rovina
je charakteristickd typickym pohladom na bezdomovca s igelitovou tas-
kou, t.j. takyto c¢lovek nedisponuje zakladnym bytovym vybavenim
v ramci Standardnych Zivotnych podmienok. Samotny pojem ,bezdo-
movec” urcuje charakteristiku jedinca, je to ¢lovek bez domova, ¢o sa
automaticky spdja s bytovou otdzkou. Ako ndhrada za vlastnenie alebo
najimanie bytu sldzi ulica, pristresie, ttulok. V rovine pracovnej je ty-
pické pre tito skupinu Iudi dlhodoba nezamestnanost. Automaticky
z tychto nestandardnych podmienok vznika vyltucenie i v rovine zdra-
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votnej. Primarny problém vznika pri neschopnosti platieb zdravotného
poistenia a z toho automatické vylicenie z beznej zdravotnej starostli-
vosti a preventivnych prehliadok. Jedinec je oSetreny v rdmci aktitneho
oSetrenia v ramci aktivit zivot zachranujucich.

V tomto neStandardnom prostredi vznika tzv. Spirdla zamestnania a uby-
tovania (obmedzenad prilezitost ziskat zamestnanie, nedostatok finan¢nych
prostriedkov, nemoznost obstarat si stdle ubytovanie) a Spirdla zdravot-
ného stavu a zamestnania (nepriaznivy zdravotny stav, nedostatok vhod-
nych pracovnych prilezitosti, nedostatok finan¢nych prostriedkov,
neplatenie zdravotného poistenia, nemoznost hradit zdravotné sluzby).

Zivotny $tyl bezdomovcov je determinovany potrebou prezit. Tomu
je prisposobené spolocenské spravanie, stravovacie a hygienické na-
vyky a socidlne konanie.

Metodika a metddy prace
Skiimand vzorka:

= 20 klientov (6 zien/14 muzov) v dtulku Mea Culpa v Bratislave bez
tolerancie omamnej latky

= 100 klientov (75 zien/25 muzov) v dtulku Depaul Slovensko s tole-
ranciou omamnej latky

* priemerny vek: zeny 41 rokov; muzi 40 rokov
Metody:

= meranie KT a BMI a tuku (OMRON RX3plus a OMRON BF 306),
dotaznik, pozorovanie, zber tdajov: janudr - april 2007

Vysledky

Dlhodoba strata zamestnania alebo nemoznost ndjst vhodné za-
mestnanie (vid. tabulku 1) a s tym spojené nezabezpecenie zdkladnych
ekonomickych potrieb cloveka sa stava silnym spustacim stresogén-
nym faktorom.

Tab. 1:
Utulok Mea Culpa Nizkoprahova noclaharen
Depaul Slovensko
Nezamestnanost 79%* 100%
Strata byvania 42% 64%

*jedna sa o kratkodobé pracovné prileZitosti (brigady), ktoré si podmienkou ubytovania v Mea Culpe
(podmienkou je dobry zdravotny stav)
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Medzi dalsie silné stresogénne faktory zaradujeme (1,5 az 3 roky
v stave bezdomovectva), stratu byvania, prilezitostné byvanie na uby-
tovni, u zndmych a nakoniec na ulici. Strach, smutok, depresiu a nes-
pavost uvadza az 56% opytanych. Depresia je sprevadzana zvysenou
konzumaciou alkoholu a cigariet, alkohol: Mea Culpa 25%, Depaul Slo-
vensko 94%, (pri¢om ddaj Depaul Slovensko 94% je ziskany pozorova-
nim, v dotazniku sa potvrdil ddaj 64%), cigarety: Mea Culpa 85%,
Depaul Slovensko 94%.

Nezdravé stravovacie navyky sposobuji BMI pod 18.5 kg/m?v 16%
klientov a 30% BMI nad 30kg/m?a oslabenie imunitného systému. Viac
ako polovica Zien md viac ako 35% tuku, u muZov sa tento jav neprejavil.

Koroz, A. vo svojej praci: Bezdomouci: socidlno-ekonomicky rozmer
zdravotnej starostlivosti.(Traumatologickd klinika FN, Trnava 2004-2006)
uvédza, ze najcastejsie urazy a ochorenia su otras mozgu (90%), krva-
canie do mozgu, zlomeniny rebier, omrzliny, podchladenie, vychlad-
nutie, svrab a ulkusova choroba GIT-u. Z praktickej skisenosti v ttulku
Mea Culpa sme pozorovanim zistili, Ze k najcastejsim infekénym ocho-
reniam (43%) patria predovsetkym choroby dolnych a hornych dycha-
cich ciest, infekcie mocovych ciest, GIT a infek¢né rany. V dosledku uz
spominanych stresogénnych faktorov a nasledne nadmernym poziva-
nim alkoholu a cigariet ma 1. st. hypertenzie v MeaCulpa 60%, Depaul
Slovensko 71%.

Diskusia

Zavaznost problémov bezdomovcov (nezamestnanost 79%/100%,
strata byvania 42%,/64%, alkoholizmus 25%/94%, fajcenia 85%/94) sa
v plnej miere prejavujui na zdravotnom stave bezdomovcov - otras
mozgu (90%), krvacanie do mozgu, zlomeniny rebier, omrzliny, pod-
chladenie, vychladnutie, svrab a ulkusova choroba GIT-u, Mea
Culpa/infekéné ochorenia (43%) — choroby dolnych a hornych dycha-
cich ciest, infekcie mocovych ciest, GIT a infekc¢né rany a 1. st. hyper-
tenzie v MeaCulpa 60%, Depaul Slovensko 71%.

Komunikdcia s touto skupinou ludi je velmi tazka, nakolko komu-
nikacné zrucnosti nie sd na Standardnej tdrovni, ¢o casto skresluje
vysledky (napr. priznanie nadmerného pozivania alkoholu). Pristup-
nost zdravotnej starostlivosti u tychto Iudi je obmedzend, uz len z toho
dovodu, ze vadsinou sa nezdrziavaju v mieste svojho trvalého bydliska.
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Hoci sme nezistovali ich psychicky stav, no vzhladom na ich vzde-
lanie a socidlne schopnosti sme presvedceni, ze mentdlna droven a so-
cidlne zazemie v ranom detstve u mnohych bezdomovcov su faktory,
ktoré podporili zotrvdvanie v stave bezdomovectva.

Zaver

Riesenim zlého zdravotného stavu bezdomovcov je zmena pristupu
bezdomovcov k svojmu zdraviu. T4 sa moze realizovat iba v primera-
nych zivotnych podmienkach na byvanie. Preto je potrebné vytvarat
socidlne podmienky pre ich mozny névrat (dtulky, socidlne ubytovne,
domy na pol ceste a pod.). Dalsou aktivitou rovnako déleZitou sd pre-
ventivne opatrenia u rizikovych skupin obyvatelstva (nizke socioeko-
nomické skupiny) a vytvorenie $pecidlnej ambulancie pre bezdomovcov
(odstranenie strachu z odmietnutia, Ceska republika disponuje prvou
$pecidlnou ambulanciou pre bezdomovcov). Vzhladom na dplnd ab-
senciu skimania a monitorovania psychického, ale i somatického zdra-
via u bezdomovcov odporicame pokracovat vo vyskumnej ¢innosti
tejto skupiny obc¢anov.
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VYCHOVA KE ZDRAVI A TEMA ZDRAVI
JAKO ASPEKT KVALITY ZIVOTA
UNIVERZITNICH STUDENTU

Jitka Simickova Cizkova

Bohumil Vasina

Petr Sisak

Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity
Ostrava, Ceska republika

Uvod

Zmény ve vzdélavani na zékladnich skolach v Ceské republice, které
se realizuji od Skolniho roku 2007-2008, vychézeji z ideje tizké prova-
zanosti vzdélani s jeho praktickou vyuzitelnosti. Skoly dostaly k tvorbé
vlastnich vzdélavacich programii zna¢nou autonomii. Ucitelé mohou
vice ovliviiovat nejen formy, ale predevsim obsah vyuky. Maji ovSem
zvySenou odpovédnost za vysledky vzdélavani.

Zdakladni teze nové koncepce vzdélavani jsou deklarovany v Ram-
covém vzdélavacim programu. Tento material vymezuje devét oblasti.
Kromeé jazykové pripravy a matematiky jsou vzdélavaci oblasti tvofeny
nékolika obsahové blizkymi obory. Vytvareni vétsich obsahovych celkt
s praktickym vyusténim do konkrétnich védomosti a dovednosti, klade
také nové pozadavky na piipravu pedagogili v priibéhu vysokoskols-
kého studia. Na nékterych Pedagogickych fakultach se proto otviraji
nové studijni obory, naptiklad Vychova ke zdravi, kterd ma obsahnout
pozadavky vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.

Problém

Tvorba studijniho bakaldiského oboru Vychova ke zdravi se zamé-
fenim na vzdélavani a nasledného magisterského oboru U¢itelstvi vy-
chovy ke zdravi pro zdkladni Skoly vedla k otdzce, jaké misto zaujima
v hodnotové orientaci studentt ucitelstvi ,zdravi”, jaké jiné hodnoty
a cile preferuji budouci ucitelé a jak tyto hodnoty souviseji s péci
0 zdravi.
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Vychozi teze

,Kvalita Zivota je definovdna s ohledem na spokojenost daného clo-
véka a dosahovanim cil{i urcujicich sméfovani jeho Zivota. Cile sméro-
vani zivota jsou hodnoceny podle hierarchie hodnot (duchovni
hlediska). Tato hierarchie se tyka cild, k nimz je zivotni dsili daného
cloveéka zameéteno.” (J. Kfivohlavy 2001, s. 40)

Vyzkumna otazka, metody Setreni a zkoumany soubor

Ve své studii jsme se pokusili zjistit vztah mezi vnimanim zatéze
studia na vysoké skole, socialni integraci studenta do nového, vysoko-
Skolského prosttedi a kvalitou jeho Zivota.

Kvalitu zivota studentt jsme ovérovali metodou SEIQoL - Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of Life (J. Ktivohlavy 2001,
s. 243), kterd neklade predem kritéria, ale vychdazi z osobnich predstav
dotazovaného o tom, co povazuje za dtilezité. Respondent ma uvést pét
zivotnich cilt, které povazuje pro sebe za dtlezité a miru uspokojent
s nimi v procentech (0% - 100%). Dalsim krokem je vyjadreni diileZitosti
kazdého tématu v ramci uvedeného souboru péti cilt tak, aby dal sou-
bor dohromady 100%. Naslednym tddajem je oznaceni mista na stup-
nici, ktera méfi celkovou miru spokojenosti respondenta s vlastnim
zivotem (QLG).

Zatéz vysokoskolského studia jsme méfili pomoci Dotazniku stu-
dijni zatéze (D. J. Abramis), ktery na ¢ty az sedmi stupnové skéle ur-
¢uje miru stresort: role nejistoty (RN), vnitini konflikt (KR1), vnéjsi
konflikt (KR2), depresi (DE), izkost (UZ), zlostnost (ZL), technickou
vykonnost (TeV), socidlni vykonnost (SoV) a zétéz studia (ZAT). Dru-
hym testem studijni zdtéze byl dotaznik hardiness (C. Kolbasovd), ktery
obsahuje skaly: kontrola — bezmocnost (CO), ztotoznéni - odcizeni
(CN), vyzva - hrozba (CA). Socidlni integrace studenta byla zjistovana
Skalou socialni opory PSSS (J. A. Blumenthal).

Zkoumany soubor tvorili studenti ucitelstvi z Pedagogické fakulty
Ostravské univerzity v Ostravé a studenti socidlni patologie z Filozo-

Tab. 1: Popis zkoumaného souboru

Fakulta Pocet Muzi Zeny Vék
PdF OU 108 13 95 19-23
FPF SU 68 20 48 20-26
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ficko-pfirodovédecké fakulty Slezské univerzity v Opavé. Zakladni data
obsahuje tabulka 1.

Vysledky a diskuse

Kvalita zivota méfena metodou SEIQoL positivné koreluje s fakto-
rem kvality Zivota méfrené grafickou Skalou QLG u obou skupin sou-
boru: 1. skupina +0,348, 2. skupina +0,384. Byl zde zjistén nejtésnéjsi
positivni vztah. Kvalita Zivota studentt hodnocena pomoci grafické
Skaly zaporné koreluje u prvni skupiny s roli nejistoty: RN -0,3668,
uzkostnosti UZ -0,6687, depresi DE -0,7050 a celkovou zatézi studia
ZAT -0,7657. Hodnota SEIQoL negativné koreluje s vnéjsi konfliktni
roli KR2 -0,219 a uzkostnosti UZ -2,217. U druhé skupiny zkouma-
ného souboru hodnota SEIQoL positivné koreluje s podporou od pfa-
tel SPC +0,249 a se zatézovymi faktory hardiness vyzva-hrozba CA
+0,243.

Hiearchie zivotnich cili podle metody SEIQoL obsahuiji tabulky 2 a 3.

Tab. 2: Preference hodnot studenti uéitelstvi

Hodnota 2.N 3.P | 4.% 5. 6.P 7. 8.P
108 | poradi| ze 108 | ohodnoceni | pofadi |Uspokojeni| poradi
ze 100% v %

Zdravi 84 1 77,8 27,25 2 78,63 2
Rodina 77 2 71,3 25,88 4 7417 3
Vzdélani 68 3 63,0 17,63 5 69,67 5
Partner(ka) 66 4 61,1 26,45 3 73,00 4
Pratelé 58 5 53,7 15,38 7 79,47 1

Zaméstnani 45 6 41,7 14,04 8 53,29 10
Zivotni Pohoda 26 7 24,1 15,42 6 62,46 7
Materidlni zajisténi 24 8 22,2 9,17 10 54,71 9
Volnost - Svoboda 19 9 19,6 10,37 9 56,00 8
Vira v Boha 12 10 11 36,25 1 63,00 6

U hodnot, které byly preferovany nejméneé 5 respondenty, jsme pro-
vedli zdékladni statistické tfidéni cetnosti (2.- absolutni cetnost, 3.- po-
fadi podle absolutni cetnosti, 4.- relativni cetnost, 5.- vypocet
dtleZitosti hodnoty, tj. ohodnoceni respondentem podilu ze 100%, 6.-
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Tab. 3: Preference hodnot studentt socialni patologie

Hodnota 2.N 3.P | 4.% 5. 6.P 7. 8.P
68 | poradi| ze 68 |ohodnoceni | poradi |[Uspokojeni| poradi
ze 100% v %

Rodina 58 1 85,3 25,46 4 63,07 8
Pratelstvi 40 2 58,8 15,87 8 75,07 1
Laska 38 3 559 24,48 5 65,72 6
Zaméstnani 37 4 54,4 15,00 9 38,24 12
Zdravi 35 5 51,5 30,40 3 69,37 3
Vzdélani 31 6 45,6 18,37 6 66,29 4
Zivotni Pohoda 17 7 25,0 16,00 7 64,41 7

Finan¢ni zabezpeceni 13 8 19,1 8,07 12 57,50 10
Konicky 12 9 17,6 11,17 10 60,42 9
Sport 10 10 14,7 8,50 11 66,00 5
Vira 7 1 10,3 40,00 1 70,71 2
Pomahat jinym 5 12 7.4 31,00 2 45,42 11

poradi ddlezitosti hodnoty, 7.— mira spokojenosti s realizaci hodnoty, tj.
mira uspokojeni v %, 8.- pofadi podle miry uspokojeni).

Hodnota zdravi je mezi deseti preferovanimi hodnotami student
ucitelstvi na prvnim nebo druhém misté. Vétsina student ji uvadi mezi
dtlezitymi zivotnimi cily a mtizeme ji povazovat za nejdalezitéjsi hod-
notu. Celkové poradi hodnot - cilit vykazuje charakteristické znamky
véku, kdy vzdélani jako aktudlni pfiprava na profesi je povazovano za
ddlezitéjsi nez zameéstnani. Celkova skladba hodnot ukazuje na vétsi
vazbu k socidlnimu prostiedi, rodiné a pratelim. Vedle cetnosti je zaji-
mavd dulezitost — vdha hodnoty. U respondentti, ktefi uvadéji viru
v Boha, ma tato hodnota vysokou miru dilezitosti, i kdyz jeji cetnost
u obou souborti udava néco malo pres 10% respondentti.

Hodnotovy profil studentl socidlni patologie ukazuje stejnou
skladbu, ale jiné pofadi preferenci a rozdilnou vyznamnost voleb.
Zdravi ma rovnéz své pevné misto mezi prvnimi tfemi hodnotami.
Stejna je dtlezitost duchovnich hodnot, spojend s virou v Boha. Vétsi
variabilita uvadénych hodnot mtize byt ovlivnéna vyssim vékem této
¢asti souboru, jinym zamérenim vzhledem k studijnimu oboru a také
vétsim poctem muizu ve skuping, nez jak je tomu u studentt ucitelstvi.
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Vysledky ukazuji, Ze mezi obéma skupinami je znacna shoda. Prio-
ritnimi cili studentii jsou zdravi, rodina a partner. Profesionalni hod-
noty tvoii soulad a vzdjemnou provazanost, kterd vytvari priznivé
psychosocidlni klima pro rozvoj zdravi jedince. Tento aspekt naseho
Setfeni se potvrdil i vypoctem korelacniho koeficientu mezi aktudlni
spokojenosti QLC a trovni kvality Zivota méfenou pomoci SEIQoL.
U obou skupin hodnota SEIQoL koreluje vyznamné s QLG, a to pozi-
tivné (studenti ucitelstvi: 0.348, studenti socidlni patologie: 0.384).

Uvédomujeme si, ze nami predlozend data jsou pouze sondou do
problematiky. V kazdém pripadé metoda SEIQoL dava predpoklad pro
kvalitativni analyzu a vytvari podminky pro ziskani informaci o hod-
notové orientaci zkoumané populace. Miize byt uzita pro poznani, co
dana populace povazuje za dtlezité. Ziskané vysledky ukazuji, ze hod-
nota zdravi je studenty, ktef{ se pfipravuji na ucitelskou profesi vysoce
cenéna. Nase vysledky jsou podobné autortim, kteff zkoumali hodno-
ceni zdravi uciteld nebo kvalitu jejich Zivota, ¢i osobni predpoklady spo-
kojnosti (Blatny, M. Oseckd , L. Macek, P., 1998, Mares, J., 2005, Paulik,
K,. 2004, Vagina, B., 2004, Rehulka, E., 2003, Muzik, L., 2003)

Zavér

Skola ma pii utvafeni a rozvijeni zdravi vedle rodiny vyznamné
misto, a to pfedevsim kvalitou svého vzdélavaciho programu v oblasti
Clovék a zdravi. Pro rozvoj téchto programii na skolach bude dlezita
piiprava odborniki vychovy ke zdravi. Se vzdélavanim pedagogti, ktefi
budou umét aktivné rozvijet fyzické, dusSevni, socidlni a duchovni
zdravi, zacala v tomto akademickém roce také Pedagogicka fakulta
Ostravské univerzity. Akreditovala dva obory ve studijnich programech
specializace v pedagogice.

V nasi studii jsme se pokusili ovéfit pomoci metody SEIQoL a gra-
fické skaly QLG kvalitu zivota u vysokoskolskych studentt. Zaroven
jsme chtéli pomoci dotazniku studijni zatéze najit predpokldadané sou-
vislosti mezi roli nejistoty a konfliktni roli jako mozného zdroje zatéze
vysokoskolskych studentt a dopady zatéze, které zminény dotaznik
dovoluje diagnostikovat. Zdd se, Ze kvalita zivota méfeni SEIQoL nes-
nizuje subjektivni miru zatéze, ale mobilizuje sily k vyrovnani se
zatézi. Svéddl o tom signifikantni korelace z dotazniku hardiness se
subfaktorem CA: vyzva-hrozba, coz lze interpretovat ve smyslu vyssi
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zatéz vyvolava vyzvu k jejimu piekonani, pficemz nesnizuje kvalitu Zi-
vota.

Domnivame se, ze metoda SEIQoL zachycuje urcitou trvalejsi a jad-
rovou dimenzi kvality zivota. Zda se, ze aktudlni proménlivéjsi ¢dst,
ktera zachycuje i povrchné&jsi slozku uspokojeni ¢i neuspokojeni aktu-
alnich potieb, vice reprezentuje grafickd skdla. Uvédomujeme si, Ze
nami predlozend data to naznacuji, ale nelze fici, Ze potvrzuji. Tento
vyzkum povazujeme za sondu do nastinéné problematiky, které se
chceme cilené vénovat. Predlozené vysledky povazujeme spiSe za data
hodnotici z tohoto hlediska vysokoskolskou populaci pfizniveé, i kdyz si
nedélaji vétsi ndrok na generalizaci uvedenych zjisténi.

Summary

We have focussed on life quality of university students in our re-
search. We come out of theory, which justly postulates that every per-
son has got more or less different understanding of his/her life, which
depends on his/her system preference of life values. It is naturally ex-
pected that some qualitative and quantitative changes happen in this
system during the lifetime. Diagnostic instrument (Scale of Evaluation
of Individual Quality of Life - SEIQoL) is based on this conception as
well. As subsidiary (but not less important) product of this method is
information about value orientation of the observed group of students.
The focus of our interest is also to verify that the quality of life (under-
stood as mantioned above) is presenting a source of endurance needed
for overcoming the demands of university studies. We also look for con-
nections between some factors diagnosed by D.J.Abramis questionnaire
(incertitude level role, conflicting role, anxious, depression, satisfac-
tion with university and specialisation, irritability, technician and social
efficiency). We also try to find a link between quality life measured by
SEIQoL method and resistance to hardiness measured by PSV method.
The results of our research will be the topics of our presentation.
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Summary

The new program of basic education requires new demands to edu-
cation of the teachers. The structure of education into areas which are
in connexion with practical use forms new study branches in high schools.

In this lecture the reliability significance of high school student
orientation is presented. The goal was in importance attached to health.
This examination was connected with forming a new study program
Education to health.
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COMPLIANCE - ANALYZA PRIENIKU
OPTIKY PACIENTA A OPTIKY LEKARA

Darina Brukkerova
Jan Gajdosik
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Zdovodnenie projektu ,compliance”

Analyzovat komplikovany socialny jav ,compliance” vyzaduje pri-
marne analyzovat vSetky komponenty javu a definovat vSetky faktory
vplyvu.

Compliance nie je len momentalny stav alebo prejav, je produktom
prebiehajucich javov a procesov a pri¢inou, ovplyviujicou prinajme-
nej zdravie pacienta. Dodrziavanie nariadeného alebo odporuceného
liecebného rezimu je odrazom osobnostnych i profesionalnych charak-
teristik aktérov kontaktu - teda lekdra aj pacienta, dosledkom skdse-
nosti, vedomosti a postojov oboch a dalsich poznanych a nepoznanych
faktorov vplyvu. Za nejdéleZitejsi element kontaktu ,lekar-pacient”po-
vazujeme komunikdciu medzi lekdrom a pacientom. Jej dosledok na
dodrziavanie lie¢ebného rezimu a odporuceni lekdra je predpoklada-
telny, teoreticky zdovodneny a ciastocne dokdzany. Komunikdcia
medzi lekarom a pacientom je cestou odovzddvania informacif, diag-
nostickou i terapeutickou technikou. Verbdlna komunikécia pomocou
slov, neverbalna mimikou, proxemikou, haptikou, posturikou, kinezi-
kou, komunikdacia ¢inmi dobrym alebo zlym prikladom. Pomocou
komunikéacie sa vytvdra priestor pre spolupracu medzi lekarom a pa-
cientom a uskutocnuje spétna vazba.

Zaujimali nds najma priciny, pre ktoré sa stava, ze napriek snahe
lekdra i pacienta, neprebieha ich spoluprdca v zavislosti od vynaloZe-
ného dsilia. Dalej bolo zimerom spoznat nazory na komunikaciu s le-
karom, ktoré si pacienti utvorili na zdklade vlastnej sktisenosti alebo
skisenosti svojich blizkych. Dolezitym cielom bolo zistit nazory pa-
cientov na atmosféru a podmienky vztahu lekdra a pacienta, ktoré su
podla ich ndzoru najlepsie pre dspesnd liecbu a pozitivne ovplyviiuju



dodrziavanie lie¢ebného rezimu. Chceli sme sa dozvediet, preco pa-
cienti niekedy nechct, nevedia alebo nemoézu dodrziavat pokyny a na-
riadenia lekdra. Preco pacienti niekedy odchadzaji z ambulancie
nespokojni, rozhodnuti nedodrzat predpisany liecebny rezim a ne-
pouzit predpisané terapeutické prostriedky, napriek tomu, Ze je zrejmé,
Ze je pre pacienta dolezité, aby chcel a vedel povedat lekdrovi o svojom
zdravotnom probléme, aby sa na lekdara obracal s doverou.

Ochota pacienta k spolupraci s lekarom, k dodrziavaniu jeho po-
kynov je nesporne dolezitou podmienkou dosiahnutia dspechu v pro-
cese poskytovania zdravotnej starostlivosti. Sprievodnou znamkou
problémovej komunikacie je neschopnost pacienta vyjadrit neochotu
dodrziavat liecbny rezim alebo nechut chorého priznat porusenie re-
zimu, pripadne len neuvedomenie si pochybenia. Miera ochoty pa-
cienta dodrziavat pokyny lekdra sa dostdva do centra pozornosti,
pretoze jej ovplyvnenie moze byt jednou z ciest skvalitnenia poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti, bez vyraznejsieho vzostupu narokov na
financie. Doterajsi odborny zaujem o zistenie pri¢in non-compliance
bol skor orientovany na pacientov pohlad na pri¢iny nedodrziavania
pokynov lekdra, v domadcej literatdre chybali nazory oSetrujticich le-
karov na problém compliance.

Pochopenie komplexnej problematiky zo strany lekarov, spravne ur-
¢enie charakteristik problému a definovanie moznosti ovplyvnenia
compliance moze znamenat vzostup spokojnosti pacienta.

Ciele projektu:
zo strany pacienta

* zistit pri¢iny, pre ktoré sa stava, Ze napriek snahe lekara i pacienta,
neprebieha ich spoluprdca v zavislosti od vynaloZeného tsilia

* zistit ndzory o dodrziavani liecebného rezimu, ktoré si pacienti utvo-
rili na zaklade vlastnej skiisenosti alebo skisenosti svojich blizkych

e zistit, preco pacienti niekedy nechcti, nevedia alebo nemézu do-
drziavat pokyny a nariadenia lekdra

* zistit, preco pacienti niekedy odchadzaji z ambulancie nespokojni,
rozhodnuti nedodrzat predpisany liecebny rezim a nepouzit pred-
pisané terapeutické prostriedky

* zistit ndzory pacientov, preco nevedia alebo nechcu lekarovi podat
niektoré informacie
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* zistit ndzory pacientov, preco nevedia alebo nechcu lekdrovi déve-
rovat

e zistit ndzory pacientov na atmosféru a podmienky vztahu lekara
a pacienta, ktoré su najlepsie pre uspesnu liecbu

zo strany lekdra

* zistit akd je pocitovand potreba dozvediet sa o skutocnom dodrzia-
vani liecebného rezimu potreby lekara pacientovej compliance

* zistit ndzor lekdra na compliance vlastnych pacientov

* zistit ndzor lekdra na non-compliance vlastnych pacientov

e zistif ndzor lekdra na vahu pdsobenia pri¢in non-compliance vlast-
nych pacientov

* zistit typické charakteristiky pacientov, ktori podla nazoru lekdra

nedodrziavaju nariadenia lekara a liecebny rezim

* zistit ndzor lekara na vztah ,prisnej kontroly” a spoluprace

* zistit predstavu lekdra o ,do6slednej kontrole”

* zistif pouzivanie pomdcok na zapamaitanie dispozicii

* zistit predstavy lekdra o uzivani liekov pacientami bez vedomia lekdra

* zistit predstavy lekdra o regulovani davok liekov pacientom (samo-
liecenie)

e zistit informovanost o svojpomocnych skupindch

e  zistit konkrétnu spolupracu respondenta so svojpomocnou skupinou

* zistit spolupracu lekdra s ADOS

* zistif ndzor na rozdelenie podielu ticasti na pozitivnej compliance

* zistit nazor na potrebu lekdra vytvorit pozitivnu tvorivi atmosféru

* pomocou ,otvorenej” otazky zistit napln pojmu ,idedlny pacient”

e zistit znalosti zdkona o pacientovom prdve odmietnut liecbu

*  zistit znalosti zakona o pacientovom prave na kompletni informaciu

* zistit znalosti zdkona o pacientovom prave na odmietnutie infor-
madcie

* zistit ndzor na reklamu liekov v médiach

* zistit ndzor na zdravotnicke programy v médidch.

Material a metodika vyskumu

V roku 2006 sme uskutocnili dotaznikové zistovanie ndzorov pa-
cientov na problematiku spolupréce s lekarom pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti, dodrziavania lekarom nariadeného liecebného
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rezimu a uzivani liekov. Dotaznik tvorilo 34 otdzok, bol konstruovany
tak, aby umoznil jednoduché odpovede, u vyznamnejsich problémov
boli respondenti poziadani i o percentudlne vyjadrenie vahy jednotli-
vych tvrdeni. Pacientom bolo rozdanych 500 dotaznikov. Spravne vy-
plnenych a do suboru zaradenych bolo 433 vyplnenych dotaznikov
(86,6%). Dotaznik pre lekarov bol skonstruovany na zistovanie nazorov
vSeobecnych lekarov na mieru ocakdvanej ochoty pacientov podriadit
sa ich pokynom, na zistenie krizovych momentov spolupréce lekdr-pa-
cient. Zdmerom bolo dalej urcit typické vlastnosti pacienta podmienu-
juce noncompliance, pripadne vhodné kontrolné mechanizmy
dodrziavania pokynov. Distribuovanych bolo 100 dotaznikov ndhodne
vybranym vSeobecnym lekarom. Navratenych, sprdvne vyplnenych
a do hodnoteného stiboru bolo zaradenych 95 dotaznikov (95 %).

Rozdévanie dotaznikov sa uskutoénilo v priestoroch zdravotnickeho
zariadenia. Zber dotaznikov bol zabezpeceny v ¢akarni zdravotnickeho
zariadenia do uzatvorenej schranky. Jednotky nachadzajtice sa v case
rozdavania dotaznika pocas dni vyskumu mali rovnakd moznost dos-
tat sa do vzorky bez obmedzenia veku, pohlavia alebo orientdcie, bez
obmedzenia choroby, alebo spokojnosti. Hypoteticky sa da predpokla-
dat, ze populdcia pacientov a lekdrov prichddza do kontaktu. Nebolo
ciefom vyskumu analyzovat priamy kontakt medzi konkrétnym leka-
rom a konkrétnym pacientom. Instrumentarium bolo zamerané na ana-
lyzu nédzorov, postojov a obvyklého spravania pacientov a lekdrov, nie
na rieenie konkrétnych kazuistik.

Dotaznik pre klienta - (PA - cislo otazky)

(definované ciele otazok)

1) odkryt pojem ,doveryhodny lekar”,

2) zistit sumu pozitivnych vlastnosti, ktoré respondent povazuje za
sucast ,doveryhodného lekara” bez kompetencie hodnotit odbornu
droven

3) nazaklade definovaného pojmu ,doveryhodny lekar” iniciovat u

4) respondenta spontanne oznacenie opaku - negativnych vlastnosti

5) oznacenie priamej stvislosti medzi konkrétnou situaciou a vzni-
kom pocitu nedovery

6) po odkryti pojmu ,doveryhodny lekdr
renciu vlastnostf

“

zistit individualnu prefe-
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7)  zistit individudlny pocit dostatku zrozumitelnych informdcif

8) verejnd mienka o pocite dostatocnej informécie

9) zaradenie respondenta do kategdrie podla nazoru (postoja) vyjad-
reného tvrdenim

10) zistenie nazoru respondenta na stvislost medzi ,dobrym vysvetle-
nim liecebného postupu” a dodrZiavanim liecebného rezimu, /¢i
plati, Ze ten, kto dostane dobré vysvetlenie, bude dodrziavat lie-
cebny rezim/

11) definovanie sumy vplyvov podla ndzoru respondenta, ktoré ovplyv-
nuju skord navstevu lekara

12) znalost prava pacienta odmietnut liecbu (v zmysle zdkona 277/94)

13) znalost prava pacienta dostat kompletnu informdciu (v zmysle zd-
kona 277/94)

14) znalost prava pacienta odmietnut informaciu (v zmysle zakona
277/94)

15) verejna mienka o vybere predpisanych liekov z lekdrne

16) verejna mienka o uzivani liekov

17) verejnd mienka o manipuldcii s nespotrebovanymi liekmi (plnenie
domacej lekarnicky)

18) presna projekcia vlastného postoja k uzivaniu liekov

19) verejna mienka o samoreguldcii uzivania lieku

20) forma vplyvu rodiny na uzivanie lieku

21) nézor na vplyv vzdelania na dodrziavanie liecebného rezimu

22) samoliecenie - uzivanie liekov mimo nariadeny liecebny rezim

23) nézor na uzivanie liekov v zdvislosti od zdvaznosti choroby (oprava
Vv texte otdzky)

24) zistenie informacnej sily ¢akarne

25)

26) zistenie konkrétneho nazoru na ,vedomé klamanie pacienta”

27) vysvetlenie negativnych skisenosti s vykonom ¢innosti lekdra ,¢im
lekdr stratil moju doveru”/respondent je vzdialeny od definova-
nych pozitivnych charakteristik a individualnej preferencie vlast-
nosti, vstipil do problematiky, motivovali sme ho k spominaniu na
konkrétne skisenosti, mal by byt kompetentny uskutocnit vyber

28) rozdelenie respondentov podla postojov k medidlnym programom
o chorobach

29) pouzivanie foriem zvysenia tucinnosti riadenia liecebného rezimu

zistenie individualneho ndzoru na reklamu liekov



30) skutocény individudlny vplyv reklamy na lieky
31) pomodcka na zapamadtanie si odporucent

32

vlastna skusenost s ADOS

33) skusenost s pohotovostou
34) skusenosti so svojpomocnou skupinou

Dotaznik pre lekarov (L - ¢islo otazky)
(definované ciele otazok)

1.

G LN

© © N o

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

zistenie potreby lekara pacientovej compliance

zistenie nazoru lekdra o compliance vlastnych pacientov

zistenie ndzoru lekara o non-compliance vlastnych pacientov
zistenie ndzoru lekdra na vahu posobenia pricin

definovanie typickych charakteristik pacientov, ktori nedodrzia-
vaju nariadenia lekdra a liecebny rezim podla ndzoru lekdra
zistenie nazoru lekdra na vztah ,prisnej kontroly” a spoluprace
zistit predstavu lekara o ,do6slednej kontrole”

zistit pouzivanie pomodcok na zapamatanie dispozicif

zistenie predstavy lekdra o uZivani liekov pacientami bez vedomia
lekara

. zistenie predstavy lekdra o regulovani davok liekov pacientom (sa-

moliecenie)

zistit informovanost o svojpomocnych skupinach

zistenie konkrétnej spoluprace respondenta so svojpomocnou sku-
pinou

zistenie spoluprace lekara s ADOS

zistenie nazoru na rozdelenie podielu dcasti na pozitivnej comp-
liance

definovanie nazoru lekdra na vytvorenie pozitivnej tvorivej atmos-
féry pomocou oznacenia platnosti tvrdeni

zlahcujica ,otvorena” otazka - formulovanie naplne pojmu
,idealny pacient”

zistenie znalosti legislativnej ipravy pacientovho prava odmietnut
liecbu

zistenie znalosti legislativnej ipravy pacientovho prava na komp-
letnd informaciu

zistenie znalosti legislativnej tipravy pacientovho prava na odmiet-
nutie informdcie
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20. zistenie nazoru na reklamu liekov v médiach
21. zistenie ndzoru na zdravotnicke programy v médidch

Spdrovanie vysledkov analyzy - témy:

potreba zistovat dodrziavanie liecebného rezimu

pri¢iny nedodrZiavania liecebného reZimu

charakteristiky pacienta, ktory nedodrZiava liecebny rezim
informdcie a dodrziavanie lie¢. rezimu

vedomé klamanie klienta

samoreguldcia lieciva

dovera k lekarovi

vztah medzi d6éverou a dodrZiavanim liecebného rezimu
dovody lekara, ktoré mézu byt pricinou nemoznosti vytvorit pozi-
tivnu tvorivi atmosféru

10. reakcia na medidlne programy

11. kontrola dodrziavania liecebného rezimu

12. pravo odmietnut liecbu

13. pravo na kompletni informaciu

14. pravo odmietnut informaciu

O X NN

Niektoré ciastkové vysledky

NajdélezitejSia vlastnost déveryhodného lekdra

Za absoliitne jednoznac¢ne najdolezitejsiu vlastnost doveryhodného
lekéra (85 %) je respondentami povazovand odbornost — respondent
hodnoti lekdra podla toho ,aky je odbornik”. Na zaklade predchadza-
jucich skisenosti a pilotnych $tidif sme tito odpoved oc¢akavali. Zaro-
ven vSak musime uviest na pravd mieru relativitu hodnotenia
respondenta. V pravom slova zmysle respondent nie je kompetentny
hodnotit odbornost lekara. To, ¢o je pre respondenta preukazatelné su
lekarova vazenost z dovodu objektivneho hodnotenia jeho odbornosti
(vzdelanie, status, funkcia), obraz verejnej mienky, ktory vznikol na
zaklade sktsenosti inych pacientov, resp. inych respondentov alebo
mena, ktoré lekdr ziskal ,vysledkami svojej prace”(niekedy aj fungova-
nia pracoviska, alebo manazmentu a budovania image zariadenia).

Nie je Ziaduce vysvetlovat respondentovi, Ze nie je kompetentny
hodnotit odbornost lekara, resp. Ze ako odbornost hodnoti nieco iné.



V zmysle ciela vyskumu je potrebné respondentove hodnotenia re-
lativizovat a v dotazniku zaroven operacionalizovat pojmy a hladat em-
pirické krytie pojmov, ktoré pouziva respondent.

Tab. 1: Ak by ste mali charakterizovat lekara, ktorému déverujete, aké vlastnosti ma ?
(% kazdej z odpovedi vypocitavané zo 433 respondentov

Pocet %

* je dobry odbornik 369 85%
* vie dobre poradit 218 50%
* ddva najavo porozumenie 109 25%
* ma pre pacienta dostatok casu 187 43%
* je Cestny 129 30%
* vie dobre vysvetlit 154 36%
* trpezlivo pociva 127 29%
* ochotne odpoveda 159 37%
* je citlivy 67 16%
* je skuseny 189 44%
* je zruény, Sikovny 112 26%
* nie je prili§ mlady 42 10%
* nie je prilis stary 42 10%
* je srdecny 68 16%
* nie je namysleny 84 19%
* nie je odmerany 83 19%
* je zdvorily 104 24%
* je zodpovedny 205 47%
* je rozhodny 122 28%
* je prisny 19 4%

*iné 3 1%

Pocet volieb odpovedi 2592

Spokojnost s dostatkom informacii o svojom
zdravotnom stave

Respondent bol poziadany o vyjadrenie svojej spokojnosti a pocitu
dostatku s informaciami o svojom zdravotnom stave. Vel'mi strucne sa
da vystup z analyzy formulovat vetou ,iba v 23 % respondentov bolo
v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti dostatocne informovanych”.
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Graf 1: Respondentova spokojnost s dostatkom informacii o svojom zdravotnom stave

Dostali ste po odchode z nemocnice alebo po operatnom
vykone, alebo vzdy, ked'ste lekara o to poziadali dostatok
zrozumitelnych informacii o svojom zdravotnom stave?
(431 odpovedajucich)

neviem sa vyjadrit ano, Vzéy,
38 odpovedi - 9% L.iostato’cr?e
informacie

99 odpovedi - 23%

ano, ale nie vzdy,
nedostal som vzdy

alebo nie
dostatocné dostato¢né
informécie informacie

101 odpovedi - 23% 193 odpovedi - 45%

KedZze respondent niekedy pod vplyvom snahy osobne nehodnotit
,prili$ negativne” pouziva miernejsie vyjadrenie, pouzil sa vo vyskume
in$trument ,obvyklej verejnej mienky”. Respondent hodnoti optikou
jeho okolia, teda vypoveda o tom, ¢o povazuje za obvyklé v prostredi

Graf 2: ,VSeobecna spokojnost” - spokojnost obvykla v respondentovom prostredi
(formulovanie nazoru o verejnej mienke)

Aké skusenosti s lekdrmi maju vasi priatelia a pribuzni?
Dé sa povedat, Ze dostavaju dostatocné informacie
0 svojom zdravotnom stave? (430 odpovedajucich)

vobec nie
P 6 odpovedi - 1% ano, vzdy
aninie 75 odpovedi - 17%
93 odpovedi - 22%

ano, niekedy
256 odpovedi - 60%




svojej rodiny a svojich znamych. Pri hodnoteni ,obecnej spokojnosti”
s dostatkom informadcii o vlastnom zdravotnom stave sa s dodrzanim
zakona stretavame iba v 17 % respondentov.

Nazory lekarov na dodrziavanie liecebného rezimu

Lekari ocakavajt, Ze 53,7% ich pacientov dodrziava ich odporuce-
nia a terapeutické prostriedky bezo zvysku.

Priemernou hodnotou respondenti vyjadrili svoj nazor, Ze 40,6 %
pacientov dodrziava iba niektoré ich odporucenia.

Pric¢iny nedodrziavania liecebného rezimu

Formulacie moZnosti odpovedi obsahujtice predstavy lekarov o pri-
¢indch nedodrziavania nariadeného lie¢ebného rezimu sme vypracovali
na zaklade skaly ,pricin®, vytvorenej v ramci pilotnej Stidie. V alterna-
tivach odpovedi boli pontiknuté aj také alternativy, ktoré respondentovi
pontkaji moznost vyjadrit vlastny postoj — vlastné hodnotenie daného
stavu. Kazdé z vyjadreni odrdza vlastnd skiisenost respondenta.

Tab. 2: Pri¢iny nedodrziavania liecebného rezimu

Aké st podla Vasho ndzoru pric¢iny nedodrziavania VaSich nariadeni?

pocet

* neuznal som pacientovi praceneschopnost 34
* nenapisal som pacientovi lieky, ktoré Ziadal 48
* pacient sa nechal ovplyvnit ndzormi inych lekarov 60
* pacient sa nechal ovplyvnit nazormi inych laikov 66
* pacient neporozumel mojim nariadeniam 57
* pacient si nenapisal odporucenia a zabudol 43
* pacient si z mojich nariadeni vybral ¢o bude

dodrziavat a ¢o nie 71
* pacient urobil chybu v uzZivani liekov, tak

ich rad3ej prestal uzivat 59
* pacient pre spolocenské povinnosti vysadil lieky 61
* iné (pohodlnost, financie) 18

spolu pocet volieb 517

Respondenti v 43 pripadoch uviedli pri¢inu ,pacient si nenapisal
odporucenia a zabudol”, 57 respondentov uviedlo, Ze ,pacient nepo-
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rozumel mojim nariadeniam”. Co svedéi o stave, Ze zhruba polovica
respondentov pocita s tym, Ze jeho pacient nepochopi, alebo si ne-
uchova informaciu o dodrziavani liecebného rezimu. Dokonca 13 res-
pondentov vyjadrilo svoj postoj k pochopeniu navodu na dodrziavanie
liecebného rezimu formulaciou , kvoli nedostatku ¢asu si nemozem do-
volit zaoberat sa pozndmkami”.

Aké pomocky na zapamaitanie pre pacientov pouZivate?

Tab. 3: Pouzivanie poméocok na zapamaétanie poéet po(:et %
* odporucim pacientovi, aby si robil poznamky 11 5%
* urobim pacientovi pisomné poznamky 48 21%
* nariadim sestricke, aby pacientovi urobila
poznamky 23 10%
* ddm pacientovi tlaceny navod 64 29%
* ak pacient nerozumie, znova mu to vysvetlim 62 28%
* kvoli nedostatku ¢asu si nemozem dovolit
zaoberat sa poznamkami 13 6%
spolu pocet volieb 224
Zaver

Predstavili sme ciele analyzy socidlneho javu compliance, metodo-
logické principy vyskumu a niektoré priklady vysledkov vyskumu.
Vysledky st priebeZne publikované v odbornej literattire podla jednot-
livych rovin analyzovaného problému.

Cielom tohto prispevku bolo informovat o uskutocnent vyskumu,
vyvolat diskusiu zainteresovanych a pripravit tak podu pre Specializo-
vané inStrumentarium, ktoré bude zamerané na jednotlivé problémy,
potreba analyzy ktorych vznikla v procese spracovavania a interpreta-
cie vysledkov vyskumu.
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