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PROBLEM

Syndrom vyhgeni (SV), vznikajici zvlastu nékterych profesnich skupin vagledku
kombinace vlivu zejména chronického stresu a vygharpoklesu motivace, zaujeti
vykonavanouwinnosti a pracovni spokojenosti (Kebza, Solcov@812008) je jiz 35 let
nejen zajimavym a relatigrzavaznym problémem psychologickym, ale vzhledem k
vyznamnym dsledkim pro kvalitu Zivota osob postizenych timto syndeoma jejich
zdravotni stav téz vyznamnym problémem zdravotnim.

Jiz od poatku 80. let 20. stol. se ve&avém pisemnictvi Zaly objevovat staleretelrgjSi
naznaky vztahu mezi arovni syndromu vidrd a Grovni rizikovych faktdr
kardiovaskularnich onemoé&mi (KVO), kterd jsou jiz od druhé poloviny 20. ststale
identifikovano jako preventabilnich (WHO, 2009)jadné z prvnich praci na toto téma,
prifezove studii, realizované u souboru severoameritigiteltt (N = 181), byl zji&n
statisticky vyznamny vztah mezi syndromem g a subjektivnimi i Iékaky
diagnostikovanymi fiznaky KVO (Belcastro, 1982).

Tato a dalSi zjighi (Appels, Otten, 1992; Melamed, Kushnir, Shird®92; Melamed et
al., 2006; Shirom, 2007) poukazuji vesma velmi pravébodobny vztah mezi syndromem
vyhoreni a akutnim infarktem myokardu, ischemickou chotosrdéni, mozkovou mrtvici a
nahlou kardialni smrti, a to v naprosté#sSir¢ pripadi s gredpokladem, Ze syndrom vytemi
pravdépodobre spiSe pedchazi KVO, nez by vznikal v jejichisledku. V ptifezové Svédské
studii vykazovaly Zeny s diagnostikovanou koron&irarobou (N = 97) vyssi Uroke
vycerpani, nez odpovidajici zdravé zZeny z kontrolopsky (Hallman et al., 2003). DalSi
finsk& prospektivni studie uskdt&na u souboru 3895 zastnand finskych paimyslovych
podniki prinesla poznatky o vztahu diagnostikovaného syndreyhareni k naéistajicimu

riziku onemocgini (Toppinen-Tanner et al., 2005). V r@&érozsahlé finské studii,



realizované u souboru 3368 finskych muzen z ekonomicky aktivni finské populace
(Ahola, 2007), byly zji&ny nasledujici hodnoty vazené prevalence KVO padiens SV: u
podsouboru 2438 probain@1228 mu# a 1210 Zen) bezfznaki SV byla zjiS€na vazena
prevalence KVO 14,3 % jak v celém podsouboru, takudi a Zen, u podsouboru 849
proband (422 mu a 427 Zen) seigdni urovni SV Slo 0 19,5 % prevalenci (21,2 % @inu
a 17,7 % u Zen) a u podsouboru 81 prokgB8 muii a 48 Zen) s vysokou Urovni SV byla
zjiSténa vazena prevalence KVO 27,6 % (36,4 % uimBz,1 % u zZen). V jedné

z poslednich dosud publikovanych praci na toto téomaitudinalni japonské studii,
uskut&neéné u souboru 442 miz managet, pracujicich na gtdni Urovni managementu pro
japonské firmy sidlici v Japonsku, byl&devan vliv SV na rozvoj aterosklerdzy s vyuzitim
japonské verze MBI — GS. V z&kladnim vygeti byli probandi roztleni na zdravé a ty, u
nichz byla zjiStna tizna Urové vyhateni. Nasledujici vys&gni po 4 — 5 letech bylo
uskut&néno u 383 managéra byly v rtem sledovany a porovnavany rozdily &mmj.

v hodnotéch obvodu pasu, BMI, krevniho tlaku, ceéw, HDL a LDL cholesterolu,
triglyceridi atd. mezi skupinou zdravych a vyblych. Vysledky ukazaly, Zze zmy

v obvodu pasu, hmotnosti a BMI byly statisticky mgmreé vysSi u skupiny vyhelych.
Hodnota ,,odds ratio” skupiny vytielych (2.80) pro hypercholesterolémii byla vyfena se
statistickou vyznamnosti pdipptisobeni vzhledem kéku vySetenych osob. Autid uzaviraji
svou studii konstatovanim, Ze SV, rezultujici mghzonického stresu, iie byt spojovan

s rizikovymi faktory aterosklerotické choroby (Katea-Higashiguchi et al., 2009).

Jako prvni potencialni mechanizmus, ktery by Inoghviovat asociaci mezi syndromem
vyhoreni k onemocni, byva v literatie ozn&ovano negativni ovlivni osy hypotalamus —
hypofyza - kira nadledvin (HPA), a tim sekrece kortizolu a jimgtresovych hormdn jakoz
i dalSich @isobicich prornnych. Melamed a kol. (Melamed et al., 1999) jistskupiny
administrativnich pracovniks vysokym skorem syndromu vyitemi zvySenou Urove
kortizolu v ptibéhu pracovniho dne v porovnani s osobami s nizkyimesk syndromu
vyhoreni. Osoby s vysokou Urovni skoru udigdéz vyssi Urovie tenze v pracovni déb
iritabilitu v dob2 volna, poruchy spanku a pocit, Ze se budi netatgo Autdi uzaweli své
vysledky konstatovanim, Ze syndrom vigioi souvisi prawipodobré se zvysenym
nabuzenim (arousal) organismu aggSenou Urovni sekrece kortizdllelamed a
spolupracovnici se vSak na zalkiadudii a metaanalyzy realizované v posledniéddbni
spiSe k druhé moznosti vy&lujici mechanismus vzniku KVO v souvislosti se $Mp ten,
Ze syndrom vyhieni negativa ovliviiuje sekreci kortizolu ve smyslu jelBaiZzenia tim

ovlivnéni prace imunitniho systému, zejména&tianych (inflammatory) msobki, jez jsou



zodpowdné za kardiovaskularni, cerebrovaskularni a @aisioby (Shirom, 2007).
Rozporuplné agkdy protikladné vysledky maiji pragdodobrg metodologické dvody
(podrobi viz Kebza, Solcovéa, 2008). Shoda je v negativoidivnéni osy HPA.

V longitudinalni holandské studii uskamteéné u souboru 3877 ekonomicky aktivnich riauz
ktefi se z@astnili Iekaského vyséeni, bylo prokazano, z&ipnaky SV predikovaly |ékaky
diagnostikovany akutni infarkt myokardu v navazimjiéeteni po 4 letech (Appels, Shouten,
1991). Autdi navrhli na zaklaélsvych dat dalSi moZzny mechanismus negativnhihangiv
na KVO, a to progednictvim lipidového metabolismu. V jiné studii @ai Melamed,

Kushnir a Shirom (1992) u souboru 104 zdravychimwiah mezi Urovni skoru vybeni a
arovni somatickych stegkcholesterolu, glukdzy, triglicenida kyseliny moéové, coz Ize
povaZovat za dalSi mozny Uhel pohledu na vztah syeziromem vyhieni,
psychosocialnimi progmnymi a KVO. MoZnost ,lipidové cesty” dale rozpradwali A.
Shirom a kol. (1997), kdyz zfigvali vztah mezi SV urovni celkového cholesterolu a
triglycerida. Tretim moznym Uhlem pohledu na tento vztah je vybaitistrukfi typu chovani
a typu osobnosti (podrobjnviz Solcova, Kebza, 2006).

CILE VYZKUMU

Rozhodli jsme se @it platnost posledhjmenovanych aspektv empirickém Sééni,
realizovaném u soubotieské dosglé populace. Vzhledem ke znamym probidmse
zjistovanim arova kortizolu, o nichz jsme #ti moznost se sami v nasichigjSich
empirickych studiich f@swdcit (Solcova, 2007), jsme se rozhodli vyuzit mozhosativns
spolehlivé biochemické diagnostiky untogici z odebraného vzorku vendzni krve Zjist
arovre celkového cholesterolu a jeho frakci (HDL a LDlotgsterolu), triglyceriél ve vztahu
k hodnotam krevniho tlaku, vyZzivovym zvyklostemsyghologickym prornnym
(podrobrji viz dale). Pro patby této studie uvadime ve stnosti tlohu lipidi v organismu
a souvislosti s riziky, jaké maji pro KVO. Vztah mgednotlivym lipidovymi frakcemi (HDL
a LDL cholesterolem) je govan fedevsSim vzajemnym pairem tuki a bilovin.

Lipoproteiny jsoutastice slozené z bilkovin, které na sebe na: éest/nim okthem vazou
tuk nebo cholesterol. Vzajemny pdmmezi tuky a bilkovinami @uje hustotwtastic - podle
toho se rozliSuji LDL (Low Density LipoproteinsHDL (High Density Lipoproteins)
frakce. Zatimco vysoka koncentrace LDL cholestevade k usazovani tukovych plate
sttnach cév a tim ke sniZzovani jejich schopnoisnpSek okystienou krev krevnim aivem,
coz zvysuje riziko ateroskler6zy a KVO, komplexolgoteiri o vysoké hustét HLD

cholesterol umatuje spotebu cholesterolu v metabolismu a tim vyrovnava poéni



Skodlivy efekt LDL a celkového cholesterolu a sigzzdravotni rizika. Potiz byva v tom, Ze
hodnoty cholesterolovych frakci souviseji s hodnatelkového cholesterolu: snizeni
celkového cholesterolu vidledku intervence, obegiadouci, na referéni hodnoty, vede
casto téz k (nezadoucimu) poklesu HDL cholesteitato se uvadi u celkového (do 5
mmol/l) a LDL cholesterolu (do 3 mmol/l) jako reéexni hodnoty maximalniipustné vyse
téchto hodnot, kdezto u HDL cholesterolu jde o midmhaadouci vySe hodnot (nad 1,0
mmol/l u muz a nad 1,3 mmol/l u zen). Triglyceridy (triacylggroly) jsou slodeniny
glycerolu s vy$Simi mastnymi kyselinami. V organisjsou obsazeny hlagrv tukové tkani a
slouzi jako zasoba energie. Jsou vSak teZdsiugirodnich tuk a oleji. Jejich vysoka
koncentrace v krvi je povaZzovana re4rea rizikovy faktor pro vznik KVO (i kdyZ ne Zee
jednoznang), jejich zjis&né hodnoty mohou zaditych okolnosti podléhatékterym
kratkodobym zminam (zvySené hodnoty po nemoci nebaisledku konzumace alkoholu,
coz jsme se snazili v nasi studii detailni instfyked odlkry krve eliminovat). Konzumace
malého mnozstvi alkoholuiie rovréz zvysit hodnotu HDL cholesterolu, coz by mohlo byt
Zadouci, je vSakieéba zvazit vSechna zdravotni rizikgetre energetické hodnoty
alkoholického napoje. Hlavnim problémem ve vztlhiziku KVO je tedy kombinace
vysoké energetické sgeby, zaloZzené na konzumaci potravy s vysokym olmsahki
Zivocieného fivodu, ,zajidani“ stresu a nedostatek fyzické aktiv

Predkladana studiefimasicast vysledi prospektivié uspdadaného dvoufazového &ati,
jehoz cilem je o&fit na souboru ekonomicky aktivnickeskych mui a Zen potencialni
souvislosti mezi syndromem vykeni a hlavnimi znamymi riziky kardiovaskularnictoobb
(KVO) prostednictvim udaj z osobni a rodinné anamnézy, stanoveni Wroholesterolu a
jeho frakci, hodnot triglycerid zjiStni vyZivovych zvyklosti, frekvence kéeni, hodnot
krevniho tlaku a dale prasdnictvim baterie metod ke zg&i Grovreé psychosocialnich rizik
KVO (typ chovani, iritabilita, hostilita, tenzeustrace, citlivost na prozité zivotni udalosti,
interpersonalni senzitivita D-typ osobnosti, symdngyhdeni) i obecgyjSich zdravotnich rizik
(negativni afektivita, denni Zivotni udélosti, dimaobé Zivotni udélosti, odolnost ve smyslu
hardiness a vnimana socialni opora).

Soutasti projektu byla téZz komplekzantiena intervence, sttujici ke snizeni vyskytu
rizikovych faktoi KVO a syndromu vyhieni. DalSim cilem projektu proto byla téZ snaha
prokazat vliv edukace probainda snizeni rizik KVO (i syndromu vykeni), jak jiz bylo
diive, pokud jde o rizika KVO, prokadzano v zaheannag. ve Stanfordském projektp
mést (Farquhar et al., 1990), ale OR v ramci spolénéhocesko-amerického projektu

~Program for Reduction of Cardiovascular and Cereascular Disease in the Czech



Republic, realizovaného s podporou grantu US-ANgdncy for International Development)
v letech 1992-1995 a zndmého téz pod kratSim nadz¥dmva Dube&” (Komarek et al.,
1995; Albright et al., 2000).

METODA
Soubor

Soubor probandbyl ziskan oslovenirieskych i zahraghich firem, podnik a instituci,
které jiz dive vyuzivaly spoluprace se Statnim zdravotnimvéstea dalSimi zdravotnickymi
zarizenimi k realizaci preventivnich progranslouzicich k ochrana podpée zdravi jejich
zanmestnand@. Na pa@atku realizace projektu, v roce 2006, jsme oslavetichto instituci
ziskali soubor 100 osob, viehu druhého roku realizace projektu jsme jej lz$iz na
162 osob, ale pro zérecné vySeteni uskutenéné v za¥ru roku 2008 jsme ziskali Uplna data
od 78 osob (64 Zen, 14 myzprameérny veék 48,4; SD 11,6; mingk 22, max. ¥k 67).
Jednalo o subjektivnzdravé osoby bezfanaki KVO, které se z€astnily od pdatku vSech
fazi realizace projektu..

Vyzkumny postup

VySeteni proband probihalo vZzdy v prvnim (2006) a poslednim (20@®e projektu
standardnim postupem, nejprve rano mezi 7,30 ad®jBdy krve nal@no a zakladnim
antropometrickym a lekakym (internim) vysééeni, po lehkém aterstveni pak nasledovalo

psychologické vyséeni. Celkova délka vysemni byla ccait a pal hodiny.

Psychologické nastroje

Z psychologickych dotaznikbyly pouzityceskeé verze nasledujicich metod:

1. Roz&fena Bortnerova Skala (Horvath et al., 1983) obsaBRjpolozek ke stanoveni typu
chovéni, hodnocenych na vizualni analogové stupnitdlce 35 mm.; polozky jsou sdruzeny
do 6 Skél - iritabilita, tenze, hostilita, interpenalni senzitivita, citlivost na Zivotni udalosti
frustrace. Celkovy skér — Urovehovani typu A byl p&itan jednak z této 22polozkove Skaly
(Al), jednak z pvodni desetipolozkové Bortnerovy Skaly (A2).

2. Survey of Recent Life Experiences (SRLE; Kohmchibnald, 1992) je strukturované
interview, které zjiBuje prostednictvim 51 poloZek, posuzovanychdatgrbodové Skale vliv

kazdodennich udalosti za poslednich 30 dni;



3. Personal Views Survey (PVS; Kobasa, 1985) -ejaahik zameny na zjiovani
odolnosti ve smyslu hardiness ptesinictvim 50 poloZzek hodnocenychdtgrbodové Skale
(Solcovéa, Kebza, 1996);
4. Social Readjustment Rating Scale (Holmes, RE®®Y) - inventéo 43 polozkach,
zjistujici prostednictvim bodového vyjadni skor Zivotnich udalosti za poslednich 12
mesial;
5. Perceived Social Support Scale (PSSS; Blumesttall, 1987) — dotaznik, zjigjici
prostednictvim 12 zakladnich a 4 ddplicich polozek, posuzovanych na sedmibodové Skale
vnimanou urov socialni opory;
6. Shirom—Melamed-Burnout-Measure- dotaznik &&my na zjiSovani Urove rizika
syndromu vyhegeni prostednictivm 14 poloZek, hodnocenych sedmibodovou zmsaci
stupnici (Shirom, Melamed, 2006);
7. Denolletiv dotaznik ke zjini D-typu osobnosti (DS 14; Denollet, 2005); D mema
2distressed”. Jedna se o kombinaci dvou osobndsttiarakteristik, tendence prozZivat
negativni emoce a tendence k socialni inhibiciyagienalizovanych ve 14 poloZzkéach,
hodnocenych nagibodové skale (podrolji viz Solcova, Kebza, 2006).
8. Skaly na meranie hnevlivosti a nahnevanosti{SHorma X — 2; Psychodiagnostika
Bratislava, 1990). Dotaznik, zahrnujici 15 zaklatimoloZek, hodnocenych agibodové
Skale a 1 dopljici polozku, hodnocenou na sedmibodové Skalezslke stanoveni Uro¢n
negativni afektivity.

S vyjimkou Bortnerovy skaly, u které byly krérabou hrubych skarvyuzity jednotlivé

subskaly, jsme u dotazrilracovali s celkovymi hrubymi skory.

Fyziologické a biochemické ukazatele

Krevni tlak byl néten v souladu s metodikou zavedenou v ramci progr&O-
MONICA (MONItoring of trends and determinants in €#ovascular Disease, 1988).
Z odebraného vzorku vendzni krve byly standardmainodatornim postupem stanoveny

urovre celkoveho cholesterolu, HDL a LDL cholesteroluigliceridu.

Intervence

Intervergni aktivity byly zahajeny jiz v prvnim roce projekte spolupraci s pracovniky ZU
se sidlem v Praze (3 lékal vyZivova specialistka a 1 zdravotni sestrbylg pojaty
komplexrg, tj. v oblasti vyzivy adlesné aktivity, zakrené na zajighi piimeéiené rovnovahy

mezi energetickymifjmem a vydejem, snizeni objemu tuku (zvl. v padgierveného”, .



vepového a ho¥ziho masa a masnych vyrabfuzenin), ténych ml&nych vyrobk,
(rybiho a kiieciho), a zeleniny a ovoce. DalSi oblasti interedmda oblast zavislosti se
zvlastnim zetelem na prevenci, resp. odvykani teni a konén¢ intervence v oblasti
zvladani zatze a stresu byla zatifena na nacvik relagaich metod, zvladani stresu,
snizovani tenze, iritability, hostility, frustraa@oderovani vyskytu Zivotnich udélosti a
podporu a zvySeni socialni opory. V ramci indivthich i skupinovych setkani

s respondenty byly vzdy zhodnoceny vysledky dogatizovanych intervamich aktivit a
souwasre byl upresrén dalsSi pabeh intervence v roce 2008. Respondenti byli téZrmfuovani
0 VyVvoji Urovre potencialnich i realnych osobnich rizik spolu sody a dopordenimi
(veetns predani tiskovin k jednotlivym oblastem intervenad postupovat, aby se zjaa

rizika dale vyznam&snizilaci zasads eliminovala.

Statistické zpracovant

Biologické prongnné jsou v této studii zavisle prémmé, psychologické pronné jsou
nezavisle prornne.

Vliv intervence na jednotlivé pro¥nné jsme zjigovali parovym t-testem.

Vzhledem k velkému pitu psychologickych vetin jsme provedli, abychom data
zprehlednili, faktorové analyzy vstupnich dat, vystighndat a rozdil mezi vstupnimi a
vystupnimi daty.

Biologické prongnné zjistné @i koneiném vysateni byly dale regresni linearni analyzou
vztazeny k hodnotam faktorovych skgednak pro vstupni psychologické hodnoty, jednak

pro ,vystupni® (po intervenci) psychologické hodyo

VYSLEDKY

Zjisténi vlivu intervence na vyvoj rizikovych faktora KVO

Rozdily mezi hodnotamitpd a po intervenci byly testovany parovym t-testéah kon€nych

hodnoty byly odé&itany vstupni hodnoty. Pokud je tedy v nasleduji¢cébulkach pimérna
hodnota znsny zapornd, doSlo k poklesu dané péame, pokud je gimérna hodnota kladna,

! Autori dekuji za navrh statistického postupu a statistiakeiyzy Z. Rothovi.



doslo i koneiném vySeteni ke zvySeni hodnoty dané prameé. Znény biochemickych a

fyziologickych veltin uvadime v tab. 1, zény psychologickych progmnych v tab. 2.

Tab. 1 Znény biochemickych vetin a jejich statistick& vyznamnost

Pronenna Cetnost Pramer S.D. p Vyznamnost
Celkovy 78 0,129 035 0,0015 -
cholesterol

HDL 78 -0,045 0,25 0,1233 n.s.

LDL 77 -0,089 0,31 0,0154 *
Triglyceridy 78 -0,004 0,129 0,7929 n.s.
STK 78 -0,705 8,29 0,4551 n.s.
DTK 78 0,936 4,68 0,0813 n.s.

HDL zn&i high density lipoproteins cholesterol, LDL zhéow density lipoproteins
cholesterol, STK je systolicky tlak, DTK je diastiy tlak; ** p < 0.01, * p < 0.05

Tab. 2 - Znény psychologickych vetin a jejich statisticka vyznamnost

Pronménna Cetnost Pramer S.D. p Vyznamnost
Al 78 -1,846 3,63 < 0,0001 *x
A2 78 -1,692 6,99 0,0357 *
IRR 78 -0,051 9,92 0,9637 n.s.
TEN 78 -1,710 5,21 0,0049 i
HOS 78 -1,508 3,21 < 0,0001 *
IPS 78 0,744 11,04 0,5537 n.s.
EVS 78 -1,337 3,00 0,0002 o
FRU 78 -1,603 4,64 0,0031 o
S M 78 0,179 13,48 0,9067 n.s.
DS14 78 0,244 6,83 0,7536 n.s.
SRLE 78 -10,013 21,08 < 0,0001 i
PVS 78 1,103 512 0,0611 n.s.
SHAN 78 -2,564 3,20 < 0,0001 *
PSSS 78 1,846 2,88 < 0,0001 *
LE 78 -42,538 85,37 < 0,0001 *

Al = celkovy skoér Bortnerovy Skaly z 22 polozek, A2 celkovy skér Bortnerovy Skaly z 10
poloZek, IRR zn& iritabilitu, TEN zn&i tenzi, HOS zné& hostilitu, IPS zn& interpersonalni
senzitivitu, EVS zn& citlivost na Zivotni udalosti, FRU zé&iafrustraci, SM je syndrom
vyhoreni, DS14 je typ D osobnosti, SRLE jsou denni wstéloposlednim rsici, PVS je
hardiness, SHAN je negativni afektivita, PSSS @i opora, LE znd Zivotni udalosti za
poslednich 12 gsiai; ** p< 0.01, * p< 0.05

V ramci sledovanych biochemickych préimych doSlo ke sniZzeni aravnelkového
cholesterolu a LDL cholesterolu. V rdmci sledovdniochemickych prognnych nebyly
zjisteény statisticky vyznamné ziny v pfipact HDL cholesterolu, triglycerila obou hodnot
krevniho tlaku (tab. 1).



U sledovanych psychologickych prénmych doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
hodnot Skal Al a A1, reprezentujici urévehovani typu A (nesmlouvavé usilovani&o),
dale k poklesu urowntenze, frustrace a hostility, citlivosti na pt@ziivotni udalosti, irown
dennich udélosti (SRLE) i Zivotnich udalosti (LE@gativni afektivity (SHAN) a ke
statisticky vyznamnému vzestupu urésocialni opory (PSSS). Nebyly naopak Zjist
statisticky vyznamné zény v pripad: iritability, interpersonalni senzitivity, tro¥rsyndromu
vyhoreni (Shirom-Melamedova Skala), D-typu osobnostii@owni psychické odolnosti ve

smyslu hardiness (dotaznik PVS).

Faktorova analyza

Vysledky faktorové analyzy (metoda hlavnich kompuaneotace metodou Varimax

s Kaiserovou normalizaci) uvadime v tab. 4. a dalSVstupni daje jsou ozteny pouze
zkratkou, koneéné (,vystupni“) udaje majiijlané jako posledni znak “1”. Rozdily mezi
vstupni a konégnou hodnotou majifpd zkratkou pismena “df* pro diferenci. Rozdily se

pocitaji jako rozdil mezi kon@ou a vstupni hodnotou (konec-vstup).

Tab. 3 Faktorova analyza: &&eini psychologicke vetiny

Faktory
1 2 3
Al ,189 ,135 ,898
A2 ,050 ,076 ,863
IRR ,075/ ,802 ,095
TEN | ,044 ,901 ,031
HOS | ,236 ,722 ,211
IPS ,103/ ,592 ,399
EVS | ,239 ,700 -,421

FRU | ,336 ,634 -,518



S M | ,848 ,181 ,039
DS14  ,817 ,289 ,108
SRLE | ,788 ,203 -,055
PVS |-,898-,076 -,011
SHAN| ,922 ,084 ,083
PSSS -,858 -,239 -,112

LE ,757-,049 ,005

Faktoroveé zatze vysSi nez 0,7 jsou vyzteny tine. Zagze > 0.3 < 0.7 jsou napsany

kurzivou.

Tab. 4 Faktorova analyza: Kaime& psychologické veliny

promnné Faktory

1 2 3 4

All ,231 ,012 ,904 ,093
A21 ,124 -,090 ,882 ,158
IRR1 -,064 ,452 ,499 -,249

TEN1 -,052 ,805 ,248 ,116
HOS1 ,187 ,661 ,359 ,314
IPS1 ,037 ,089 ,122 ,886
EVS1 ,219 796 -,333 ,045
FRU1 ,300 ,801 -,232 -,124
S_M1 742,147 -,010 ,305
DS141 ,726 ,118 ,058 ,199

SRLE1  ,782 ,171 ,017 -,134



PVS1 -,832-,053/-,117 -,006
SHAN1 | ,880 -,031 ,149 ,017
PSSS1 |-,829 -,140 -,168 -,115

LE1 ,706 ,062 -,025 -,260

Faktorové zatze vysSi nez 0,7 jsou vyzteny twné. Zatgze > 0.3 < 0.7 jsou napsany

kurzivou.

Faktorové analyzy rékenily psychologické prognné doti vstupnich &tyt ,vystupnich”
faktori. Vstupni tifaktorovéreSeni vysstlovalo 73,1 % celkové variancéyifaktorove
ieSeni vyerpavalo 71,9 % celkové variance.

Prvni vstupni faktor je sycen prénmymi, které reprezentuji kompozitni prémmou
ozn&itelnou jakoobecné rizikové faktory pro zdra¥irovei ,velkych” Zivotnich udalosti,
socialni opory, negativni afektivity, psychickéotribsti-hardiness, kazdodennich ,malych”
udélosti, D-typu osobnosti a syndromu vigrd). Druhy vstupni faktor je sycen prémmymi
z Bortnerovy Skaly, jejichz sloZzeni se hédnizi tzv. AHA syndromyAnger-Hostility-
Aggression v pojeti C. Spielbergera), tj. Unbwgznamu pipisovanému prozitym zZivotnim
udélostem, hostility, tenze, frustrace a iritapilitreti vstupni faktor obsahuje skory Al a Al,
vyjadtujici podstatichovani typu A

Ve ctyifaktorovémieSeni pi zawrecném vysateni se Bortnerova Skala rozlozila do 3
faktoni, a to odlodeniminterpersonalni senzitivitgd AHA faktoru do samostatného faktoru.
Faktor obecnych rizikovych faktémpro zdravizastal stejny, coZ mj. potvrzuje jednak
spolehlivost faktorovéhtesSeni, jednak to, Ze jsme volili prémmé, jez zejména v kombinaci
predstavuji zdravotni rizika. Faktohovani typu Austal ve vystupnindtyifaktorovémieSeni

zachovan.

Faktorova analyza diferendimesla gtifaktorovéieSeni, jez vysitlilo 61,11 % celkové

variance (tab. 5). #slusné koreléni matice jsou k dispozici u autor



Tab. 5 Faktorova analyza: 2ny psychologickych velin (konec-z&atek)

Promgnné Faktory
1 2 3 4 5

dfAl ,035 ,912 -,016 ,100 -,025
dfA2 -,053 ,924 ,005 ,064 ,023
dfIRR -,201-,177 ,282 -,095 ,683
dfTEN ,138/-,252 ,765 ,291 -,030
dfHOS 466 ,148 ,669 ,023/-,048
dfIPS -,065 ,099 ,606 -,068 ,171
dfEVS ,162 ,149 ,005 ,247 ,598
dfFRU ,163/-,272 ,465 ,500 ,180
dfS_M ,307/ ,035 -,204 ,490 ,173
dfbsi14 | ,518-,016 -,161 ,129 ,457
dfSRLE | ,658-,041 ,122 ,027 ,478
dfPVS |-,055 ,030 ,045 ,686 ,099
dfSHAN | ,843-,004 ,163 -,125 -,056
dfPSSS |-,020 -,167 -,143 -,676 ,071

dfLE ,704/-,023 ,084 ,202 -,065

Faktorové zatze vysSi nez 0,7 jsou vyzteny tiné. Zatgze > 0.3 < 0.7 jsou napsany

kurzivou.

Z faktorovéhdeseni vyplyva, Zze zéna skoti chovani typu A tvli spole&ny faktor. Znény
v promennych, jez tvéi faktor obecnych zdravotnich rizik jsotésti sdruzeny do podobn



uspdadaneho faktoru. Odldily se od &) zmeény v Urovni hardiness, vnimané socialni opory
a syndromu vyhieni; u hardiness a vnimané socialni opory se jediiduhodob platné
osobnostni charakteristiky a z tab. 2 vime, Zech kivyznamnym zgnam nedoSlo.

K faktoru sycenému zémami osobnostnich charakteristik g&qdila roviéz zmegna v drovni
frustrace. Zmny v Urovni iritability a prozivani udalosti majéjryssi zatze ve stejném

faktoru.

Linearni regresni analyza

DalSim krokem bylo zjistit souvislosti biochekych prongénnychzjisténych pri
zawreénem vySefenis psychologickymi progmnymi zjiS€nymi pri vstupnim a/nebo
zawrecném vysateni.

Vysledky faktorovych analyz byly pouZity jakotupni data pro linearni regresni analyzy.
Fyziologické a biochemické pramné zjiSéné @i vystupnim vysdeni byly dale regresni
linearni analyzou vztazeny k hodnotam faktorovykir (1) pro vstupni psychologické
hodnoty, (2) pro vystupni psychologické hodnotgkterové skory byly stanoveny metodou
regresniho odhadu.

Tyto analyzy byly provashy postupnou (stepwise) regresni analyzdéuemz v prvém
kroku byly mezi prediktory zahrnuty vSechny faktedéaskory, v dalSich krocich byl pet
prediktofi snizovan o ty, které byly nejmé&rmyznamné a do statistického kéného souboru
byly z&lereny jen ty, pro které byla nalezena hladina vyznastipomensi nez 0,100. Tato
metoda byla v tomtoffpadt pouZzitelna, protoze nehrozi kolinearita predikioreba
faktoroveé skory jsou nekorelované.

Pokud byla zji&na statisticky vyznamna zavislost na faktoru, ylavedena dopblijici
regresni analyza pro ty prémmé, pro které i prislusny statisticky vyznamny faktor vysokéa
syceni. V tomto fipact byla ot pouZzita postupna metoda, avSak tentokrétragici pouze
pramérem prongnné, k gmuz se ppojil prediktor s nejvyssi vyznamnost hensi nez
0,05). V dalSim kroku pak @pten ze zbyvajicich, ktery byl nejvyzna#si, ovSem se

stejnou podminkou pro jelo

Analyzy vztaf vystupnich vedin ke vstupnim faktdm a velginam

Linearni regrese pro prameé, u kterych doSlo ke zmam



Vysledky pro celkovy cholesterol (M = 5,09; S;63) a LDL cholesterol (M = 2,99, SD
=0,65) zjiS&né @i vystupnim vySdeni uvadime v tab. 6. prediktorem obou biochentdhky
veli¢in je faktorobecnych rizik pro zdrawjistény pri vstupnim vySeeni.

Tab. 6 Vysledky linearni regrese pro koné biologické ukazatele: vstupni faktory 1-3

Pronenna B SE Stand| t Signif. | 95% Interval
Koef. spolehlivosti pro B
Beta
Dolni
mez
. Faktor 1 | 0,139 | 0,072 | 0,218 | 1,946 |0,05 |-0,003 | Celkovy
Celkovy
cholesterol Sl
konstanta| 5,090 | 0,071 71,619 | 0,000 | 4,948
LDL Faktor1 | 0,123 | 0,074 0,189 1,674 0,09 -0,023 LDL
cholesterol cholesterol
konstanta| 2,999| 0,073 40,931 0,000 2,853
Faktor 1 | -0,071 (0,042 | -0,188|-1,709 |0,09 |-0,154 | HDL
HDL cholesterol
cholesterol | Faktor 2 | 0,091 | 0,042 | 0,239 | 2,172 |0,03 | 0,007
konstanta| 1,586 | 0,041 38,276 | ,000 | 1,503
Trigliceridy | Faktor 1 | 0,123 | 0,067| 0,206 1,837 0,07 -0,010 ‘Taegldy
konstanta| 1,159| 0,067 17,394 0,000 1,0P6
Eéism"c"y Faktor2 | 4 399 | 0,686 | 0,228 | 2,039 |0,04 |0,032 Eéism"c"y
konstanta| 80,577| 0,682 118,209| 0,000 | 79,219

B zn&i regresni koeficient, SE standardni chybu

Linearni regrese pro pramné, u kterych nedoslo ke Znam (tab. 6)

Prediktorem HDL cholesterolu (M = 1,58, SD = (,3ji5&ného i vystupnim vysdeni je
vstupni faktombecnych zdravotnich riz{gaporny vztah) a vstupni faktor nazvaAHA
syndrom®. Prediktorem triglyceridl (M = 1,15, SD = 0,59) je vstupni faktobecnych
zdravotnich rizik Prediktorem diastolickeho krevniho tlaku (M 80D = 6,14) je vstupni
faktor, ktery jsme nazvaljAHA syndronf.

Dalsi analyza vySe uvedenych vysliedkazala, Ze jako prediktor celkového cholesterolu

se v ramci faktorwbecnych rizik pro zdraviplatiuje negativni afektivita (SHAN)jako



prediktor urovie HDL cholesterolu se uplatje iritabilita a syndrom vyheni (negativni

vztah) a prediktorem dro¥rdiastolického krevnihtaku je hostilita (viz tab.7).

Tab. 7 Linearni regrese kamgch biologickych hodnot: vstupni psychologickéméané

Prongnna B SE Stand.t Signif. | 95% Interval
Koef. spolehlivosti
Beta pro B
Dolni | Horni
mez | mez
Celkovy SHAN 0,013 | 0,006 | 0,262 | 2,368 0,020 | 0,002 | 0,024
cholesterol| konstanta| 4,578| 0,227 20,151 | 0,000 4,126] 5,031
HDL iritabilita | 0,016 | 0,005 | 0,332 | 3,053 0,003 | 0,006 | 0,026

cholesterol| Syndrom | 505 | 0,002 | 0,207 | -2.730 | 0,008 | -0,008 | -0,001

vyhoreni

konstanta| 1,163 | 0,090 18,565 | ,000 1,494 | 1,853
Diastolicky | hostilita | 0,128 | 0,056 | 0,252 | 2,269 0,026 | 0,016 | 0,240
tlak konstanta| 80,303 | 0,688 116,700 | 0,000 | 78,933 | 81,674

Analyzy vztaf vystupnich vedin k vystupnim faktam a veléinam (tab. 8)

Pokud vztdhneme kotieé biologické hodnoty k vystupnim psychologickyrktéaim, pak u
celkového cholesterolu se neuplatnil Zadny stakigtvyznamny prediktor. Statisticky
vyznamnym prediktorem pro HDL (M = 1,58, SD = 0,8¥jaktorobecnych rizik pro zdravi
(zaporny vztah) a faktarthovani typu Atab. 8).

Diastolicky tlak (M = 80,5, SD = 6,14) je predikavaystupnim faktoremAHA syndrom®.
tlaku zjiS€na tenze z Bortnerovy Skaly ( B = 0,235, interyadlshlivosti > 0.029 < 0.440, p =
0.026).

Tab.8 Vysledky linearni regrese pro koné biologické ukazatele: vystupni faktory 1-3

Proménna B SE Stand| t Signif. | 95% Interval
Koef. spolehlivosti
Beta pro B
Dolni | Horni
mez | mez

HDL Faktor1 | -0,070 0,041, -0,186 -1,708 0,093 -0,15301D,
cholesterol| Faktor 3 | 0,102 | 0,041] 0,270 2,471 0,016 0,020 0,185
konstanta| 1,586 0,041 38,592 0,000 1,504 1,668




Diastolicky | konstanta| 80,577 0,679 118,589| 0,000 | 79,224| 81,930
tlak Faktor2 |1,478 | 0,684 | 0,241 | 2,162 |0,034 | 0,116 | 2,840

DISKUSE
Vliv intervence

Pokud jde o zémy biochemickych prognnych, sniZzeni celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu Ize pokladat za velntiznivy nalez. Zminy psychologickych progmnych Ize
rovreéz pokladat zaifiznivée: doslo ke snizei@dy rizikovych charakteristik a ke zvyseni
arovré vnimané sociélni opory, ktera je protektivnim ¢akin. Z literatury je znamo, Ze i
kdyZ je vnimani socialni opora pokladana za osdbinobarakteristiku, jeifistupna
intervenci (podrobgi viz Solcovéa, Kebza, 1999).
chovéni je relativehdolie pristupné psychologickym intervencim (viz hapenni,
Wollersheim, 1979; Thoresen, Telch, Eagleston, 198biipact syndromu vyhieni se
potvrdila jeho stabilita ¥ase na kterou upozornil jiZgd casem A. Shirom (2005).
Samozejmé bychom radi zjisnépozitivni zneény v ramci psychologickych prafnych
pripsali vlivu komplexni intervence, ale gkierych z nich (nap dennici Zivotni udalosti) to
pii kritickém pohledu jednozraé tvrdit nelze — vyvoj dynamiky Zivota je oviievan celou
fadou prominnych, jeZ nelze kontrolovat.

Faktorova analyzafimesla ti smysluplné faktory. Srovnatelné vysledky jejim
opakovani po roce 8uci pro stabilitureSeni u dvou faktér treti faktor se zrnil jen mirrg —
odlowila se z ®j jedna pronnna.

Vztahy biologickych nagri zjisSttnych @i zawrecném vysSateni k psychologickym
promennym ginesly rekteré zajimaveé jpvodni vysledky:

Vstupni faktor obecnych rizik pro zdravi se uddzyt vyznamnym prediktorem pro
celkovy cholesterol (z jednotlivych pr@égmmych se zde uplatnila negativni afektivita), HDL
cholesterol (pro HDL byl prediktorem vstupni i wyghi faktorobecnych zdravotnich rizik
v obou gipadech se jednalo o negativni vztah), LDL cheledta triglyceridy. Z naSich
vysledka vyplyva, Ze koncentrace lidpida jejich metabolismus jsou relativaelmi citlivé na
osobnostni a psychosocialni charakteristiky, jezplakladat za obeénizikové pro zdravi.
Psychosocialni ovlivnitelnost lipidového metabolisja v odborné literatie dokladovana



spiSe sporadicky: Knoxova a kol (1996) popsaié&ho souboru 5115 mladych Antemi
pozitivni vztah mezi hostilitou a triglyceridy. R@rali téZ souvislost plasmovych ligide
socialrt ekonomickym statusem representovanynmel&adm respondenta.VE@&ni
ovliviiovalo urové cholesterolu Zzadoucim agobem (pokles celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu a triglyceridv souvislosti se va#anim) s vyjimkou afroamerickych mazu
kterych se lipidové koncentrace horsily se stogpdiiovni vzélani. Anderson, Reid a
Jennings (1992) prokézali na souboru 5700 osolgtioy&anych v rdmci australského
skriningového kardiovaskularniho programu, Ze nmki&j viastnili psa nebo kiku, neli
signifikantre nizSi urové cholesterolu a triglicerid(a STK) v porovnani s kontrolni
skupinou mui, kte‘i domaci zvie nevlastnili. U Zen se&ianivy vliv vlastnictvi doméaciho
zvitete na trygliceriél (a STK) projevil u ¥kové skupiny nad 40 let. Kang et al. (2004)
prokazali vliv kontroly nad pracovnimi podminkardegision latitude dle Karaska, 1979) na
urovei celkoveho cholesterolu a tryglicetidegativni vztah). Helminenova a kol. (1999)
nenalezli vztah u svého souboru msfedniho ¥ku mezi negativnimi Zivotnimi udalostmi a
lipidy v plasng. Pozitivni Zivotni udalosti vSak byly prediktoresniZeni celkového a LDL
cholesterolu. Dosli k poénu Sanci (odds ratio) snizeni celkového a LDL cétel®lu 5:2 u
muZi, kteri uvadtli pozitivni zivotni udalosti oprotiéim, kte'i neuvadli. Melamed (2006) se
zabyval vztahem mezi Zivotnimi udélostmi, emioreaktivitou a arovni lipidl v plasng.

Nalezl vztah s emimi reaktivitou, a to negativni s HDL a pozitivniBL a pormérem celkovy
cholesterol : HDL.

Vstupni faktor, ktery ndmipomneél AHA syndrontdle Spielbergera, byl prediktorem HDL
cholesterolu (podili se na tom zejména iritabilgajiastolického krevniho tlaku. BlizSi
analyza ukazala, Ze je za to odpava hostilita z Bortnerovy Skaly. Uraveiastolického
krevniho tlaku predikovala i vystupni obdoba tohfaiktoru (zejména vlivem tenze
z Bortnerovy Skaly). Tyto vysledky velmi digbodpovidaji fedstavam o tom, jak chovani
typu A a zejménadkteré jeho ,nejtoxitéjSi“ komponenty mohou ovlivnit nejen DTK, ale
v naSem fipack i koncentraci jednéasti lipida.

Vystupni faktoichovani typu Ayl prediktorem HDL cholesterolu. To, Ze se celkakor
vyjaditujici chovani typu A neuplatnil jako prediktor ic& proménnych, dokumentuje
upozorrni fady autoil, Ze jde o komplexni konstrukt, ktery v gatahrnuje mnoho aspéka
vrstev, a jako jiné vyzkumniky i nas toto zjisit vede k z&sru, Ze je Iépe pracovat s jeho

jednotlivymi komponentami.



VSechny vySe uvedené statisticky vyznamné stastislolie dokumentuji vliv
psychologickych prognnych, jeZ jsou pokladany za rizikové' (& specifickygi
nespecificky) pro zdravi, na uraveSech nami pouzitych biochemickych ukaziatel
Syndrom vyheeni, jehoZ souvislost s biologickymi ukazateli bydanez prednétem této
studie, se uplatnil jako uro¥mHDL cholesterolu (negativni vztah). K obdobnéndleau
dosli Koertgeové a kol. (2003). Pracovalitthpznym konstruktem — vital exhaustion (VE;
podrobrji ke vztahu SVa VE viz Kebza, Solcova, 2008). Jicje studii byl HDL cholesterol
v negativnim vztahu k VE. Shirom et al. (1997) salpvztah mezi SV a celkovym
cholesterolem. Ve své studii se nezabyvali jedwathi frakcemi cholesterolu.

Lzefici, Ze jednotlivé prokmné se jako prediktory uptaivaly v menSi nie nez faktory,
jez zastupovaly ¢kolik promgnnych. Toto naSe je v souladu s vysledky jiné salie, jez se
zabyvala prediktabilitou kardiovaskularnich rizikdravych osob na zaklad
psychologickych nastrdj Ukazalo se, Ze jednotlivé metody predikuji r&zlkVO slalg.
AvSak sdruzeny index, ktery v sbbahrnuje vysledkygkolika metod, naproti tomu velmi
dokie predikuje KVS riziko, a to zejména u niufad 35 let ¥ku (Solcova, Kebza, 2008).

Pokud jde o limity studie, jéeba uvést, Ze vysledky nasi studie mohly byt o¢lyncelou
fadou okolnosti, které jsem zminili v popisulmihu projektu, od obtiZi s rekrutaci proband
vV zawrecném roce, fes obtiznou Uplnou kontrolu nad vyvojem Zivotnitydusproband, ¢i
obavy z mozného vlivu zji&hych vysledk jednotlivych probanil na perspektivu jejich
dalSiho f@isobeni u daného z&stnavatele. Relativni nevyhodou bylo to, Ze segéalo
zdravé osoby bez vyjéeiné patologie. Limitaci nasi studie je téévyaha Zen ve vyzkumném

souboru

ZAVER

Zawrem lze konstatovat, Ze vstini hypotéza projektu o souvislosti syndromu wghg
vybranych psychologickych a socialnich pgamych a psychofyziologickych a
biochemickych prormnych v ramci studia rizikovych faktibkardiovaskularnich
onemocgni bylac¢ast&né potvrzena: jeji platnost je omezena jednak jgaarymi
kombinacemi studovanych prémmych, jednak rozsahem a charakteristikou souboru
proband Ucastnicich se obou vy$ehi. Relativi velmi dolde, i kdyz téZ pouzeéast&né byla
potvrzena moznost vlivu komplexipojaté intervence na snizeni urévizikovych fakton

kardiovaskularnich onemogmi.
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