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Souhrn:

U witelek praZzskych zakladnich Skol starSich 40 lgtla loppakova# v pribéhu t7i let zji¥ovana
souvislost mezi snizovanim psychickéezaatinterverinimi programy a vysSi hladiny celkového
cholesterolu v krvi. Pozornost byl@novana i dalSim rizikovym faktém vzniku kardiovaskuléarnich
onemoceni (KVO) - rodinnd anamnéza, glykémie, hypertenadyaha, koteni, pohybova aktivita a
osobnostni charakteristiky respondentek.

Vysledky potvrdily statisticky vyznamnou korelaezimvySi hladiny celkového cholesterolu v krvi a
stresem. SniZzeni ara¥rstresu cilenymi intervénimi programy o vliv i na pokleshladiny
celkového cholesterolu (TC).
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Cilem feSenych projekt podpory zdravi bylo snizit rizikové faktory vznilkardiovaskularnich
onemocgni (KVO) vybranymi skupinovymi a individuélnimi ietvergnimi programy.
Projekty byly realizovany ve spolupraci se souboraditelek ze 17 néhodn vybranych
prazskych zakladnich Skol. #Z&eni Zen do souboru limitovala tato kritéria:
- vék nad 40 let (podle zahramich pramefi a naSich zkuSenosti m&iani rizik KVO vysSi
vypowvédni hodnotu u osob starSich 40 let),
- nel&i se pro hypercholesterolemii ani jiné klinické jpry aterosklerozy,
- maji negativni rodinnou anamnézu vzhledem k vyshkygpercholesterolemie.

Projekty podpory zdravi byly realizovany ve dvouwapgich. Vysledky dvouletého projektu
podpory zdravi ieSeného v letech 2003-2004): ,, SniZeni rizika lpiské pracovni zéfe witelek
zékladnich Skol a moZnosti jeji objektivizace", kdmaly korelaci (p = 0,05) mezi vysi hladiny
celkového cholesterolu v krvi (TC) a psychickougaeni za¢zi, rodinnou anamnézou, nadvahou i
pohybem. Statisticky velmi vyznarérkoreluje (p = 0,001) hladina celkového cholestersltrovni
stresu.

V roce 2005 projekt pok&aval cilenymi intervetnimi programy pod nazvem: ,Snizeni
rizikovych faktofi vzniku kardiovaskularnich onemagn intervegnimi programy*“. Jejich vliv byl
objektivizovan opakovanymi kontrolnimi &fenimi sledovanych faktdr (celkovy cholesterol,
glykémie, krevni tlak, procento viitiho tuku v &le, stanoveni body mass indexu /BMI/, kontrolni
posouzeni psychické pracovni& a zndn ve vnimani miry stresu).



Béhem prvniho roku realizace projektu (r. 2003) @&rodni soubor 175dikelek zmensil na 157
osob. V druhém roce spolupracovalo 120 osob, klazhledem k optimalizaci Skolf@chodu na jiné
pracovist nebo odchodu doudhodu. Ri realizaci projektu podpory zdravi (PPZ) v roceD20byl
soubor slozen ze 10Xitelek z gedchoziho PPZ a 34 nb\piichozimi respondentkami. Koty
soubor tetiho roku projektu byl tu@n 139 ditelkami.

Metodika
U vSech &chto osob byla provedena vy&ati nasledujicimi metodami:

— zjistovani a zminy v anamnestickych datech (rodinna a osobni anzarstravovaci navyky,
pohybova aktivita, kateni, atd.);

— posouzeni psychické pracovni & a osobnostnich charakteristik psychologickymioaiemi
(Meisteffiv dotaznik - psychicka pracovni &at BIP - Bochumsky osobnostni dotaznik, PSSI —
invent& styli a poruch osobnosti, 25 pohieda praci, mira arov¥nstresu — snizeni, zvySeni a
zachovani urowhstresu); V pedchozim dvouletém PPZ byly pouzity s ohledem naal#keni
cilené individualni i skupinové intervence dalSygi®logické metody: NEO —¢fifaktorovy
osobnostni inventaBurnout - syndrom vyheni, Bortneilv dotaznik rizikovych typ chovani a
postofi, PVS (Personal Views Survey) — odolnosicivstresu, Dotaznik ST-U (stresujici
podminky v préaci &itele), Dotaznik 12 pohlédna praci (pracovni problematika), Inveh&RS
(Struktura reakci na stres);

— biochemické vyséeni celkového krevniho cholesterolu (celého lip&lny metabolismu u osob
s hodnotou celkového cholesterolu nad 5,8 mmol/l)glgkémie pomoci biochemického
analyzatoru Reflotron;

— stanoveni hodnot indexu hmotnosti (BMI) a proceskigrtého tuku vde (pristrojem Omron);

— meteni krevniho tlaku (TK) rifovym manometrem, éiieni srdéni frekvence (SF).

Realizované individualni a skupinové cilené interva&ni programy:

a) psychologicka problematika - psychicka praca@atiZ a dalSi aspekty Z&te souvisejici s pracovni
problematikou, relaxace, kogniti¥nbehavioralni intervence fip ovliviiovani negativnich navyk
pracovni, rodinna i osobni problematika, modifikat@kovych typi chovani a postdj posilovani
motivace, zvladani konfliktnich situaci, proaktivmiovanti;

b) dprava Zivotniho stylu — zlepSeni stravovacighyii a skladby potravy, zvySeni pohybové aktivity
(cviceni na miich a Wisni tance), odvykani kdeni;

c) individualni konzultace slékem a psychologem zaiena na prevenci KVO poskytované
reSitelkami projektu.

Vliv intervencnich program na zdravotni stavditelek byl objektivizovan kontrolnim &tenim
sledovanych faktdr (celkovy cholesterol, glykémie, krevni tlak, prate vnitniho tuku v &le,



stanoveni body mass indexu /BMI/, kontrolni posmiizesychické pracovni z#te a znén ve vnimani
miry stresu).

Vysledky

Ve vSech realizovanych dfenich korelovala vySe hladin celkového choleste(®iQ) s urovni
stresu, ¥kem a pohybovou aktivitou.

Porovnani vySe hladin TC v korelaci s Urovni streawg&atku intervence (rok 2004) a na konci
intervence (podzim 2005) vykazuje tendenci k paklegse hladiny TC.

Ovlivnéni vySe hladiny TC intervénimi programy (3 skupiny podle vySe hladiny

TC <5, >5,0 ax 5,8, > 5,8 mmol/l). Pohyby vySe hladin TC1, TCZ3Ivlivem intervetinich
progrant vykazuji také tendenci k poklesu.
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Psychicka pracovni z#&t je hodnocena podle zavaznosti yech stupnich, kde stupdii jiz
znamena zdravotni riziko. Dale se hodnotiézaéya tendence psychické pracovniézat (getizeni,
monotonie a stresova odezvaii zahdjeni intervaetnich programi v roce 2004 byla psychicka
pracovni zaZ souboru titelek dle Meisterova dotazniku hodnocena mezi 2. atup®m (pramer
1,5). Ri skorteni intervence v roce 2005 doSlo ke zvySeriimgrné hodnoty na 1,74, doslo i ke
zvySeni zatzové tendence -ipdevsSim k fetizeni, a to diky zémam ve Skolstvi, které negativn
ovlivnily vnimanou psychickou pracovni #at (rAmcové programy, negativni vztahoveé ¢mgn
v pracovnich kolektivech, nést administrativy).

Pozitivni vliv dlouhodobého gsobeni individualni i skupinové psychologické intarce i
zvladani stresu se prokazal tim, ZéiigvySené psychickeé pracovni &ét(Meistefiv dotaznik) aAstala
vySe hladiny TC na stejné nebo nizsi Urovni. Timmsg Bhem intervence zlepSila schopnositelek
zvladat stres, snizila se i subjekéiwnimana celkova Uroviestresu.

Psychologicka intervence bylaiposna i v nastoleni zimy Zivotniho stylu ditelek a jejich
pozitivnim postoji k p& o vlastni zdravi.



Velmi povzbudiva je ta skutaost, Ze respondentky, které se pravidaldastnily skupinové
pohybové aktivity (cwieni na miich, kisSni tance) pokrauji i po skoreni projeké podpory zdravi
v téchto aktivitach za vlastniho finamiho gispeni.

| po skorteni projekti podpory zdravi pokeaje psychologicka intervence v zakladnich Skolach
nebo v laborati psychologie prace Statniho zdravotniho Ustavu.

Diskuze

Vliv stresu na zdravi je v populaci ob€omiman jako velice vyznamny, ale v odborné liteifat
neni zatim tato vyznamnost potvrzena doloZzenim hwztenezi stresem a hladinou celkového
cholesterolu (TC) v krvi.

Nalezeny statisticky vysoce vyznamny vztah mezvarstresu a vySi hladiny TC v krvi by bylo
vhodné dolozit jestdalSimi vyzkumy naétSich souborech u jinych psychicky némgch profesi.

Zavér

Vysledky uvedenych projektpodpory zdravi u souborwitelek prazskych zékladnich kol
prokazaly:
a) statisticky vyznamnou korelaci mezi stresem a Weidliny celkového cholesterolu v krvi
b) pozitivni vliv cilenych intervetnich programi na snizeni Urovn stresu uitelek (jejich
schopnost Iépe zvladat stres) a nasiedma snizeni vySe hladiny celkového cholesterokuw (viz.
graf)
C) pozitivni vliv na Upravu Zivotniho stylu vzhledemviziveé, pohybové aktivit a k postajm
k vlastnimu zdravi

Pri zjisteném zvySeni hladiny celkového cholesterolu v kswgHbm doportiovali brat v Gvahu
stres jako mozny rizikovy faktor vzniku KVO. Zvlé&Stehdy, pokud jsou v nornostatni ukazatele
KVO (pacient se neté pro hypercholesterolemii ani jiné klinické proyeaterosklerozy, ma negativni
rodinnou anamnézu vzhledem k vyskytu hypercholelerie, ani neni porusen lipidovy metabolismus
Z jinych divoda).



Literatura

1) CLEEMAN, J. I.; LENFANT, C.The National Cholesterol Education Program. Progresd
ProspectsJAMA, 1998, 280, s. 2099-2104

2) STEINBERG, D.; GOTTO, A. MPreventing Coronary Artery Disease by Lowering @stérol
Levels. Fifty Years From Bench to BedsitikMA, 1999, 282, s. 2043-2050

3) POCOCK, S. J.; McCORMACK, V.; GUEYFFIER, F.; BOUTH, F.; FAGARD, R. H,;
BOISSEL, J. PA score for predicting risk of death from cardiogakr disease in adults with
raised blood pressure, based on individual patiéata from randomised controlled trial8MJ,
2001, 323, s. 75-81

4) SHEPHERD, J. Issues surrounding age: vascular sis@&a the elderly.Current opinion in
lipidology, 2001, 12, (6), s. 601-9.

5) BERNIN, P.; THEORELL, T.; SANDBERG, C. G. Biologicaorrelates of social support and
pressure at work in manageistegrative physiological and behavioral scien@01, 36, (2),
s.121-36.

6) COUTU, M. F.; DUPUIS, G.; ANTONO, B.: The impact cholesterol lowering on pats mood.
Journal of behavioral medicin001, 24, (6), s. 517-23.

7) MACLEOD, J.; SMITH, G. D.; HESLOP, P.; METCALFE, ChCARROLL, D.; HART, C.
Psychological stress and cardiovascular diseasepigoal demonstration of bias in a prospective
observational study of Scottish m&MJ, 2002; 324;1247

8) MALKOVA, I. Manuél pro vedouci kugssnizovani nadvahyraha: STOB,1996

9) KUCERA, I. Hlubsi vyznam Kkurs snizovani nadvahy metodou skupinové behavioralni
psychoterapieHradec Kralové, 1996-

10)HAWTON, K.; SALKOVSKIS, P. M.; KIRK, J.; CLARK, M.Kognitivre behaviorélni terapie
u psychiatrickych probléfn Oxford: OXFORD MEDICAL PUBLICATIONS, 1989

11)PRASKO, J.; KOSOVA, JKognitivre-behavioralni terapie Gzkostnych stas depresi Praha:
Triton, 1998

12)MALKOVA, |. Hubnuti - zazrak nebo reélna nge? Remedia populil1/97, s. 4-15.

13)HAINER, V.; KUNESOVA, M. et al Obezita Praha: Galén, 1997.

14)WAGNER, P.Nadvaha a jak na nPraha: Triton, 1996

15)NAKONECNY, M. Motivace lidského chovariPraha: Academia, 1996

16)GOLEMAN, D. Emani inteligence Praha: Academia, 1995.

17)FONTANA, D. Psychologie ve Skolni praxPraha: Portél, 1997.

18)KOLAR, M. Skryty s¥t Sikanovani ve $kolacPraha: Portal, 1997.

19)KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@tst profesePraha: Portal, 1997.

20)PRASKO, J.; PRASKOVA, HAsertivitou proti stresuPraha: Grada Publishing,1996

21)AUGER, L. Strach, obavy a jejich/gkonavaniPraha: Portél, 1998.

22)KENNERLEYOVA, H. Jak zvladat Gizkostné staBraha: Portal, 1998.

23)KRATOCHUVIL, S. Zaklady psychoterapi€raha: Portal, 1998.

24)MALKOVA, I. Jak hubnout pomalu, ale jistPraha: Avicenum, 1992.

25)RATH, R.Patogeneze a terapie obeziBraha: Avicenum, 1988.

26)SONKA, J.Dieta pri otylosti Praha: Avicenum, 1988.

27)LEDVINA, M. Trvalé zhubnutiPraha: Votobia, 1994.

28)MATEJCEK, Z.; DYTRYCH, Z.Jak a pra@ nas trapi dti. Praha: Votobia, 1997.



29)FONTANA, D. Kniha meditanich technikPraha: Portal, 1998.

30)EIS, Z.Krize vSedniho dnd’raha: Grada Publishing, 1994.

31)SMOLKA, P.; MACH, J.Kdyz vas trapi ¢kdo blizky Praha: Portal, 1999.

32)NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBraha: Portal, 2000.

33)MOZNY, P.; PRASKO, JKBT, tvod do teorie a prax®raha: Triton, 1999.

34)VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace. Prahartl, 2000.

35)NAZARE-AGA, I. Nenechte sebou manipulov®raha: Portal, 1999.

36)LAIROVA, S. Trénink pareti. Praha: Portal, 1999.

37)COAN, R. W.Optimalni osobnost a duSevni zdra®faha: Grada Publishing, 1999.

38)SVOBODA, M. Psychologicka diagnostika dagych. Praha: Portal, 1999.

39)PREISS, M. a koKlinicka neuropsychologied’raha: Grada Publishing, 1998.

40)KNOBLOCH, F.; KNOBLOCHOVA, J. Integrovana psychoterapie v praxPraha: Grada
Publishing, 1999.

41)FRANKL, V. E. Teorie a terapie neuréPraha: Grada Publishing, 1999.

42)BALINT, M. Léka’, jeho pacient a nemoPraha: Grada Publishing, 1999.

43)KERN, H.; MEHL, CH.; NOLZ, H.; PETER, M. WINTERSPEFER, R.Prehled psychologie
Praha: Portal, 1999

44)NAKONECNY, M. Psychologie osobnostraha: Academia, 1998.

45)NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psycholagiaha: Academia, 1997.

46)DRAPELA, V. J.Piehled teorii osobnostPraha: Portal, 1998.

A7)BLUMENFELD, L. Velka kniha relaxacePraha: Pragma, 1996.

48)DANZER, G.PsychosomatikaPraha: Portal, 2001.

49)MIKSIK, O. Psychologicka charakteristika osobnograha: Karolinum, 2001.

50)CHIKANI, V.; REDING, D.; Gunderson, P.; McCARTY, @Visconsin rural women's health study
psychological factors and blood cholesterol led#lerence between normal and overweight rural
women.Clin Med Res2004, pg. 2, s. 47-53.

51)Bacon, S. L.; Ring, Ch.; Lip, G.; Carroll, D. Ineses in lipids and immune cells in response to
exercise and mental stress in patients with susgextronary artery disead¥ological psychology
2004, pg. 65, s. 237-50.

52)KANG, M. G.; Koh, S. B.; Cha, B. S.; Park, J. K.p@/ J. M.; Chang, S. J. Assotiation between job
stress on heart rate variability and metabolic dsgme in shipyard male workergonsei medical
journal, 2004, pg. 45, s. 838-46.

53)HA, M.; PARK, J. Shiftwork and metabolic risk facsoof cardiovascular diseasgournal of
occupational health2005, pg. 47, s. 89-95

54)HEMINGWAY, H.; SHIPLEY, M.; BRUNNER, E.; BRITTON, A MALIK, M.; MARMOT, M.
Does autonomic function link social position to@aary risk?Circulation, 2005, pg. 111, s. 3071-
7.

55)STEPTOE, A.; BRYDON, L. Associations between adif@l stress responses and fasting lipid
levels 3 years lateHealth psychology2005, pg. 24, s. 601-7

56)CHANDOLA, T.; BRUNNER, E.; MARMOT, M.Chronic stress at work and the metabolic
syndromeBMJ, 2006, pg. 332, s. 521-5

57)THORPE, J. M.; KALINOVSKI, C. T.; PATTERSON, M. ESLEATH, B. L. Psychological
distress as a barrier to preventive care in comtynglwelling elderly in the United Statesledical
care 2006, pg. 44, s. 187-91



Projekty bylyieSeny v letech 2003 - 2005 za fisahpodpory Narodniho programu zdravi V2

Kontakt na autory:

Vlasta BLAZKOVA, PhDr.

Statni zdravotni Ustav, Centrum pracovnihoilgka,
Srobarova 48, 100 42 Praha 10
e-mail:vblazkova@szu.cz

tel.: 267 082 730




