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Psychosocialne rizikove faktory ICHS

e A typ spravanaia

e D typ spravania

e stres na pracovisku

e stres v rodine

e socialna a ekonomicka neistota
e socialna izolacia

e nedostatocna socialna opora

e depresia

e hostilita




Hostilita

D typ
Syndrom vypalenia



Hostilita

D typ
Syndrom vypalenia -

- u pomahajucich profesii?



Preco prave D typ ?

V normalnej populacii sa vyskytuje v 20%
Medzi pacientmi s ICHS 27-30%,

Medzi hypertonikmi vo viac ako 50%

MoOze ovplyvnovat’ efekt liecby a behavioralnu
intervenciu

Pacienti s D typom maju zvysenu hostilitu a
hnev, chronické napatie a znizenu kvalitu zivota

Depresivne symptomy a strata socialnej opory su
castejsie u D typu

Denollet, 1992-2003



Preco prave D typ?

Maju zhorseny sebacit, sebavedomie, vo
vseobecnosti nespokOJnost S0 zivotom a EE
pozitivhych emacii.

Emocne problemy rezultuju do perzistentnej anginy,
zhorsuju navrat do prace a vedu k chronickemu
abuzu psychofarma

leerenCUJe prognosticky medzi pohIaV|am|

p ma silnu prognosticku hodnotu co sa t
ce kovej mortality, kardialnej mortalll.}/ a ne atalnych
IM, ako aj u pacientov so srdcovym zlyhavanim

Denollet, 1992-2003



D — typ - osobnostny profil

Pritomnost’ negativnych afektov: hnevu a
hostility v socialnej interakcii

Depresivha symptomatologia
Depresia

Pocity vitalneho vycerpania
Socialna inhibicia

Denollet, J Psychosom Res.,2000,;49



A typ spravania vs. D typ

e A typ spravania - hostilny — dolezity RF v
etiologii, nie v prognoze patogenézy ICHS

Hemingway, Marmont, 1999: BMJ



Syndrom vitalneho vyCerpania

Unava
Demoralizacia, nedostatok energie
Irritabilita

A.Appels a P.Mulder, 1988

Zvysuje riziko koronarnych prihod u pacientov
po PTCA

W.J. Kop, et al. 1994



Syndrom vitalneho vycerpania a D typ

e SVV je povazovany skor za kratkodoby RF, D typ
reflektuje chronicky psychicky stav
J.W. Kop,1997

e D typ - prediktor SVV u pacientov po PTCA, lieCenych
konzervativne aj po CABG (OR 4,74 - 6,35)

Pedersen a Middel, 2001

e D typ - Identifikacia vysoko-rizikovych jedincov
J. Denollet et al. 1998., 2000



Subor

muzi zeny  spolu

Pacienti CABG 43 17 60
Studenti 32 138 170



Subor

D typ Muzi zeny spolu X vek
Pacienti
CABG 43 17 60 52
Studenti
<p 28 93 121 35
Verejné

3 2 5 23

Zdravot. 3 3
Psychol. 1 13 14 23,5




Vysledky

Pacienti | Pacientky
D typ CABG CABG | Studenti |Studentky
muzi zeny
D typ
NA | 98 | 117 | 72 9,4
D typ 11,6 12,7 11,2 10
SI




Vysledky

SP SP
D typ muZzi zeny VZ | Psychol
D typ
\JAN /,2 9,4 10 /,4
D typ
SI 11,2 10 12,6 9,5




Vysledky DHW

CABG | CABG SP SP | Verejne

DHW muzi zeny muzi Zeny | Zdravot Psychol
DH\_N 6,5 6,6 5,7 6,1 7.3 4,6
Cynizmus

oW 4,8 54 4,1 4.8 5 5

Hnev
DHW 56 51 5,5 5,7 6,5 5,1
Agresivita
DAWHO 29 | 171 | 153 | 166 | 182 | 148

Spolu




Hostilita a kardiovaskularne zdravie

Williams, et al.,1980, 1988: ATS, Ho a koronarografické nalezy
Barefoot et al.,1983: Ho, KV riziko a mortalita u 255 lekarov

Mc Cranie et al., 1986: Ho, KV riziko a mortalita u 478 lekarov
Goodman et al.,1996: Hostilita = prediktor restendz u pac. po PTCA

Williams a Williams, 1994; 1996: hostilita akceleruje aterosklerdzu,
zvysuje TK; ,Anger Kills®, syndrom hostility

Iribarren et al., 2000: studia CARDIA -374 muzov a zien v priebehu 10
r.- zvysena Ho akceleruje u mladych dospelych jedincov aterosklerozu



Hostilita a kardiovaskularne zdravie

Iribarren et al., 2000: studia CARDIA -374 muZzov a zien v priebehu 10
r.- zvysena Ho akceleruje u mladych dospelych jedincov aterosklerozu

Stoney C et al.,2000: Ho a koncentracia plazmoveho homocysteinu

Davidson K.; 2000: tréning na redukciu Ho - znizenie
ekonomickych nakladov na liecbu, pokles poctu hospitalizacii

Niaura R et al.,2002: Ho a metabolicky syndrom, incidencia k ICHS
Miller GE et al., 2003: Ho a zapalové procesy

Eaker ED et al.,2004: Ho a hnev predikuju predsienovu fibrilaciu



Subor - hostilita

Zeny
55
Studenti 38
Zd ra\\//gtnl'ci 36 )8
Sestry 26 33
Psypcglcj);ciera 40,5 11

20




Vysledky

DHW

Cynizmus

Hnev

Agresivita

Hostilita

Studenti 6,8 5,8 5,8 18,4
Zdra\\//gtma 6,8 54 % 5,7 17,9 *

Terapeuti

6,3

5,9

5,4

17,6 *




Heterosexualne rozdiely v hostilite ?

CABG Stud. , Ter.
DHW muzi MUuZi MUZi

C 6,5* 7’7

H 5,2 * 6,7
A 5,8 3,5
Ho

17,5 17,9

Total




Spravanie a serotonin

Spravanie a
syndrom hostility

popudlivost’ a agresivita
zvysena aktivita sympatika
znizena akt.parasympatika
fajCenie

zvysena chut’ do jedla,
narast hmotnosti

zvyseny prijem alkoholu

Nizky mozgovy
serotonin

ZvySene agresivne spravanie
zvysena aktivita sympatika
znizena aktivita
parasympatika

,pohoda" z fajCenia a
nikotinu

zvysena chut’ do jedla,
narast hmotnosti
zvyseny prijem alkoholu

Williams, 1994



Syndrom vypalenia

MBI = =x EE2 PAl PA2
17 33 36

Lekari | 19,1 31 20,6 22,7

Sestry | 23,6 39 21,8 18,4




Zavery (?)

o Akeé je riziko zdravotného zlyhania u
zdravej populacie?

e Co je ,zdrava" populacia?



Riziko ako kontinualny proces

ziadne problémy problémy existuju

malé, stredné

Ziadne riziko i
riziko

vysoké riziko

zlepSenie vyhybanie sa redukcia skora lie€enie
zdravia riziku rizika intervencia rehabilitacia
) podpora g
zdravia primarna prevencia navratenie zdravia

Ontario Ministry of Health, 1988



Aki sme?

1100 pracovnikov; 40%muzov, 60%zien; 41,2 r

e Tucni
e \/ystresovani
e Smutni

Dr.Jurkovicovd, SME, 20.1.2005



Subjektivhe a objektivhe posudzovanie
zdravia

Subjektivne vel'mi dobry zdravotny stav - 94%

CCHOL v norme

Krvny tlak 12% muzov a 25 % zien
Hmotnost'



Co nas trapi?

muzi %
Poruchy spanku 33
Smutok a sklamanie 31
Precitlivelost’ 7/
Unava 25
Nezvladnutie povinnosti 9
Problémy s pamatou 34

Podrazdenost’ 22

zeny%
40
45
38
33
19
26
26



Zavery (?)

o Aki sme?

e AKy je zdravotny stav zdravotnikov?
e Co je ,zdrava" populécia?

o Metodologickeé uskalia experimentu



Zavery (?)

e Co je ,zdravad" populdcia?
e Metodologické uskalia experimentu
e Co z toho vyplyva pre PZ?



Zavery (?)

e Co je ,zdrava" populécia?

o Metodologickeé uskalia experimentu
e Co z toho vyplyva pre PZ?

e Pre zdravych?

e Pre pomahajuce profesie?

e Pre pacientov?



Dodatok

e Riziko  zdravotného  zlyhania u
pomahajucich profesii je realitou

e ZaslUzi si nepochybne viac pozornosti

e VVzhl'adom k prefeminizovanosti
zdravotnictva su varovné vysokée
hodnoty RF u zien



Dodatok

Prezentované vysledky neboli ziskane v
ramci ziadneho grantu alebo vyskumnej
ulohy.
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