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Abstrakt Cinnost srdca, podet tepov a ich pravidelnost je
ukazovatel'om toho, ako kardiovaskularny systém a nervovy systém
reaguju na zmenu vonkaj$ich podmienok organizmu. Tie mézu byt
zdrojom stresu, ktory pri dlhodobom p6sobeni negativne vplyva na
zdravie jedinca a podmiefiuje o neho vznik civilizaénich ochoreni.
Cinnost’ kardiovaskularniho systému je koordinovana autonémnym
nervovycm systémom, konkrétne sympatickym a parasympatickym.
Analyzou HRV sme dospeli k zdverom, Ze az 40,3% recipientov
uvadzalo zly index Unavy, priGom horsie vysledky dosiahli Zeny.
Povzbudivé bolo, Ze az 49,1% recipientov malo autondmny nervovy
systém vyvazeny a telesny stres, ako aj mentalny stres bol u vacSiny
recipientov v medziach normy, ako aj stresova odolnost, ¢o
hodnotime pozitivne.

Kli¢ova slova Kardiovaskularny systém, Autondémny nervovy
systém, HRV, Stres

1. MERANIE STRESU NA ZAKLADE ANALYZY HRV

Stres je neSpecifickd obranna reakcia organizmu, ktord je mozné
objektivne zistit’ na zaklade chemickych a fyziologickych prejavov
tela. Stresom tiez rozumieme psychicky stav ¢loveka, ktory je bud’
priamo ohrozovany alebo ohrozenie ocfakava aje presvedceny
0 tom, Ze jeho obranna reakcia nie je alebo nebude dostato¢ne silna.
To, ze stres je neSpecifickou obrannou reakciou znamena, ze
organizmus ma mobilizovat vSetky sily, aby hroziace
nebezpecenstvo eliminoval alebo mu predisiel. Urcitad miera zataze
je v8ak pre organizmus uzito¢na, pretoZe zlepSuje vykon a tvorivost’.

1.1 Vyskumny stbor

Vyskumny sdbor tvorili muzi aZzeny z24 miest v Slovenskej
republike, ktori si v naSom stanku nechali odmerat’ stres na naSich
pristrojoch. Vyber bol ndhodny. Z vyskumu boli vyladeni
participanti, ktori uzivaju psychofarmaka a hypnotika a taktiez do
vyskumného suboru boli zaradeni iba participanti po dosiahnuti 18
roku veku zivota. Celkovy pocet participantov, ktori splnili nami
poZadované kritéria bol 1641.

1.2 Metodika vyskumu
Participanti tvorili ndhodny subor, ktori sme ziskali na zaklade

dobrovol'ného merania stresu v 24 mestach na Slovensku. Celkovy
pocet participantov, ktory sme Statisticky hodnotili bol 1641. Na

meranie stresu sme vyuZili pristroje sliZiace na HRV analyzu. Na
to, aby sme ,.kvantifikovali“ mieru stresu sme vyuzili HRV analyzu,
ktord ndm pomocou analyzy funkcie naSho autonémneho nervového
systému (ANS) dava informéciu o miere stresu pdsobiaceho na nase
telo atiez oriziku, ktoré z toho vyplyva pre naSe zdravie. Princip
vySetrenia spo¢iva v tom, Ze sa hodnoti aktivita sympatickej (SNS)
a parasympatickej (PNS) vetvy autonémneho nervoveho systému,
ktoré tieto dve reakcie riadia. PNS je vyznamnym rizikovym
faktorom srdcovo-cievnych ochoreni, DM, obezity a dlhodoby stres
s pretrvavajlicou aktivitou SNS byva spojeny s poruchou travenia,
imunitného systému, ale ma aj vplyv na reprodukéné zdravie
¢loveka. Okrem poruch fyzického zdravia ma neblahy vplyv aj na
zdravie psychické, ¢o sa prejavuje najmd poruchou koncentracie,
depresiou asyndrdmom vyhorenia. Na predchadzanie porlch je
potrebné vykonavat' aktivity, ktoré budd aktivovat’ parasympatikus
a ked’ nie je mozné stresu a stresovym situaciam predchadzat’, tieto
aktivitu povedd ku lepSej adaptabilite na stres, ku zniZeniu
chorobnosti a ku zlepSeniu socialnych interakcii.

Participantovi bola na prst nasadena sonda a v priebehu 3 minit sme
na monitore sledovali jeho ¢innost’ variability ¢innosti srdca. Ak obe
vetvy (SNS, PNS) pdsobia na telo v rovnovéhe, vySetrenie preukéze
vysok( hodnotu HRV (heart rate variability). Ak je telo vSak pod
dlhodobym nadmernym vplyvom SNS, tieto parametre vyznamne
klesaju. Vysledkom bol PDF dokument s nameranymi vysledkami.

1.3 Vysledky

Analyzovali sme 1641 participantov, z toho bolo 1178 zien, ¢o
predstavovalo 71,8% a 463 muZov, teda 28,2%. Participanti boli
rozdeleni vzhl'adom na vek do nasledovnych S$tyroch vekovych
kategorii. Prvou vekovou kategoériou bola kategéria od 18 do 29
rokov, ktoru tvorilo 144 participantov (8,8%), kategoriu od 30 do 49
rokov tvorilo 461 participantov, teda 28,1%, vekova kategéria od 50
do 64 rokov bola
najpocetnejsia a tvorilo
ju 573 participantov
(34,9%) a kategoriu 65

aviac rokov tvorilo §n
463 participantov
(28,2%). Vysledky

veku recipientov
sumarizuje histogram

vpravo. o

Histogram veku recipientov
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Na zaklade HRV analyzy sme stanovili u sledovaného suboru index
anavy (1U), ktory je hodnoteny v piatich kategériach ako velmi z1y,
zly, normalny, lepSi anajlepsi. Zastlpenie recipientov v
jednotlivych kategoriach zobrazuje Tabulka 1.

ro¢nik 7, ¢. 2

Syntézou aanalyzou vysledkov z tabuliek, teda podla toho ako
spolu SNS a PNS kooperovali sme nasledne hodnotili vyvazenost’
ANS. HRV analyzou dosiahla hodnoty pre kategérie vel'mi
nevyvazeny, nevyvazeny avyvazeny. Zastlpenie recipientov v
jednotlivych kategoriach zobrazuje tabul’ka 4.

Tabulka 4 Vyvéazenost’ ANS

Vyvéazenost ANS Pocet %
vel'mi nevyvazeny 194 11,8
nevyvazeny 641 39,1
vyvazeny 806 491
Spolu 1641 100

Tabulka 1
Index Unavy Podet %
vel'mi zly 234 14,3
zly 662 40,3
normalny 605 36,9
lepSi 57 3,5
najlepsi 83 5,1
Spolu 1641 100

Zuvedenej tabulky 1 wvyplyva, Ze z celkového poctu 1641
recipientov dosiahlo velmi zly index unavy 234 recipientov
(14,3%), zly 1U dosiahlo 662 recipientov, teda az 40,3% a normalny
IU dosiahlo 605, ¢o predstavovalo 36,9% vySetrenych. Lepsi 1U
dosiahlo len 57 recipientov (3,5%) a najlepsi 1U dosiahlo 83, teda
len 5,1% vySetrenych recipientov.

Vyvazenost' autonémneho nervového systému (ANS) zavisi od
kooperacie sympatikového (SNS) a parasympatikového (PNS)
systému, ktory podla Brodala (2004) ovplyviiuje tep srdca ako aj
HRV. Idealny je pomer SNS a PNS je 5:5, respektive 4:6, alebo 6:4.
Vplyvom okolitych podmienok dochadza ku zmendm, ktoré ako
uvédza Betts a kol. (2013) znizuju aktivitu PNS a zvySuju aktivitu
SNS, ¢&o nésledne vedie k zrychleniu rytmu srdca a naopak, zvysena
aktivita PNS a zniZena aktivita SNS spdsobi spomalenie rytmu
srdca. Deje sa to z dévodu, Ze centralny nervovy systém spracovava
informécie z baroreceptorov a chemoreceptorov a vd’aka reflexom je
tep upravovany na zéklade tychto informécii.

Ako vo veobecnosti vieme, SNS je povaZovany v organizme za
Lplyn,* a PNS zasa za ,,brzdu, tlmi¢.“ Ako uvadza Vrablik (2014)
dlhodobo posobiaci stres ma vyrazny vplyv na psychiku ¢loveka,
ktora d’alej vplyva na ¢innost’ kardiovaskularneho systému, a preto
sa uexponovanych jedincov zvySuje riziko vzniku ischemickej
choroby srdca a infarktu myokardu, pretoZze unich dochadza ku
poSkodeniu ciev, srdca, ku zvySovaniu krvného tlaku a taktiez ku
zmendm v metabolizme, ¢o ma za nasledok vznik DM ainych
portch.

Pri vySetreni participantov sme vo vysledkoch v pdf. formate
dosiahli vysledky hodnotenia SNS a PNS v stipcoch, pricom SNS
bol zobrazovany Gervenou a PNS modrou, pricom vy3ka stipca bola
v réznych sektoroch oznaCovanych nami od 1-4. Vysledky
zobrazuju nasledujuce tabulky 2,3.

Tabul’ka 2 Hodnotenie SNS

Tabul’ka 3 Hodnotenie PNS

SNS | Pocet % PNS | Pocet %
1 97 59 1 393 23,9
2 468 | 285 2 739 45
3 685 41,7 3 412 25,1
4 391 | 238 4 97 5,9

Spolu | 1641 100 Spolu | 1641 100

Z uvedenej tabul’ky vyplyva, ze z celkového poctu 1641 recipientov
dosiahlo velmi nevyvazeny ANS 194 recipientov (11,8%),
nevyvazeny ANS 641, teda 39,1% vysetrenych a aZ 806 recipientov,
teda 49,1% dosiahlo vyvazeny ANS.

HRV analyzou sme zistovali aj tri premenné ato telesny stres,
psychicky stres a stresovii odolnost’ a sledovali sme ich umiestnenie
v Styroch sektoroch, nizky, normalny, vysoky avelmi vysoky.
Zistenia su uvedené v grafe 1.

Graf 1 Komparacia premennych telesny stres, mentalny stres a
stresova odolnost’
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Z grafu 1 vyplyva, Ze recipienti dosiahli v premennej telesny stres
vyrazne najvyssiu pocetnost’ (970, 59,1%) v sektore normalny,
Vv premennej mentélny stres taktiez vyrazne najvy$siu pocetnost’
(813, 49,5%) v sektore normalny ataktiez v tretej premennej
stresova odolnost’ dosiahlo najviac recipientov (878, 53,5%)
vysledky v sektore normalna. Zaujimavé je, Ze az 37,5% recipientov
uviedlo nizku stresovll odolnost’ a u 346, teda 21,1% au 243, ¢o
predstavuje 14,3% bol preukézany vysoky a velmi vysoky telesny
stres. Psychicky stres sa ukazal ako vysoky u 314 recipientov, teda
u 19,1% opytanych.

Komparicia vysledkov HRV analyzy podla pohlavia

Na zéklade analyzy predoSlych vysledkov a néaslednej syntézy
vysledkov na zaklade pohlavia sme dospeli k nasledovnym
z&verom, pricom vyznamné rozdiely st vyznagené ¢ervenou farbou.
Tabulka 5 uvadza, ze Zeny na rozdiel od muzov dosiahli vo vy§Som
percentualnom pocéte 1 a 2 segment, ale u muzov bol oproti zenam
vyrazne dominantny segment 4. V segmente 3 vyrazné rozdiely
neboli zaznamenané.
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Tabulka 5 Porovnanie SNS vzhl'adom na pohlavie Tabul’ka 9
SNS Index Unavy
Pohlavie 1 2 3 4 Spolu k\;teek(z')\;iee Villr'm zly | normélny | lepSi | najlepSi| Spolu
Zena | 6,30% | 30,60% | 42,20% | 20,90% | 100,00% g y y Y| EPSL_| NAJtepst | op
muz 5,00% | 23,10% | 40,60% | 31,30% | 100,00% 18-29 | 7,60% |52,10% | 35,40% |2,10% | 2,80% | 100,00%
. L 30-49 |14,50% | 41,00% | 36,20% |4,10% | 4,10% | 100,00%
V Tabulke 6 uvddzame zistenia viaZzuce sa na PNS vzhladom na
pohlavie recipientov, priCom muzi dosiahli vyrazny rozdiel 50-64 |11,90% |37,90% | 40,80% |4,00% | 5,40% |100,00%
v segmente 1 oproti Zzenam, ale na strane druhej, zeny dominovali | g5 3 viac 19,00% | 39,10% | 33,00% | 2,60% | 6,30% | 100,00%

v segmente 3 a 4.

Tabul’ka 6 Porovnanie PNS vzhl'adom na pohlavie

PNS
Pohlavie 1 2 3 4 Spolu
Zena 21,00% | 45,90% | 26,80% | 6,30% 100,00%
muz 31,50% | 42,80% | 20,70% | 5,00% 100,00%

Ako vel'mi zly index tnavy dosiahlo v haSom sledovanom subore aZ
19,9% muzov a zly index Unavy az 37,6% muzov. U Zien bol index
unavy vel'mi zly niz§i ako u muzov, avsak zIy index unavy malo az
41,4% zien. LepSi, ako aj najlepsi index Unavy bol v podstatnej
miere vyraznejsi u Zien ako u muzov. Normalny index Unavy bol
takmer totozny u oboch pohlavi ako to uvadza tabulka 7.

Tabul’ka 7 Komparacia indexu inavy vzhl'adom k pohlaviu

Index Unavy
Pohlavie ve;ll;}n zly normalny | lepsi | najlepsi | Spolu
Zena | 12,10% | 41,40% | 37,00% | 4,20% | 530% |100,00%
muz | 19,90% | 37,60% | 36,50% | 1,50% | 4,50% | 100,00%

Pri hodnoteni stresovej odolnosti sme zistili, Ze len 8,9% Zien ma
vysoku stresovi odolnost’, ale vel'mi vysokil uviedlo viac muzov.

V podstate, obe pohlavia dosiahli v kategériach nizka a normalna
priblizné hodnoty, ako to uvadza tabul’ka 8.

Tabul'ka 8 Komparacia stresovej odolnosti vzhl'adom k pohlaviu

Stresova odolnost’

vel'mi
Pohlavie | nizka | normalna | vysoka vysoka Spolu
Zena 37,90% | 52,00% | 8,90% 1,10% 100,00%
muz 36,50% | 57,20% | 4,50% 1,70% 100,00%

Komparaicia vysledkov HRV analyzy podl’a vekovych kategorii

Kumulécia stresu je spustacom mnohych chordb. Ak sa stresové
situacie opakuju Casto, vysledkom je Unava a nasledne poskodenie
srdca. Stres je uz nanestastie kazdodennou sucastou nasho Zivota,
a preto podl'a Tomkovej (2007) nie je ni¢ neobvyklé, ze poruchami
kardiovaskularneho systému trpia uz aj Pudia v mladom a strednom
veku. To ndm potvrdzuje aj naSe skiimanie. Z nasledujtcej tabul’ky
vyplyva zaujimavé zistenie a to, Ze az 7,6% participantiov vo veku
od 18 do 29 rokov udava vel'mi zly index Gnavy a az 52,1% udava
zly index Gnavy, ako aj participanti v seniorskom veku nad 65 rokov
udavaji velmi zly index az v 19%. Za zmienku by stélo zistit, ¢o
vplyva na vznik vel'mi zlého indexu tinavy u mladych l'udi a taktiez,
vcéom su seniori vzhladom na vek tak pretazovani. Avsak
zaujimavé je, Ze prave seniori maju spomedzi vSetkych vekovych
kategorii najvacSie zastdpenie v najlepSom indexe Unavy.

Ako sme uZ uviedli, dlhodobo pdsobiaci stres mé negativny vplyv
na psychiku ¢loveka. Zdrojom psychického stresu byva najcastejsie
choroba, strata zamestnania a ist6t. Z nasho skimania sa mézeme
iba domnievat’, ¢i spomenuté zdroje st aj skutoénymi stresormi, ale
vzhladom na vekovu kategériu, v ktorej si vyznamné rozdiely to
moZeme predpokladat’. NajovplyvnenejSou vekovou kategériou je
kategoria od 50 rokov do 64, teda l'udia v produktivnom veku. Na
jednej strane uvadzaju nizky psychicky stres (19,7%) a na strane
druhej az 21,8% participantov udava vysoky psychicky stres a 7,2%
dokonca vel'mi vysoky, ako to znazoriiujeme v tabulke 10.

Tabulka 10 Psychicky stres

Psychicky stres

k\a/tz Z%\ﬁe nizky | normalny | vysoky | vel'mi vysoky | Spolu

18-29 |36,10% | 47,90% |11,10% 4,90% 100,00%
30-49 |26,20% | 46,00% |22,60% 5,20% 100,00%
50-64 |19,70% | 51,30% |21,80% 7,20% 100,00%
65 aviac | 29,20% | 51,40% | 14,90% 4,50% 100,00%

V pokojovom stave je priemerny podet tepov 72/ min. (Guyton
a Hall, 2011), pricom vsak existuju faktory, ktoré maju vplyv na
zmenu poétu tepov, teda ich frekvenciu. Pri vySetreni sme zistili,
ako to uvadza tabulka 11, Ze priemerny pocet tepov bol u oboch
pohlavi 75/ min. Analyza HRV moézZe odhalit’ aj ohrozenia
v srdcovom rytme Vv podobe arytmii, ¢i dokonca asystdliu, &o
uvddzame aj v Tabulke 11, kde boli uoboch pohlavi pritomné 2
arytmie. Ako uvadza Guyton a Hall (2011) najlepSou prevenciu je
Sport, pretoze Sportovei maji niz$i priemerny pocet uderov
v pokojovom stave.

Zdatné a vykonné srdce ako aj cievy s menej nachylné na vznik

pordch aorganizmus sa Snimi dokdze Tah§ie vyrovnat
(Enviroexperiment, 2013).
Tabulka 11 Hodnotenie stres skora, tepu a arytmii
Pohlavie | Stres skdre Priemerny tep Pocet arytmii
Zena 56,8353 75,1842 2,0102
muz 58,1317 75,0648 2,4881
Spolu 57,2011 75,1505 2,145

Vyznamny rozdiel v pohlavi, o sa tyka stres skore nebol
zaznamenany.

2. ZAVER

Kardiovaskularne ochorenia patria na prvé miesto v imrtnosti Iudi
na Slovensku. Je to ochorenie s multifaktorialnymi pri¢inami jeho
vzniku, avSak stres je bezpochyby vyznamnym Ccinitelom. Jeho
pdsobenim dochéadza k poruchdm KVS u ¢oraz mlad$ej populacie.
Dlhodoby stres ma nasledne vplyv aj na vznik unavy, ¢o zhorSuje
celkové prospievanie organizmu. Doélezita je najméd Sportova
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aktivita, ktora dokaze znizit' priemerny pocet uderov srdca
v pokojovom stave atak to chranit. Sport ako prevencia
kardiovaskularnych ochoreni a naslednej kvality Zivota by sa mala
§irit" formou osvety uz u malych deti, najlepSie formou osobného

prikladu.
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