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Abstract

About 1.5 to 2 million of adult people suffer frdmpertension in the Czech Republic.

If the hypertension is not cured the risk of cetelascular accidents, ischemic heart diseases
such as angina pectoris or myocardial infarctienat failure and visual impairment raises. It
is also affected by hereditary taint, advanced ager 45, overweight, smoking, lavish
consumption of alcohol and salt, stress, emotigdirstand some kinds of medicaments.
Patients usually underestimate this disease bedass®t painful.

In my work | dealt with causality of education, jéield and satisfaction with work
and family lives on one side and hypertension asajrsocial diseases and a very dangerous
factor of cardiovascular diseases on the othernTheompared the hypertension prevalence
between physically and mentally working people.

A quantitative research based on the methods obtipuming and questionnaire
technigue were used. The gquestions were closedhgmtied for 30-60 year-old people. One
hundred of questionnaires were submitted to thdialmgical surgery clients who suffer from
essential hypertension and one hundred of questim:were submitted to the “healthy
population®“. About 70-80% of questionnaires retakné2 from the hypertonics and 79 from

the normotonics.

Men represent the highest share of the hypertaviicsare treated in the cardiological
surgery of Ms Batfiiikova but women predominated at the ages of 50-6@vée also found
out that hypertension is more common with people wiork physically in civil engineering
or in agriculture. Intellectual workers sufferingin this disease are mostly employed as sole
traders or teachers. It is connected with the deucaf the respondents. The hypertonics can
be found among apprentice people, people with vatalt education and people with basic
education. The graduates of secondary and tersfrgres belong to the normotonics. People
working in shifts suffer from the disease more wft& position at work appears as one of the
most important factors. Sole traders suffer frons ttisease quite often while managers
mostly belong to the normotonics. If people arésfiat with their family and working lives it
impacts their state of health. Those who are usfedi suffer from the hypertension more
often. Together with the common factors which dffibe state of health negatively such as
smoking, obesity, lack of exercises and unhealtigals, working environment and its

atmosphere and family with its atmosphere affegtitypertension prevalence as well.



Hypertension is a permanently underestimated disbasause it is painful. There are
patients who do not cooperate with doctors, dematesein impatience which is essential in
this treatment. They do not follow regime measufé®y cannot realise the consequences of
the hypertension if it is not treated. So the ¢Beshould be informed of this disease and risk

factors in proper and sufficient ways together wiltle steps they can make to avoid this

disease.
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Uvod

V Ceské republice trpi vysokym krevnim tlakem nebgfpértenzi piblizné 1,5
az 2 miliény dosglych osob. Vysoky krevni tlak, pokud nenidé, zvySuje riziko
cévnich mozkovych ifhod, ischemické choroby srdd, & uZ v podob anginy
pectoris nebo infarktu myokardu, poskozuje ledvimyak. K jeho zvySovaniispivaji
dedi¢né vlivy, vysSi ¥k, zejména nad 45 let, ale i nadvaha,flemi, nadmirna spateba
alkoholu a soli, stres, ertwi nagti a také skteré typy léR.

"Bez nadséazky se déct, Ze to je epidemie(Widimsky, 2005),Jedna tetina
postizenych o svém vysokém krevnim tlalhew nevi a dalSi/etina hypertonilt je
lécena Spata. Lékai by meli trpélive vyzkouSet 1éky, které pacientovi zaberou, nebo
kombinovat léiva,” ( Cifkovéa, 2005).

U kazdého |éke je mozné nechat si 2nit krevni tlak, a milo by to byt
pravidelnou sokasti i preventivnich prohlidek. Zileme ve velmi &sipané dob. Stres
a nagti naclovéka utai ze vSech stran, v pracovnim procesu i v rodinpéostedi.
Ve své praci jsem zjidvala zastoupeni hypertofiikv jednotlivych profesich,
souvislost mezi vyskytem hypertenze a  spokojenékiv¢cka s pracovnim a
s rodinnym Zivotem.

Toto téma jsem si vybrala z tohdivibdu, Ze diagn6za hypertenze se v naSi
kardiologické ambulanci vyskytuje stalastji a praw u pacieni v produktivnim ¥ku.

A také proto, Ze hypertenze je stéle ze stranyepéicivelmi podcéované onemocmi

a to gedevsim z tohotivodu, Ze neboli. Stale se objevuji pacientifikbespolupracuji
s |ékaem, neprojevuji dostatek tpvosti, ktera je pro l&u hypertenze nezbytna.
Nedodrzuji rezimova opiani. Neu¢domuji si disledky neléené hypertenze na své
zdravi. Proto bych poznatky, které ziskam z tétkaldéské prace, chita vyuzit pro
kvalitni informovanost pacief@it s esencialni hypertenzi ale i ostatnich,tikjsou

dispenzarizovani v kardiologické ambulanci MUDr.B#ékové Rokycany.



1. Sowasny stav

1.1 Co znamena krevni tlak

Pti méteni krevniho tlaku se udavaji vzdy édihodnoty: systolicky tlak,
diastolicky tlak. Systolick& hodnotagheni udava, pod jakym tlakem musi byt artériemi
cerpana krev ze srdcetem systoly, stahu srdce, aby se calé dostaténé zasobilo
krvi. Tento tlak je tedy vzdycky vysSi hodnota. ®dicky tlak je utovan pfimérem
krevnich cév a zdeipdevSim pimérem cetnych malych arterialnich krevnich cév,
arteriol. Ty se mohou zuZovat a rdpsiat, a tim regulovat krevni tlak. Spodni hodnota

je proto krevni tlak v okamziku uvaini srdéniho svalu a je to vzdy niZsi hodnota.

Krevni tlak se nii v milimetrech na rttovém sloupci (Hg=chemicka z&a rtuti,
hydrargyrum), tedy v mmHg (24). Krevni tlak zdrakyedindi ma pondrné znany
rozptyl normalnich hodnot. Fyzicka, zejména stdtickhmaha (silové cviky, ndmaha,
pii které se nafii svalovych vlaken zvySuje vic a déle nef Ezné aktivit), ale i
emocionalni podéty mohou nénit systolicky i diastolicky tlak rychle dnem sekund

nebo minut (9).

1.2 M éreni krevniho tlaku

1.2.1 Invazivni metoda

Invazivni nmefeni krevniho tlaku je nefpsréjSi metoda. Limitaci je obtizna
dostupnost a jista rizikovost. Pouziva s@é monitorovani TK v kritickych stavech

M s

(18).



1.2.2 Neinvazivni metoda

Do neinvazivniho r&eni TK pati méfeni v klinickych podminkach, domaci

meéfeni TK a ambulantni monitorovani TK (18).

1.2.3 Doméaci méreni TK

Je nutné aby pouzivany digitalnitigiroj mel ovéfenou spolehlivost.
minimalné 5 minutova klidova perioda. Manzetégiroje by n&la byt v Urovni srdce a
priloZena na pazi, kde ma nemocny vysSi krevni #ak. diagnostiku se vyZaduje dvoji
meéfeni — jedno rano a druhédez. To po dobu jednoho tydne. Jednotydengiemi 2x
denré se ma opakovat jednou zZarmésice. Bi Uspssné lI€b¢ a dobré kontrole krevniho
tlaku postadi meérit TK 1x tydns. U nemocnych se Spatnou adherencickd&astji.
Minimum mefeni by tak skytalo 12 &teni TK zaznamenanycheliem 7 pracovnich
dni (18).

1.2.4 Méieni TK v klinickych podminkéach

Krevni tlak se mai pomoci tonometru na pazi, ktery se sklada z mgnde
manometru, stupnice je&léna po 2 mm Hg. ManzZeta se nafoukne nad hladiewnkino
tlaku a pozvolna se vypousti. Zaznamenava sepfakierém se objevuji a znovu mizi
zvuky produkované pulzovymi vinami — Korotkovy fenény — v zavislosti na pitoku
krve kompromitovanou tepnou. deni provadime néasgji vsed® po zhruba
10minutovém uklidéni pacienta. Mieni se ma provétl v klidném prostedi za
piijemnych teplotnich podminek. al2zitd je i spravna & manzety. B prvnim
vySeteni neétime krevni tlak na obou paZichii ppakovanych rrenich na pazi, kde
jsme zaznamenali vySSi hodnotu. Tlakové rozdilyiresnotlivymi pazemi do 10 mm
Hg jsou povazovany za fyziologické. Krevni tlakéime také vestoje, a to

bezprostedre po postaveni a dale po 2 minutach. dtBiny osob systolicky krevni tlak



o rekolik mm Hg klesa a diastolicky krevni tlak @kolik mm Hg stoupa. Vyznamny
posturalni pokles systolického tlaku byl pozorov&asob nad 65 letéku. Krevni tlak
ma byt rutind meéfen u starSich osob vestoje, zwagired tim, nez se zahdji
antihypertenzni k&a (20).

1.2.5 Ambulantni 24monitorovani TK

Pouzivame viipad nejasné diagnozy hypertenze. Rdm nam odkryt
fenomén bilého pla&t ale také maskovanou hypertenzi, kdy naopakime ve
zdravotnickém zazeni tlak normalni, ale v domacim ptesti hodnoty vysSi. Manzeta
je nafukovana v pravidelnych intervalech, kteréZzeme zvolit (pikladné v dennich
hodinach (6.00-22.00) po 15-30 minutach, v noci.@2.00) ve 30-60 minutovych
intervalech). Jednotliva &eni jsou ukladana do p&th Pres pditacovy program
posléze ziskame zapis jednotlivych hodnot, proé@nitulsgsnost ngieni, pcet
méteni, pimérné hodnoty TK. Pacienti maji diddo kterého zaznamenavéjnnost,
kterou provadji, eventueld uvadiji obtize. Ambulantni monitorovani makolik
vyhod proti kauzalnimu a domacimwi@ni krevniho tlaku ) posouzeni cirkularniho
rytmu krevniho tlaku, reprodukovatelnost, autonmttjcméteni v n@nich hodinach a
pii fyzické aktivitt) (1).

1.3 Definice hypertenze

Za arterialni hypertenzi povaZzujemeétgqvané zvysSeni krevniho tlakuetgi
nebo rovno 140 mm Hg a/nebo diastolického tlak$itno nebo rovno 90 mm Hg. Tyto
hodnoty musi byt zjishé alespth ve 2 ze 3 r¥eni krevniho tlaku. Vedle této
systolicko-diastolické hypertenze seuim vyskytnout zejména u starSich osob
izolovana systolicka hypertenze, charakterizovaka gystolicky tlak $tSi nebo roven

140 mm Hg a normalni diastolicky tlak, tj. menSE 8 mm Hg. Evropska spdéleost
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pro hypertenzi, Evropska kardiologickd sgolest 2003 aCeska spoknost pro
hypertenzi 2004 uvadi nasledujici definici hypezte(29).

Systolicky TK mm Hg diastolicky TK mm Hg
Optimalni <120 a <80
Normalni 120 - 129 a 80 — 84
Vysoky normalni 130 - 139 a/nebo 85 -89
Hypertenze
stupei | 140 - 159 a/nebo 90 -99
stupet I 160 - 179 a/nebo 100 - 109
stupei Il >180 a/nebo >110
izolovana systolicka > 140 a/nebo <90
1.4 Stadia hypertenze

V disledku hypertenze dochézi k orgdnovymémém a k posSkozeni funkce
orgari. Podle pitomnosti &chto znén rozatluje Ceska spokénost pro hypertenzi

hypertenzi doiech stadii.

Stddium | - prosté zvySeni krevniho tlaku bez organovych é&érem
Stadium Il - pfitomnost organovych zin, ale bez vyrazijSi poruchy funkce
Stadium lll - zn&i hypertenzi s&Simi organovymi zgnami provazenymi
selhavanim jejich funkci.

Tyto zmEny se oznéuji jako pidruzend onemod@ni a pati sem cévni onemoéni

11



mozku, renalni postiZzeni, postizeni srdce, postibénw a pokrsila retinopatie (29).
NejtezSi formou hypertenze je maligni hypertenzekterd se vyzralje €zkymi
zménami na énim pozadi, vysokym diastolickym tlakem a rycptegredujici renalni

insuficienci (29).

1.5 Projevy hypertenze

Nebezpé&i hypertenze je v jeji nenapadnosti. Vysoky tlakiZtonijak
nepoct'ujeme, nic nas neboli, a pokud si tlak né#ime, zpdatku o nemoci nevime.
Nekteri nemocni si obas stZuji na Unavnost, nesobstiénost, bolesti hlavy, poruchy
spanku, pocity buSeni srdce nebo tlak na hrudio Tgfznaky jsou vSak natolik
nespecifické, Ze &Sinou nevzbudi velkou pozornost. V prvnich fazefemockni
nevznikaji zadné zémy na cévach ani organech. Teprve po delSi¢ dibdchazi k
postiZzeni srdce, cév a ledvin. Organy jsou vSak uggitém stupni poskozeni schopny
pracovat, aniz by byla ovlivama jejich funkce. Az v posledni etapemoci se choroba
projevi naplno. Srdce jiz nezvladd pracovat podokym tlakem a z&né selhavat.
Stejre tak selhavaji i ledviny. V isledku poskozeni malych cév je mnohonasobn
zvyseno riziko mozkové mrtvice, ugemha neni ani @i sitnice (27). Hypertenzi je
postizena v pmmyslow vyspelych zemich 20-25% populace a 25% umrti nad 40 let
véku je @imo nebo nefimo zpisobeno hypertenzi. Hypertenze tedy vyzéawviiviiuje

morbiditu a mortalitu obyvatelstva (5).

151 Hypertenze a srdce

Vysoky krevni tlak poSkozuje srdcetkwmlika mechanismy. Vede ke vzniku
hypertrofie levé komory srdai a podporuje vznik aterosklerézy. Sydeposkozeni se

muze projevit latentni nebo manifestni shdie nedostatgnosti, syndromem anginy

12



pectoris nebo poruchami rytmu.ii Pdéletrvajici hypertenzi dochazi ke &amam

v srde&nim svalu, vznika hypertrofie levé komory stde Hypertrofii definujeme jako
zwétSeni masy myokardu. Pagdvznika porucha systolické nebo diastolické fuakc
levé srdéni komory a proto hypertrofief@dstavuje velmi zavazny kardiovaskularni
rizikovy faktor. Je nezavislymipdpo¥dnim ukazatelem kardiovaskularni mortality,
nahlé smrti, srdmiho selhani, arytmii a ischemickych komplikaci. (@) Zzen po
menopause se objevuji rizikové faktory kardiovadknich chorob a Zeny do té doby
zdravé maji vy3Si az vysoky krevni tlak.

Souwasna padesatileta Zena ma:

60% pravdpodobnost, Ze bude mit hypertenzi

46% pravdpodobnost, Ze bude mit staé chorobu

31% pravdpodobnost, ze na ni zéen(17).

15.2 Hypertenze a mozek

Znama je pima souvislost mezi vyskou krevniho tlaku a vysky@MP. Pokud
pravcEpodobnost vzniku CMPipdiastolickém tlaku 90 mm Hg stanovime jako 1, tak
pii pramérném diastolickém tlaku 98 mm Hg bude 2,ia TK 105 mm Hg bude 4.
Nel&ena hypertenze zvySuje riziko CMP 6x. Vyznamné egriiznortality v USA na
CMP za poslednich 25 let (0o 60%) jegitano zejménaikledné 1éb¢ hypertenze. Vice
nez 50% osob, které se doziji 65 let, Fenma srdéni nebo mozkovou ffhodu.
Odhaduje se, Ze hypertenze vefisia@ zodpo¥dna za 33% vSech vyskytujicich se
srden¢ cévnich onemocami, za 42% CMP u muiza asi 70% CMP u zen. M&éznamo
je, Ze existuje iblizné linearni zavislost mezi vysi krevniho tlaku a pxmmim
vyskytem CMP jak u hypertoniktak u normotenzni populace. do& hypertenze je

tedy zakladem v primérni i sekundarni prevenci QP
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153 Hypertenze a ledviny

Dlouhodobé zvySeni arterialniho tlaku krveipaezi hlavni rizikové faktory
rozvoje ateroskler6zy tepennétiesisté. Postizeni renalnich arterii aterosklerézou u
nemocnych s hypertenzi j@asté a lokalizovano byva zejmén# pdstupu renalnich
arterii z aorty nebo v mistvétveni hlavniho tepenného kmene. Prevence rozvoje

aterosklerozy tedy spiva v dlouhodobé acinné terapii hypertenze (7).

1.6 Hypertenzni krize

Je akutni, Zivot bezprdsdre ohrozZujici stav, spojeny s ndhlym zvySenim TK.
Je-li zvySeni TK provazeno posSkozenim ZivodiileZitych orgai - kardiovaskularniho
aparatu, CNS a ledvin, hotimme o emergentni situaci. Pokud jsou potize nenatny
dané jen vysokou hypertenzi bez organovych postiZzgle o urgentni situaci.
Emergentni situace vyZzaduje hospitalizaci na JlIBonkoronarnich jednotkach s
monitorovanim Zivotnich funkci, urgentni situacee IEit na k&Zném oddleni.
Zakladnim Iéebnym postupem je snizeni TK, u emergentnich sSitwtSinou
parenteralnimi antihypertenzivy, u urgentnich gitudasto stai vystupiovani a
zintenzivréni  peroralni  antihypertenzni ¢lgy. Vybkér jednotlivych  druli
antihypertenziv zavisi na zédkladnim oneminkteré k hypertenzni krizi vedlo nebo ji
provazi (8). V popedi Klinické symptomatologie byvaji projevy hypeai
encefalopatie, projevujici se bolestmi hlavy, zmasti, poruchami &domi aZz
koématem. Nkdy se objevuji navaly na zvraceni (nauzea), zwriadeece. Castymi jsou

zrakoveé poruchyipzmeénach na dnim pozadi (14).

14



1.7 Prevalence hypertenze

V ramci projektu MONICA bylo v letech 1985, 1988892 v Sesti okresedtR
provedeno screeningove vyiati rizikovych faktoit KVO. K vySeteni byl pozvan
vzdy 1% vzorek populace vesku 25-64 let (nahodny vyi). V letech 1997/1998 a
2000/2001 bylo obdobné vy$eni provedeno v deviti okrese€tR. Longitudinalni
trendy TK byly hodnoceny vt nezavislych pitezovych Séenich u 5 716 muza 6
010 Zen v 3esti okresedR. V letech 1985-2001 byl pozorovan pokles STK.ske
prevalence hypertenze (u niuz 51,9 na 45,6 %; u Zen z 42,5 na 33,0 % ) a itldeps
lécba hypertenze @Si procento populace je ¢Eno medikamentozn castji je
dosahovano cilovych hodnot TK).re® tato zlepSeni hlavnim problémerastava
kontrola hypertenze.
Porovnani vysledk deviti okreg v roce 1997/1998 a 2000/2001 ukazuje, Zergrné
hodnoty TK v populaci se jiz dale ném, u mui dokonce stoupa prevalence
hypertenze (3). V ramci $tového dne hypertenze (13.5.2006) bylo vigiahd 998 osob
v Praze, Bra a Hradci Kralové a tyto vysledky byly porovnanydaty nahod#
vybraného populmiho vzorku projektu MONICA. Hodnoty systolického a
diastolického tlaku byly u jediriicvySetenych i prilezitosti S¥tového dne hypertenze

vyzname nizsi (4).

Swtovy den hypertenze projekt MONICA
STK (mmHg) zeny-121,1/ muzi-128,9 zeny-127,4/ nil82,8
DTK (mmHg) zeny-75,3/ muzi-81,0 zeny-80,3/ mB2i3
Hypertenze % Zeny-43,9/ muzi-52,6 Zeny-33,0/irdBZ1

15



1.8 Patogeneze arterialni hypertenze

RozliSujeme hypertenzi sekundarni (symptomatickduy zvySeni krevniho
tlaku je symptomem jiného primarniho onemg&dna hypertenzi primarni (esencialni),
kde znameradu patogenetickych fakigr které se na jejim vzniku uptafi, vliastni
etiologickou pi¢cinu vSak nezname. Esencialni hypertenze je muttfadnim
onemocgnim, kde vySe krevniho tlaku jedavana komplexni interakci 3 zakladnich
mechanism: genetickych faktar, vliva zevniho prosedi a aktivity endogennich

regul&nich mechanisin(27).

1.8.1 Genetické faktory

Krevni tlak jako znak ma padme silny geneticky zaklad, jedna se o polygenni
chorobu (1). Mirou genetické danosti je tzv. heritabilita, tj. mira interindividuni
variability znaku uwena geneticky, ktera wipadt TK predstavuje 20 - 40%. DalSim
potvrzenim genetickych faktibjsou pohlavni rozdily v prevalenci hypertenze (imuz
Zeny) a etnické rozdily¢érnosi > Blosi). Geneticka dispozice sama o &olvSem aZz na
vyjimky (monogenni formy hypertenze) nevede k onemioi. Zatimco faktory
prostedi jsou volg ovlivnitelné a jsou tedydinnym nastrojem primarni a sekundarni

prevence. Genetické faktory ovlivnit nelze (27).

1.8.2 Vlivy zevniho prostiredi

Z faktoni zevniho prosedi se na patogenezi esencialni hypertenze nulat
predevSim nadstny piéivod kuchyiské soli, nedostatay privod drasliku, vapniku a
hoi¢iku, nadndrny energeticky fijem s vyvojem obezity, nadima konzumace
alkoholu, opakujici se stresové situace a socicmkické postaveni (2). DalSim

vyznamnym faktorem prasdi v rozvoji hypertenze je chronicky stres (préd@znap.
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studiemi srovnavajicimi skupiny osob stejnéhikw a pohlavi Zijicich ve stejném

prostedi ale tiznych profesi a tedy Uro¥rstresu (11).
1.8.3 Vnit#ni regulaéni mechanismy

Autonomni nervovy systémig@dstavuje hlavni regulai mechanismus, ktery
udrZuje integritu organismu jako celku. Do jatienosti se promita kazda informace ze
zevniho i vnitniho prostedi. Autonomni nervovy systém hraje takeditou roli nejen
v regulaci krevniho tlaku, ale i v mnoha endokratmia metabolickych pochéd
v organismu. Dysfunkce autonomniho nervového systéyswtluje nejen zvySeni
krevniho tlaku, ale i ifitomnost neurohumoralni a metabolické rozlady, &ter pro
hypertenzi typickd. To co #gobuje dysfunkci autonomniho nervového systému je
pusobeni chronického stresu. Chronicky stres je riemgmén, ktery se vyskytuje od 2.

poloviny 20. stoleti a jsou mu vystavena i domest#na zviata (18).

1.9 Pusobenistresu

Opakované stresové situace se mohou u osob gengtigdisponovanych
podilet na zvySeni TK a klinické manifestaci hypade. Osoby pracujici ve stresovych

s

podminkach maji esencialni hyperteaistji nez osoby Zzijici v klidném prastdi.
Pozoruhodné je pozorovani provedené u italskgtiolnic, dlouhodob Zijicich v klidu
klaStera, kde nejenjomérny TK byl pod hranici obecné populace, ale chylmbvykly
vzestup TK s pokraljicim wkem. Vedle intenzity a délky trvani stresu vSakigiav
klinicka manifestace hypertenze u stresovanych eswbindividualni reaktivit, dané
alespa@ zcasti geneticky. NegZrejSi  stresovou situaci oviwijici  vyskyt
kardiovaskularnich onemoémi predstavuje pracovni prasti a s nim spojené duSevni
vypéti (stret vysokého psychického naroku se sniZzenou rozlamd®chopnosti). Nizka
arovei socialni podpory a obava ze ztraty Zatnani zvysSuje riziko onemo&mi u
fyzicky pracujicich , a to dokonce vice nez pradomaroky. Mezi nejrizikow]Si

profesni skupiny pé#t witelé zakladnich a #&dnich Skol, agenti s nemovitostmi a
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obchodni manae V opainém spektru se nachazeji hapratni, néni hlidai, fidici
kamiom. Lékai se podobda jako bankovni tednici pohybuji v oblasti &dniho
ohroZeni (2). Poznatky epidemiologickych studiidsioukazuji, Ze lidé Zijici v horSich
socialrtekonomickych porrech majicasgji zvySeny krevni tlak a jsou nachyjgi k
vzniku ICHS. Je to &sti disledkem vysSi prevalence rizikovych fakiov jejich
prostedi a niZSi dostupnosti zdravotnicpéAle tyto okolnosti nemohou vy&it napr.
trojnasobs vysSi vyskyt hypertenze u muinladSich 65 let, zaznamenany ve Velké
Britanii. Museji se podilet i jiné, zatim neznara&tbry pracovniho prosdi a zgisobu
Zivota. Mortalita souvisi s Urovni v&dni a gijmu, s tim, zda mé&lovek zamestnani
nebo je nezawstnany, s chudobou a Zivotnim standardefas®ou ulohu jednotlivych
faktori nezname, ale skuteost, Ze se jako celek vyrazmplatuji i v takovych
zemich, jako je Velkd Britanie nebo USA, ukazuje pi&innou, nikoli nahodnou
souvislost (8). Velké studie prokazaly, Ze lidéetkou odpo¥dnosti, manaZe feditelé
velkych tovaren a firem, bankgpravnici, anglicky souhgnhnazyvani ,white collars*
(bilé limg&ky) maji dnes meén infarkti nez ,blue collars* (modré lind&y",
zamestnanci v dinickych povolani, pracujici v montérkach. Zda septotismysiné,
.bilé limectky* maji prece mén pohybu v zamstnani, vice odpa@dnosti a stresu.
Podrobny rozbor v8ak ukéazal, Ze ,bilé litkg" diky vySSimu vzdlani wdi vice o
rizikovych faktorech &idi se tim. Maji raciona#jsi vyZzivu, jsou StihlejSi, mérkouri a

ve volnémcase vice sportuji (21).

1.9.1 Vlivy vedouci ke sniZeni stresu

Nejlépe dokumentovanym tluti@m stresu je spalenska podpora. Spaékenskée
odloweni je spojovdno svysokym vyskytem re@asné smrti z@vodu
kardiovaskularniho onemoénmi. | podpora od doméaciho ma#a pes, koka, snizuje
odezvu na stres. DalSim tlutem stresu je aerobni fyzicka &t NejwtsSi prosgch
z dlouhodobého tréninku maji hypertenzni jedinepte je pravidelna fyzicka z&t

doporiovana jako fidatna Iéba i jako prevence hypertenze. DalSi moznosti shize
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TK v disledku stresu imesly vysledky s relaxaim tréninkem, biofeedbacku a
kognitivni behaviorédlni terapie i®vaznatast vyzkumu na zvatech i lidech dokazuje,
Ze stres zjsobeny progedim nebo psychologickymi faktory ma jasny kratkmgo
dopad na hodnoty TK, athe tak hréat roli fi vzniku a progresi hypertenze u jedinc

s geneticky nebo Zivotnim préstim (stravou s vysokym obsahem soli a s nizkym
piivodem drasliku) zvySenou nachylnosti. Ke snizepfimnivych &inku stresu na TK

vede spoléenska podpora, atni a terapie zvladani stresu (18).

1.10 Hypertonik a zaméstnani

V praci stravime zhrubardtinu svého produktivniho Zivota. Proto prace a
pracovni prosedi pati k vyznamnym determinantam zdravotniho stavu. @jaaejen
zdrojem obzivy. Ale také duSevniho uspokojeni. Bz vyznam prace pro zdravi
¢loveéka je Zejmy p@i ztra€ zangstnani, kterd ¢kdy mize byt stresujicim zazitkem
podobnym ztré&t Zivotniho partnera. $v prace se v poslednich desetiletich vy&azn
meni. Zrychluje se pracovni tempo, roste intenzitacpr Do pofedi vystupuji nové
rizikové faktory prace, na&p psychosocialni stres a psychické senzoricka z&#,
zatimco klasické rizikové faktory, jako je expozickeemickym latkam,&ka fyzicka
prace, hluk apod., ustupuji do pozadi .

Odpovidajici pracovni prastdi a vhodné pracovni izEeni umoiuji
nemocnému dobrou pracovni vykonnost. Ziemprenou praci se poklada takova, kterou
pacient dla rad, dobe a spontanha na kterou sta svymi schopnostmi.

Pri zafazovani hypertonikdo prace je nutné postupovaitgpe individudlre, je

tieba zvazit vSechny okolnosti a hledat takovou pkdera nevyZzaduje dlouhodobé
vypéti a jiz fyzické nebo psychické. V pateenim stadiu onemoeni je hypertonik
schopen zcela normélniho pracovniho vykonu. Hyp&tos organovymi zinami
nemaji pracovat v rimich sn¢nach a nili by se vystihat velmi tZké prace v horku,
vihku nebo piliS hlucném prostedi. BBhem pracovni doby by &t mit moZnost

kratkodobého odpiinku a relaxace. Prace nema byt narazova, evetgahmutnosti
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piestadi. Dojde-li k subjektivnimu zhorSeni nebo nahlémestapu tlakovych hodnot,
pak je nutné vlazeni z pracovniho procesu do dobytop normalizace objektivniho
nalezu a stabilizace tlaku. Pokud dojde k prpevorganové dekompenzace, pak se
pracovni z#éazenitidi tizi komplikaci. Nap po akutni cévni mozkové&ipods s Upinou
normalizaci Kklinického stavu by se za zcela optiritl podminek nesh vracet do
lehkého zargstnani dive nez za 3 &sice. Pokud ®# takovyto jedinec fyzicky &ké

nebo stresujici zagatnani, pak je vhodna 2ma pracovniho zazeni.
Nemocnym s organovymi komplikacemi¢@kou formou hypertenze se dopéuie,

aby absolvovali lazeskou |l€bu. VZdy i navratu do za®stnani, & jiz z lazni, nebo
po pracovni neschopnosti, je nutné postupné zvydopéacovni z&’e. Ri snizeni
funkce Zivotr dulezitych orgal — kardialni subkompenzace, rendlni insuficienge —

nutné bd’ sniZeni pracovniho Uvazku, nebo & &ich fazich &hto komplikaci

samozejme pracovnicinnost ukogit (2).

1.10.1 Sménnost a zdravi

Lidé, ktei pracuji ve smnném provozu nebo v noci, jsou diky pracovnimu
rozvrhu ¢asto ospali a unaveni.éi Unava zvySuje moznost chyb a urazoz je
riskantni pro pracovnika i jeho okoli. Stresiuggbeny praci na smy se niize
negativié projevit na zdravotnim stavu ndidad pokud jde o srad&i onemoc#ni nebo
poruchy traveni. Prace v noci jégnou nedostatku spanku. Spanek pomaesnené je
obvykle kratSi, méh oswzujici a mén hodnotny nez v obvyklych gaich hodinach.
Mozkové a &lesné funkce seéhem noci a k rAnu zpomaluji. Kombinace nedostatku
spanku a pracovniho zatiZzeni v tond@se zfisobuje zvySenou Unavu a nespavost.
Proto je pracovni vykon niZsi a zvySuje se rizikazi. Prace na sémy mize byt navic
stresujici kuli castému gidani rannich a rmich snén a ztrat kontakfi s rodinou a
piateli. Tyto stresy mohou ro¥h negativé ovlivnit zdravotni stav. Ve spojeni se

znamymi rizikovymi faktory mize rovéz psychosocialni z& — silny pracovni stres,
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problémy v mezilidskych vztazich, katastrofy -tigpbit zvySeni krevniho tlakut aiz

piechodné, nebo trvalé (16).

1.11 Vyznam prace proélovéka

s

Zamestnani ma prcatlovéka Zijiciho ve sedoevropské sociokulturni oblasti,
znanou hodnotu. Prace j@nnost, kterd potvrzuje jeditrost individua ve vztahu ke
spol&nosti. Motivy k praci mohou bytizné a mohou mit individuanrozmanity,

relativni vyznam:

Penize— Cilem je spditba, uspokojeniady poteb prostednictvim hodnot a pozitk
které lze za penize fidit. Opakem je chudoba, omezeni $pby. V reékterych
piipadech mohou byt samy penize cilem.

Aktivita — pracovnic¢innost napluje do znané miry potebu smyslupiné aktivity.
Opakem je nuda, apatie, nedostatek Zivotni aplin

Seberealizace- Cilem je Usgch, ziskani Zadouci socialni pozice, sebepotvrzeni,
potteba ukazat, Zelovék néco umi, Ze je uzitay apod. Prace @ite byt smyslem
Zivota. Opakem je pocit zbyteosti, nedsgchu, vyrazeni ze skupiny zafstnanych.
Socialni kontakt V zantstnani m&lovék moznost navazat celdadu kontaki, styka
se s tiznymi lidmi, Opakem je osattost, socialni izolace.

Samostatnost a nezavislesttkonomicka satstainost a nezavislost na spatesti i
rodiné je potvrzenim dosfosti. Opakem je zavislost, pasivitajigmdré syndrom

nawené bezmocnosti (15).
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1.12 Lécba

1.12.1 Cil &by

Cilem l&by je snaha o normalizaci TK, tj. jeho snizeni gd®/90 mmHg. U
mladSich hypertonik a u diabetik je cilem TK < 130/80 mmHg. U nemocnych
s postizenym ledvin se dopdnje udrzovat tlak< 130/80, pi proteinurii < 125/75.
Cilem neni jen snizeni TK, ale také zpomaleni rigveventueld regrese organovych
zmeén a ovlivreni dalSiho pkbéhu vaskularnich komplikaci hypertenze. U izolované
systolické hypertenze starSich osob je cilem ¢bwiosazeni systolického TK 140
mmHg, krevni tlak je @lezité snizovat velmi pozvolna ( ne vice nez o 1Hg za
meésic) za pouZziti nizSich davek antihypertenziv. dnncnych s vyrazigi systolickou
hypertenzi je &kdy nutné dosahnout tzv. mezicile, tj. systolické&hevniho tlaku 150-
160 mmHg.11 Cilem by je uchovat kvalitu Zivota, Z# s |&bou \Kas, |€it i ,staré
pacienty” a respektovat stasné choroby provazejici arterialni hypertenzic¢biué
zahdjit vzdy nefarmakologickymi postupy, eventgelsowasré s farmakoterapii.
Dulezité je psychologické vedeni nemocného. \élgwyznam medikace, upozornit na
mozné vedlejSidinky (5). Edukace je velmitdeZita, protoZze hypertonik se mustitéi
kdyZ nema potize. Normalni tlak nate je vasledkem dde vedené by, coZ vSak
neznamena, ze je pacient wdé (19).

1.12.2 Farmakoterapie

Farmakologicka ka se zahajuje podi€eskych smrnic diagnostiky a l&y
hypertenze neprodlénu vSech nemocnych se systolickym T80 mmHg nebo
diastolickym TK>110 mmHg bez ohledu na jejich celkové kardiovagkiléiziko
nebo gitomnost poskozeni cilovych orgarJ pacieni se systolickym krevnim tlakem
vrozmezi 160-179 mmHg nebo diastolickym krevnirakeéim v rozmezi 100-109
mmHg je farmakologicka tba indikovana , fetrvavaji-li hodnoty TK>150/95 mmHg
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i pres uplaiovana rezimova op@ni po dobuctytr tydni nebo @i pritomnosti
piidruzenych onemoa@mi nebo poSkozeni cilovych organMedikamentézni kou
hypertenze zahajujeme také u vSech nemocnych saiskgm krevnim tlakene> 140
mmHg nebo diastolickym> 90 mmHg, pokud je jejich riziko fatélnich
kardiovaskularnich ithod v néasledujicich 10 letech 5% bez ohledu naifpomnost
nebo nefitomnost poSkozeni cilovych orgaa dale u nemocnych, jejichz riziko amrti
na kardiovaskularni onema#mi je sice mensi nez 5%, ale maji zndmky poskozeni
cilovych orgaid. Lé&bu vyZaduje i hypertenze starSich osob nad 65 leblavana

systolicka hypertenze (2).

1.12.3 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologicka terapie hypertenze je nedilnow&stil l€by, ktera ma za cil
nejen snizeni krevniho tlaku, ale i oviém dalSich rizikovych faktdr aterogenniho

procesu. Jedna se o tato dpat:

e

Snizeni desné hmotnosti /p obezit je nejdilezitejSi a nejefektivajSi opateni.
Normalizace hmotnosti vede tady nemocnych hypertenzi i k $agné normalizaci
krevniho tlaku, nebo alespde sniZeni davek antihypertenziv .

Restrikce pijmu sodiku.Je doportiovano sniZzenifjmu sodiku na urove nizSi nez
100 mmol za den, tj. pod 6 g Na Cl za den. Oddokrevniho tlaku byvéa individualni,

vyrazrejSi snizeni je pozorovano u starSich nebo obéasah a wernochi.

Snizeni @jmu alkoholu.Nadn&rna spoteba alkoholu riwze vést ke zvySeni krevniho
tlaku a k rezistenci na antihypertenzride. Je doportovano sniZeniifjmu etanolu na
maximalré 30 g za den (250 ml vina nebo 720 ml piva) uimauznaximalg 20 g za
den u zen.

Pravidelna fyzicka aktivitaDoporwuje se aktivita aerobniho charakteru (rychlézeh
be¢h, lyZzovani, plavani, turistika) po dobu 30-45 r3idkrat tyd@. Tento typ &lesné
ndmahy nejen vede k sniZzovani hypertenze, algemegulovat hmotnost afipnivé

ovliviovat lipidovy metabolismus (zvySeni koncentrace HiDblesterolu, snizeni
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triglyceridi). Naopak nevhodna je izometricka&atnagiklad kopani, zvedanirbmen
apod.

ZvySeni pivodu drasliku mize podle #kterych zprav nejen zvysit cinek
antihypertenzni by, ale také branit vzniku hypertenze. Dopuije se pijimat denr

v potrav¥ 50-90 mmol drasliku.

Abstinence nikotinwede ke snizeni celkového kardiovaskularnih&aig?).

1.12.4 Antihypertenziva

Zakladnimi skupinami antihypertenziv jsouhiazidova diuretika, antagonisté
vapnikovych kandl blokatory AT 1 receptdr ( sartany), inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu( ACEI), blokétory beta admgméch receptdr ( betablokatory).
Vybér vhodného antihypertenziva bude zalezet narigktery se rozhodne podleku,
rizikovych faktoi, piidruzenych onemod@mi a postizeni jednotlivych orgénJina
lécba bude u mladé pacientky, kterdize othotrgt, jinA u muze $ednich let

s metabolickym syndromem a jina u nemocného nddtg@3).

1.13 Prevence arterialni hypertenze

DuleZitou podminkou Usi3né I€by je vyswtleni vyznamu terapie a motivace
pacienta. L&ba hypertenze je&sinou celozivotni a pacienti s hypertenzi nemiysi t
Zadnymi varovnymi subjektivnimiifznaky. Cilem l&by neni jen normalizace krevniho
tlaku, ale i zpomaleni rozvoje organovych komplikagpertenze, pdfpact dosazeni
regrese d&chto zmén, a tim i snizeni celkového kardiovaskularnihakaz celkové
morbidity a mortality. Indikace k zahajeni farmabgicke I&€by se neodviji izolovan

jen od pouhé vySe TK, ale vychazi i z celkovéhodiaraskularniho rizika, které je
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dané pitomnosti dalSich rizikovych faktdy jako jsou ¥k, pohlavi, pozitivni rodinna
anamnéza, kdeni, diabetes mellitus, hyperlipoproteinémigitgmnost organovych
hypertenznich zem. Nemocni jsou rozdeni podle stup& hypertenze a podle
pritomnosti rizikovych faktar do ti rizikovych skupin (27).

1.13.1 Primarni prevence

V primarni prevenci se upkaije dosazeni idealnflesné hmotnosti, omezeni
piivodu kalorii a tull, omezeni nadimného pivodu sodiku a alkoholwk(30g/ den),

zvySeni fyzické aerobni aktivity (27).

1.13.2 Sekundarni prevence

Spaiivad véasném odhaleni nemocnych s existujici hyperteriZ8 (pacieni o
své nemoci nevi). Lze toho dosahnowiemim krevniho tlaku ip kazdé navéve
v ordinaci kteréhokoli Iéke a métenim TK u rizikovych skupin (diabetici, potomci
z hypertenznich rodin). dhna |&ba hypertenze vyznamnpiispiva ke snizeni
kardiovaskularni (0o 16%) a cerebrovaskularni (a2286) mortality. Pro zlepSeni
adherence paciaintk prakticky k celozivotni &g prispiva edukace paciegntdomaci
meieni TK a pouzivani dlouhodslpisobicich antihypertenziv, ktera jsou podavana 1x
denrg a maji dostatay inek po celych 24 hodin. Mohou takignivé ovlivnit
zvySeny vznik cerebrovaskularnickipd v pozdnich nmich hodinach a koronarnich
piihod v rannich hodinach. Larsk4 I€ba ma jen nespecifickycinek dany zminou

denniho rezimu, stravovani a fyzické aktivity (12).
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1.13.3 Prognoza arteridlni hypertenze

Progn6za zavisi od vySe tlaku aitpmnosti dalSich rizikovych faktoy
poskozeni cilovych orgéna gitomnosti gidruzenych chorob. itom pro prognézu
onemockni neni rozhodujici vychozi TKied I&bou, ale vySe TK dosazené pecheé
(27).

1.14 Posudkové hledisko hypertenzni nemoci

Od roku 1995 platnosti zakona 155/95 Sb.iohddovém pojigini se zasadnim
zpasobem zmnil i systém posuzovani zdravotniho stavu, kterynyai ugen timto
zadkonem a vyhlaSkou 284/1995 Sb. a jejirilopami, gedevSim filohou ¢. 2. Hi
stanoveni celkového procenta miry poklesu schopmsoststavné vygecné ¢innosti
posuzovanych s hypertenzi je nutnthliZzet k gitomnosti dalSich rizikovych faktor
Je nutno vychazet z objektivniho vy&eti (opakované dlouhodobé éfani TK),
vysledlka biochemickych odéra krve a mdée, ekg, echokardiografického vygati,
vySeteni @&niho pozadi, pdjjpad téZ sonografického vySeni ledvin. V pipact
sekundarni hypertenze je nutnoiihizet predevSim k charakteru zakladniho

onemocgni (12).

Mira  poklesu schopnosti soustavné dgehé cinnosti = 10 %
Zadné objektivd prokazatelné organové morfologick&i funkéni  zmsny
Mira  poklesu schopnosti soustavné dg¢éhé cinnosti = 15-25 %
Pritomnost lehkych fundnich ¢ morfologickych znén v disledku hypertenze:
- postiZzeni ledvin se vzestupem kreatininu do 15@li nebo pokles kreatininové
clearance pod 1,7 ml/s, proteinurie do 2,0 g/24, nodmalni srdéni funkce, zminy na
o¢nim pozadi-stadium angiopatie Ci angiosklerosy
Mira  poklesu schopnosti soustavné dgehé cinnosti = 35-50%
Pfitomnost  gtedre  zavaznych  funénich i morfologickych Zgn

- hodnoty kreatininu do 180 umol/l, pokles kreatoé clearence pod 1,4 ml/s,
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hypertrofie levé komory, shizena celkova vykonnost.
Mira  poklesu schopnosti soustavné dgehé cdinnosti = 70-80%
Pritomnost zavaznych fugikich ¢i morfologickych zmén v disledku hypertenze
- postiZzeni ledvin se vzestupem kreatininu nad 18®l/I nebo poklesem kreatinovée
clearance pod 0,8 ml/s, proteinurie nad 2,0 g/2d, wolghly infarkt myokardugi
systolicka dysfunkce levé komory nebéitpmnost levostranné sréfd insuficience,
zmeény na @nim pozadi ve stadiu retinopatie, exudaa sitnici, probhla emergetni
hypertenzni krize, cévni mozkovéimoda na podklagischémie nebo krvaceni do CNS,
piitomnost hypertenzni encefalopatie (25). Je Zadalwy pracovni podminky byly
upraveny podle stadia onemeaif pidruzenych chorob a eventualnfitpmnosti
organovych komplikaci. Ve stadiu dekompenzace aggeh komplikaci se

doporwiuje pracovntinnost ukogit (22).

1.15 Organizace pro hypertoniky

Organizace Hypertenze EU, s.r.0. byla zaloZzenace 2007 v reakci na stale se
nelepSici situaci i kontrole vysokého krevniho tlaku v populaci. Ataijici
skute&nost, Zze 4 z5 osob, které hypertenzi trpi, nedgsalspokojivé kontroly
krevniho tlaku a jsou tim padem vyznamohroZeni zejména cévnimi mozkovymi
piihodami a infarkty myokardu, ukazuje na zavaznéostdky v systému prevence a
lécby hypertenze ve zdravotnické soust@ieské republiky. Hypertenze EU, s.r.o. je tu
proto, aby pomohla lidem, Kiese o své zdravi akti¢reajimaji, a sdruzuje je v klubu
ALPHA (Aliance Proti Hypertenzi a AterosklerézeprRahéa tim, Zefstupnou formou
informuje o @&ni okolo hypertenze, poskytuje objektivni a kodémér nezatizené
konzultace za pomocitednich odbornik v oboru, poskytuje navody na zdravy Zivotni
styl, umo#uje svym klientm néakup kvalitni r&fici techniky za dotované ceny a
poskytuje dalSi dopkovy profesionalni servis. Kolektiv konzultéantvoii predni
odbornici v oboru, &3inou celni predstavitelé narodnich i mezinarodnich odbornych

instituci, které se vyzkumem achbu hypertenze zabyvaji, d&eplstavuji tak zaruku
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nejvyssi kvality. VeSkeréinnost spolénosti Hypertenze EU, s.r.o. sleduje jediny cil:

zvysSit kvalitu a délku Zivota svych klien{26).
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2. Cil prace

Cilem prace je zmapovat vliv socioekonomickych dakt(vzdilani, profese) a
psychosocialnich faktér(postaveni v zagstnani, pracovni stres, spokojenost s praci, s
piijmem a s rodinnym Zivotem) na vyskyt hypertenz@racujicich v produktivnim
véku 30-60 let.

Cilem prace je porovnat prevalenci hypertenze ickyzpracujicich a duSe¥n

pracujicich ve ¥kové kategorii 30-60 let.
Hypotéza 1. Prevalence esencialni hypertenze wy&Ki u fyzicky pracujicich.

Hypotéza 2. VSechny socioekonomické a psychosdciaktory budou ovliviovat

prevalenci hypertenzni choroby u populace v pragdokn véku.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Sker dat probihal formou dotaznik(viz priloha ¢.1, piloha ¢.2), které byly
anonymni a obsahovaly uzané otazky. Dotaznik 1 jsem cilen predkladala klientm
s diagndézou esencialni hypertenze fiktevstivili v paibéhu 3 nésiaxr kardiologickou
ambulanci MUDr. Baiinkové v Rokycanech, kde pracuji. Klienty jsem osbbn
informovala o delu dotazniku a o #gobu vyplkni. Rozdala jsem 100 dotazfjk
navratnost byla 72%, t&fhvsichni klienti vyplnili dotaznik ihned tekéarré. Obsahoval
13 otazek, které byly uzgané a klienti ozndli z nabidnutych odpasdi vzdy jednu
mozZnost, pouze u otazky 13. mohli ozn&it moznosti fi.

Dotaznik ¢.2 jsem pedlozila ,zdravé populaci, svym znamym a
spolupracovnikm. Tento dotaznik byl totoZzny s dotazniker, liSil se pouze v otazce
prvni: “Trpite vysokym krevnim tlakem?“ , obsahoealkem 14 otdzek.Celkem jsem
rozdala 100 dotaznik Abych ziskala vzorek populace, ktera netrpi higreni, vyadila
jsem ty dotazniky, kde respondent étrphypertenzi. Celkovy pt respondeiit
netrpicich hypertenzi bylo 79, tedy 79%.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Data souboru hypertoniki

Navratnost vyplanych dotaznik ¢inila 72% - 34 Zen a 38 mtzNejwtsi
zastoupeni ia wkova kategorie 50-60 let — 33 respondentkova kategorie 40-49
let - 27 respondefita wkova kategorie 30-39 let - 12 respondetypertenzi trplo
nejvice Zen vedkové kategorii 50-60 let (22%) a rasihhypertonici muzi réi nejvetsi
zastoupeni vedkové kategorii 50-60 let (18%). Pro zpracovanijsam pouzila grafy a
tabulky.
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3.2.2 Data souboru normotoniki

Navratnost dotaznikbylo 79% - 37 muZ a 42 Zen. NejtSi zastoupeni ma
vékova kategorie 30-39 let — 35 respondeRategorie 40-49 let — 24 respondeat
kategorie 50-60 let — 20 respondertiormotonici se vyskytovali nejvice vekové
kategorii 30-39 let u mui#(22%) a ve ¥kové kategorii 40-49 let u Zen (18%). Pro
zpracovani dat jsem pouzila grafy a tabulky.
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4. Vysledky

Otazka: Jste muz, nebo Zena?
Dotaznik vyplnilo 53% muZ hypertoniki, Zeny hypertorky tvorily 47%
responderii.
Mezi normotoniky peviadaly Zeny 53% nad muzi 47%.
Grafé.l

pom ér hypertonik 0

47%

53%

Omuz B@zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf¢.2

pomér normotonik

o 47%

B 53%

O muz @ Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka: Jaky je Vas wk?

Mezi hypertoniky byla zastoupena kategorie 50-&0 K&7%, \¥kova kategorie
40-49 let - 38% adkova kategorie 30-39 let - 15% respondent

Mezi normotoniky byla zastoupen&kova kategorie 50-60 let - 22%¢kova
kategorie 40-49 let - 28% a&kova kategorie 30-39 let - 50% respondent

Grafé. 3.

Pocet hypertonik ¢ podle v éku

15%

- c
38%

|E30-39 let M40-49 let D50-60 let |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 4

Poéet normotonik U podle v éku

022%

O50%

B 28%

|E30-39 let M40-49 let D50-60 let |

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka : NejvySSi dosazené v&hni?

Nejvice zastoupené vddni u hypertonik bylo vywen 36%, stedoskolské
vzaélani melo 32%, vysokoskolskeé vztani melo 15%, vysSi odborné vkdni melo
10% a zakladni #to 7% respondeiit

Nejvice zastoupené v&dni u normotonill bylo stedosSkolské s maturitou 38%,
vyucen nElo 29%, vysokosSkolské vathni neélo 28%, vySSi odborné vani bylo

zastoupeno 4% a zakladni 1% responilent

Graf¢. 5 VzElani hypertonik

vzdélani hypertonik @

B15% o7%

W 36%

010%

Ozakladni Bvyuc¢en Ovyssi odb. OstfedoSkolské M vysokoSkolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.6 Vzadlani normotonik

vzd élani normotonik

O01%

038%

Ozakladni Bvyucen Ovyssi odb. OstfedoSkolské MvysokoSkolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢.1
Nejvyssi dosazené v&dni hypertonici/normotonici

dosazené vzthni hypertonici normotonici
zakladni 5 (7%) 1 (1%)
vyucen 25 (36%) 23 (29%)
vySSi odborné 7 (10%) 3 (4%)
stredoskolské s maturitou 23 (32%) 30 (38%)
vysokoskolské 11 (15%) 22 (28%)

Otazka : Pokud pracujete duSevs, uved’te ve kterém odwtvi.

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejvétSi zastoupeni hypertoriilbylo mezi podnikateli 40%, 34% hypertofik

pracuje v administraty 18= ve Skolstvi a 8% ve zdravotnictvi.

Normotonici pracuji n€pstji v administrativ 53%, ve zdravotnictvi 21%, ve
Skolstvi 13% a podnika také 13% normotdnik
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Graf¢.7 DuSevn pracujici hypertonici

duSevn é pracujici hypertonici

8% m18%

040%

B 34%

O Skolstvi @administrativa Opodnikani Ozdravotnictvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.8 DuSeva pracujici normotonici

duSevn é pracujici normotonici

021% 013%

013%

O Skolstvi Madministrativa O podnikani O zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢.2 DuSevi pracujici hypertonici/normotonici

Odwetvi hypertonici normotonici
Skolstvi 7 (18%) 6 (13%)
administrativa 13 (34%) 25 (53%)
podnikatel 15 (38%) 6 (13%)
zdravotnictvi 3 (8%) 10 (21%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka : Pokud pracujete fyzicky, uvel’te ve kteréem odwtvi.

Nejvice hypertonilx pracujicich fyzicky je zasstnano v pimyslu 58%, ve
sluzbach 21%, ve stavebnictvi 15% a v Zetstvi 6%.

Normotonici pracuji nepstji také v pamyslu 72%, ve sluzbach 16%, ve

stavebnictvi 9% a v zatdélstvi 3%.

Graf¢.9 Fyzicky pracujici hypertonici

fyzicky pracujici hypertonici

0 21%

0 58% W 15%

0 6%

O sluzby B stavebnictvi O zemeédélstvi O pramysl

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.10 Fyzicky pracujici normotonici

fyzicky pracujici normotonici

016%

B9%

03%

a72%

Osluzby B stavebnictvi Ozemédélstvi Opramysl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac.3 Fyzicky pracujici hypertonici/normotonici

odwetvi hypertonici normotonici
sluzby 7 (21%) 5 (16%)
stavebnictvi 5 (15%) 3 (9%)
zemedélstvi 2 (6%) 1 (3%)
pramysl 20 (58%) 23 (72%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

38




Graf¢.11 Fyzicky pracujici normotonici/hypertonici

fyzicky pracujici celkem hypertonici/normotonici

Dfyzicky pracujici
hypertonici

W fyzicky pracujici
normotonici

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf¢.12 DuSevn pracujici normotonici/hypertonici

dusevn & pracujici celkem hypertonici/normotonici

O duSevné pracujici
hypertonici

B dusevné pracujici
normotonici

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka : V kolika sménném provozu pracujete?
Hypertonici pracuji népstji v 1-sménném provozu 52%, 20% pracuje V jiném
provozu, 15% pracuje v 3-¢imném provozu a 13% pracuje ve 2&smém provozu.
Normotonici nejvice pracuji v 1-smném provozu 55%, 18% pracuje shéde

2-sménném a jiném provozu a 9% pracuje na 3rgym

Graf¢.13 Snénnost hypertonii

smeénnost hypertonik G

020% O015%

B13%

052%

‘I:IS smény B2smény Olsména 0Ojiny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.14 Snénnost normotonik

smeénnost normotonici

018% 09%

055%

‘I:IS smény B2 smény O1lsména Ojiny ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢.4 Snénnost hypertonici/normotonici

snennost hypertonici normotonici
3-smEnny provoz 11 (15%) 7 (9%)
2-sménny provoz 9 (13%) 14 (18%)
1-smeEnny provoz 37 (52%) 43 (55%)
jiny 14 (20%) 14 (18%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Jaké je VaSe postaveni v za#éstnani?

NejcastjSi postaveni v za#éstnani u hypertonik bylo podizeny 69%, 18%
tvori vedouci a 13% pracuje samostaamepodléha Zzadnému tie@nému.

U normotoniki bylo zastoupeni pdtkenych 69%, vedouci tviti 22% a 9%

tvorili pracujici samostath
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Graf¢.15 Postaveni v zamstnani hypertonici

postaveni v zam éstnani hypertonici

o18% 013%

W 69%

‘I:Ivedouci B podfizeny Osamostatny ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.16 Postaveni v zatstnani normotonici

postaveni v zam éstnani normotonici
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W69%

‘I:Ivedouci B podfizeny Osamostatny ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢.5 Postaveni v zagstnani hypertonici/normotonici

postaveni hypertonici normotonici
vedouci 9 (13%) 17 (22%)
podizeny 48 (68%) 53 (69%)
Pracuji samostat 13 (19%) 7 (9%)

nepodléham zadnému

nadizenému

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka : V zaméstnani Vas nejvice stresuje.

Hypertonici oznaili nejcasgji vnitini pracovni problémy 31%, pohodu
v zanmestnani uvedlo 25% respondéntjako stresor natzeného uvedlo 19%
responderit, mnoZzstvi prace stresuje 15% hypertanigpoluprace s \#Bimi subjekty
stresuje 10% hypertonik Normotonici oznéili nejéastji jako stresor vnitni pracovni
problémy 38%, pohodu patije 25% normotonik, mnoZstvi prace stresuje 19%
responderit, nadizeny stresuje normotoniky v 14%, spoluprace &Simi subjekty

stresuje 4% normotonik
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Graf¢.17 Stresory v zaéstnani hypertonici

stresory v zam éstnani hypertonici

0
= 25% 015%

010%
Oprace B vnitfni pracovni problémy
O subjektivni problémy O nadfizeny
H pohoda

Zdroj:Vlastni vyzkum

Graf¢.18 Stresory v zaéstnani normotonici

stresory v zam éstnani normotonici

m25% |19%

04% B 38%
Oprace @ vnitfni pracovni problémy
O subjektivni problémy O nadfizeny
B pohoda

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulkac¢.6 Stresory v zagstnani hypertonici/normotonici

stresory hypertonici normotonici
mnoZstvi prace 11 (15%) 15 (22%)
vnitini pracovni problémy | 22 (31%) 30 (38%)
spoluprace s wjSimi 7 (10%) 3 (4%)
subjekty
nadizeny 14 (19%) 11 (9%)
bez stresu 18 (25%) 20 %25

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka : Jste spokojen s praci, kterou éate?

Nejvice respondefit hypertoniki 55% uvadi spokojenost s praci, kteralad
casténou spokojenost uvadi 32% a nespokojeno s pracil3g hypertonik.

Normotonici jsou nejastji spokojeni s praci, kterou vykonavaji 64%ast&ne

spokojeno je 32% a nespokojeno 4% normotidnik

Graf¢. 19 Spokojenost s praci hypertonici

032%

spokojennost s praci hypertonici

O 55%

‘ @ spokojen ano @ spokojen ne O ¢astecné ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.20 Spokojenost s praci normotonici

spokojennost s praci normotonici

032%

064%

‘I:Ispokojen ano B spokojen ne O c¢astecné ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac.6 Spokojenost s praci hypertonici/normotonici

hypertonici normotonici
ano 40 (55%) 51 (64%)
ne 9 (13%) 3 (4%)
sastens 23 (32%) 25  (32%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka : Jste spokojen se svoji mzdou?
Hypertonici uvadi nespokojenost se mzdou v 53%ok8jeni hypertonici tvio
47% respondeit

Normotonici jsou nespokojeni se mzdou v 58% a sprkese mzdou v 42%.

Graf¢.21 Spokojenost se mzdou hypertonici
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spokojennost se mzdou hypertonici

@ 47%

m53%

‘ @ mzda anospokojen m mzda nespokojen ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.22 Spokojenost se mzdou normotonici

spokojennost se mzdou normotonici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢.7 Spokojenost se mzdou hypertonici/normotonici

hypertonici normotonici
ano 34 (47%) 33 (42%)
ne 38 (53%) 46 (58%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka : Jste spokojen s kolektivem v za¥stnani?

Hypertonici jsou spokojeni s kolektivem v 57%ast&né spokojeno je 35% a
nespokojeno 8% hypertoriik

Normotonici jsou spokojeni s kolektivem v 65%&st&ne spokojeno je 32% a

nespokojeno 3% normotoriik

Graf¢.23 Spokojenost hypertoriils kolektivem v zagstnani

spokojennost s kolektivem hypertonici

a57%

B8%

O kolektiv spokojen Bkolektiv nespokojen O ¢astecné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.24 Spokojenost normotoriils kolektivem v zarstnani

spokojennost s kolektivem normotonici

@ 65%

@ kolektiv spokojen m kolektiv nespokojen O ¢aste¢né

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢.8 Spokojenost s kolektivem hypertonici/normotonic

hypertonici normotonici
ano 41 (57%) 52 (65%)
ne 6 (8%) 2 (3%)
sastens 25 (35%) 25 (32%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka : Se svym rodinnym Zivotem jste:

S rodinnym Zivotem je spokojeno 47% hypertanik8% je velmi spokojeno
srodinnym Zivotem, 15% je {mérné spokojeno srodinnym Zivotem, spiSe
nespokojeno adbec nespokojeno je 10% hypertainik

S rodinnym Zivotem je spokojeno 45% normotd@nik32% je s rodinnym
Zivotem spokojeno velmi, 15% je spokojenaimérné, spiSe nespokojeno aibec
nespokojeno je 4% normotoriik

Graf¢.25 Spokojenost hypertoriils rodinnym Zivotem

spokojennost s rodinnym Zivotem hypertonici

W10% m18%
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Oprimeérné O spiSe nespokojen
B viibec nespokojen

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.26 Spokojenost normotoriils rodinnym Zivotem

spokojennost s rodinnym Zivotem normotonici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac.9 Spokojenost s rodinnym Zivotem hypertonici/notomici

hypertonici normotonici
velmi spokojen 13 (18%) 25 (32%)
spokojen 34 (47%) 36 (45%)
primérné spokojen 11 (15%) 12 (15%)
spiSe nespokojen 7 (10%) 3 (4%)
vibec nespokojen 7 (10%) 3 (4%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢.10 porovnani psychosocialnich fakior

Psychosocialni faktory hypertonici normotonici
Spokojenost s praci ano
Spokojenost se mzdou ano

Spokojenost s kolektivem ano
Spokojenost s rodinou ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka: Které faktory dle VaSeho nazoru nejsil@ji ovliv fiuji VaSe zdravi?
(U této otdzky mohli respondenti oziitaii moznosti)

Z faktori ovliviuvjicich zdravi ozndli hypertonici negasgji stres 30%,
stravovaci navyky 18%, nedostatek pohybu 14%, ziabel3%, kotdeni 12%,
nedostatek peiz 9%, Zivotni prosedi 4%.

Z faktori ovlivaujicich zdravi oznali normotonici stres 30%, nedostatek
pohybu 23%, stravovaci navyky 17%, Zivotni pifedi a koweni 8%, nedostatek p&n
a obezita 7%.

Graf¢.27 Faktory ovliviujici zdravi u hypertonik
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.28 Faktory ovliviujici zdravi u normotonik

faktory ovliv nujici zdravi - normotonici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢.11 Faktory ovliviujici zdravi hypertonici/normotonici

hypertonici normotonici
stres 58  (30%) 63 (30%)
koureni 25 (12%) 18 (8%)
obezita 27  (13%) 16  (7%)
nedostatek pe 19 (9%) 16  (7%)
Zivotni prostedi 9 (4%) 18 (8%)
stravovaci navyky 35 (18%) 37 (17%)
nedostatek pohybu 29 (14%) 47  (23%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Dotaznikvyplnilo 72 klienti trpicich hypertenzi, Zzen 34 a niu38. Nej\&tsi
zastoupeni bylo ve ékové kategorii 50-60 let — 34 respondentékova kategorie 40-
49 let - 27 respondeinta wkova kategorie 30-39 let - 11 respondertlypertenzi
trpélo nejvice Zen ve dkoveé kategorii 50-60 let (22%) a rasinhypertonici muzi réi
nejwtsi zastoupeni ve ¢kové kategorii 50-60 let (18%). Zdhto Udaj lze tedy
usoudit, Ze ¥Si prevalence hypertenze je u mua ne¢astjSi zastoupeni dkové
kategorie hypertonik je 50-60 let a vtéto kategoriifgvladaji Zeny. Jak uvadi
Schubertova: |J Zen po menopause se objevuji rizikové faktorgli@aaskularnich
chorob a Zeny do té doby zdravé maji vysSi az yygekni tlak “(17).Také v projektu
MONICA byla prevalence hypertenze u muzysSi a obdobné vysledky v neprésip
muzi byly zjiS&ny i béhem S¥tového dne hypertenzgl muzi dokonce stoupa
prevalence hypertenze“(3Da se tedy fedpokladat, Ze muzi méndbaji na syj
zdravotni stav a zivotni styl, ale Zeny diky menmeaje pedi praw ve wkové
kategorii 50-60 let.

Vzcblani responderit

U responderit trpicich hypertenzi bylo nejvice zastoupeno dasazedlani —
vyucen 36%. U responddntnetrpicich hypertenzi bylo nejvice zastoupeno Zhrsa
vzklani — stedoSkolské s maturitou 38%. &hto Udaj Ize vyvodit, Ze populace
s vySSim vzdlanim trpi mea hypertenzi. O této domince seédci také vysSi zastoupeni
vysokoSkolsky vz&lanych respondeft ktefi byli praw mezi normotoniky — 28%
oproti hypertonikm — 15%. Tento zjighy vysledek se shoduje s praci Doc. MUDr.
J.Simika,CSc, kde uvadijTakzvané bilé limeky, \edi vice (diky svému wddni) o
rizikovych faktorech kardiovaskularnich chorob &dase tinvidi“(21). Je tedy nutna
oswta, aby o rizicich net&né hypertenze byla srozumitelnym a jasnymsapem

informovana i populace s nizSim wahim.

53



DusSevré pracuijici

Velmi vyrazné je zastoupeni hypertaiikezi podnikateli — 38% . Respondenti
netrpici hypertenzi pracuji regtji v administratié — 53%. Dle procentuelniho
zastoupeni hypertonika normotonik v jednotlivych od¥tvi Izefici, Ze hypertonici se
budou ve ¥tSi mie vyskytovat ve Skolstvi a mezi podnikatgeMezi nejrizikowjSi
profesni skupiny pat ucitelé zakladnich a stdnich Skol“(2).Z téchto udaj Ize
vyvodit, Ze nejen stravovaci navyky ale i pracowpéti a stres ovlixuji zdravotni stav

éloveéka.

Fyzicky pracuijici

Respondenti trpici hypertenzilinnejvétSi zastoupeni v pmyslu 58% a
respondenti bez hypertenz&lmovnéz nejwtsi zastoupeni v pmyslu 72%. Tento fakt
je dan orientaci vyroby v oblasti, kde byl vyzkunoyacden. Z dalSich uvedenych udaj
se Ize domnivat, Ze vySSi zastoupeni hypertobikde ve sluzbach, ve stavebnictvi a
také v zemdelstvi. Tento fakt souvisi s Urovni wddnosti €chto pracovnik. ,Velké
studie prokazaly, Ze lidé s velkou odgmnosti, manazg¢ reditelé velkych tovaren a
firem, banké, pravnici, anglicky souh#éhnazyvani ,white collars” (bilé limeky) maji
dnes mé# infarkti nez ,blue collars" (modré limeky), zamdstnanci v dinickych
povolani, pracujici v montérkach. Zda se to proyisime, ,bilé limeky" maji prece
mér¥ pohybu v za@stnani, vice odp@dnosti a stresu. Podrobny rozbor vSak ukazal, Ze
.Dilé limecky” diky vySSimu vzthni vedi vice o rizikovych faktorech/&di se tim. Maji
racionalrejsi vyzivu, jsou StihlejSi, mé&kousi a ve volnéndase vice sportuji ,,(21).

Celkow se mezi duSewnpracujicimi vyskytuje &Si paiet normotonik 47
(59%) nez hypertonik 38 (53%) a mezi fyzicky pracujicimi maji vysSi twageni
hypertonici 34 (47%)neZ normotonici 32 (41%). Jak uz bylo uvedeno \g&au roli

zde bude hrat Urovievzdilanosti.

SmEnnost respondeit

Hypertonici i normotonici pracujiipvazri v 1-snénném provozu. Simnost ma

negativni vliv na zdravélovéka, wtSi podil hypertonik bychom nasli v 3-sgmném

54



provozu a jiném provozyPro cloveka je stidani snén nefyziologické, pro organismus

zatzujici, proto u hypertonikse doporduje nepracovat na sény“(5).

Postaveni v zadéstnani

Hypertonici i normotonici maji figvazié postaveni padzeny. Vyrazg veétsi
zastoupeni hypertonikse objevuje u osob pracujicich samostdtfi%, coz vychazi
z velkého % zastoupeni hypertohik- podnikatel (viz vySe). Také zastoupeni
vedoucich pracovnikje vyrazi vys$Si u normotonik, coZ souvisi se vZthnim, o

kterém jsem howda vySe.

Psychosocialni faktory:

Stresory v zagstnani

Nejvice hypertonik 31% udava, Ze jej stresuji vimt pracovni problémy
a také normotoniky nejvice stresuji imitpracovni problémy 41%. Vice
hypertoniki bychom nasli mezi zagstnanci, které stresuje jejich rabny a

spoluprace s WjSimi subjekty.

Spokojenost s praci, kterou respondent vykonava

Na tuto otazku odpa@dély ob¢ skupiny respondefitnegasgji ano. Hypertonici
secastji vyskytovali ve skupisi, ktera neni spokojena s praci (13%).

Spokojenost se mzdou

Na tuto otazku odpa@dély obé skupiny nejasgji ne. Vice hypertonik
bychom naSli mezi zagstnanci, kt& jsou spokojeni se svoji mzdou 47%. Tady se
nabizi zamysSleni, Ze hypertonici jsou spokojeni nsedou a proto v zaéstnani
Lvydrzi®, i kdyz vSechny ostatni aspekty (kolektprace) je neuspokojuji a tudiz mohou
piinaSet jakousi tenzi do jejich pracovniho Zivot@alSim vyznamnym faktorem
prostedi v rozvoji hypertenze je chronicky stres (prékéz nag. studiemi
srovnavajicimi skupiny osob stejnéhikw a pohlavi Zijicich ve stejném pristi ale

ruznych profesi a tedy Uro#stresu ,(11).
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Spokojenost s kolektivem v z&sinani

Na tuto otazku odpadély obé skupiny nejasgji ano. Vice hypertonik
bychom nasli mezi zagstnanci, kt& jsou spokojeni pouze€asté&né s kolektivem
v zangstnani nebo nejsou spokojeriibec.

Spokojenost se svym rodinnym zivotem

Na tuto otazku odpa@dély obé skupiny nejasgji ,spokojen”. Hypertonici mngli
vySSi zastoupeni u odp&li ,spokojen”, ,spiSe nespokojen augpec nespokojen”.
Velmi spokojeni s rodinnym Zivotem jsatasgji normotonici 32%, neZ hypertonici
18%. ,Ke sniZeni nejznivych dinki stresu na TK vede spdknska podpora, cieni
a terapie zvladani stresu. Nejlépe dokumentovarnymidem stresu je spafenska

podpora, tedy rodina nebo i domaci magk‘(18).

Celkové porovnani psychosocialnich faktai
Pfi posuzovani psychosocialnich fakiprkteré misobi na respondenta se ve

vétSing  negativnich odpowdi vyskytovali hypertonici. Ye spojeni se znamymi
rizikovymi faktory niZze rovez psychosociélni z&t — silny pracovni stres, problémy
v mezilidskych vztazich, katastrofy #sgbit zvySeni krevniho tlakug ez p-echodné,
nebo trvalé“(16). “Dochazi totiz mimo jiné ke dloadoky zvySenému vydovani
stresovych horman(kortizolu), glukézy a inzulinu“(11).

Stres je opravdu metla nasi rozvinuté spmbsti. ,Osoby pracujici ve stresovych
podminkach maji esenciélni hypertesastji nez osoby Zijici v klidném praosdi“(2).
Zawrem mizeme tedyfici, Ze stres je dani naSi doby a opravdu zaleZkaralém

jedinci individualrg, jak se s nim vyrovna a nakolik mu pife jeho nejblizSi okoli.
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Faktory ovliviujici dle ndzoru respondenta nejvice jeho zdravi

(v této otazce mohl respondentitnz 3 faktory)

Oke skupiny ugily nejcastji stres jako faktor ovlistujici jejich zdravi.
Skupina hypertonik se mimo stresu citi nejvice ohroZena stravovan#myky 18%,
obezitou 13%, katenim 12% a nedostatkem gerd%, a to jsou prawvty faktory, které
jsou znamymi rizikovymi faktory kardiovaskularniadhorob a které e ¢lovek
ovlivnit svym chovanimNormotonici se mimo stresu citi nejvice ohroZemaostatkem
pohybu 23%. Z tohoto zé&rmu lze konstatovat, Ze hypertonici skine& nedbaji na
zdravy Zivotni styl, &jiZ z divodi neznalosti rizik, neznalosti zasad zdravého ZiNatn
stylu nebo z tivoda pohodInosti¢i lenosti. To se zginé odrazi na jejich zdravotnim
stavu. Clovék je proto do jisté miry zodpédny za swj zdravotni stav,Zatimco
faktory prostedi jsou vola ovlivnitelné a jsou tedycdinnym nastrojem primarni a
sekundarni prevence. Genetické faktory ovlivnitzei€R7). ,Z fakton: zevniho
prostedi se na patogenezi esencialni hypertenze upigvredevsim nadenny privod
kuchyiské soli, nedostatay privod drasliku, vapniku a héiku, nadrdrny energeticky
prijem s vyvojem obezity, nagima konzumace alkoholu, opakujici se stresové itua

a socioekonomické postaveni (2).
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Klienti produktivnino ¥ku s diagn6zou esencialni hypertenze nasngici
ambulanci MUDr.Baiinkové jsou vice muZzi, ale veékové kategorii 50-60 let
prevazuji zeny.

Celkow je prevalence hypertenze vyssi u fyzicky praccliicMoje hypotézé.1
se tedy potvrdila. Klienti s vysokoSkolskym wihim a stedoSkolskym vzélanim
maji nizSi vyskyt prevalence hypertenze. Z tohatktd se dale odviji i nizSi vyskyt
hypertenze u vedoucich pracouvinikFyzicky pracujici hypertoniky bychom nasli spiSe
ve sluzbach, stavebnictvi a zémstvi. Mezi duSevé pracujicimi se vyskytuji

hypertonici pedevSim mezi podnikateli a ve Skolstvi.

Psychosocialni faktory (pracovni stres, spokojeroptaci, s kolektivem, s
piijmem a srodinnym Zivotem) a socioekonomické faktqvzdelani, profese,
postaveni v za#stnani) maji vliv ve vyskytu hypertenze. Tim seévpruje hypotéza
¢.2. Vedle vSeobeénpropagovanych a znamych fakipkteré maji negativni vliv na
zdravotni stavclovéka jako je koieni, obezita, nedostatek pohybu, nevhodné
stravovani ma sy velky vliv i pracovni prosedi a atmosféra v tomto prosdi, rodina

a atmosféra v rodinném préstli.

Hypertonici se vyskytuji mezi zatstnanci, kt& jsou stresovani svym
nadizenym a spolupraci s &8imi subjekty, kt&# jsou nespokojeni s praci a
s kolektivem v zarstnani a nespokojeni se svym rodinnym Zivotem.

Zawr mé prace nasi poznani peéeby WtSi informovanosti o hypertenzni
chorol# v populaci. Informace by &ly byt predevsim srozumitelné vzhledem dku a
vzklani klienti. Klienti by nmeli znat nejen dsledky neléené hypertenze, ale i faktory

které mohou sami ovlivnit svym chovanim a kteréotel upevini jejich zdravi.
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7.

Kli ¢ova slova

Hypertenze
Hypertonik
Informovanost
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9. Feflohy

Prilohag.: 1

DOTAZNIK
Véazena pani, vazeny pane,
Dotaznik, ktery jste obdrZeli, je anonymni a poglde zpracovani mé bakaaé
prace: ,Vliv profese na vyskyt hypertenzni chorabgacient kardiologické
ambulance Rokycany"“.iFPvypliovani dotazniku ozige prosim kizkem pouze 1
odpowd’. Velmi dekuji za Vascas ¥novany vyplni tohoto dotazniku.

llona Kotrsalovéa, Inik

Zdravotrsocialni fakulta Jingeské univerzitfCeské Budjovice

Obor: Rehabilitsi psychosocialni @@ o postizenédti, dosglé a staré
osoby

1. Jaky je VAS sk?

a- 30— 39let
b - 40 — 49let
c - 50 — 60let

2. Jakeého jste pohlavi?

a - muz
b - Zena

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazen&had?

a - zakladni

b - vyuien

c - vySSi odborné

d - stedosSkolské s maturitou
e - vysokoskolské

4. Pokud pracujete duSeiruved'te prosim ve kterém odivi.
a - ve Skolstvi

b — v administrati¥

c - podnikate

d - ve zdravotnictvi

5. Pokud pracujete fyzicky, udige prosim ve kterém odiwi.

a — ve sluzbach
b - ve stavebnictvi



Cc - v zenddélstvi
d — v paimyslu

6. V kolika snégnném provozu pracujete?

a - tfismenny

b - dvousminny

¢ — jednosmnny

d - jiny

7. Jaké je VaSe postaveni v zgtmani?
a - vedouci

b - podizeny

C - pracuji samostatmepodléham zadnému rfaknému
8. V zangstnani Vas nejvice stresuje:
a - mnoZstvi prace

b — vnitni pracovni problémy

c - spoluprace s ¥simi subjekty

d — Vvas natizeny
e - Jste upkav pohod

9. Jste spokojen s praci, kteratléde?
a-ano

b - ne

C - Caste&ng

10. Jste spokojen se svoji mzdou?

a—ano
b-ne

11. Jste spokojen s kolektivem v zgstmani?
a—ano
C—ne

C - caste&ne

12. Se svym rodinnym Zivotem jste:



a — velmi spokojen

b - spokojen

c — pfiimeérné spokojen
d — spiSe nespokojen
e — \ibec nespokojen

13. Které 3 faktory dle Vaseho nazoru nef§ilovlivnuji VaSe zdravi?

a- stres e — Zivotni prosti
b — koueni f — stravovaci navyky
Cc — obezita g — nedostatek pohybu

d — nedostatek pén



Ptilohac. 2:

DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,
Dotaznik, ktery jste obdrZeli, je anonymni a poglde zpracovani mé bakaaé
prace: ,Vliv profese na vyskyt hypertenzni chorabgacient kardiologickée
ambulance Rokycany"“.iFPvypliovani dotazniku ozige prosim kizkem pouze 1
odpowd’. Velmi dekuji za Vascas ¥novany vyplni tohoto dotazniku.

llona Kotrsalovéa, Inik

Zdravotrsocialni fakulta Jingeské univerzityfCeské Budjovice

Obor: Rehabilitsi psychosocialni @@ o postizenédti, dosglé a staré
osoby

1.Trpite vysokym krevnim tlakem?
a—ano
b -ne

2.Jaky je VAS 8k?

a- 30— 39let
b - 40 — 49let
c - 50 — 60let

3.Jakeho jste pohlavi?

a - muz
b - Zena

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené&lard?

a - zakladni

b - vyuien

c - vySSi odborné

d - stedoskolské s maturitou
e — vysokoskolské

5. Pokud pracujete duSeyrnuved’te prosim ve kterém odtwi.
a - ve Skolstvi

b — v administrati¥

c - podnikate

d - ve zdravotnictvi

6. Pokud pracujete fyzicky, udige prosim ve kterém odiwi.



a — ve sluzbach

b - ve stavebnictvi
c - v zenddglstvi

d — v pamyslu

7.V kolika sngnném provozu pracujete?
a - tismenny

b - dvousminny

¢ — jednosrénny

d - jiny

8. Jaké je VaSe postaveni v zegtmani?

a - vedouci

b - podizeny

C - pracuji samostatmepodléham Zzadnému rfaknému
9. V zangstnani Vas nejvice stresuje:

a - mnozstvi prace

b — vnitni pracovni problémy

C - spoluprace s ¥simi subjekty

d — V&S natizeny

e - jste apla v pohod

10. Jste spokojen s praci, kteralate?
a-ano

b -ne

C - éastene

11. Jste spokojen se svoji mzdou?

a—ano
b —-ne

12. Jste spokojen s kolektivem v zgstmani?
a— ano
c—ne

C - dastene

13. Se svym rodinnym Zivotem jste:



a — velmi spokojen

b - spokojen

C — piimeérné spokojen
d — spiSe nespokojen
e — ibec nespokojen

14. Které 3 faktory dle VaSeho nazoru negilovliviuji VaSe zdravi?

a- stres e — Zivotni prosti
b — koueni f — stravovaci navyky
c — obezita g - nedostatek pohybu

d — nedostatek pén



