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UvoD

Vysoky krevni tlak neboli hypertenzefeplstavuje v prmyslow rozvinutych zemich
zavazny dlouhodoby problém. Je dasgji se vyskytujicim kardiovaskularnim onemeoim
a sowasre predstavuje vysoké riziko pro vznik a rozvoj mnohmieavaznych srdmé-cévnich
komplikaci, k nimz pa&t zejména ischemick& choroba sfdie cévni mozkové fthoda nebo
srdeni selhani. Vlivem satasného Zivotniho stylu ma vyskyt primarni hypereemeustale
stoupajici tendenci a vyjimkou neni ani jeji vyskybbdobi dtstvi a dospivani. (Luzna,
Vranova, 2001)

Ani Ceska republika neni v prevalenci arterialni hyperéenijak pozadu. Odhaduje se,
Ze p&et osob s diagndzou arteridlni hypertenze je u20as 24 %. A pray tato skuténost se
stala vychozim poditem pro vypracovani mé diplomové prace, nelmém ve svém okofiadu
osob, které se s timto onemeéoim mizrneé dlouho potykaji a kterym sézanou ngrou a formou
promita do BZzného Zivota. Mou snahou proto neni popsat angridtpertenzi z medicinského
hlediska, ale zawiuji se na jeji pojeti v uceleném bio-psycho-sodiélrkontextu tak, jak se
odrazi v zivotech jednotlivych paciéntDiagndzu arterialni hypertenze pro lep$éhpednost
a srozumitelnost specifikuji na oblast primarniefesalni) hypertenze.

Diplomova prace se sklada ze dvou hlavndélti teoretické a praktické. V teoretické
¢asti definuji astedni pojmy, kterymi jsou krevni tlak a bio-psyclaziglni model nemoci. Déle
navazuji pojetim primarni hypertenze z hlediskaldgiwkého, psychologického a sociélniho.
Teoretickoucast zakotuji prevalenci a uvedenim nejrgsim poznati z oblasti diagnostiky
a l&by tohoto onemoaini.

Praktickou c¢ast tvai kvalitativni vyzkum zaloZzeny na 10f#ipadovych studiich
provedenych na zékladpolostrukturovaného rozhovoru s lidmi, jimZz byléaghostikovana
primarni hypertenze. Charakter stanovenych vyzkunmjazek usiluje o popis a pochopeni této
diagndzy na zékladbio-psycho-socialnihoifstupu tak, jak se odrazi v Zivotech jednotlivych
responderit. Praktickacast je zakotena diskuzi, ve které se snazim postihnout vyznamné
zjisténi ziskana z odp@di na jednotlivé vyzkumné otazky d&eglozit mozna dopoteni pro

praxi.



Zawr diplomové prace se vraci &pke stanovenym dim a vyhodnocuje, zda jich bylo

Vv jejim pribéhu dosazenéi nikoli.



1 CILPRACE

Hlavni cil:

Definovat a popsat primarni hypertenzi z pohledwgsycho-socialniho modelu nemoci.

Diléi cile:

Definovat primarni hypertenzi z biologického hlégis

Definovat primarni hypertenzi z psychologickéhadid&a.

Definovat primarni hypertenzi ze socialniho hledisk

Analyzovat diagnozu priméarni hypertenze na zaklasid-psycho-socialniho f{stupu
u jednotlivych respondeint

Potvrdit viiv primarni hypertenze na biologickowsyphologickou a socialni oblast Zivota
responderit

Vyzkumné problémy:

Jakeé jsou g¥ejni @iciny vzniku a rozvoje primarni hypertenze?

Zanmetuji se prakiiti 1ékari cileré na odhalovani vysokého krevniho tlaku?
Jakeé jsou trendy &by primarni hypertenze?

Jaké zdravotni komplikace vyplyvaji pro pacientgyzokého krevniho tlaku?
M& hypertenzni onemoéni dopad na socialni sféru pacientova zZivota?

Ma sctleni a vyrovnani se s diagndzou hypertenze dopasyehickou stranku pacienta?

Vyzkumné otazky:

Vyskytovala se hypertenze gkterého z pacientovych rai nebo prarodia?

Ktery ze zevnich rizikovych faktdrzpisobujici vysoky krevni tlak mohl mit zasadni vliv
na vznik onemoani?



Byla hypertenze odhalenai pnéteni krevniho tlaku v ramciginé navatvy u praktického
Iékare, nebo se u pacienta objevovalizpaky spojené s vysokym krevnim tlakem, které
ho nasled&vedly do ordinace leka?

Byla I&ba hypertenze zahdjena farmakoterapii nebo poulpoavdu Zivotniho stylu,
pripadré kombinaci obou forem?

Podstoupil pacient v ramci dgy vysokého krevniho tlakuéjakou formu podprné
dusSevni terapie?

Monitoruje si pacient pravidedrkrevni tlak v domacim pragdi?

DodrZuje pacient rezimova opani spojené s &bou primarni hypertenze?

Bylo pacientovi diagnostikovano onemeai jehoz picinou mohl byt vysoky krevni
tlak?

Proctlal pacient cévni mozkovourimodu nebo infarkt myokardu poté, co mu byla
diagnostikovana primarni hypertenze?

Ovlivnila hypertenze socioekonomické postavdaiycka?

Doslo v disledku hypertenze k naruseni mezilidskych virtah

Jakym zfisobem se odrazila diagn6za hypertenzniho onegndaa psychice pacienta?



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretické cast diplomové prace vymezuje iestni pojmy, kterymi jsou krevni tlak
a bio-psycho-socialni model nemoci, a nastede snazi na zakladnejnowjSich poznati
vymezit primarni hypertenzi z biologického, psyadwtkého a socialniho hlediska. V zav
teoreticke ¢asti je uvedena soasna prevalence onemdaan a aktualni poznatky z oblasti

diagnostiky a &by priméarni hypertenze.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

V této podkapitole chci iblizit dva stZejni terminy, které jsou nosnymi pilimé

diplomové prace. Jedna se o pojmy krevni tlak gosicho-socialni model nemoci.

2.1.1 Krevni tlak (TK)

Krevnim tlakem rozumime tlak krve na cévninst, zejm. tepen, nebov Zilach
a kapilarach proudi krev pod podstamzsim tlakem. Pojmem krevni tlakzn¢ ozn&ujeme
tlak ve velkych tepnach (artériich), proto Ize ¥ ait o tzv. arteridlnim krevnim tlaku. Naproti

tomu dle typu cév dale rozliSujeme krevni tlak iiai &2 kapilarni. (Dylevsky, 2000)

2.1.1.1Tok krve vlasénicemi

Vlaseinice jsou spojnici mezi tepennou a Zitdisti olghu. Stnu tvai vrstva endotelu
a tenkd vazivova bazalni membrana, coédptavuje idedlni prastdi pro latkovou vyrnu,
kterou zprosedkovava okolni tkéovy mok. Proces filtrace se usktii@je v p&ateni tzv.

tepenn&asti vlidseénic a k resorpci dochazi v katreé Zilni¢asti. (Merkunova, Orel, 2008)
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Kapilarni tlak je velmi maly (2 — 4 mm Hg), coz iZdjje dostatené dlouhou dobu
k uskuté€néni latkové vynény ve tkanich (festup kysliku, iorit a Zivin z kapilarni krve do tkani

a naopak a odvé&di oxidu uhlgitého a odpadovych latek z tkani do krve). (Dylgys2000)

2.1.1.2Tok krve zilami

Zilni sténa se lisi od shy tepen. Obsahuje mérsvalové tkad i elastickych vlaken,
coz zapicinuje jeji poddajnost, ktera se odrazi ve schopr@stpusobit se pitoku velkého
mnoZstvi krve pod vyznamimizsim tlakem nez je tomu u tepen. Hlavnim Ukoine piivadét
odkyslicenou krev do pravé sinTento navrat je zaffdvan prostdnictvim stah kosterni
svaloviny, zejm. dolnich katin (tzv. svalovd pumpa), rytmickym sttevanim Zil sousedni
pulzujici tepnou, nasavanim Zzilni krve iShich Zil do dolni duté Zily v rdmci vdechu (tzv.
hrudni pumpa) a nasavanim Zzilni krve do pravé pinsystole komor. Podminkou futikosti
tohoto mechanismu je neporusenost Zilnich chlgérkunova, Orel, 2008)

Zilni tlak je na rozdil od arterialniho tlaku poaist nizsi. Ve venulach je jeho hodnota
12 — 18 mm Hg, ve velkych Zilach v mdststupu do praveé srdei sirg (tzv. centralni vendzni
tlak) se jedna o hodnotu 4,6 mm Hg, ktera vSak rstald, ale lehce seéami v zavislosti
na respirénim cyklu a srdéni akci. Tlak v perifernich Zilach podléha vlivuagitace a polohy
tela (u stojiciho vysokéhdloveka je krevni tlak v dolnich k@etinach vyssi, nelfovzpiimena
poloha psobi proti tlakovému rozdilu v zilach dolnich Ketin, coz nize mit
pii dlouhotrvajicim stani za nasledekstnani krve). Naproti tomuripvzprimené poloze iive
mit v oblasti hlavy Zilni tlak zapornou hodnotu afMatil a kol., 2008)

Tok krve v zilach je za normalnich podminek kondéimii a pomalejSi nez v tepnachktgi
prafez Zilniho feCisté). Ve velkych Zzilach lze vissledku ¢innosti pravé pedsi pozorovat

pulzace jak v krevnim tlaku, tak v krevnim prou(Kittnar a kol., 2011)
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2.1.1.3Tok krve tepnami

Na rozdil od Zil jsou shy tepen (zejm. aorta a jeji velk&twe) bohat protkany
elastickymi vlakny, coZz umadije jejich roztaZeniip systole levé komory (tzv. elastické tepny).
V diastole se ghy tepen vraceji dogwodni polohy. Krev se v cévach silge a proudi sgrem
kupredu do tepen svalového typu, které maji vecsvice hladké svaloviny a mérelastickych
vlaken, diky ¢emuz mohou snaze amit pramér a zarové tak mnozstvi fitékajici krve
do jednotlivych oblastiéta. (Merkunova, Orel, 2008)

Hlavni funkci tepen je transport krve do tkani #erngna narazového toku krve
na kontinuélni. Vyznamnou Ulohu zde sehrdva vladtnkrve, kterou ozr@ajeme jako
setrva’nost Diky ni tepovy objem vypuzeny vramci etek faze zlevé komory do aorty

nezrychli najednou ptok krve v cévach. (Kittnar a kol., 2011)

2.1.1.4Hemodynamika

Hemodynamikou rozumime tok krve cévami. Oliepiati, Ze krev v lidskéemeke tete
z mista vySSiho tlaku do mista nizSiho tlaku. lemy¥ici, Zecim vySsi jsou tlakové rozdily, tim
veétSi je piatok krve. NejvysSi tlak riveme narit v aorg. S rostouci vzdalenosti od levé
komory srdeéni tepenny tlak klesa. NejvysSiho poklesu dosatugpénkach. Klesajici tendenci
ma v zZilach, kde, zejm. v dutych Zilach, ktetévdukji odkyslicenou krev do pravé komory
srdeéni, klesa na hodnotu 0 mm Hg.

V tepnach ma krevni tlak kolisavou tendenci, kiseaodviji od faze srdei ¢innosti.
Zde mizeme rozliSit systolicky a diastolicky tlaystolicky tlakpredstavuje nejvyssiho hodnotu
diastoly komor Systolicko-diastolické kolisani tlaku krve, ktézé pozorovat $ prouctni krve

tepnami, se v tepénkach postgpninimalizuje, az prakticky zanika. (Merkunova, Q2008)
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2.1.1.5Hodnoty arterialniho krevniho tlaku

Hodnotu krevniho tlaku (dale jen TK) owuiuje:

* Vykon srdcekdy obecH plati Ze, zvySi-li se srdai vykon, cévy se zaou plnit &tSim
mnozstvim krve a stoupa TK.

* Odpor cévnihoeciste, ktery je dan pisvitem a pruznosti cév. Cévy maji schopnost
smrovat se a rozBbvat, coz je dano ¢innosti autonomnich nelv
Pri stahu cévy dojde kvzestupu TKrgd mistem uza@vu, v piipad rozséhlejsiho
posSkozeni mize dojit ke zvySeni TK v ramci celého krevnih@loln Naopak p rozSieni
cévy dojde k poklesu TK.

» Objem cirkulujici krvektery je za fyziologickych podminek v lidskétet ponerne staly
(dosggly muz 5 — 6 lith, Zzena 4,5 litru krve). Ke kolisani TK dochazi wmc zmen
v mnoZstvi cirkulujici krve. # jeho zmenSeni (ndpu krvaceni) dochazi k poklesu TK,
naopak p nahlém néistu krevniho objemu (n&prychla transfuze &tSiho mnozstvi
krve) dojde k vzestupu TK. (Dylevsky, 2000)

* Pohlavi u rehoz plati, Ze Zena ma vlivem Zenskych pohlavniambai nizSi TK nez
muz. K rozdilnym hodnotam dochazi zejména vlivenmmanalnich hladin v pubeit
V klimakteriu se hodnoty srovnavaji a versjé TK u Zzen dokonce vyssi.

* Poloha tla, tlak nangfeny vieZe je &kolikrat nizsi nez tlak, ktery nafiime vestoje.
Pricinou je vliv gravitace na hodnotu TK.

 Hormony, mediatory,kde se uplaiuje zejména vliv adrenalinu a noradrenalinu.
Podrobu;ji v kapitole 2.1.1.6. (Merkunov@, Orel, 2008)

Udavana hodnota tepenného krevniho tlaku se skiédévou ditich hodnot. Prvni
hodnotu pedstavuje systolicky tlak (tedy tlak v teéppii systole levé srd@i komory). Druh&a
hodnota zn& diastolicky tlak (tlak vteph béhem diastoly komory). Hodnota tepenného
krevniho tlaku u mladého zdravého jedince se pojeykolem 120/80 mm Hg. Hovime o tzv.
normotenzi(Merkunov4, Orel, 2008)

Za hypertenzi, respektivarterialni hypertenzi coz je vysoky tlak krve v tepnach,

povazujeme hodnoty krevniho tlaku nad 140/85 mm HEa.hypotenzi, respektivarterialni
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hypotenzi kter4 pedstavuje nizky tlak krve v tepnach, povaZzujemenbod krevniho tlaku
pod 100/60 mm Hg. (Chrobéak a kol., 2007)

2.1.1.6Regul&ni mechanismy krevniho sbu

Smyslem existence regdldch mechanisthje jednak zabezge prokrveni jednotlivych
orgaru a tkani, jednak zajistit fugkost okhového systému jako celku a to za aejSich
podminek a okolnosti.

Regul&ni mechanismy Ize roztit podle oblasti gsobeni na celkové a mistni. Oby typy
jsou gitomny ve vSech tkanichMistni regulaéni mechanismy které ovliviuji pratok krve
jednotlivymi organy a tk&mi, jsou zaloZeny na reakci hladké svaloviny arterial lakalni
podrety. Vysledkem reakce jsou zZmy cévniho pisvitu, které upravi fitok krve tkani.
Nasledkem této zémy dochazi zaroveke znéné celkového periferniho odporu v celéstisti
a mozné zrm¢ krevniho tlaku. Ke g¥ejnim Ukotim mistnich regukmich mechanisin pati:
udrzet konstantni ftok krve tkani i pi zménach krevniho tlaku, udrzet stalou rychlost tokwekr
a prizpusobit phtok krve tkani jejimu metabolismu. (Kittnar a k@Q11)

Mezi mistni reguléni mechanismyadime:

Myogenni mechanismusktery je zodpow¥dny za staly prtok krve cévou. Spva v tom,
Zze vlivem zvySeného krevniho tlaku dojde k roztézeévni s¢ny, kontrakci jeji hladke
svaloviny a zmenSeni {@vitu cévy. Stoupajici perfuzni tlak spté se vzfistajicim odporem
zajisti nengnny piiitok krve cévou.

Endotelovéa regulaceredstavuje reakci cévniho endotelu na zvySeni rgthloku krve. V dané
arteriole dojde k vazodilataci, ktera jeistedkem vyldovani oxidu dusnatého endotelovou
membranou. Tento mechanismus chrani céey pysokou linearni rychlosti krevniho toku.
Metabolicka autoregulacge prostedkem k udrzeni rovnovahy mezi metabolickymiiebami
organi a tkani a velikosti jejich krevniho gtoku. Dojde-li ke zvySeni metabolickeého obratu,
stoupne spaeba kysliku,¢imz klesne jeho parcialni tlak v danych cévéach,aaledi dojde

k jejich vazodilataci. SilgSi vazodilaténi (€inek nez kyslik maji zplodiny metabolismu jako

oxid uhlicity, adenosin a vodikové ionty.
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Enzymatickd regulacese roviZz podili na pzpisobeni pittoku krve tkdové ¢i organove
aktivité, zejm. u zlaz zazivaciho traktu nebo potnich Zl&gich buiky zagicinuji tvorbu

acinného vazodilatancia bradykininu. (Kittnar a k@011)

Celkové regulani mechanismyzodpovidaji jak z&izeni celkového periferniho odporu
a minutového srdmiho vydeje, tak velkou &nou za udrzeni stalého arterialniho tlaku krve.
Faktory, které utuji hodnotu krevniho tlaku, 1ze rodd na fyzikalni a fyziologické.

Mezi dw zakladni fyzikalni determinanty, které owliyi arterialni krevni tlak, p#t
objem intravaskularni kapaliny a poddajnost céwriys Obec# Ize tedytici, Ze¢im bude objem
intravaskularni kapaliny&sSi a cévni $ha mér poddajna, tim vyssi bude hodnota tlaku uvnit
cévy.

K fyziologickym mechanisiim pati minutovy vydej levé komory a periferni odpor,
ktery je utovan velikosti odtoku a rozhoduje o tom, jak vetkBozstvi krve odiee do kapilar.
Je teba si ugdomit, Ze jednotlivé faktory négobi v lidském de izolovarg, nybrz vytvéeji
velmi Uzce propojeny systém. Obédre tedytici, Ze podminkou zasobeni vSech ofgartkani
krvi za nejfizn¢jSich zevnich i vnihich podminek je stalytiméieny tlak krve, naml obéhové
soustavy a transport krve do jednotlivych mistrdb¥hi. (Kittnar a kol., 2011)

Celkové reguleni mechanismy lze #asového hlediska rozit na rychlé, které jsou
zodpowdné za regulaci hladké svaloviny rezigteich (cévy, které reguluji ffiok krve
k orgarim a tkanim) i kapacitnich (zZily s vyraznou roztesthokteré slouzi jako zasobnik) cév,

a pomalé, které reguluji krevni objem.

Rychlé celkové regufai mechanismy jsou zastoupeny zejména nervovymi,
ale i hormonalnimi mechanismy.
Nerovové regul&ni mechanismy jsou zodpowdné za udrZzeni stalého tlaku krve. Jsou
zaji¥ovany vegetativnim nervovym systémem, zejm. syrkpati Mediatorem je zde
noradrenalin, ktery diky svému vazokonstriknu &inku vyvola stah hladké svaloviny cév.
Vyznamnymi nervovymi mechanismy, které vlivem sytilpa ovliviuji hodnotu
krevniho tlaku, jsowcévni reflexy Jejich Ukolem je permanestisledovat aktualni stav shu
a prevadt ziskané informace do vazomotorickych center uigék v prodlouzené mise. (Kittnar
a kol., 2011)

15



Baroreceptoryreaguji na zrny tlaku krve v cévach a upiatji se g fizeni krevniho
tlaku @i fyziologickych vykyvech. Jsou uloZzenyiadé cév krku a hrudniku, zejm. v oblouku
aorty a pi vétveni spoléné krkavice. B zvySeni krevniho tlaku dojde k podréhd
baroreceptar a nasleda jsou tyto vzruchy vedeny do skoe-cévniho centra v prodlouzeni
miSe. Vysledkem je Gtlum sympatiku a zvySeni intgrzarasympatické inervace srdce. Zatove
dojde k atlumu sympatickych vazomotorickych niepod klidovou Urov#, naslednému roz&ni
tepének a snizeni cévniho odporu, které vedourkalaci krevniho tlaku.iPpoklesu krevniho
tlaku se poet vzruchi vysilanych z barorecepiodo kardiovaskularniho centra snizuje, zvysi se
aktivita srdénich sympatickych netva dojde k Utlumu parasympatiku. Vysledkem je uzest
srdeni frekvence a sily srdmiho stahu, kontrakce tepének, vyplaveni krve zeolzdren
v jatrech a sleziha ogtovna normalizace tlaku krve. (Merkunova, Orel, 200

Krevni tlak je ovliwiovan taktéz prostdnictvimpredsiiovych receptat, které nizeme
rozctlit na receptory A, které jsou citlivé na zvySenréiai nagti ve séné predsini pi jejich
systole, a receptory B, které reaguji zejména ngené pasivni naf pri zvySeni tlaku
v predsinich na konci systoly a ¢&ku diastoly komor. # zvySeném drézshi receptoi
B dochazi ke stejné reakci vazomotorickych cerd&p jgi zvySené stimulaci barorecepior
Naproti tomu zvySena stimulace receptéraktivuje sympatikus.

Urcitou roli zde zaujimaji iperiferni a centralni chemoreceptarykteré jsou citlivé
na zménu parcialniho tlaku kysliku, oxidu ubiiého a znény pH, a mimo jiné ovlituji i napsti
hladké svaloviny rezisténich cév. Periferni receptory reaguji zejm. naemiparcialniho tlaku
kysliku (reakce je jeStvice umoctina @i sowwasném zvyseni parcialniho tlaku oxidu Gitdiho),
pti nichz dochazi k nasledné vazokonstrikci. Centr@dhemoreceptory, které jsou uloZzeny
v prodlouzené miSe, reaguji na&m parcialniho tlaku oxidu ulditého a pH. (Kittnar a kol.,
2011)

Hormonalni regulaéni mechanismy kde se uplaiuji zejména katecholaminy, neboli
hormon den® nadledvinadrenalin a neurotransmitenoradrenalin které msobi na periferni
cévy. V lidském dle Ize rozliSit dva druhy adrenergnich receptartoa ap, které maji jegtdva
podtypy a; (zejm. v hladké svalovihrezistednich cév)a, (v ob¢hové soustav se prakticky
nenachéazeji)p, (v srdci) B, (v cévach kosterniho svalstva ansitych cévach)Aktivace o, je

pricinou vazokonstrikce, aktivadg receptod vede k vazodilataciu receptory jsou aktivovany
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noradrenalinem, adrenalin aktivujd B receptory. V fipad vyplaveni adrenalinu se krevni tlak
neneni. Naopak noradrenalin zvySuje krevni tlak. Entiot® buiky produkuji vazokonstridi
latku endotelin ktery @i nitroZilnim podani vyvola fechodny pokles krevniho tlaku, po kterém
nasleduje jeho pozvolny déletrvajici vzestup. (étta kol., 2011)

Na tizeni krevniho tlaku se velkouénou podileji i ledviny a to prosgdnictvimrenin-
angiotenzinového systémdormon renin $pi plazmatickou bilkovinu angiotenzinogeticpmz
soutasre vznika angiotenzin I, ktery je nasledm krevnim okhu preménén na angiotenzin Il
s vyraznymi vazokonstréaimi (inky na rezistetni cévy. Cely proces je reakci na pokles
pratoku krve ledvinami. Dojde-li k poklesu krevnihoakl v givodni tepénce ledvinného
glomerulu, zvysi se sekrece reninu a dochazi kkazstrikci, kterd je zodp@dna za zvySeni
krevniho tlaku. (Kittnar In Langmeier a kol., 2009)

DalSim hormonem, ktery ma vliv na krevni tlak aé¢rialni natriureticky peptid Je
produkovan srdmmimi predsimi pii napti jejich sény zpisobené zvySenym zilnim navratem.
Ma primy vazodilatani (¢inek a v organismu sniZuje krevni tlak. (Kitthaka., 2011)

Pomalé regulani mechanismyjsou zodpowdné zaftizeni celkového objemu krve
a mizeme zdéadit:

* MnozZstvi tekutiny vylou¢ené ledvinamj kdy nasledkem vzestupu krevniho tlaku dojde
ke zvyseni filtréniho tlaku v glomerulech a naslednému zvySeni objemci. Viivem
téchto reakci dojde k poklesu mimokiiné tekutiny a tim i celkového objemu krve.
Do srdce zéne Zilami pitékat nizSi mnozstvi krve, snizi se minutovy sndevydej
a normalizuje se krevni tlak.

» Antidiureticky hormon je ve vySSim mnoZstvi zodpgny za vazokonstrikci
a za zvyseni zpného vstebavani vody v distalnim a&gbém kanalku ledvin.

» Aldosteron zvySuje zptné vstebavani sodiku a vody, coZz vede ke zvySeni objemu
cirkulujici krve, zvySeni zilniho navratu i minutho srdéniho vydeje. (Kittnar a kol.,

2011)
Mezi centra, ktera se podileji n#izeni vySe zmignych mechanisin lze radit

vazomotorickd centra v prodlouzené miSe, kterarigapji klidovou aktivitu sympatickych

vazokonstriknich vlaken. Tato centra jsdizena z center v retikularni formaci hypothalamu,
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ktera jsou zodpasdna za selektivni vazokonstrikci v jednotlivych @ngch, udrZujicinnost
center v prodlouzené miSe a zapojuji seripget poplachovych reakci, kdy se organizmus
mobilizuje na energeticky n&hey vykon, coZ se mimo jiné projevi i zvySenim krinmtlaku.

Cinnost viech center je piidena vlivu mozkovéiky. (Kittnar a kol., 2011)
2.1.2 Bio-psycho-socialni model nemoci

Naclovéka a jeho onemoeni nelze nahlizet pouze jako na fankei nefunkeni tlesnou
schranku. Chceme-li skut® odhalit pravé fi¢iny nemoci, nastavit vhodnoucldu a naslednou
Upravu Zivotniho stylu jedince, musime mu porogumpo vSech strankach. K tomualu je

mozné vyjit z bio-psycho-socialniho vnimani nemoci.

2.1.2.1Medicinsky model jako protiklad

Medicinsky model, ktery se rozvinul vlivem expanpérodowdeckého poznani
v minulém stoleti, vysitluje veSkeré &e odehravajici se v lidskérié na zaklad biologickych
a fyziologickych picin. Na nemoc je pohlizeno jako na poruchu normaéimnosti. Hlavnim
smyslem je identifikovat, co je nefutid, a v ramci l&8by se zandit na eliminacici napravu
vady, a sice za pomoci medikamierd operativnich zakrdk Fri¢iny nemoci jsou omezeny
vyhradré na fyziologické a somatické poruchy. Psychika eidni faktory zde nehraji Zadnou
roli. (KrivoSikova, 2011)

Bio-psycho-socialni model pohlizi n&igny a charakter nemoci, ale i na jeji diagnostiku
a l&bu z pohledu slozky biologické, psychologické ai&lo¢. V ramci jednotlivych typ
onemocgni je poteba mit na mysli, Ze podil a vyznam jednotlivya¥ek je u konkrétnich typ
odliSny. Podstatou tohoto modelu je ziskat co wejuiformaci o pacientovi a na zakiadhoto
dukladného poznani hledat vzajemné souvislosti ahyztaezi Zivotnimi udalostmi a séasnym
klinickym stavem. Léka musi byt zaroue schopen vnimat a dekodovat nejen verbalni,
ale i nonverbalni stranku pacientovalsdi. Diraz je kladen na rozhovor l&keas nemocnym,
kdy pouh& pitomnost, naslouchani, porozénh a skutény zajem jsou prvotnim a vyznamnym

zdrojem U¥chy a pomoci. (Beran, 2009)
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| kdyZ jsou stale viistajici tendence, které prosazuji implementacipsipecho-socialniho
modelu do mediciny,ipsto u nas stéle vetgine pripadi previada medicinsky model.

Bio-psycho-socialni modelipdstavuje uceleny a systémovy pohled na veSkeréénoz
vnitini i vrejSi faktory, které ovliviuji zdravi i nemoc ¢lovéka. Léka mize pochopit podstatu
nemoci pouze vifpadk, zZe zodpovwdr¢ zvazuje vSechny oblasti pacientova fungovani.
Z hlediska biologického se z&muje na jednotlivé organy a organové soustavy, \atiyei
a neuroendokrinni funkce, centralni nervovy systatd, Na Urovni psychologické se zajima
0 vnitrni stav jedince, vnimani sebe sama, okolnihstas\vosobnich dill, poteb, poznavacich
strategii, které ovlikuji jeho chovani. V sociélni dimenzi se snazi pwosiut pacientovo chovani
a fungovani v rodi®y pratelské a profesni vztahy, jeho kulturriekavani. Na zakladtakto
dusledre ziskané anamnézy ziska léekamplexni pohled na danou nemoc, Iépe odhali aqgquic
jeji priciny a nasled& zvoli vhodnou formu terapie. (Jakova, Raudenska, 2011)

Jednim z prvnich lidi, kié prosazovali upldiiovani tohoto modelu v |ekské praxi, byl
v 70. letech 20. stol. G. Engel. Akt&mpoukazoval na nedostatky medicinského modeluy kter
negistupuje kélovéku jako celku, nybrz naéppohlizi pouze z hlediska biologického. Usiloval
o spojeni medicinskéhdiptupu s psychosocialnimi faktory.

Pri utvéeni bio-psycho-socialnihno modelu se vyznamuplatiovala obecna teorie
systéni. Ta tik4d, Ze na lidsky organismus nelze pohliZzet jako gemeticky podmiény
mechanismus. Za systémiheme oznét ¢loveéka jako celek, jako jednotu vzajemné interakce
biologickych, sociélnich a psychologickych fakioiZ hlediska systémové teorigegdstavuje
bio-psycho-socialni model jednotu emocionalnihoSedmiho, &lesného a behavioralniho
fungovani jedince, kde zfna v jedné oblasti vyvola zmy na ostatnich drovnich. V ramci
systémové teorie lze vychazet iegpokladu, Ze veSkeré naSe problémy jsou problémy
bio-psycho-socialniho systému, kde plati, Ze kgaadplém na biologické Urovni s sebotingsi
nasledky psychosocialni a kazdy psychosocialni Iprob ma své biologické projevy.
(http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&sama=web&cd=6&ved=0CEsQFjAF&url=
http%3A%2F%2Fpdf.uhk.cz%2Fksop%2Fupz.doc&ei=NL5z¥6QCw7AbnxY GwBw&uUsg=
AFQJCNFOCDbN_SUTIXRR7whbtr8i0lOI-AaA)
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2.1.2.2Bio-psycho-socialni model jako holistickyigtup k¢élovéku a jeho nemoci

yra

Termin holismus pochaziieckého slovéholos a znamena cely. Jedna se o filosoficky
smer, ktery ve vztahu Klovéku vnima lidsky organismus jako jeden vzajeénpnopojeny celek,

v némz jsou i ty nejmenséasti nositeli celku. Holisticky fiisstup chape nemoc jakaisledek
nerovnovahy mezi socialnimi, osobnimi a psychickyakiory a biologickymi gicinami. L&ba

v holistickém pojeti usiluje o @wovné sjednoceniclesné a dusevni strankjjovéka. Proces
uzdraveni je zaloZzen na dosazeni souladu citélesne, dusevni a socialni sféry. (http://zdrava-
poradna.webnode.cz/holismus2/)

Bio-psycho-socialni model sifuje k holistickému tedy celostnimu vnimani a chapan
¢loveka ve zdravi i v nemoci. Jak jsem jiz uvedla vy8eyek je vtomto pojeti vniman jako
jeden organismus, ktery je t&m rovnocennymi systémy, které jsou ve vzajemnérakti.
Vyznamnymi zdroji informaci o stavu zdravi a nemtadly nejsou pouze biologické faktory,
ale také socidlni a psychické skirtesti. Clovek se stava aktivnim partnerem v procestbyé
(KrivoSikova, 2011)

Holisticky pristup Ize charakterizovat nasledujicimi znaky:

« Clovek je povaZzovan za celek, za jednotu.

» Vlastnosti¢loveéka nelze stanovit pouhym zkoumanim jelasti.

» Systémy jsou v tomto pojeti povaZzovany za intevalkta adaptivni.

» Pristup se orientuje na seasnost a budoucnost.

» Dulezity vyznam je fikladan mySlenkam, poditm a vnimaniclovéka, neb@ ovliviuji
jeho chovani.

e Chovani a jednardiovéka neni zareno na uZzitek, igsahuje ho.

* Pristup uznava spiritualitu.

* V ramci vyzkumu pracuje se subjektivnimi metodaidrivoSikova, 2011)
Beran (2009, s. 48jika: ,Biopsychosocialni model chdpe nemoc jako ifaktorialne

podmirgny zdsah do celého organismdetirg psychiky. Nemoc tedy neni jen izolovanou

poruchou witého organu.”
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2.2 Hypertenze z biologického hlediska

Pohled na onemoéni z biologického hlediska nadm uniafe poznat a pochopit
charakter, moznosti diagnostikyfiznaky, formy I€by a riziko vzniku a rozvoje moznych
komplikaci na zaklatistavby a fungovani lidskéheld, jeho jednotlivych orgdna organovych

soustav.

2.2.1 Charakteristika a typy hypertenze z biologického htdiska

V sowasném pimyslovéem swté paki arteriadlni hypertenze diky svému vysokému
vyskytu a naslednému moznému rozvoji zavaznych keagp k vaznym zdravotnim
problémim, zejm. zapadni populace. Je jednou z hlavnid¢ftinp cerebrovaskularnich
a kardiovaskularnich onemagrti a amrti. (Sotek In Sowek, Svaina, Spinar, 2005)

Pro lepSi pedstavu a pochopeni je definice hypertenze zndmam tabulce. 1.

Tabulka 1: Definice hypertenze podle kritérii WH®@oku 1999 (Widimsky In Widimsky a kol.,

2002)

Systolicky TK Diastolicky TK

(mm Hog) (mm Hg)
Optimalni tlak <120 a <80
Normotenze <130 a <85
Vysoky normalni tlak 130 - 139 nebo| 85-90
Mirn& hypertenze 140 - 159 a/nebo 90-99
Podskupina hratini hypertenze 140 - 149 a/nebo 90 - 94
Stredre zavazna hypertenze 160 - 179 a/ngbo 100 - 109
Tézka hypertenze >180 nebo (>110
Izolovana systolicka hypertenze | >140 a <90
Podskupina hratini izolované 140 - 149 a <90
hypertenze
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Za arteridlni hypertenzi iieme ozné&t opakované nebotptrvavajici zvyseni krevniho

tlaku na hodnoty 140/90 a vySe, které jsme zjigéldvou zetf méreni.

Dle zavaznosti onemoeni rozliSujeme'tyii stadia hypertenze:

» Stadium | — neni provazeno Zadnymi organovymico@mi.

» Stadium Il — objevuji se drobné zZmy na organech, avSak neni vyrgzporusena jejich
funkce. Objevuje se minimanedna z uvedenych organovych &m(hypertrofie levé
srde&ni komory, bez vyrazfjSi poruchy jeji funkce; mikroalbuminuri& proteinurie
bez vyrazgjSiho postizeni funkce ledvin; znamky ateromatoangiatu; zazeni arterii
na @nim pozadi).

» Stadium Ill — dochazi k zavaZjsim organovym zrnam a naslednému selhavani jejich
funkce. V oblasti mozku se ke jednat o hypertenzni encefalopétiicévni mozkové
piihody, srdce rive byt postizeno infarktem myokardu, anginou péstdevostrannym
srde&nim selhanim. Taktéz seude rozvinout ledvinné selhani, krvaceni na sitola
¢i ischemické choroba tepen dolnich Eetin.

» Stadium IV — predstavuje maligni hypertenzi, ktera je &&ji formou. Dochazi Kikym
zménam na onim pozadi, vysokému diastolickému tlaku a rycleleazvijejici ledvinovée

insuficienci. Objevuje se zavazné postizeni cévd{isky In Widimsky a kol., 2002)

Z hlediska piciny maZzeme arterialni hypertenzi ragi na:

* Primarni (esenciélni) — ke zvySenému krevnimu tlaku nedochazi nasledjeémno
onemocgni, p‘icina neni zndma. Tento typ hypertenze se vyskytgie % gipadi.

» Sekundarni — jedn& se o zvySeni krevniho tlaku na z&kladdmé piciny. Sekundarni
hypertenze je zdetjznakem jiného onemoéni. Postihuje pblizné 10 % dosplych
hypertoniki. ZvySeni krevniho tlakuipdstavuje zavazjsi problém nez u hypertenze
primarni, hife reaguje na stanovenouché a pedstavuje zvySené riziko vzniku
rezistentni hypertenze (neboli stav, kdyiippct podavani vhodné kombinadé & vice
antihypertenziv nedojde ke snizeni krevniho tlakal 140/90 (Homolka In Homolka
a kol.,, 2010). (http://web.practicus.eu/sites/cdoents/Practicus-2011-07/21-
Sekundarni-hypertenze.pdf)
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Primarni i sekundarni hypertenze mohou byt dvojinohu, a to benigni a maligni.
Benigni hypertenze,kterd se objevuje uéSiny hypertonik, se vyviji pozvolna, krevni tlak
nedosahujeifilis vysokych hodnot a k organovému postiZeni decfen velmi ¥idka. Projevuje
se buSenim srdce, zawa ¢i bolestmi hlavy. Naproti tommaligni hypertenze, kter& postihuje
velmi maly pd&et lidi, se projevuje extrémnimi hodnotami krevnith@ku (az nad hodnoty
200/160 mm Hg). Dochazi k organovym &réam, fibrinoidni nekréze drobnych tepének,
postizeni oni sitnice a jiné. (Dviégckova, Maak, Matdkova, 2012)

V praxi se nizeme roviiz setkat szolovanou systolickou hypertenzi kterou lIze
diagnostikovat v fipact, Ze |ékdem nangteny systolicky krevni tlak 140 mm Hg a diastolicky
tlak je < 90 mm Hg. Tento typ hypertenze &esgji vyskytuje u starSich lidi a je spojen se
snizenou poddajnosti cév. (Homolka In Homolka &, 26110)

DalSim typem hypertenze jeezistentni hypertenze o které lze howuat v piipack,
ze hodnoty krevniho tlaku jsau140/90 mm Hg, a to iips podavani miniméaéntrojkombinace
antihypertenziv ¥etns diuretik. Casty je jeji vyskyt ve spoijitosti s aterosklerofiok postizenim
rezimu, nevhod& nastavenou farmakologickouch, renalni hypertenzi, obezitu, inzulinovou
rezistenci, syndrom spankové apnoe, alkoholismwmérny piisun soli. (Widimsky jr.
In Widimsky a kol., 2002)

V souvislosti s typy hypertenzeteme hoviit také o tzv.maskované hypertenzici
hypertenzi bilého plasg, pog. efektu bilého plasg, které podrobgji popisSu v kapitole 2.3.1.1.
(Homolka In Homolka a kol., 2010)

2.2.2 P¥iciny primarni hypertenze z biologického hlediska

Pfi vymezeni picin hypertenze se budeme drzet jejiho zakladnéheneni, tedy
na primarni a sekundarni.

Priméarni hypertenze je multifaktorialni onemoani, kde je znaméada faktoi, které se
podileji na jejim vzniku a rozvoji, avSak samottialegicka @icina nebyla dosud zji&ba. Vyse
krevniho tlaku je zde dana vzajemnou interakickttZejnich mechanisiny a sice genetickych

faktor, vlivii vnéjSiho prostedi a aktivity vnitnich regul@nich mechanisin
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Velkou mgrou se na vniku a rozvoji primarni hypertenze pEdigenetické vlivy.

V souvislosti s genetickymi vlivy fizeme rozliSit monogenni a polygenni tygdidnosti.
Monogenni typ fedstavuje zvySeni krevniho tlaku na zakladchylky v jednom jediném genu
a vyskytuje se pouze wkolika mélo vzacgSich forem sekundarni hypertenze. Naproti tomu
polygenni typ je zodpadny za zvySeni krevniho tlaku na zakladichylky viad geni, které se
ovliviuji jak mezi sebou navzéjem, tak i s faktory zeenflrostedi, a zasahuji deéinnosti
humoralnich a strukturalnich mechanisragulujici krevni tlak. (Horky In Widimsky, 2002)

K dalsim vyznamnym vligm, které maji vliv na zvySeny krevni tlak, fiataktory
zevniho prosfedi. Zde se jedna zejménanadnerny pivod sodikuU osob s dennimifsunem
sodiku pod 3 gramy soli za den jaiperny krevni tlak nizky, avSak u lidi gipnem 6 gram
soli za den lze postuprs Wkem pozorovat jeho stoupajici hodnoty.

Déle zde mZemeradit nedostatény pfivod drasliku, vapniku a hdku. ZvySeny pivod
drasliku snizuje riziko vzniku cévnich mozkovyctihed, sniZzuje systolicky i diastolicky tlak.
Nedostatek drasliku v organismuibe vést ke stoupajicim hodnotam krevniho tlakékiemym
srdenim komplikacim. Rov¥ zvySeny pisun vapniku a heiku je spojen s nizSim tlakem.

Vyznamnym faktorem zevniho préstli je zvySeny fivod kalorii, obezita a rozloZeni
telesného tuku ZvySeny pisun potravy, ktery vede k naslednému rozvoji dge@ spojen
s vyrazi vysSim rizikem rozvoje hypertenze. Toto rizikiegstavuje u obéznich osob az 50 %.
Stejre jako zvySeni desné hmotnosti je za rizikovy faktor povaZzovanmziloZeni ¢esného
tuku. Zvla¥ zavazné je jeho nadmmé ukladani v duti briSni a retroperitoneu. U mise za
rizikovou hranici povazuje obvod pasét$i nez 94 cm, u Zen nad 80 cm. Redukdeshé
hmotnosti vede k poklesu krevniho tlaku.

Vysoky krevni tlak je rov&¢ davan do souvislosti sevySenou konzumaci alkoholu,
ktery ovliviuje krevni tlak jednak objemovyntiakem, jednak také tim, ze aktivuje sympaticky
nervovy systémStudie prokazaly, Ze nadmma konzumace alkoholu jefipinou hypertenze
ub5 - 11 % muz trpicich vysokym krevnim tlakem. tBlednd abstinence jecianym
prostedkem k jeho normalizaci. Denniijem alkoholu, ktery nevede k rozvoji nezadoucich
acinkd, by mel byt u muz pod 30 grar a u Zeny pod 20 grain

DalSim faktorem, ktery dle studii neniippym spousti¢em hypertenze, jkoueni Jeho

negativni dopad na krevni tlak je spojen s rozvojechemické choroby srdei, ktera je
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s hypertenzi v Uzkém propojeni. Hypertamik je tedy obech dopordovano vyvarovat se
koureni.

Poslednim vyznamnym faktorem, ktery je moZnotic¢ipou hypertenze, jestres
a socioekonomicky statu®© této problematice budu podr@nhovorit v dalSich kapitolach.
(Horky In Widimsky, 2002)

V ramci vnitinich regulaénich mechanisnii, se dle Horkého (In Widimsky, 2002)
na vzniku a rozvoji hypertenze podtida humoralnichgsoblki a metabolickych odchylek.

Humoralni pisobkymaji vazokonstrikni (katecholaminy, renin-angiotenzinovy systém,
vazopresin, endotelindi vazodilat&ni (dopamin, natriuretické peptidy, oxid dusnatg)niy.
Obecrg maze hypertenze vzniknout jakdisledek nadbytku vazokonstékich nebo nedostatku
vazodilat&nich pisobk.

Z dalSich faktokr zde mizeme zminit odchylky v elektrolytovych transportnich
mechanismechpies membrany buwk, které jsou doprovazeny zvySenim intracelularrdbdiku
a vapniku, coz vede Ki8i pohotovosti k vazokonstrikci, a tim i zvySergwniho tlaku.

Vyznamny je i vztah mezi hypertenziedvinnym postiZzeninRenalni parenchymatézni
postiZzeni je ve &Sin¢ pripadi pricinou hypertenze, naproti tomu n&é@a hypertenze vyznamn
zhorSuje rendlni zémy a nasledné selhani ledvin.

Hemodynamické zmy, které maji rovéZ Uzkou spojitost s hypertenzi, se @tich
projevuji zvySenym minutovym sréi@im vydejem a nepméierg vysokou periferni cévni
rezistenci. Pozgi se minutovy srdéni vydej normalizuje a na udrZeni vysokého krevrtlaku
se zé&ne podilet vysoka periferni cévni rezistence. Nilelochazi ke strukturalnim zmam
cévni skény spojeneé s trvalym zvySenim periferni cévni ternise.

Swvij podil na hodnotach krevniho tlaku magharakter cévni ghy a endotelkde hraje
vyznamnou roli vzajemny po¥n mezi intimou a medii (struktury cévniésy) a taktéz powr
cévni sény k Stce lumina (vnitni ¢ast cévy — prsvit). Dale se zde upkatje funkce cévniho
endotelu a hladké svaloviny cév.

Vysoky krevni tlak je, zejména u obéznich hypekdnicasto spojovan goruchou
glukézové tolerance \widledku inzulinové rezistencekterd vede k hyperinzulinémii
a naslednému zvySeni krevniho tlaku.

DalSim faktorem, ktery se ndmo podili na vzniku hypertenze jdyslipidémie

Jeji spojitost s vysokym krevnim tlakem je dan&kem rozvoje aterosklerdzy.
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Sekundarni hypertenzimiZzeme z hlediskaif£iny rozclit na:

* Rendlnihypertenze- pri¢inou je onemoctni ledvinného parenchymu (parenchymova)
¢i postiZzeni reélnich tepen (renovaskularni).

» Endokrinni hypertenze— mize byt zapicinéna primarnim hyperaldosteronismem,
hyperkortizolismem, feochromocytomem (nador chronmaf tkart nadledvin),
akromegalii, thyreotoxykdzou.

» Koarktace aorty- pricinou hypertenze je zdzeni hrudni aorty, kdy j&asji postizena
¢ast pod odstupem levé podikove tepny.

» Léky, potraviny a chemické latlkyjedna se ndpo lithium, €Zké kovy, antacida, |ékize,
estrogeny, nesteroidni antirevmatika, kortikoidgk&in, nikotin ...

» Tehotenstvi— nasledkem fibrinoidni nekrézy a trombotizacecptdarnich arteriol klesa
prokrvovani uteroplacentarni oblasti. Wstedku ischémie dochazi k produkci latek,
které v konéném disledku vedou ke zvySeni krevniho tlaku.

» DalSi méw casté giciny — syndrom spankové apnoe, nadory mozku, traumatay,h
akutni stres, casté krevni transfuze, transplantace kostni fend

(http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Prast®011-07/21-Sekundarni-hypertenze
.pdf)

2.2.3 Diagnostika primarni hypertenze

V ramci diagnostického procesu se zameme pedevSim na stanoveni zavaznosti
hypertenze (hodnoty krevniho tlaku,fitpmnost organovych komplikaci), identifikaci
onemocsni, které nize mit vliv na jeji prognozu, vyl@eni sekundarnich forem hypertenze
a stanoveni vyS&ni, kterd je nutno provestqu zahajenim antihypertenznéhg. (Widimsky
In Widimsky a kol, 2002)

SteZzejni diagnostickou metodou jesteni krevniho tlaku. V praxi se gdestji setkavame
s tzv. ambulantnim, nebo také kauzalninti ptilezitostnym méienim krevniho tlaku,
které Ezn¢ probihd v ambulancich léKa Léka tak ziskavad pouze momentalni hodnotu
krevniho tlaku. Jedna se tedy o nejih@hesny ukazatel, neBmantiené hodnoty mohou byt
zkresleny nap syndromem bilého pl&sti kratkodolgé zvySenou fyzickou aktivitou. Bfeni,

kterému by mdlo piredchazet desetiminutové ukligii, se provadi u sediciho pacienta na pazi,
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kdy predlokti je vol® podloZené v Urovni srdcef{prvni navstveé se néii krevni tlak na obou
pazich). K ndteni lze vyuzit klasicky rtiovy tonometrti nowgjSi digitalni. Meteni provadime 3x
za sebou &idime se pimérem hodnot ziskanych z druhého fatiho ngteni v ramci dvou
navstv. Méreni provadime vzdy na té pazi, na které ylppvnim vySeteni zjiSén vyssi tlak.
U mére zavazné hypertenze se provadi kontrolsfemi v intervalu 1x/1 — 3 #&sice, pi zavazné
hypertenzi se intervaly zkracuji. U starSich pattiea diabetik se zjiS€nou hypertenzi
se provadi rreni krevniho tlaku vestoje. & se po 5 minutach vimnené polohy.

DalSim typem ndeni je domaci mefeni, které je vlivem dostupnosti digitalnich
tonometfi znané rozSteno. Tito pacienti se nasledrefektivreji podileji na stanovovani
antihypertenznich farmak a maji lepsSi gad@mi o vlastni terapii. K tomu, aby byly hodnoty
nantiené v domacim pragdi objektivnim zdrojem informaci, je zapedti dodrzet &kolik
pravidel: pouzivat pkh automatické fistroje, které manzetu sami nafukuji; udrZzovéstpoje
pIné funkéni; meteni provadt v klidné prostedi po gtiminutovém klidném sezeni;i@dem si
vymezit kolikrdt dent a v kterou dobu se budeétani provadt; ziskané hodnoty ipsré
zapisovat; brat v ivahu skdtest, Ze hodnoty nafené v domacim prastdi byvaji nizsi nez
hodnoty narsfené u lékée. Z tohoto dvodu jsou tedy jiz hodnoty krevniho tlakel35/85
ziskané fi domacim nifeni povazované za zvysené.

DalSi mozZnosti jak hi¥eme sledovat hodnoty krevniho tlaku je jeambulantni
monitorovani. Jedna se ipvaz o dvacetityrhodinové monitorovani, které je povazovano
za nejobjektivejSi metodu msieni. Diky této monitoraci fize leka ziskat spolehlivy fehled
o absolutnich hodnotach a prémtivosti krevniho tlaku v jednotlivychtasovych etapach.
K méieni se vyuzivaji pk automatizované #fice. Prvni ngfeni je doprovazeno kontrolou
za pomoci rtdového tonometru. Nasle&imosi pacient po celou dobwfiti zaizeni na trupu
a manzetu nad pazni tepnou. \Elédn stavu dochazi k&eni v intervalech 15 — 30 minut,
ve spanku je to v rozmezi 30 — 60 minut. N&ané hodnoty jsou ukladany do p#iva nasleda
jsou zpracovany a vyhodnoceny¢fietem. Ukolem pacienta je vést si denikasovymi Udaiji
o jednotlivych dennich aktivitach, subjektivnich tig&ch a 1éb¢, které jsou nésledn

porovnavany se ziskanymi udaji.
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Hodnoty krevniho tlaku, které v ramci 24hodinovéhonitorovani definuji hypertenzi,
jsou néasledujici:
e pramérny krevni tlak za 24 hodin 130/80 mm Hg
o pramérny krevni tlak pes derr 135/85 mm Hg

e pramérny krevni tlak v nock 120/70 mm Hg

Pti diagnostice hypertenze Ize taktéZ vywiienni ambulantni monitorovani krevniho
tlaku. Tato metoda umaiije ugesnit rozsah cirkadianniho kolisani krevniho tladtanovuje
patologické hodnoty a vyhodnocuj&gadna rizika. Krevni tlak a sréi@ frekvence jsou gteny
po dobu sedmi dhv 30minutovych intervalech v rozmezi od 6 do 22lihoPoté se interval
prodlouzi na jednu hodinu do 6. hodiny ranni. Tatetody umo#uje nejgesrgji vyhodnotit
stalost tlakovych zgm nebo jejich pouhy alasny vyskyt, vazany napna utité dny v tydnu.
Poslednim, avSak nejm&myuzivanym typem gieni, je kontinualni gteni krevniho tlaku beat
-to-beat (tep po tepu). Tento typsfani gineslfadu vyznamnych informaci tykajicich se zejm.
regulace krevniho @hu, a to i vextrémnich podminkach. Tytdisproje jsou vyuzivany
klinickymi pracovisti v ramci vyzkumu. (Homolka Homolka a kol., 2010)

K dalsim diagnostickym metodam, které jeipba provaét u vSech hypertonik paii
anamneézaV ni se zariujeme @edevSim na rodinnou anamnézu, kde nas zajiniegkgsna
amrti na kardiovaskularni choroby (muzi do 55 légny do 65 let) a vyskyt hypertenze
u piimych gibuznych. V osobni anamnéze sledujeme mo#itgng a komplikace hypertenze,
piitomnost diabetu mellitu, renalniho onem&un poruchy zraku, nadmahovou dusnost
a sowasre uzivané leky, které mohou snizovdinek antihypertenziv (Widimsky In Widimsky
a kol, 2002).

V ramci diagnostiky se dale uptafe fyzikalni vySeteni \etre palpace a auskultace
perifernich tepen, rozloZzenilésné hmotnosti, palpai vySeteni Wicha, ledvin a jater, gieni
tepu, Selesty, vyS@Eni m@e a m@ového sedimentu, vygeni krve na stanoveni hladin sodiku,
drasliku, kreatininu, glykémie a kyseliny towé. Dale je pdeba provést vyseni lipidového
spektra (celkovy cholesterol, HDL a LDL-cholestg¢ralEKG. K dophujicim vySetenim, ktera
se provadji pouze u gkterych skupin Ize'adit echokardiografii, RTG hrudniku ultrazvukové
vySeteni karotickych (femoralnich) tepen a vygei aniho pozadi u zavaznych forem
hypertenze. (Saiek In Sowek, Svaina, Spinar, 2005)
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Pti podezeni na sekundarni hypertenzi se dale provadi sefiegiedvin, CT ledvin
a nadledvin (u parenchymatozni a endokrinni hypedg arteriografie renalnich tepen
(u renovaskularni hypertenze), stanoveni hladirtgdtelamir, reninu, aldosteronu, kortizonu,

renalni angiografie, mikroalbuminuremie u diab&tjkacadek In Lukas, Zak a kol., 2010)

2.2.4 Somatické priznaky primarni hypertenze

Stejre jako u \&tSiny onemoc#ni lze i u primarni hypertenze rozliSitiipnaky
na subjektivni a objektivni.

Subjektivni pr¥iznaky predstavuji Gdaje nemocného o jeho obtiZich, jsoyprtgevy
nemoci, které dany jedinec pégje, a svym charakterem nemusi odpovidat objektiumalezu.
(Sousek, Své&ina In Sowek, Sv&ina, Spinar, 2005)

K subjektivnim somatickym ffznakim arterialni hypertenze Izéadit bolest hlavy
(zejm. v oblasticela a spodiny leldmi), buSeni srdce, nespavost, gnfrv usich, anavu, zaviat
¢i nadn®rné poceni. Zpgatku miZze byt primarni hypertenze zcela bdzpakova a odhali ji az
nadhodné ri¥eni krevniho tlaku v ambulanci lélea (Mlynkova, 2011)

Objektivni pFiznaky jsou vlastd nalezy, které |ékaziskd na zaklad fyzikalniho
vySeteni nemocného (pohledem, poslechem, pohmatem, pgmokle nebo s vyuzitim
piistrojovychei laboratornich metod. (Seek, Sv&ina In Sodek, Sv&ina, Spinar, 2005)

K typickym objektivnim piznakim arterialni hypertenze gatzmény na EKG, zminy
na a&nim pozadi, tachykardie, krvaceni z nosu, otokynik&it ndmahova pozgl klidova

dusnost, zny na srdci, postizeni ledvin. (Mlynkové, 2011)

Pro lepSi pedstavu Ize klinicky obraz rozit do tfi stadii z hlediska zavaznosti
onemocgni:
* |. stadium je charakterizovano vyskytem subjektivnictizpala, kterymi jsou prag
bolesti hlavy, Unava, buSeni srdce, negedsnost, poruchy spanku. Objektiwrize
nanteiit pouze vysSi hodnoty krevniho tlaku. Nalez nacisr&EKG, vySeteni aniho

pozadi a vysledky laboratornich vyi&sti jsou v norr&a
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» |l. stadium predstavuji stejné subjektivni potize, objekéie zjiS€na hypertrofie levé
srdeni komory, hypertenzni angiopatie aZz angiosklernaagnim pozadi, v mé je
zjiSttna mikroalbuminurie a proteinurie. V tomto stadiedochézi k projeym renalni
insuficience.

* lll. stadium je provazeno fundni poruchami orgdn které jsou vysokym krevnim
tlakem nejvice zatizeny. Jedna dedevsim o srdce, jeho postizeni se nejprve projevi
namahovou, pozgi i klidovou dusSnosti, mohou se rozvinout tiznaky kardialniho
astmatu¢i plicniho edému. V mozkovych, perifernich a konomiéh cévach dochazi
rychlejSimu rozvoji aterosklerdzy, objevuje se mefiatie, dochazi k vyskytu cévnich
mozkovych pihod. V ledvinach dochazi ke skler6ze renalnich, eéjejimz disledku
klesa glomerularni filtrace, zvySuje se proteinugeytrocyturie a cely proces simje
k rozvoji renalni insuficience. (http://www.mediejpropraxi.cz/pdfs/med/
2009/02/12.pdf)

2.2.5 Lécba primarni hypertenze

Terapie arteridlni hypertenze je vzdy komplexniaarauje jak l8bu farmakologickou,
tak i nefarmakologickou, a wkterych tygi sekundarni hypertenze je nutnddda chirurgicka.
V¢asna a &inna |&ba je gedpokladem vyznamného sniZeni rizika rozvoje orgg@cio znen
a naslednych komplikaci. (Luzna, Vranova, 2011)

Nefarmakologicka I&ba neboli I&ba bez podavani lékzaloZzena naifsném dodrzovani
rezimovych opaeni, tém vzdy zahajuje I&u primarni hypertenze. (http://www
.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/02/12.pdf)

V dnesni dob bohuzel fada hypertonik nefarmakologickou kbu stale podcaije
a neuddomuji si, Ze se fize stat Ginnym prostedkem k I1éb¢ lehcich forem hypertenze bez
uzivani farmak.

NejvyznamujSim a nejefektiviSim rezimovym opdéenim jekontrola #lesné hmotnosti
U obéznich hypertoniks nizSimi hodnotami krevniho tlakuigte vést redukcetlesné hmotnosti
k normalizaci krevniho tlaku. Dieta byéa obsahovat hodnovoce a zeleniny, ryl&isté vody,
a pacient by se & naopak vyvarovat zivaSnym tukim, cukim a cholesterolu. (Widimsky
In Widimsky a kol., 2002)
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Z jidelnicku by nely byt zcela vylodeny vyrobky z bilé mouky, zrnkova kava, ostra
koreni, sladkosti, u#a sladidla, syry (zejm. tavené), uzeniny, grilockaa smazena jidla,
nakladané potraviny, hotové pokrmy, povzbuzujighapd, alkohol. Naopak by ve stiawmely
prevazovat lugniny, vaena zelenina, neloupana ryEelyne. (Luzna, Vranova, 2011)

DalSim dilezitym rezimovym opdénim jesnizeni dennihorffvodu kuchyské solia to na
5 — 6 grand. Lidé s vysokym krevnim tlakem by zcel&it¢ nentli pfijimané jidlo gisolovat
a meli by se vyvarovat potravinam s nadmym obsahem soli. Kin miZzemertadit masné,
solené a uzené vyrobky, marinovane, uzené rybyi, kghzervy a salaty, solené maslo, syry,
zeleninové konzervy, zeleninova jidla, nakladaneyplsolené #echy, mandle, solené ¢eo,
bramhirky, tycinky ...

Pomoci niize i zvySeny fisun draslikupotravou v podob ovoce a zeleniny (banany,
meruiky, Spenat, kétak, hrach, brambory).

Rovrez vyznamné jesnizeni denni spaby alkoholuna max. 20 (u zen) — 30 (u ni)z
grami. Stejré tak je zapdebi vyvarovat se koni omezit uzivani lék které podporuji
zadrzovani vody a solikortikoidy, hormonalni antikoncepce, nesteroidatirevmatika,
sympatomimetika).

Poslednim op#tnim jeprimerena tlesna aktivita ktera je rovez jednim z prosedki
sniZeni &lesné hmotnosti. Idedlni jeilésna aktivita typu rychla dle, jogging, turistika
¢i plavani samazjme¢ v zavislosti na zdravotnim stavu &esné kondici¢lovéka po dobu
30 — 45 minut 2 — 3x tydn

Vhodnym dophkem I&by hypertenze G¥e byt u ®kterych hypertonii
i lazeiska l&ba. Nemocny by rovéZz nengl podceiovat dostateny a pravidelny spanek

aeliminaci stresovych faktér (Widimsky In Widimsky a kol., 2002)

Farmakologickd I&ba je zaloZzena na podavani antihypertenziv, coZ jgisla |€ki
snizujicich krevni tlak. Volba vhodné farmakologcl&by je ovlivrena zavaznosti hypertenze
(mirnd a gedre t¢Zk4 hypertenze — monoterapie,iesit téZka a &Zka hypertenze
— dvojkombinace I&v), vékem hypertonika (u mladych lidi — zejm. beta-blakgt u starSich lidi

— diuretika), komplikacemi affgiruzenymi onemoamimi. (Widimsky In Widimsky a kol., 2002)
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Neprodler je farmakologicka &a zahajena, jestlize n&tené hodnoty krevniho tlaku
odpovidaji: systolicky tlak= 180 mm Hg nebo diastolicky tlak 110 mm Hg. U ostatnich
hypertoniki, u kterych nejsou diagnostikovanidouzena onemoemi nebo nejsou poskozeny
organy, je farmakologickd ¢6a zahdjena vifpadt, Ze rezimova op#&ni nejsou efektivni
a minimal®& po dobu 4 tyda pietrvavaji hodnoty krevniho tlake 150/95 mm Hg. Dojde-li
k poSkozeni organ rozvoji pidruzenych onemoa@ni, u diabetik a @i soul®zném msobeni
vice nez iti rizikovych faktof je farmakologicka l&ba zahgjena jiz ip zjiSténi vysokého
normalniho tlaku (130 — 139/85 — 89 mm Hg).

V sowasné farmakologické d6¢ hypertenze se vyuzivagtpzakladnich skupin lék
diuretika, beta-blokéatory, ACE-inhibitory, dlouhdsto pisobici blokatory kalciovych kanél
a AT-blokéatory (antagonisty receptoangiotenzinu Il - sartany).

Lécba hypertenze se zpravidla zahajuje monoterapitdi davce, nebo kombinaci dvou
antihypertenziv rové¢ v nizkych davkach. Monoterapie byva &&ma giblizné u 30 — 40 %
hypertoniki, ve \tSiné pripadi je proto poteba pejit k dvojkombinaci. (Satek In Souek,
Svaina, Spinar, 2005)

Beta-blokatory puasobi antiischemicky (snizuji sgebu kysliku v srdci, zlepSuji
uvoliovani kysliku do tkani), antiaritmicky (snizuji usiovani reninu, upravuji srdei rytmus,
navozuji bradykardii), antihypertenti&¥na antiaterogerin (eliminuji shlukovani krevnich
desttek, podporuji fibrinolyzu).

ACE-inhibitory maji kardioangioprotektivni dinek, ktery spéiva ve sniZeni
sympatoadrenalni aktivity, omezenfistovych proces (hypertrofie), vazodilataci, sniZeni
inzulinové rezistence brani vzniku trotnbZaroven maji nefroprotektivni &inky diky tomu,
Ze snizuji intraglomerularni hypertenzi a hypenditi, zabrauji albuminurii a poklesu renélnich
funkci.

Blokatory kalciovych kanalomezuji pfinik vapniku do myokardu,ipvodniho systému
a hladké svaloviny shy cév. Vysledkem tohotodgobeni je vazodilatace a nasledné snizeni
krevniho tlaku. (Brazdov& erbak,Cerny a kol. In Stejfa, 2007)

Diuretika spolehliv snizuji krevni tlak a jsou nezastupitelnou prevenzniku
kardiovaskularnich komplikaci, ulevujifipduSnosti a sniZuji vstbavani elektrolyt a vody

v ledvinachgimz zvysuji diurézu.
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na receptorech a maji vazodikaiakinek. (Spinar, Vitovec In Spinar, Vitovec a kolQQ7)

Neni-li hypertenze &as a spravwh lécena, nize veést ke vzniku celéady komplikaci,
které mizeme mimo jiné rozliSit podle mista postizeni danéinganu:mozek(nitromozkove
a subarachnoidalni krvaceni, encefalopatie, cévnzkove gihody), srdce (hypertrofie levé
komory, srdéni selhani, ischemicka choroba smie— angina pectoris, infarkt myokardu,
aneurysma aorty)ledviny (ledvinné selhani, zazeni renalni tepny, nefropaperiferni cévy
(aterosklerdza, tepenna aneurizmataka(retinopatie). (Widimsky In Widimsky a kol., 2002)

Vaznou komplikaci neté&ené nebo nevhodnlécené hypertenze jaypertenzni krize,
kterd je akutnim, Zivot ohrozujicim stavem. Projevee nahlym zvySenim krevniho tlaku,
kdy hodnota diastolického tlaku dosahuje hodnotSigfs nez 130 — 140 mm Hg a dochazi
k vdznému poskozeni a naslednému selhani Zvdfiezitych orgaf. Postizeni se tyka
piedevsim centralniho nervového systémimiloo pozadi, kardiovaskularniho systému a ledvin.
(Horky, Widimsky In Widimsky a kol., 2002)
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2.3 Hypertenze z psychologického hlediska

Pfi dneSnich poznatcich neni mozné zredukovat pdstgmoci pouze na biologické
hledisko. Mnohé vyzkumy, ale i zkuSenosti a pozpdékat z bizné praxe potvrzuji zasadni
vyznam psychiky v pojeti nemoci. Vzajemnou provasinmezi psychickou a biologickou
strankou nemoci Ize vystihnout slovy profesoréivéhlavého (2002, s. 110), ktery ve své
publikacitika: ,Chceme-li Iépe porozushtomu, co se &e v psychice paciefif pak nesté jen
sledovat obecné charakteristiky propadani se doooem zvladani obtizi s tim spojenych. Je
treba pihlédnout i ktomu, co zdravainpacienta trapi a tim dava jeho psychice specialni

strukturu.”
2.3.1 Charakteristika hypertenze z psychologického hledisa

Na psychologické hledisko hypertenzézeme nahliZzet ze dvou uhpohledu. Jednak
mohou byt psychické faktory jednou z vyznamnyéftip vzniku a rozvoje vysokého krevniho
tlaku, ale zarove miZzeme spdbvat odraz hypertenze v psychickych projevechtianpcich.
Vyznam psychiky v pojeti zdravi a zejména nemocizenebagatelizovat, nelbov mnoha

piipadech hraje rozhodujici Ulohu jak #ignach, tak v nasledujicidée a jeji isgsSnosti.

2.3.1.1Specifické formy hypertenze z hlediska psychickgfawu pacienta

Z hlediska vlivu psychiky uvadi Homolka (In HomoJk2010) ti, resp.¢tyti specifické
formy hypertenze, které jsou Uzce spojeny s maovtmim krevniho tlaku arffpjomnosti I1ékee.

Prvnim typem je tzv. ,novelty efekt” neboli takérakert ABPM efekt. Jedn& se o formu
stresové reakce naéiiti pristroj vyuzivany pi ambulantni formd monitorovani krevniho tlaku.
Hodnoty krevniho tlaku jsou vlivem tohoto efektw&eny po gkolik prvnich hodin nsfeni.

Druhou specifickou formou jemaskovana hypertenze kdy v ordinaci lék&e je
pacientovi naréren zcela normalni krevni tlak, avSak méreni mimo ordinaci dosahuje vyssich

hodnot. K diagnostice tohoto typu hypertenze seZiwgujak ambulantni monitorovani krevniho
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tlaku, tak i domaci gfeni. Za jeji picinu je povazovano zejm. keni a zvySena fyzicka aktivita
v pribéhu dne. Kritériem pro stanoveni maskované hypeetgsau hodnoty kauzalniho krevniho
tlaku (mefeni v ordinaci lék&e) < 140/90 mm Hg a pmérna denni hodnota ziskana
24 hodinovym ambulantnim monitorovanim, pagomacim mrenim> 135/85 mm Hg.

Tretim fenoménem jehypertenze bilého pla& ozna&ovana také jako izolovana
ambulantni hypertenze, ktera se vyskytuje u normbio a efekt bilého plasg, ktery je
zalezitosti hypertonik Pro oba typy je iffznainé zvySeni hodnot krevniho tlaku v ordinaci
lékare a jeho normalizace v préstli mimo ni. K picinam €chto staw jednozné&né pati stres
s piitomnosti 1ék#e i ze zdravotnického prdsti vibec. Velkym rizikem jejich nerozpoznani je

nastaveni neadekvatni antihypertenzivaibye

2.3.2 Psychické gFi¢iny hypertenze

Hlavni a zasadni fffinou hypertenzniho onemoari je z psychického hlediska
jednoznang stres Jednd se o staviimémz intenzita zae gekraiuje Unosnou mez, a na kterou
se neni lidsky organismus za danych podminek schapaptovat. Tato Unosna mira je pro
kazdéhcailoveéka jiné a je dana patrem expozinich a dispozinich faktofi. Expozici se v tomto
piipact rozumi vesSkeré pozadavky, kterym je jedinec nuasit a které na & vyvijeji urcity
tlak. Dispozice pedstavuji osobnostnigdpoklady, kterymi je jedinec vybaven k tomu, alghin
zvladat naroky, které jsou najrkladeny.

Z hlediska tohoto pojeti pak itheme na stresovou situaci nahlizet jako na vyjagn
rozpor mezi expoZnimi a dispozinimi faktory a nizeme definovat dva typy stresu. K prvnimu
typu dochazi v padech, kdy jsou podty pasobici naloveéka extréems silné, gipadré znané
obtzujici, a z hlediska délky jejich trvani se jedn@isobeni dlouhodobé. Druhym typem je
stres, ktery vznika jakotdledek dlouhodabkladenych minimalnich narékna ¢loveéka, neni
pIné vyuzita jeho pracovni kapacita a nedochazi zdgekzatni stimulaci.

Stres nizeme z hlediska charakteru prozivani rozliSit nstréls a eustres. Terminem
distres se rozumi situace vnimana jako nezadouci, ohzujegijemna. Opakem je tzv.
eustres ktery je spojeny sifjemnymi prozitky. Clovék maZe na stres zareagovat édva

zpisoby. Bu’ se se zé&Fovou situaci vyrovna, adaptuje se na ni zapojenhodnych
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adaptanich mechanisin nebo dojde ke stresové situaci na réviologické, psychické nebo
behavioralni. (Paulik, 2010)

Swtova zdravotnicka organizace sestaviladehted piznaki stresového stavu,
které rozdlila do ti kategorii: behavioralni, fyziologické a psychatdg. Do skupiny
behavioralnich piznaki, které se odrazeji v naSem chovaniiadi nerozhodnost v situacich,
ve kterych se nabizi moznost vice volebgayndenniho rytmu (potiZze s usinanim a spankem,
dlouhé bdni do pozdnich nmmich hodin, perusovany spanek, pozdni vstavani s pocitem Unavy),
pesimisticky pohled na 8y nechutenstvi neborgjidani, porucha koncentrace pozornosti,
tendence vyhnout se praci, odpdmosti, ztrata chuti do prace spojena sjeji zhmiSu
se kvalitou, zvySeny ifjfem alkoholu a #Si paet vykouenych cigaret, zavislost na lécich,
pop. drogach. Kpriznakim projevujicim se v lidské psychilze radit extrémni vykyvy nalad,
zvySenou podrazost, popudlivost, Uzkostnost, trapeni se &haktmi, neschopnost projevit
naklonnost a sympatii v mezilidskych vztazich, oow@ni kontaktu s druhymi. Do kategorie
fyziologickych proje spada buseni srdce, silné bolesti hlavy, zvySeatowé napti v kréni
oblasti a dolnicasti patée, bolest a svirani za hrudni kosfiedovité sviravé bolesti dolrfasti
biicha, pajmy, ¢asté nuceni na nmieni, znény v menstruénim cyklu, bodavé pocity v rukou
a nohou, migréna, vyrazka v aigji, ,knedlik v krku“, potiZze se sousttnim pohledu na jeden
bod az dvojité vidni. (Ktivohlavy, 2010)

NaSe &lo reaguje na stresovou situaci tim, Ze spustiitgldéttzec vrozenych reakci na
dany stresor. Jestlize jsme schopni vyrovnat séwrazenim v relativé kratkém case,
pohotovostni reakce odezni a dojde k obnoveni nofh@astavu. Jestlize v3ak stresova situace
trva, provazi jirada vnitnich reakci. Kazda nouzova situace spusti v organiadu slozitych
pochodi, jakymi jsou nap uvolreni glukozy z jater jako rychlého zdroje energie pienost
svali, zvySuje sedesny metabolismus, sréi@ ¢innost, krevni tlak, dechova frekvence i svalovée
nagiti, zpomaluje se proces travenire¥aznacast €chto proces je zagicinéna neuro-
endokrinnim systémem fizenym hypothalamem préstnictvim sympatického
a adrenokortikalniho systému. Souhtripe tyto sloZité reakce s#ujici ke zvladnuti stresové
situace oznét pojmemobecny adapi@ni syndrom ktery je tedy souborem odpali na stresor

vyskytujici se u vSech organifim

36



Tento syndrom se sklada zefézi:

* Poplach- je charakterizovan mobilizaci organismu a akiiv@enpatického nervového
systému srtujiciho ke zvladnuti situace.

» Rezistence organismus se shazi vyrovnat s ohroZeniditokem, nebo ékem.

* Vycerpani — dochézi k v§erpani zdraj organismu, ktery jiz neni schopny ani utéct,
ani zautait.

Ma-li stresova situace dlouhodoby razeghazi do tzv. chronické odpmii na stres,
negativnim zpsobem ovliviuje naSe zdravi a jefipinou fady onemocEni. K nasledikm
chronického stresu Iz#adit i vysoky krevni tlak. (Wedlichovéa In Kubatovislachova a kol.,
2009)

Vzajemny vztah mezi stresem a vysokym krevnim tiakge dan slozitymi
neurohormonalnimi mechanismy. Vzhledem k individéatazdého z nas, rozdilné nachylnosti
ke stresarm a odliSnym reakcim na zabve situace neni mozné jednoamafici, Zze kazdy
chronicky stres vede nutrk rozvoji hypertenze. Ta je obecovlivnéna zejm. délkou {sobeni
stresoru a genetickymi predispozicemi k hyperterigratkodobé stresové situace mohou
u citlivgjSich osob zagicinit prechodné zvySeni krevniho tlaku. (Rosolova In Widiyns. a kol.,
2009)

M. Friedman a R. H. Rosenman (kardiologové) sanci&vé praxe zad#ili na sledovani
vzajemného vztahu mezinnosti srdce a chovanim pacienV/simli si, Ze chovani paciehtse
srde&nimi potizemi je odliSné od chovani lidi, ¥tgroblémy se srdcem nemaji. Na zaklad
tohoto pozorovani vymezili dvaypy chovani A a B, ficemZ s vySSim rizikem vzniku
kardiovaskularnino onemoéni je spojertyp chovani A

Ten se vyznéuje hostilitou, pehnanou soskivosti az sougenim s druhymi, silnou
touhou po dosazeni Gsghu, zrychlenym Zivotnim tempem, zvySenym neklidamraznou
bcklosti, necitlivosti wéi druhym lidem, neustalymasovym stresem iphnanym zagtenim na
swt ¢isel a pedz. Naproti tomu lidé s typem chovéani B vedou Kklidipjsob Zivota, spolupracuji
s druhymi, je u nich rovnovaha mezi poZadavky &geai moznostmi, snahami a vykonem.

Za jadro chovani typu A je povazovahastilita, kterou Ize definovat jako nigelsky
postoj k druhym lidem, jako fyziologicky a psychgicky projev zlosti. K jejim ddim aspekim
muzemeradit nedivéru vaci drunym lidem, cynismus, ironii a zlost. Studi@kézaly, Ze hostilita

je uzce spojena se stresem i vysSim krevnim tlaBerdeme-li ji vSak hledat podro§si pricinu
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kardiovaskularnich onemoeéni, pak ji nelze sp&bvat v samotné hostitit ale v jeji diti ¢asti,
kterou je zlost.

Zlost je kratkodoba nefjemna negativni emoce, ktera je doprovazena zwgSen
intenzitou fyziologické aktivity. V souvislosti sakdiovaskularnim onemoénim se rozlisSuji dva
typy zlosti: zlost vyjatena navenek a zlost péovana. Nejvice posSkozuje tento systém prav
zlost vyjadené navenek. Tento typ zlosti ma mimo jiné za niEKezvySovani hodnot krevniho
tlaku i srdeéniho tepu. Vyznamnym faktorem je i zlost poteana. Tu lze vnimat jako
nemoznost jakymkoli Zisobem projevit svou zlost tkiav tv& tomu, kdo je jeji fcinou.
Potlatovanou zlost je mozné povazovat jak Z&ipu, tak i za dsledek kardiovaskularniho
onemocgni. (Kiivohlavy, 2010)

2.3.3 Vliv hypertenzniho onemocréni na psychiku¢lovéka

Hypertenze stefhjako WtSina onemoani si vyZaduje ufitou miru adaptace na novou
situaci, fjeti a vyrovnani se s jejimi projevy. Ndovéka jsou kladeny nove, zvySené naroky
vyplyvajici ze zminy zdravotniho stavu a nasledného dodrZzovatgbléého rezimu. Nemoc
muze v disledku nutnych omezeni naruSit kvalitu mezilidskycttahi, mize byt gicinou
konfliktnich situaci s druhymi lidmi. Je jednou la¥nich gicin Gzkosti a strachu. Psychika
ovlivnéna nemoci se mimo jiné projevuje i v jejim prozivaro je zcela individualni zalezitosti
a podléha jak osobnostnim iys jedince, tak sociélni situaci, ve které se nacl&p rgkoho je
zdrojem pocii mérécennostici depresivni nalady, jiny v ni vidifgemnou vyhodu, kterou se
snazi co nejdéle prodluzovat. Postoj k nemoci g itbgpertenzi Mizeme rozliSit do jednotlivych
kategorii:

e Normalni — odpovida skutsmému zdravotnimu stavu, na ktery se nemockisngsens
adaptuje.

» Bagatelizujici- nemocny nedodrzujedébny rezim, podaaije zadvaznost nemoci, néié
se. Ricinou miZze byt geceiovani vlastnich sil, nedoc&m hodnoty vlastniho zdravi,
strach.

* Repudiani — ¢lovék svou nemoc nebere ngdomi, nejde k Iékd neusiluje o zlepSeni

svého zdravotniho stavu.

38



» Disimulacni — nemocny neinformuje léka spravil o své nemoci, ifiznaky schvala
popira. Ri¢cinou miZe byt obava ze ztraty z&stnani pi pracovni neschopnosti.

* Nozofobni jedna se oifghnanou obavu z nemoci, kdy se nemocny nechavéogak
vySetovat u fiznych lékai. Precaiuje bandlni potize, ma strach, Ze trpi netitdéénou
nemoci. \étSinou si je ¥dom svych pehnanych reakci, ale nedokéaze si pomoct.

* Hypochondricky- nemocny je f@swdci, Ze trpi zavaznou chorobou nelitzpaky &zné
nemoci zvekuje. Svym myslenkdm naprosto podléha, nebojujens. ni

* Nozofilni— je spojen s vyhodami, které onem&unprindsi, nap. omezeni povinnosti,
p&e a zvySeny zajem okoli.

« Ucelovy— je vystupiovanou formou nozofilniho postoje. Snahou je zisk&ité vyhody,

vyhnout se nefjjemnym situacim.

Jednou z podminek efektivnicldy hypertenze by tho byt i poznani pacientova postoje
k nemoci samotné. (Hermanova, Sramkova, ZachaRoex)

K vyznamnym acastym disledkim nemoci, které se odrazeji v psychiteveka, pati
strach a Uzkos6trach je na rozdil od uzkosti vztaZzen Kitému gednttu, osolks nebo udalosti.
Obecré feceno, ¢lovek vi, ¢eho se boji. Lze jej rozliSit natfipméreny a nadrérny. Riméreny
strach chrantlovéka pred moznym rizikem. Naproti tomu nadmy strach, oznsvany také
jako panicky, nize vésttlovéka k ukvapenym, ohroZujicim reakcim. V souvislastiypertenzi
muze mitclovék strach z bolesti, ztraty Zivotnich moZnosti, man komplikaci nebo zémy
Zivotniho stylu. Jeifeba si ugdomit, Ze jednim z vegetativnich projesgtrachu je zvySovani
krevniho tlaku, coZ je ip 1é¢b¢ hypertenze zcela nezadouci jev. Proto bitorrbyt snahou
zdravotnického persondlu, ale i pacienta samotjetimat tak, aby byla jeho intenzita minimalni.

Uzkost je charakterizovana rovh jako nepijemny stav, kdy si ale neéstomujeme jeji
pricinu. Clovék nevi, zéeho obavy prameni. Mezi projevy Uzkostiipgtodrazdnost, Gtlum az
strnulost, svalové n&f, rychla, gekotnarec, roztrzitost, zaponwlivost, nervozita, poceni,
zrychleny tep i dech, bledost, sucho v Ustech. Szkaize gechazet ve strach a naopak,
vzajemi se ovliviuji a podmiuji a zhorSuji pibéh nemoci. (Hermanova, Sramkova,
Zacharova, 2007)
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2.3.4 Podpirna psychologicka I&ba primarni hypertenze

Zaklad psychologické gé o nemocného spiva v samotnénpristupu zdravotnického
personalu Duraz je kladen na vlidné, #vé, klidné jednani s pacientem s cilem ziskgelso
duvéru a vytvdit atmosféru fjeti a bezpéi. S€zZejni roli zde hraje ddk vedeny empaticky
rozhovor, ktery mimo jiné poskytuje prostor pro tfaei strachu, obav a nejistot. Jednou&ip
prozivani &chto staw je nedostat;ma informovanost o celkovém ui&éhu nemoci,
diagnostickych metodach acé&bnych postupech. Dostatekirpérenych informaci snizuje
v hemocném obavy z budoucnosti. (Hermanova, Sraékdacharova, 2007)

Jednou z moznosti, jak poziténovlivnit duSevni stav pacienta, je debvedeny
rozhovor. Ten by mdl probihat na Urovni vzajemného partnerstvi forntbalogu, kdy léka
vystupuje jako autorita, ale zardvesi zachovava Uctu, respekt, porozmin a empatii
k nemocnému. Lékamusi hovait tak, aby mu pacient rozufha nebal se i nadale spolupracovat.
Pfistup k nemocnému nesmiugobit usgchanym dojmem, Iéka nesmi byt povrchni
a nedwverivy ke s&tlenym informacim. Pacient musi ziskat pocit, Zegestrany zdravotnického
personalu jeho problémnovana pina pozornost. (Dusek,émva—Prochazkova, 2010)

Uginnou technikou k uvokmi nastadaného nafi bezesporu pétrelaxace Vychazi ze
skute&nosti, Ze vlivem dnesSniho ugghaného Zivotniho stylu dochazi ke zvySenémuthapali.
| kdyz vycerpavajici situace pomine, riipv nas petrvava a pokud nedojde k jeho uxsin ma
tendenci se v nas hromadit. Jedinec, ktery nedowedit své nafii, se stava citli§Sim,
nachylrgjSi k negativnim vliim a napti se dale zvySuje. Fyziologicky dochazi papsti
ke stazeni svalovych vilaken. Cilem relaxace jeinhizklidnéni a kratkodobé vymani
se z kazdodenniho stresu. Obetze relaxaci dit na spontanni a diferencovanou. ggontanni
relaxaci dochazi samovoinbez nasSeho snazenfi gpanku nebo odgmku. Aby byl spanek
skuten¢ efektivni, musi mu igdchéazet odpinek, i némz klesne nafii pod utitou hranici.
Neni-li ¢cloveék dostaténé odpainuty, pak ani jeho spanek néae byt kvalitni. Druhym typem je
relaxace diferencovan&tera je zarrna, navozenawi ¢loveéka a tudiz k ni rize dojit kdykoli
v priabéhu bckni. V ramci relaxanich technik mizeme pracovat s dechem rfohlavy, 2010)

Termin relaxace ozgaje hluboké uvoleni, diky rémuz odstranime zla prebyt&né
svalové i nervové n&pi. Relaxace je rowi prostedkem ke zlepSeni p&tn koncentrace,

trpélivosti a vyrovnanosti. #znivé ovliviuje krevni obh, eliminuje Gzkost, napomaha
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k uvkdomovani si sebe sama a svychi@iot Délka relaxace je zavisla naieté a moznostech
kazdého jedince.ilizné trva 3 — 7 minut. V satasné dob je k dispozici nefeberné mnozstvi
relax&nich technik a zalezZi tedy na kazdém, co je gonajefektivrejsi. Podle typu techniky
muzeme relaxaci rozliSit na celkovou (z&®na na cel&lo) nebo mistni (pouzetktere svalove
skupiny). Ri nacviku relaxanich technik hraje vyznamnou roli spravna polafia fTa mize byt
vleze na zadech, natife, na boku, vsédnebo ve vzfimeném stoji. K nejpouziva$im
relaxanim technikam pét relaxace:

» Jogova — kter4 vyuziva statickych nebo dynamickych declkbvycviceni (nacvik
braniniho, hrudniho a podKikového dechu), polohovychl¢snych cvieni - asany (jsou
to rizné pozice dla doprovazené uvodnim a dychanim, které maji harmonizujici
a stimul&ni inek), meditaci a pracuje s koncentraci.

» Psychofyzicka s vyuZzitim autosugesce dochazi k nacviku svalowérolreni, regulace
tepu a dechu. Do této skupiny Ppatag. SchulZiv autogenni trénink, ktery se zéimje
na nacvik navozeni podittihy, tepla, uvoléni svalstva, ovladnuti dechu a vnimani
srdeniho rytmu. Autogenni tréninkiujedince ovladat psychické a fyzické funkce, které
nelze pimo ovliviiovat \ali.

» Fyziologick&- pracuje s pocity, které doprovazefidni stau nagti a uvolréni.

* Relax@ne imaginativni — vyuZiva kuvolgni predstavivost. (Mrdzova In Kubétova,
Machova a kol, 2009)

V lé¢beé esencialni hypertenze se régnvyznamnou rrou uplatiuje psychoterapie
Jednd se o zvlaStni psychologickoucipé&rcenou patebnym lidem, kt& jsou vnitng
destabilizovani nebo jsou touto destabilizaci vg&aahrozeni. Psychoterapie se z#uje na
duSevni Zivotloveka, na jeho chovani a projevy, které vSak nejsdumdini a na pani klienta
se spolén¢ pracuje na jejich zam¢é. Psychoterapie se mimo jiné ugilaje i v rdmci prevence,

lécby a rehabilitaceéth zdravotnich obtizi, které Uzce souviseji s ogstira zZivotnim stylem
pacienta. A pravdo €chto nemoci izemeradit i primarni hypertenzi.

41



V ramci psychoterapie fieme definovatd stZejnich psychoterapeutickych &rin:
Rogersovskd psychoterapie je nedirektivni, klientemtizena a na & zantiena,
empaticka terapie. Jejim zakladatelem je americlsyclmlog a psychoterapeut
Carl R. Rogers, ktery vychazi ¥gswedéeni, Ze kazdg¢lovek méa tendenci se po cely Zivot
rozvijet a dosahovat svych nejlepSich moZznosti. skeny terapie je vytvit takové
podminky, které tento osobnosist podpadi.

Kognitivre-behavioralni psychoterapie- jedna se o manipulativni, direktivnfigtup,
kterému se klient zcela dobrovelnystavuje. Terapeut pracuje jak s jeho mySlenkami,
tak s chovanim, a usiluje o Znmu tzv. maladaptivnich vzakcchovani a mysleni.
Mezi jeji zakladni znaky pé#tsilné empaticky pistup ke klientovi, jashstrukturovana
terapie, zniny se dosahuje po malych krocich, je podporovaaatwi aktivita klienta
a jsou vytvéeny dlouhodogsi udrZzovaci programyVymeétal, 2010)

Psychoanalyticka psychoterapievychéazi z psychoanalyzy, kterd vniméa vyvlgveéka
jako produkt vzajemné interakce biologickych a &ith viivii. Clovék je pojiméan jako
biologicky tvor, ktery se progdnictvim své psychiky vyrovnava s pozadavky, kieme
n¢j kladou jeho vlastni pudy, p@by a lidska spotmost. Podstatou psychoanalyzy je
newdomacast psychiky a mimo jiné pracuje s konceptem pskeéhreality, v niz neni
dulezité, jaka situace skute je, ale jak ji jedinec vnima a proziva, jak veljznam ji
pripisuje. V procesu psychoterapie jsou aktivovangdeslé, ne zcela vhodvyreSené
situace. Postupné odkryvaschto rozpoit a poznavani jejich pudovych zdkajmoziuje
pacientovi jejich znovuproZziti a nasledjejich lepsi zvliadnuti nez tomu bylo v minulosti.
(Vavrda In Vynetal a kol., 2004)

Systemicka psychoterapie navazuje na vyzkumy v oblasti rodinné komunikacea
rodinnou terapii. Systemicka psychoterapie usilujpiekonani problémového systému,
kdy za stzejni systéem je povazovana rodina. Ksystému festypovano jako
k autonomni jednotce, ktera $mli, udrzuje a rozviji progdnictvim svych vlastnich
pravidel.Clovek je vniman jako tzv. konstruktér &, ktery svou vlastnfinnosti vytvai
jedingny obraz s¥ta, ktery chape jako realitu &iguzuje ji osobni vyznam. V ramci
terapie Ize tento vlastni &vpochopit v ramci kontextu mezilidskych vztalSystemicka
psychoterapie kladeidaz na komunikaci, ktera je jednou z podminek deszadoucich

W

zmen.
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* Neuropsychoterapie- pohlizi na psychoterapii z pohledu tzv. neddva zabyva
se pfibchem a dinky psychoterapie na nervovy systém. Orientuj@@eové poznatky
tykajici se plasticity mozku. Vyzkumy dokladaji, ¢entralni nerovovy systéioveéka
se po cely Zivot gni pozitivnim, fistovym sngrem. Prostednictvim mechanistnuceni,
kde Ize mimo jinéfadit i psychoterapii, dochazi ke Zmam neuronalnich proaes
a struktur. (Vyndtal, 2010)

Psychoterapeuticky styl je dvojiho typdirektivni (terapeut, ktery je v roli odbornika,
piimo usm&riuje chovani, mysleni a postoje jedincenhedirektivni(terapeut, ktery je v roli
pravodce, zaujima neutrélni postoj, néluge rady, spolupracuje s klientem).

Formy psychoterapie rozliSujeme nadividualni (terapeut pracuje v danérsase
s jednim klientem)skupinovou(probiha bd’ v prirozenych - rodina, Skolnicitla nebo urgle
vytvoienych skupindch) a psychoterapii v ramigrapeutické komunity(zvlastni forma
psychoterapie, kde se pracuje s velkou skupindy lid

K prostedikiim psychoterapie, kteréigrstavuji konkrétni Zfsoby prace s klientem,
muzemertadit terapii slovem(rozhovor, dramaterapiepbrazem(sny, fantazie, asociacegkci
(relaxace, hra, psychogymnastika).

a jejim smyslem je nalézt a odstranif¢pu obtizi) asymptomatickofcaso¥ mereé nar@na
s kratkodobym efektem, nehledéginy, snazi se pouze odstranit projevy).

Cile psychoterapie si jsou navzdory Sirokému spejejich metod dosti podobné. Jedna

se zejm. o odstr&ni piiznaki, vyreSeni probléfy zmenu chovani a prozivani, n&uklienta

fesit problémy, eliminovat pocit utrpeni. (DuSekcef@va—Prochazkova, 2010)

Pacienty se ve &Sin¢ piipadi nerodime, ale stavame se jimi v kterékoli étapSeho
Zivota. Tato pemena, kdy se ze zdravého jedince stava pacient, hpstikrong stranky
biologickeé i strdnku psychickou, kterou, jak z vydeedeného textu vyplyva, nelze etidani
bagatelizovat (Kvohlavy, 2002). Ma-li byt proces uzdravovani skute efektivni, je pateba
orientovat se i na psychiku nemocnétmveéka, kterd ndm mnohé vypovi a v mnohém néinien

byt napomocna.
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2.4 Primarni hypertenze ze socialniho hlediska

U rady autoi se vramci celkového pojeti nemoci setkavame deteci nerozliSovat
stranku socialni a psychologickou, ale pohlizejinbgako na psychosocialni jednotuiidhou
muze byt vzajemna provazanost a interakce socialaighsychologickych faktér které se
vzajemrt podmiuji a dophuji. Proto mohurtici, Ze utita ¢ast informaci, které se dotykaji

i socialni oblasti hypertenze, byla uvedenaedeslé kapitole.

2.4.1 Charakteristika primarni hypertenze ze socialniho tediska

Budeme-li chtit definovat primarni hypertenzi zeciamiho hlediska, pak ani zde se
nevyhneme jeho spojeni s psychologickou strankdwtto onemocEni. Spojnici mezi ofima
hledisky je stres a nezdravy zivotni styl. DneJml&nost, ktera svou dynagmosti klade na
¢lovéka vysoké naroky, tauz ve sfée profesni, tak i v Zzivét osobnim¢i rodinném, vysoké
pracovni tempo a nasazeni béar@giené doby odpiinku, naroky kladené okolni spdéteostici
obavy o své budouci socioekonomické postaveni. §® wnas dlouhodébvyvolava pocity
strachu, nejistoty, Werpani a swiuje k rozvoji chronického stresu, ktery je jednopiizin
primarni hypertenze. (Horska, 2009)

Stejre tak se hekticky zjsob Zivota vyznamhpromita do naseho zivotniho stylu, zejm.
stravovani, pohybové aktivity, nadmého koteni ¢i pfisunu alkoholu, a proto i zde e
hledat pdatky vysokého krevniho tlaku.

2.4.2 Socialni gri¢iny hypertenze

Priciny hypertenze nejsou jen zalezitosti individualalie i socialni. Jsou tofiginy,
které prameni z nedostétla chyb spolénosti, z jejich vysokych nardk narusené furihosti,
¢i nezdravych mezilidskych vztdhObecr lze fici, ze méa-li byt zdravy jednotlivec, musi byt
zdrava cela spoteost. Rada provedenych vyzkumpoukazuje na skukgost, ze na zvyseni
uamrtnosti bez ohledu na druh onem&unse velkou rérou podili nizky poet kvalitnich
socialnich vztal Funkéni sociélni vztahy a uspokojivé socialni zazeminamré prispivaji

k ochrarg zdravi a eliminaci rizika vznikuiznych onemoatni. (Bartlové, 2005)
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Jednou z hlavnich sociélnicltin hypertenzniho onemoéni je naSe prace ktera je
jednim z¢initela ovliviujicich naSe spotenské a ekonomické postaveni. Na praci, jako
na moznou ficinu vysokého krevniho talku, lze pohliZzet ze dvdedisek. Jednak se trhe
jednat o vysoké pracovni v§th, nebo nize byt gicinou nezamstnanostti nespokojenost se
stavajici praci.

Vyzkumy zabyvajici se touto problematikou potvrdibe u lidi, jejichz prace je spojena
s WtSim psychickym vygtim, scéastou kontrolou padzenych zaméstnand a pozadavkem
casteho rozhodovani, je riziko vzniku primarni hypere mnohem vyssSi. Pracovni stres vSak
u mnohych lidi nemusi byt nutredinou gicinou vysokého krevniho tlaku. Teprve jeho spojeni
s nedostatkemeliesného pohybu, nadimym @ijmem alkoholu a fejidanim usnatlje rozvoj
hypertenze. (Rosolova In Widimsky jr. a kol, 2009)

Nezaméstnanost zejm. dlouhodoba a nedobrovolna, zasadnirmisa@pem negativh
ovliviiuje spoléensky a ekonomicky status a poji se s obavami pumrsti, z hroziciho
nedostatku prosedki k materidlnimu zajighi a naslednymi konflikty v rodé je dalSi moznou
pri¢inou.

Socioekonomicky statuge mozné definovat jako pozi¢lovéka na socioekonomickém
Zelricku. Uruje prava a povinnosti, ktera méa jeho drzitgétivdruhym lidem, a takéd@kavané
zpasoby chovani. Bznost statusu se projevuje odliSnym Zivotnim styleme zna&né mfe
ovliviuje kvalitu si¢ kontakti a znamosti. Je ovlién zejm. dosaZzenym vidnim,
zamestnaneckou pozici a prestizi povolarfijppem a kulturni aktivitou. (Keller, 1999)

K dalSim objektivnim ukazatiin socioekonomického statusu ipat¢k, pohlavi, podil
na moci, ale tak&¢ba etnicka fsslusnost a celkovy Zivotni styl. Prestiz a vy&dLsu je navenek
prezentovanatatusovymi symbalkteré odkazuji na spalenskou pozicilovéka. Rada chto
symboli je vSak do znmé miry deformovana charakterem dneSni doby. Henatomy
financované z hypoték, luxusni auta na leasinghdilgt na dluh to vSe je spiSe zdrojem
potenciélni chudoby a exist@rich potizi nez ukazatelem vysokého postaveni. dSlim
statkovym symbdim fadime zn&ku a p@et aut, tzv. viditelné zboZzi (mobilni telefon, rotek,
Sperky, zn&kove obl€eni), velikost, vybaveni a poloha rodinného domotep dovolenych,
aktivni zapojeni do klub a konkrétni formy chovani (pé o zevejSek, navitva luxusnich
restauraci, aktivnidast na socialnich sitich). (Urban, 2011)
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V souvislosti se socioekonomickymi faktoryademe zminit termirsocialni gradient
ktery predstavuje vliv socioekonomickych fakiiona nase zdravi. Studie ukazuji, Ze chudi lidé se
ve WtSi mie dozZivaji nizSiho &ku a trpi ¥tSi nemocnosti neZ lidé bohati. Socialni gradient
ovliviuje celou spoknost, protoze rozdily ve vyskytu nemoci mesznymi socialnimi
skupinami jsou ve velké i@ ovlivnény jak materialnimi, tak i socialnimi faktory. Vegitosti
s touto diferenciaci Ize pouzit terndinevyhodeni, které ma v tomto pojetadu podob. Nize se
jednat o nedostataé materialni zajighi, nejisté zamstnani, vyiéistani v dysfuné&ni rodirg.
Tyto vSechny situace jsou spojeny s dlouhodobyriipémim stresu a obetiplati, Ze¢im déle
setrvavaji lidé vachto podminkéach, tim vice je ohrozeno jejich zdréledovaCevela, 2010)

Vliv socioekonomického statusu na vyskyt onendménpotvrzuje i profesor Horky
(In Widimsky, 2002), ktery uvadi, Ze vipnyslow vysgglych zemich je nizSi socioekonomické
postaveni spojeno &astjSim vyskytem vysokého krevniho tlaku, jeho obtiZnkontrolou
a minimalni spolupraci pacientai gécbeé. Fricinou vyssiho vyskytu tohoto onemaonh je
kombinace nezdravého Zivotniho stylu, nevhodnéhwresli stravy, nedostatku pohybové
aktivity, stresu, minimalnich znalosti z oblasgpence a nizka Uroigoskytovane pee.

Dle mého nazoru ffe byt naopak i¢inou primarni hypertenze prévi vysoky
socioekonomicky statudoveka, ktery na § klade vysoké naroky z hlediska jeho udrzitelnosti
Vysoké pracovni nasazeni, bezchybné, precizni praogrkony, strach z nelspghu, nezdrava
Zivotosprava. To vSe mohou byiisledky snah udrzet si vdosavadni Zivotni standard. | zde
vSakclovek Zije pod neustalym tlakem, ktery siéwe ¢i pozctji miaze odrazit na jeho zdravotnim
stavu.

Jednim z dsledki nizkého socioekonomického statusu, ktery sedbwnize podilet na
vzniku a rozvoji cel&ady chorob vetrg kardiovaskularnich jeocialni vyloweni neboli socialni
exkluze. Ri¢inou jsou zavazné socialniipadrée ekonomické problémy, ktetdoveéka postavi na
okraj spolénosti. RoviZ je ale patba si ugdomit, Ze mezi nami Ziji skupiny lidi, u nichz je
riziko vylouéeni mnohonasokinvyssi. Jednd se niapo osoby s mentalnim nebeélegsnym
postizenim, fislusniky etnickycki narodnostnich mensin, osoby zavislé na navykoldiach,
lidi po vykonu trestu, dlouhodébnezanistnané, lidi bez ipstreSi, seniory. Za hlavniiginu
socialni exkluze je povazovano vylt@mni z pracovniho procesu, které je spojeno s pekies
¢i Uplnou absenciifjmu, sniZzenim Zivotni Growna rozvojem chudoby. K dalSim fakdon, které

mohou vést k vyloteni jedince ze spaleosti, pati diskriminace, nizké vzatani ¢i Zivot
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v nevyhovujicich podminkach. Sociélvylouceni lidé nemaji fistup k véejnym institucim
a sluzbam, ke vatavani, kvalitni zdravotnické pi bydleni a zamstnani.Castym projevem je
nasleds dlouhodoba nezatstnanost spojena se zavislosti na poskytovanyckady Zivot ve
vyloucenych lokalitach, Spatny zdravotni stav, naruSerezilidské vztahy, zejm. v rodin
¢i ztrata sebedcty. (Cich4, Goldmann, Kutnohorska 2

Jak je mozné z vySe uvedeného texteisty socialni faktory nesobi izolovas, nybrz na
bazi dominového efektu, kdy jeden problém vyv@ldu dalSich negativnich reakci, diky nimz se
¢lovék ocita v bludném kruhu. &im déle v 8m ¢loveék setrvava, tim vice se odrazi i na jeho

zdravi.

2.4.3 Socialni disledky primarni hypertenze

Primarni hypertenze jako dlouhodobé;jpp chronické onemoeni s rizikem vzniku
zavaznych zdravotnich komplikaci a vyZadujici cetko zménu Zivotniho stylu se zékosit
odrazi i v socialni oblasti lidského Zivota.

Nemoc jako takova s sebotinasi nové, nakmé socialni situace, kterym je nemocny
nucen ¢elit. MiZzeme mezi & radit nag. omezené moznostifipvolbé povolani, pracovni
neschopnost, eventuglaz invaliditu, vySSi naklady na @évyZivu, l&bu, udrzovani socialnich
vztahi. (Kuznikova In Kuznikova a kol., 2011)

Ze socialniho hlediska Ize vnimat nemoc a tedypenienzi jakoneschopnostéloveéka
plnit o¢ekavané role Vzhledem k zavaznosti zdravotniho stavu neningaischopen zastavat
Zzadné socialni role nebo je jejich rozsahémamezen. (Bartlova, 2005)

Nemoc s sebouimasi omezeni dznych ¢innosti a povinnosttlovéka a je pi¢inou
vzniku noveé socialni role — role nemocného. Temy@enen ze spolénosti zdravych a ziskava
pozici ¢lovéka psychicky i sociak podiizeného. Role nemocného se neustalaina zavislosti
na vyvoji nemoci. Dochazi k zlUzeni zdijrobjevuje se egocentrismus a emocionalni zavislost
a nemocny ztraci zajem @at, které se ho bezprastre netykaji. Role pacienta je velmi slozita
a nar@na, spolu s nemoci prochaziznymi pron€nami a stavi nemocnéhdea nové situace.
(Simitkova-Cizkova, Zacharova, 2011)
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Dojde-li k usgSnému zvladnuti nemoaijovek se vraci zgt ke svym fivodnim rolim.
Je-li vS8ak onemoemi pricinou ugitych omezenim, jefejmé, Ze budou ovlivimy i sociélni role
(nag. zmegna zamdstnani, zmina roli v rodig, v oblasti volnéh@asu). (Bartlova, 2005)

Socialni izolace neboli samota ¥e byt rovez negativnim dsledkem nemaoci.
V souvislosti s onemoenim ji mizeme dlit na datasnou a trvalou. K d@asné socialni izolaci
muze dojit vlivem nahlého zhorSeni zdravotniho stasastych hospitalizaci, zZigodu zngny
pocasi ¢i pylové sezény. Po jejich odeam se pacient agp navraci do spotmosti. Trvala
socialni izolace tiive byt zapicinéna zavaznym zhorSenim zdravotniho stavu, kdy jéepac
upoutan natizko nebo je jeho pohybovy rezim vyrg&zomezeny. (Kuznikova In Kuznikova
a kol., 2011)

K objektivnim giznakim, které charakterizuji socialni izolaci, g&di absence blizké
osoby nebo osob, otdlest, zaobirani se pouze vlastnimi myslenkami, ilitast smutek,
nekomunikativnost, stazeni se do sebe ... K subjektivatiznalkim lze radit pocity nejistoty
na veejnosti, odliSnosti od druhych, odmitnuti . Blouhodobém setrvavani ve stavu socialni
izolace niize dojit uc¢loveéka k rozvojitady patologickych zjsohi chovani, jednani a mysleni
projevujicich se nap zménou duSevniho stavglésného vzhledu (zanedbanost, neupravenost),
prijeti neakceptovanych socialnich hodno. (NANDA tntgional, 2012)

Je-li hypertenzni onemoéni zavazgjSiho razu, mize mitsocialni dopad i na rodinny
Zivot. Vzhledem k pojeti rodiny jako instituce, kterdiptadu spoléenskych funkci, rize byt
nemoc picinou jejich naruseni. U takového rédimize dojit k omezeni zasallo vychovy dti,
mohou byt naruSeny role vyplyvajici z pohlavi g&dimohou byt ovlivéiny pozice a struktura
rodiny ¢i zasad® naruSena rodinna atmosféra. Zde plati, Ze neftey@ rodiny, je problémem
celé rodiny. (Kuznikova In Kuznikovéa a kol., 2011)

| kdyz dneSni spotmost nabizi nemocnym lidem Siroké spektrum forenmaqum
(zdravotnické a socialni sluzby, systém davek pisianych v pibéhu nemocici v piipad
invalidity), presto Zistava rodina prvni instanci, na kterouctsvék obraci s zadosti o pomoc
a podporu.

Stejre tak jako se mohou stat socialni vydeni, nizky socioekonomicky stattisztrata
zamestnani picinami vysokého krevniho tlaku, stéjtak mohou byt i jejim @sledkem. Zalezi na
kazdém z nas, ale také na spalesti jako celku, jak budou lidé schoprijmout a vyrovnat se

s roli nemocného, jak budou oni sami schagfit novym podminkam, které jim nemotinese,
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ale také jak bude spdleost gipravena reagovat a pomoentto lidem tak, aby stali jejimi

plnohodnotnymtleny.

2.4.4 Spol&nost jako prostiredek Us@sné I&by primarni hypertenze

Zasadni formou socialni pomoci, ktera nic nestaji,gesto je jeji pozitivni vliv
na nemocnéha@lovéka nenahraditelny, jesocialni opora Jednd se pomoc jednokiovéka
druhému, ktery se nachazi v n&ré Zivotni situaci. Tato pomociZe mitiradu forem, jako nap
opora:

e Instrumentélni— jedna se o pomoc na urovni konkrétnich praktibkykoni spojenych
s charakterem nemoci (odvoz k lé&kan¢teni krevniho tlaku, podavani ik

* Informa‘ni — vychazi z prvotniho naslouchani nemocnému a pomrd tomu, co ndm
chce sdlit. Obvykle nestai pouhé vyslechnuti, ale je zapsli i ukita prdni a prosby
splinit.

* Emocionélni— nachazi-li seflovék dlouhodols ve stresové situaci,iipozeré na ni
reagujefadou negativnich emoci, kterymi jsou strach, Gzkosjistota. Druhyglovek,
jako zdroj pozitivnich emoci, @iZe vnést do jeho neifiené situace pocity naklonnosti,
porozungni, blizkosti a zajmu.

* Hodnotici— dlouhodoba ne&gena situace ma vliv i na sebehodnoceni nemocié¥bby
Clovek se mize stat zdrojem nové ngd, Ucty a znovuwdonmeni si vlastni hodnoty.
(Ktivohlavy, 2010)

U¢inna socialni opora by #a reagovat na aktualni geby&lovéka a jeho cile. Mezi jeji
hlavni zdroje séadi firozené systémy opory (rodina, Sir§ituzenstvo, fatelé), ndbozenské
organizace, pomahajici profese, profesionalni podp nebo svépomocné skupiny. Charakter
socialni opory se row neni v zavislosti n&ase. Ten ma vliv jak na typ vztahu (na koho se lidé
obraceji), tak i na typ opory (co od ni it (BaStecka a kol., 2005)

Nemocnyclovek, ktery citi blizkost, ndklonnost a skég zajem druhych lidi, magsi
Sanci se se svou nemoci lépe vyrovnavat, je videravdn k I&b¢ a je u &) nizSi riziko vzniku
komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze ma hypertenze valaky vztah k psychosocialni pohgde

zde existence furdki socialni opory nezastupitelna.
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Sowasna medicina se snaZzi stale vitistppovat k nemoci jako ke komplexnimu jevu,
kde se vzajemnpodmiuje nejenom desnd a psychicka strankdoveka, ale také osobnost
nemocného a vliv SirSiho socidlniho predi. Z tohoto celkového pojeti je zcela patrné,
Ze nemocnylovék nemize byt posuzovan izolovanale je zapdebi k mu gristupovat jako
k celistvé bytosti zdenéné do konkrétniho socialniho priesti. Toto prosedi nasleda vliivem
psychickych procdsdeterminujedlesny stav, fip. vznik a piibéh nemoci. (Simikova-Cizkova,
Zacharova, 2011)
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2.5 Prevalence a sotasna situace v oblasti hypertenze

Prevalence neboli potn mezi p@&tem nemocnych a gtem vSech jedinc v dané
populaci ¢ini u arteridlni hypertenze v da$@ populaci v pimyslow vysgilych zemich
20 — 50%. WCeské republice v populaci osob 25 — 64 let je pemce piblizné 35%.
Se stoupajicimdkem se prevalence zvySuje. V&ku nad 50 let trpi hypertenzi vice nez 50 %
obyvatel. (Macasek, 2010)

Prestoze efektivni tba vysokého krevniho tlaku je znamébpzné 60 let, je i dnes
mnoho pacierit neadekvath léceno. V souvislosti se starnutim populace a draatic
naristem obezity stoupa i vyskyt hypertenze. Vzhledemskuténosti, Ze vhodna &ba lidi
piekdzkou k eliminaci kardiovaskularnich chorob. ¥btka zejména prevenci hypertenze nabyva
neustale na vyznamu zma Zivotniho stylu, na kterou je kladen st&&ivdiraz. V dnesni dab
je vSak tato zrna procloveéka velmi €2ka a vyZzaduje velmi pevnouly, aby ji Gsgsné doséahl.

S poklesem fyzické aktivity art@sycenosti vysoce kalorickych jidel, si dneSni emist
vychova budouci obézni hypertoniky. Prozatitistavaji antihypertenziva zaklademchg
vysokeého krevniho tlaku. (Kaplan In Townsend a,k2008)

Nejenom u nas, ale i ve &¥ trpi hypertenzi zejm. muzi. ¥eské republice jich je
vysokym krevnim tlakem postizeno 50 %, Zen 37 %kdyz je diagnostika tohoto typu
onemocsni relativre snadna, stale zdéstava téni tietina paciernt, ktefi o0 své nemoci nedi.

K apraw krevniho tlaku u hypertonikdochazi i pes dostupnou Sirokou Skalu antihypertenziv
velmi pozvolna a cilového tlaku dosahuje pouze 4pditientt podstupujicich farmakologickou
lécbu a giblizn¢ ¢tvrtina vSech hypertontk Sowasny diraz je tedy kladen na efektigsi
diagnostiku tohoto onemoeéni. Dopordgenim je, aby byl vSem paciém pii kazdé navsve

v ordinaci ngten krevni tlak. Standardni vyuZivani metody ambui@o monitorovani krevniho
tlaku @inasi i ges p&ateeni vyssi investice viditethGspory v nakladech nacldu a vyznamé
snizuje vyskyt kardiovaskularnichiipod. Cilem antihypertenzivninidléy i nadale #stava snaha

snizit u hypertonii krevni tlak pod hodnotu 140/90 mm Hg.
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Ve farmakoterapii v saasné dob pievazuje kombingni I&ba hypertenze.
Pfi monoterapii dosahne cilovych hodnot krevniho ulggouze 39 % pacieint Ve WwtSing
piipad je zapatebi k dosazeni optimalnich hodnot kombinace minigndlyou antihypertenziv,
diky niz doje az kgkrat vySSimu poklesu krevniho tlaku. Sasna doporteni se pklangji
k variang nasadit kombinani I&bu jiz od p&atku a to u paciefits vyrazg vysSim krevnim
tlakem, nebo  sowasném vyskytu vice rizikovych faktorVyzkumy prokazaly, ze pacienti,
kterym byla od p&atku nastavena kombigra I&ba, n€li o 11 % nizSi vyskyt
kardiovaskularnich ffhod nez pacienti s monoterapii (vyskyt kardiovédich gihod byl
0 26 % vyssSi). Obeenlze tedy usuzovat, ze kombim |&ba chrani pacientaig¢d vznikem
kardiovaskularnich iithod a v budoucnu @Ze byt vyuZita u vSech hypertodilse systolickym
tlakem vySSim nez 150 mm Hg.

Velmi u¢inné snizuje krevni tlak také fixni kombinace a nyni s& zvazuje i fixni
trojkombinace antihypertenziv, ktera dokaze gestektivreji normalizovat hodnoty krevniho
tlaku. Sowasre je také snahou lék& zjednodusit I&ebny proces pré&vprostednictvim pétu
uzivanych Iék, neba je prokazano, Ze lidé uzivajici viceiéke vice dennich davkachi&bny
rezim casgji porusuji. Modernim trendem s&asné |éby hypertenze je vyuzivani fixni
kombinace antihypertenziv. Konkrétnse u pacietit s nekomplikovanou hypertenzi jedna
o kombinaci inhibitoru ACE nebo sartanu s blokatoréalciovych kandl ¢i diuretikem.

(http://www.tribune.cz/clanek/25093-moderni-lechgértenze)
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickacast plynule navazuje na teoretické poznatky uvedekaépitole 3, které se
snazi implementovat do realného zivota padienhypertenzi. Jeji soasti je uceleny popis

vyzkumu, ktery jsem v této oblasti prowéal

3.1 Metodika vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je snaha analyzovat diagn6ézm@mi hypertenze na zakkad
bio-psycho-socialniho ffstupu u jednotlivych respondéntn nasledé potvrdit viiv primarni
hypertenze na biologickou, psychologickou a so€iébiast jejich Zivota. Kémto (&elim byla

proto zvolena nasledné vyzkumna kritéria (viz kalpit3.1.1).

3.1.1 Zakladni kritéria vyzkumu

Druh vyzkumu: Kvalitativni vyzkum

Pristup: Fipadova studie
Vyzkumna metoda: Pimé dotazovani

Technika sbkéru dat: Polostrukturovany rozhovor

Kvalitativni vyzkumje povazovan za nematematicky analyticky postepzalozen na
hlubSi analyze zkoumanych jewricemzZ se snazi odhalit jejich vzajemné vztahy v r§ejiih
komplexni struktury tak, jak jsoufipomny v girozenych podminkach. Ziskané udaje maji
podobu souvislého textu, nikdlisel a statistickych Gd&j Kvalitativni vyzkum vyuZiva zejména
pozorovani nebo nestrukturovaré polostrukturované rozhovory a ziskané vysledkgujs
prezentovany formou zagigednotlivych rozhovar a pozndmek, které se dale kategorizuji a jsou

prednEtem dalsi diskuze. (Kutnohorska, 2009)
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Kvalitativni vyzkum se sklada z nasledujicich kiok
» Stanovit cil vyzkumu
* Vymezit koncept projektu (vyzkumné téma, vyzkummnglppém, vyzkumné otéazky).
* Seznamit se s dosavadnimi informacemi o daném ¢mrabl
* Vymezit zkoumany soubor.
» Zvolit metody a techniky sfu dat.
» Shromazdit a vyhodnotit ziskana data.

* Interpretovat a prezentovat vysledky. (Kutnohor&€#)9)

Pripadova studigiedstavuje podrobné studium jednahwice gipadi, jejimz smyslem
onemockni tak mizeme ziskat komplexni informace ocptku, vyvoji a dalSich vyznamnych
okolnostech, které mohly seéasny stav ovlivnit. Progdnictvim gipadové studie Ize ziskat
uceleny pohled na fyzickou, psychickou i sociali@rs respondentova Zivota. Je predgkem
k vytvoreni osobniho vztahu mezi badatelem a dotazovanymyb§imu pochopeni &lénych
informaci a vede katSi otewenosti a ugimnosti. Skuténosti zjiS€né prostednictvim gipadové
studie mohou byt konkrétnim navodemiedeni daného problému, mohou slouzit ke stanoveni
novych hypotéz, ippadre ilustruji vysledky kvantitativnino vyzkumu. (Kuthorska, 2009)

Metoda dotazovanimiaze spdivat jak v gimém, tak zprogsedkovaném kontaktu mezi
badatelem a respondentemiin®y kontakt se odehrava pristnictvim rozhovoru, népny
vyuziva ke zji&ni pozadovanych informaci dotazniky. V ramci svéffakumu jsem pouzila
metodu pimého dotazovani, které je zaloZzeno na osobni kikacins respondenty a jehoZ
nezanedbatelnou vyhodou je moznost okamzit#ngpvazby. Tato metoda ros¥nh umozuje
menit jeji prabéh individualré podle poteb a moznosti respondentaiegnit otazky, rénit jejich
poradi, sledovat neverbalni projevy). (Kozel, Miméa, Svobodova, 2011)

Polostrukturovany rozhovorjehoz zakladem je ipdem vytvéené zavazné schéma
sttZejnich otazek, si vyZaduje néngjSi pripravu. Progednictvim otazek jsou naséimy okruhy,
kterych je pateba se v ramci rozhovoru drzet, aviak jejickagoje mozné zawovat. Ukolem
vyzkumnika je owfit si, zda dané odpeédi spravié pochopil. Ktomu mu mohou poslouzit
dophujici otazky, pipadrt si miZe nechat odp@di respondentem blize specifikovat.

K podminkam usgsné vedeného rozhovoru lziadit: znalost cile, kterého chceme dosahnout;
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doke promysSlené otazky, jejich spravnou formulaci itfguh; hovdit jasrg, struné

a srozumitel®y; respektovat individualni ackové zvlastnosti respondenta; navodit atmosféru
vzajemné dvéry a spoluprace; zvolit optimalni délku rozhovoryyvarovat se subjektivnimu
ovliviiovani odpowdi. Maximalni délka rozhovoru by neéta presahnout 1 hodinu. Vyznamnou
roli zde sehrava i z&vecna faze, ktera ma sifovat k uzaveni témat a wstojnému ukodeni
rozhovoru. (Kutnohorska, 2009)

V ramci rozhovoru jsem respondémt kladlaotevené otazkyTy negedkladaji zadné
varianty odpo¥di a vyzyvaji tak ke sdieni vSeho, co dotazovany uzna za vhodné. Diky nim
muze badatel ziskat vice informaci a pochopit jejizhjemné souvislosti. Hlavni oblasti jejich
vyuziti je praw kvalitativni vyzkum. (Kozel, Myniéva, Svobodova, 2011)

VySe uvedend a popsana kritéria jsem piig 8yzkum volila v navaznosti na hlavni cil
mé prace. Diky nim mohu ziskat ucelené informaderékmi umozni prezentovat hypertenzni
onemockni z pohledu bio-psycho-socialniho tak, jak jej netlivy respondenti prozivali
a proZzivaji v redlném ZivétZaroves mohu vyuzit moznosti osobniho kontaktu, ktery minize
lépe poznat a pochopit vzajemné souvislosti a yztabzi jednotlivymi odpo#mi, jenZ jsou

umocreény projevy neverbalni komunikace a charakteremardentova firozeného progedi.
3.1.2 Teoreticko-prakticka priprava vyzkumu

Vyzkumny proces zdna dikladnym seznamenim se s dosavadnimi poznatky &yksgi
zkoumané problematiky. K tomutoc¢€lu mohou poslouzit teoretické monografie, sborniky
odbornych praci, vyzkumné zpravy a nej§év internetové databaze udlajBadatel by rdl
v ramci studia pracovat jak s klasickymi,étenymi pracemi, tak i s nejn&gimi poznatky
z dané oblasti. (Kutnohorska, 2009)

Pti zpracovani diplomové prace jsem vramci teorétiek nasledhn i praktické ¢asti
vychézela z nejizr¢jSich informa&nich zdroji. Poznatky jsenderpala z odbornych praci naSich
i zahranénich autot a pracovala jsem jak s @#tymi, tak i elektronickymi zdroji.

Teoretickacast mé prace, ktera v ramci vyzkumiegstavuje dosavadni Uraveoznani
v oblasti hypertenzniho onemadagrn, zapdala shromafovanim a itidénim adekvatnich
informanich zdroji. Vysledny informé&ni soubor vychazi fipdevsim z odbornych a pokud

mozno aktualnich publikaci, mezi nimiz je skupin#oai specializujici se ve své praxi na
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problematiku hypertenzniho oneméoh a druhda skupina odboriik/énujicich se onemoeni
z bio-psycho-sociéalniho pohledu. ¥kolika malo pasazichterpam poznatky z odbornych
internetovych stranek.

V praktické c¢asti, jejiz snahou je postihnout redlny Zzivot patiie s hypertenzi
z bio-psycho-sociélniho pohledu, plynule navaz@itaoretické poznatky z oblasti hypertenze
a vychazim jak ze ziskanych informaci, k nimz jswsgla v rAmci studia odborné literatury,

tak z rozhovoru s |ékkou (internistkou) a rowt ze své praxe zdravotni sestry.

3.1.3 Vyzkumné problémy a vyzkumné otazky

Vyzkumny problémmiZe byt uveden ve forénjasného vyroku nebo otazky. Ra@énjej
Ize chapat jako specifickou otazku, ktera reagajalnsenci dosavadniho poznani v dané oblasti
a vymezuje tak cil a hranice vyzkumu. Spravna féace vyzkumného problému je zakladem
efektivniho vyzkumného procesu.

UZSi specifikaci vyzkumného problému ygzkumna otazkalejim ukolem je ugesnit
dany vyzkum tak, aby ziskané vysledky korespondosal stanovenymi cily. Jaswymezena
vyzkumna otazka vymezuje hranice vyzkumu a adwnlje volbu vyzkumné metody.
(Kutnohorska, 2009)

Na zaklad hlavniho cile mé diplomové prace ,vymezit primanypertenzi na zaklad
bio-psycho-socialniho modelu nemoci“ byly stanovergsledujici vyzkumné problémy (VP)

specifikované vyzkumnymi otazkami (VO):

VP 1. Jaké jsou 8Fejni @ic¢iny vzniku a rozvoje primarni hypertenze?
VO1: Vyskytovala se hypertenze gkterého z pacientovych ragi nebo prarodia?
VO2: Ktery ze zevnich rizikovych faktbrzpisobujici vysoky krevni tlak mohl mit zasadni vliv

na vznik onemoacmi?

VP2: Zameiuji se prakiti lekai cilené na odhalovani vysokeho krevniho tlaku?
VO3: Byla hypertenze odhalen& pnéteni krevniho tlaku v ramcigliné navaivy u praktického
lekare nebo se u pacienta objevoval§izpaky spojené s vysokym krevnim tlakem, které ho

nasleds vedly do ordinace Iéka?
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VP3: Jaké jsou trendy &y primarni hypertenze?

VO4: Byla I&ba hypertenze zahajena farmakoterapii nebo poulpoavdu Zivotniho stylu,
piipadré kombinaci obou forem?

VO5: Podstoupil pacient v ramcicgy vysokého krevniho tlakuéakou formu podfirné
duSevni terapie?

VOG6: Monitoruje si pacient pravideirkrevni tlak v doméacim pragdi?

VO7: Dodrzuje pacient rezimova opati spojena s ébou primarni hypertenze?

VP4: Jaké zdravotni komplikace vyplyvaji pro pacienteygokého krevniho tlaku?
VOS8: Bylo pacientovi diagnostikovano onemenf) jehoZ picinou mohl byt vysoky krevni tlak

VO9: Prodlal pacient cévni mozkovouiipodu nebo infarkt myokardu poté, co mu byla

diagnostikovana primarni hypertenze?

VP5: Ma hypertenzni onemoéni dopad na socialni sféru pacientova Zivota?
VO10: Ovlivnila hypertenze socioekonomické postavtoveka?
VO11: DoSlo v dsledku hypertenze k naruseni mezilidskych wztah

VP6: Ma sdtleni a vyrovnani se s diagndzou hypertenze dopgyehickou stranku pacienta?

VO12: Jakym zfisobem se odrazila diagn6za hypertenzniho onegnéoa psychice pacienta?

3.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumu neni mozné prozkoumat vSechny jeglima které se zkoumany jev
vztahuje. Za timto delem ziskdvame informace pouze od¢iteho vzorku vybranych
responderit. Podminkou jeho vyu je, aby vlastnosti vyzkumného souboru korespwalyo
s vlastnostmi celé skupiny, kterou chceme zkouidktvnim pozZzadavkem na vyzkumny soubor
je jeho reprezentativnost.

Vyzkumny soubor rizeme rozliSit na zakladni a Wiovy. Zakladni vyzkumny soubor
zahrnuje vSechny jedince piai do zkoumané skupiny/yhkérovy souborpredstavuje vybranou
¢ast jediné ze souboru zakladniho.
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MoZnosti, jak vhod& vybrat reprezentativni vyzkumny soubor, je vicéaudim gedpokladem
pro jeho stanoveni je objektivita. (Chraska, 2007)

Pro swij vyzkum jsem zvolila vyzkumny soubdfitajici 10 respondeft které jsem
vybrala metodou nahodného b, jelikoz jsem chla postihnout problematiku hypertenzniho
onemockni v co nejétsSi Sti. Jedinou podminkou byla u dotazovanych diagnédengrni
hypertenze a schopnost odpdét na vSechny iipravené otazky, nelsomit hlavnim zarrem
nebyla snaha porovnavat primarni hypertenzi z bkedpohlavi, ¥ku ¢i jinych kritérii. Ve svém
vyzkumu jsem clda prokazat, Ze tento druh onem&echma u pacietit dopad jak nagtesnou,
tak i na psychickou a socialni stranku Zivota,\a& jsem chila zachytit vlastni postoj paciént
k této diagndze. Vzhledem k tomu, Ze se jednalmiazky, jejichZz odposdi vyZadovaly zejm.

u starSich¢i dlouhodolsji |éc¢enych pacierit navrat k poatkim nemoci, pecetla jsem
responderitm nejprve cely soubor otazek, abych skida, zda je budou schopni vSechny

relevant® zodpowdét. Teprve potom jsem je tadila do vyzkumného souboru.

Pohlavi| Vék Povolani Fiblizna délka l1&by hypertenze
R1 Zena 75 penzistka 15 let
R2 Zena 77 penzistka 17 let
R3 muz 58 reditel firmy 3 let
R4 muz 55 invalidni dchodce 7 let

rodicovska

R5 Zena 32 dovolena 2 roky
R6 muz 52 majitel pohostinstyi 5 let
R7 Zena 50 vychovatelka Z§ 2 roky
R8 muz 34 fdic¢ 3 roky
R9 Zena 41 titelka ZS 2 roky
R10 muz 48 nezagstnany 1 rok

Tabulka 2: Vyzkumny soubor (zdroj: vlastni vyzkum)

Vyzkumny vzorek zahrnoval 5 Zzen a 5 miuznych profesi, jejichz gmeérny vek cinil

52 let s pibliznou délkou antihypertenzivnidBy necelych 6 let.
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3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provéagla vcéervnu letoSniho roku acastnilo se ho 10 respondént
s diagnozou primarni hypertenze (viz Tabulka 2)koJaechniku sBru dat jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor, jehoz zakladem byloésoh stanovenych vyzkumnych otazek,
které byly déle v pibéhu rozhovoru v fipact nesrovnalosti dopbvany dalSimi otazkami.
Sestaveni vyzkumného vzorku nebylo vzhledem k ygmievalenci hypertenzniho oneméch
nijak slozité (viz kapitola 3.1.4).

Pred zahdjenim samotného rozhovoru jsem tedy osleylleané respondenty, seznamila
je s mym zanrem a @ely mé prace. Informovala jsem je o naprosté andrymniskanych dat
a seznamila je s obsahem jednotlivych otadzek (¥ilola 1). Na zakladl téchto Uvodnich
informaci n&li moznost se rozhodnout, zda mi dané otazky zodpowikoli. Z pitedchozich
negativnich zkuSenosti sifmovanim audionahravek, které respondenty od roahowspiSe
odrazovaly a branily &Si otewenosti a dvérnosti sdélenych informaci, jsem tuto moZnost
pofizovani zdznamu hned nagadku vyzkumu zavrhla. Jednotlivé rozhovory trvaljbpzné
30 — 45 minut a probihaly vZdy ¥ipzeném prosedi respondenta. Otazky, které jsem kladla,
jsem se snazila individu&npiizpisobovat schopnostem dotazovanych, avSak vzdy jsem s
drzela pedem pipraveného schématu. Odmov na veSkeré poloZzené otazky jsem si
zaznamenavala pisegn

Nasled® jsem z jednotlivych rozhovar vybrala ty paséze, které jsourimpymi
odpov¥dmi na dané vyzkumné otazky a vyzkumné problémyjeveaula je do tabulek (viz
kapitola 3.2.1).

3.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Zpusoby vyhodnocovani kvalitativnich dat maji velmrokeé spektrum. Vychozim
materialem se pro vyzkumnika stavaji vlastni podqane rozhovod,, videozdznamy
z pozorovani, audionahravky diskuzi a jiné. Vzhiadk charakteru ziskanych udaje nelze
zpracovat standardizovanymigobem jako je tomu u dat kvantitativnich. Zakladmpiravidlem

pro jejich vyhodnocovani je neustala souvztaznoagtzkumnym ciim. (Reichel, 2009)
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3.2.1 Vysledky vyzkumu

Dulezitou sodasti analyzy je transkripce UdaroZz znamena jejichigpis z vyzkumnych
materiah do podoby, se kterou bude mozné dale pracovatablgj se jedna o formu pisemnou.
Transkripci je mozno provéstiznymi zpisoby. MiZze se jednat oippis doslovny, selektivni,
komentovany ¢i shrnujici protokol. B vyhodnocovani dat a pro jejich lepSi ukpdani
a prehlednost je vhodné sestavovarmé shrnujici a diferencujici tabulky a vzajemnéahy
vyjadiovat graficky formou obrazkci schémat. (Reichel, 2009)

V navaznosti na sy vyzkum jsem se rozhodla pro zpracovani ziskangiah vyuZzit
transkripci prosednictvim selektivnino protokolu, kdy dle Hendl2D@8) gepisujeme pouze
pasaze Pmo souvisejici se zaffenim vyzkumu a zbylodast rozhovoru néppisujeme wbec.
Selektivni protokol ma v mém vyzkumu podobu tabul@#cemz kazda tabulka odpovida jedné
vyzkumné otazce.

VP1: Jaké jsou s&Zejni pii¢iny vzniku a rozvoje primarni hypertenze?

VOL1: Vyskytovala se hypertenze gkterého z pacientovych radi nebo prarodia?

R1 | Ano, nijj otec se léil na vysoky krevni tlak.

R2 | Ano, oba moji rodie meli vysoky krevni tlak.

R3 | Ano, moje matka ma problémy s vysokym krevnakem.

R4 | Ano, otec se s nimdié

R5 | Moje babika ma vysoky krevni tlak.

R6 | Ano, oba rodie i prarodée z obou stran sedé s vysokym krevnim tlakem.

R7 | Ano, moje matka a jeji rag meli problemy s tlakem.

R8 | Ano, moji prarodie meli vysoky tlak.

R9 | Ne, nevim o nikom, kdo by se&ilées vysokym tlakem.

R10 | Ano, rodie i prarodie meli problémy s tlakem.

Tabulka 3: @di¢né dispozice primarni hypertenze (zdroj: vlastrakam)
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VO2: Ktery ze zevnich rizikovych faktdrzpisobujici vysoky krevni tlak mohl mit zasadni vliv

na vznik onemoacmi?

Myslim si, Ze to byl stres, ktery jsem zaZivalaadizam poté, co manZzel dceryaH
R1 |hrat automaty, a rodina se dostala do dliNo a taky to bude asi i obezita.

Asi to bude stres, protoZe jsenglencely Zivot trapeni manzelem, ktery hodnpil,
a taky dcera potom onemata schizofrenii, tak to bylo n&né. Musela jsem g

R2 |starati o jeji doméacnost &td

No urité je to stres a Spatnd zivotosprava. Hlojsem, moc zdra¥ nejedl. Vedd
malou firmu a tak se musim hadmsnazit, abychom prosperovali. Je kolem t

R3 [spousta starosti &tani. No a taky ten zdravy pohyb mi chybi.

No ja mam uz fes 15 let probléemy gitim, tak asi proto. A také mam rad heq

R4 |sland a keréna jidla. Zdravé stravneholduju.

Muaj otec byl alkoholik, ktery nas psychicky &kaly i fyzicky tyral. Ugité to je ta
R5 |pricina.

Jako hospodsky si rad vypiju, taky jsem ho#ouiil a obias je vpraci docela i stre

R6 |No a zdravé jidlo mi takydak nejede.

Ziju smanzelem, ktery je alkoholik a ublizuje mi jak psigky, tak rekdy i fyzicky.

R7 |Ziju v neustalém strachu a pod tlakem.

Jsem Zivnostnik a Zivinse jakofidi¢ zasilkové sluzby. Mantasow¥ nara@nou
a stresujici praci. Rad volaji netrplivy zakaznici, kazi se auto, vSechno stoji pe

R8 [a &ch je malo. Po praci si dam ragake to piveko a dobré jidlo, nic zdravého.

Donedavna jsem Zila s maglem, ktery m fyzicky tyral. Méla jsem strach o sel

R9 |abdlaseiodi. Prakticky pgad jsem byla ve stresu.

Jsem dlouhodabnezangstnany, snanzelkou mame hypotéku nand a za vSechn
se musi platit a jA nemaméeho brat. Taky nefizu najit Zadou praci. Doma g
hadame, ja jsem péd nervozni a mam strach, alskdy negriSel exekutor a vSech

R 10 |nadm nesebral. Z toho jsem takyabdocela hod&kouiit.

Tabulka 4: Zevni rizikové faktory primarni hyperzen(zdroj: vlastni vyzkum)
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VP2: Zaméiuji se prakti¢ti Iékari cilené na odhalovani vysokého krevniho tlaku?

VO3: Byla hypertenze odhalendi pnéieni krevniho tlaku v ramcieliné navatvy u praktického
|ékare nebo se u pacienta objevoval§izpaky spojené s vysokym krevnim tlakem, které ho
nasleds vedly do ordinace |éka?

Pani doktorka na tofila nahodou. Sla jsem tehdy ngakou kontrolu a ona Ze 1
z¥éfi tlak no a uz to bylo. Od té doby saim I&im. Nic jsem na sabdo té doby
R1 |nepoznala.

Ja jsem se nikdy nijak nepozorovala a mysjedan si, Ze jsem zdrava. Pak jsem
na prohlidku, kde nas vyslala tovarna, a tanitekii, Ze mam vysoky tlak, a gali mi
R2 |ho I&it.

Zatala € hodre bolivat hlava, coZz sdocela pekvapilo. Taky mi z&lo buSiva
srdce a to uz vylekalo, protoze pm n€l strach, aby to se mnou neseklo. Tak js
se rozhodl navstivit svou pani doktorku, kterd niinmjiné zn#fila tlak a zjistila

R3 | kde je problém.

Kdyz jsem n&l nastoupit protialkoholni tbu, dlali mi néjakou vstupni prohlidkd
kde mi i n#fili tlak a zjistili, Ze ho mam pry hodrvysoky. J& jsem sdm na sotic
R4 |nepoznal.

Nevim, jestli to pimo souviselo s vysokym tlakem, alec¢ak jsem mit pocit
takového svirani na hrudi a&@s se mi hrozhrozbusilo srdce, az jseméta strach

R5 |Ze je to infarkt. Tak jsem Sla ke své l&tea ta mi nagftila vysoky tlak.

Nemohl jsem v noci spavat, nedokazal jsem peagi sousedit, pobolivala & hlaval
a taky se mi téila. To jsem nikdy pedtim nezazil. No, a jelikoZ uz mam jakési rg

R6 |[tak jsem radSi Sel k doktorovi a tam fekli, Ze mam problémy s tlakem.

Zacalo mi busSivat srdce, bolelagrhlava, jakoby mi \ni hutelo. Dostala jsem strag

R7 |Ze mam Bco se srdcem, tak jsem Sla k pani doktorce a tzamiiila vysoky tlak.

M¢ predtim nic netrapilo.eh jsem byl po dlouhé démemocny, nil jsem rgjakou
anginu nebo co a doktor, Ze kdyz uz jsem tadyzé&akni zngii tlak, a zjistil, Ze hq

R8 | méam vyssi.

Nevim, jestli ty problémy souvisely se stresem nepgokym tlakem, al€asto n&
bolivala hlava, buSilo mi srdce aéla jsem zavrat Kdyz uz to trvalo delSi doby,

R9 | navstivila jsem svou pani doktorku a taiekla, Ze je to od tlaku.
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Sel jsem na preventivni prohlidku a tam mi doktonkertiila vysoky tlak. Zadn
R10 |problémy jsem fedtim nenil.

Tabulka 5: Cilena diagnostika primarni hyperterzzidj: vlastni vyzkum)

VP3: Jakeé jsoutrendy Ié¢by primarni hypertenze?
VO4: Byla I&ba hypertenze zahajena farmakoterapii nebo poulpoavdou Zivotniho stylu,

pripadré kombinaci obou forem?

Pani doktorka mdala réjaké Iéky a ty uz beru date Taky mi dopordila, abych sq
tolik nestresovala, ale copak je to mozné, kdyzdoegra takové problémy. A dité to

R1 |je v mém pipact i o snizeni vahy a zdravé stéav

R2 | Dostala jsem tehdyjaké léky a s tlakem se viastod té doby I&m paad.

Nejprve mi bylo doporéeno, abych se snazil vic relaxovat, zdjajist, sportovat

R3 |[celkow se zklidnit. BohuZel to se moc néillaa tak jsem nakonec dostal 1éky.

R4 | Nasadili mi tehdy¢ake léky a zakazali alkohol acne, kaergné, slané jidla.

Pani doktorka mi dopotila, & se snazim zklidnit, chodit na prochazkylad to, co
mam rada, nestresovat se, jist zdraBohuzel se krevni tlak nesnizil a tak

R5 |nasadila léky.

Dostal jsem Iéky a samimeé mi zakazé koutit, pit a stresovat se. To alé pé

R6 |praci nejde.

Pani doktorka mi fedepsala léky na uklidni a doporgila mi, & vyhledam
odbornou psychologickou pomoc, snazim se relaxavalik se nestresovat. Pajid

R7 | kdyz byly hodnoty ptad vysoké, mi fedepsala I€éky na tlak.

Doportili mi, at’ trochu zvolnim, zlepSim svoji Zivotospravu, zkiinse, ale to i
mém zanistndni moc nejde. Kdyz mi opakowanan®fili vysoky tlak, dostal jser
R8 [léky.

Pani doktorka mi dopotila navsévu psychologa nabpsychoterapeuta, protoze

pry jasré souvisi sychikou. M ale nejvic pomohlo, Ze jsem odeSla od manZzela
té doby jsem se zklidnila, cozZ se projevuje i namtiéku. LéKy jsem nakonec Zad

R9 neuzivala.
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Pani doktorka mi napsala léky a dopfra nekotit, nestresovat se, zdrayist a|

R10 (sportovat.

Tabulka 6: Zisob zahgjeni by primarni hypertenze (zdroj: vlastni vyzkum)

VO5: Podstoupil pacient v ramci d8y vysokého krevniho tlakuéakou formu podpirné

duSevni terapie?

R1 | Nic takového jsem nikdy nezkousSela.

R2 | Za naSich let to jeStak nefungovalo a &na stéi uz nikam nefjdu.

R3 | Ano, navstivil jsem psychoterapeuta, aby mi plarjek |épe zvladat sy stres.

V lécebre, kde jsem byl &kolikrat, bylo réco takového, ale na toénmeuije. To nen
R4 | nic pro ne.
Ano, pravidel® navstvuji psychoterapeuta, ktery mi pomaha zvladat nizjeostné

RS |stavy.

R6 Ne, nic takového jsem nikdy nevyhledaval. Nejggece Zadny blazen.

R7 | Pravidel® cvicim jogu a nav$wuji psychoterapeutku, kterd mi hadpomaha.

R8 | O ntem takovém jsem nikdy neuvazoval.

Kdyz jsem je&t Zila smanzelem, nav&tovala jsem psychologa,dese snazim cuit

R9 |jogu, abych se zklidnila.

R10 [ Ne, nikam nechodim.

Tabulka 7: Podjrna dusevni terapie primarni hypertenze (zdrogtuliavyzkum)

64



VOG6: Monitoruje si pacient pravidedrkrevni tlak v domacim prasdi?

Ano, pravidelg 3x/den si mifim krevni tlaka hodnoty si zapisuju do seSitu, kt

R1 |potom ukazuji pani doktorce.
Dostala jsem oddli ten domacflakomer, tak si oldas tlak zndtim, ale jenom kdyz 1
R2 |vzpomenu.
R3 | Ano, pravidels 2x/den si niiim krevni tlak a hodnoty si zapisuju.
R4 | Zadny tlak si doma neffim.
R5 | Ne, nemam doma tlak@émtakze si tlak negtim.
R6 | Ne, nemam ani ngm.
R7 Snazim se alespgednou den& si zrefit tlak.
R8 [ Ne, doma si tlak neffim.
R9 [ Ne, tlak si doma neffim.
R10 [ Ne, nemam doma tlakem

Tabulka 8: Domaci monitorovani krevniho tlaku (Fdwtastni vyzkum)

VO7: Dodrzuje pacient rezZimova opami spojena s édou primarni hypertenze?

R1

Snazim se, ale to vite, Zedals zlieSim. Stresu se taky jen tak nezbavite. Snaz

jist zdra¥ a nepejidat se, ale vaha uz jdiko dofi. Alkohol nepiju ani nekatim.

R2

No snazim se, ale vzhledem kting onemocsni, se ¢lovék stresu nevyhn
a pomoct ji musim. Takytsu stravou to ani neni moc dobré, nemameperazbyt
a tak kupuju levné potraviny, které asi nejsou tkaaitni. Nekoudim, nepiju alkohg
| a pohyb méam uz jenom na zahréadce.

R3

Vzhledem k tomu, Ze mi&tezi na mém zdravi, tak se snazim dodrzovat sptg
Zivotospravu, ale jak jsebekl, neni na to mo¢asu. Pestal jsem ale kdit a vic jsen
sezan®iil na swj jidelnicek. Taky jsem z&l vzdy alespd 2x/tyden Khat nebg
jezdit na kole, v zird na rotopedu.
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R4 | Ja se nijak neomezuju. Alkohol pijuipd a ténd, kderena jidla jim taky.

Vzhledem ktomu, Ze je&t nejsem tak stara a taky bych neétdtaby mi vysoky tla
zpasobil rejaké jiné vazmyjsi problémy, dodrzuji rezimova openi. Pravidel&
sportuji, nekotim, alkohol piju jen velmi #dka a vmalych davkach, snazim
zdra® stravovat a udrZzovat si svodldsnou vahu. Taky se snaziniili se
R5 [nestresovat a nerdifpvat.

Tak omezil jsem alkohol i cigaret uz vykém mére a oltas si dam &akou tu
zeleninu. Ptad si ale rad dantdgba péeny hicek. Stou zdravou stravou je to uén
R6 |problém.

Vzhledem k tomu, Ze jsem s manZelem stgkedné domacnosti, stresu se nevyl
Snazim se tedy aspavicit tu jogu a zdra¥ se stravovat. Jinak jsem nikdekodila
R7 |aninepila.

No mozna se snhazim vic sportovat, ale jinak as spi Nejsem typ, co by se |

R8 |omezoval.

Jak jsemrekla, m@ pomohlo, Ze jsem odeSla od manzelad Be snazim udrzov
pomoci j6gy, zdravé stravy a &@s jezdim na kole. Meufim, nepiju a taky u
R9 |nejsem pod takovym tlakem.

Snazim se omezit to kieni, ale protoze jsem fid bez prace a hlavez petz, ve
stresu jsem pa@d. Se zdravou stravou jsem taky na Stiru, jimen#éo,co mame
R10 [A mozna bych se mohl i vic hybat. Ale zase nediolzol.

Tabulka 9: DodrZzovéani rezimovych ofeti v rdmci |éby primarni hypertenze (zdroj: vlastni
vyzkum)
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VP4: Jaké zdravotni komplikace vyplyvajipro pacienta z vysokého krevniho tlaku?

VO8: Bylo pacientovi diagnostikovano onemeénn jehoZ picinou mohl byt vysoky krevni
tlak?

R1 Ano, |&im se s ateroskler6zou.

Ano, pani doktorka miekla, Ze mam aterosklerézu a taky Ze mi uz takie

R2 | nefunguji ledviny pry kuli tomu tlaku.

R3 | Ne, zatim Zadné jiné oneménhnemam.

R4 Od tlaku asi nic.

R5 [ Ne, s niim jinym nemam problém, co by souviselo s vysokiakem.

R6 [ Zatim je snad v8echno viadku. O niem nevim.

R7 | Ne, pani doktorka mi nic fikala.

R8 [ Ne, s niim jinym uzZ se nelém.

R9 Ne, naststi ne.

R10 | Zatim je vSechno ostatni vipdku.

Tabulka 10: Onemoani nasledkem vysokého krevniho tlaku (zdroj: vlasfizkum)
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VO9: Prodilal pacient cévni mozkovouripodu nebo infarkt myokardu poté, co mu byla
diagnostikovana primarni hypertenze?

Ano, pred 5 lety jsem pradiala lelti mozkovou mrtvici. Nagsti vSechno ddie
R1 |dopadlo.

R2 | Ano, ngla jsem infarkt.

R3 [ No je& to by mi schazelo.

R4 Ne, nic takového.

R5 | Diky bohu, ne.

R6 | Ne.

R7 Nestraste, ne.

R8 Ne.

R9 | Ne a snad #to ani nepostihne.

R10 [ Ne.

Tabulka 11: Cévni mozkov&ipoda nebo infarkt myokardu jako komplikace hypezte(zdroj:
vlastni vyzkum)
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VP5: M& hypertenzni onemocrni dopad na socialni sféru pacientova Zivota?

VO10: Ovlivnila hypertenze socioekonomické postavdoveka?

R1

Kdyz jsem g¥isla o praci a ifla jeSt par let do dchodu, obtizé se mi hledala noV
prace. Pr&v vzhledem k problédm stlakem uz jsem chita néco mér naraného,
klidn¢jSiho, ne praci naitsmeny a to byl problém. Zoho divodu jsem byla dlouh
nezandstnanaa to se odrazilo na finani situaci naSi rodiny. T&jsem v dichodu,
takze uz to nemusitesit.

R2

Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala jako mistrovaliti@ a vtovarre tehdy byly
docela pisné pracovni podminky a bylo dost psychicky saéoto vSechnavladat,
a pak taky ta nemoc dcery, tak jsem nastoupila isdonobyejné dlnice a to vite

Ze se to odrazilo i na p&ich.

R3

Zatim se snazim zachovat siipdosavadni zivotni standard, i kdyZpréci jsem
prijal ¢loveka, ktery mi porize s chodemidmy a na kterého mohui@néstcast

svych starosti.

R4

Tak vysoky krevni tlak moje postaveni nijak nemil. To jsem si zkazil pitim.

R5

MoZnéa na sebe nekladu uZ tak vysoké naroky a tiderpasi hledam i mé
psychicky naréné pracovni misto, kde netwtolik vystavena tlaku. A to je pak aj
min finanéné ohodnocené. ¥owasné dob jsem na rodiovské dovolené a mis

jsem zatim nenasSla, tak uvidim, jak to bude dal.

R6

Tak praci mam p@d stejnou, i kdyZ citim, Zeéo ¢im dal vic vgerpava. Ale pave

kvili financim se snazim vydrzet. Takze zatim asiknija

R7

Rekla bych, Ze ne.

R8

Nic takového nepatdiju.

R9

Ano. Tehdy jsem nebyla schopna vykonavat svoji ipuéitelky, potebovala jsen
néco meért psychicky nardného, a tak jsem Sla pracovatkgaprodavéka do
drogerie, coz se projevilo i na vypaMuseli jsme zé&it vic Sefit a uz jsme si toh

nemohli dovolit tolik, jako #v.

R10

U meé to neni vysoky tlak, ale nez&stnanost. TakZe tlak moje postaveni n

neovlivnil.

Tabulka 12: Vliv hypertenze na socioekonomickyistgiacienta (zdroj: vlastni vyzkum)

69



VO11: Doslo v disledku hypertenze k naruSeni mezilidskych wi?ah

R1 | Myslim si, Ze ne.
Obcas, kdyz m boli hlava nebo mam zavéaa neni mi dofe, tak jsem na druh
negijemna, obizuje nme jejich pitomnost a nejragi jsem sama, ale to je 3
R2 [normalni.
Ano. Uz se tolik ne€astnim a nezapojuji dadznych akci, spis kdyz uz mohu, sna
R3 |se odp¢ivat.
R4 Ne.
Ano. Trapi n& prudké bolesti hlavy a taky mam problémy se spdmhke pak nemary
R5 |zajem s nikym se bavit, jsem podréid a vybijim si zlost na druhych.
Ano. Zainam byt agresiw)sSi vaci hostim, ktai nechtji odejit zhospody. Uz
tak nebavi sed snimi a vykladat do noci. Chci mit 8yklid, takze se pak, kdy
R6 | méam zrovna volno, spalgosti vic stranim.
Bohuzel ano. Kdyz se objevi bolesti hlavy, z&veatelko¥ citim, Ze mi neni ddb,
hned n¢ to vyvede z miry. A vzhledem k tomu, Zepaznowast dne travim détmi,
projevi se to podraZdosti a netr@ivosti vici nim. A stejré se to pak projevu;j
R7 |idoma.
R8 |[Rekl bych, Ze s tim nemam problémgaho jsem si nevsiml.
Ano, stres \praci mi dlal velmi zle. Bolela ma hlava, busilo srdce, nemohla js
R9 |spat. Byla jsem podrazda, obtzovalo né s kymkoli mluvit.
R10 | Ne, nemam ten pocit.

Tabulka 13: Vliv hypertenze na mezilidské vztahgr@g: vlastni vyzkum)
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VP6: Ma sdéleni a vyrovnavani se s diagndzou hypertenzdopad na psychickou stranku

pacienta?

VO12: Jakym zfisobem se odrazila diagnéza hypertenzniho onetnoaa psychice pacienta?

Zpocatku jsem tomu nenovala @ilis pozornost a ¢ak se tim nezaobirala. Snaz
jsem se dat to, co mi pani doktork&kla, a doufala, Ze to bude dobré. Proh
nastal, kdyz ma propustili ze zastnani a ja cléta najit jinou méa naranéjSi praci
praw kvali tomu tlaku a neddo se. To jsem byla jak naStvana, Zze mam tal
omezeni, tak jsem &a i strach, jak to se mnouijde dal. Njak jsem tu nemo

R1 |zatala vic vnimat.

V té dokz, kdyz mi sdlili, Ze mam vysay tlak, jsem ndla spoustu jinych staros
hlavré sdcerou, a tak jsem se tim nijak netrapila. Vzatango tak, jak to fislo.
Dnes uz mam tolik nemoci, Ze nevim, na kterou nydfie. Ale urité, kdyZz mi

R2 | byvalo Spats, jsem néla strach, co se se mnoégjela jestli teba neurfu.

Dostal jsem strach, Ze nebudu médit firmu, Ze se nepostaram o rodinu, Ze t
mnou pijde zkopce. Zarov jsem nél ale na sebe vztek, Ze jsem si vlastni vi

R3 | znicil zdravi.

R4 | J4jsem to nijak tesSil. Prost dalSi nemoc. Na to neutm

Zatala jsem se hrozrbat. Kazdy piznak né hned rozhodil, ifla jsem strach, Ze
mam infarkt nebo mrtvici. | #® nékdy, kdyZz se mi rozbusi srdce, nejgpdoych
R5 |utikala k Iéka.

Tak ukité jsem byl ze z&tku nastvany, Zeas budu muset chodit po doktorech,
prasky a dodrzovat ta jejich opai. Nechtl jsem se s$im smfit, ale ¢loveék si

R6 |zvykne.

Vzhledem k tomu, Ze se o své zdravi velmi bojim,tato diagndza vyvedlarniry.
Zatala jsem se vic sledovat, kdyz &éneni dobe, myslim si, Ze uz je to infark

R7 | Mam strach, jak to se mnou bude dal.

Vzhledem kmému &ku to byl pro i Sok. S &¢im takovym jsem nepdtal
a chvilku mi trvalo, nez jsem to ¥ebal. Ale tak zatim je to pohod, tak to zase ta

R8 neresSim.
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Parad jsem nad tim musela@gmyslet, zéala jsem se vic pozorovat, byla jsem tak
R9 |ustraSena. Bala jsem se, aby se ¢gsbmestalo, uz kil détem.

Vysoky tlak nepovaZzuju za zas aZ tak zavaznou nenelkZe jsem to nijal
R10 |dramaticky neprozival.

Tabulka 14: Vliv hypertenze na psychiku pacientadg viastni vyzkum)

3.2.2 Zhodnoceni vyzkumu

Na zaklad ziskanych odpaydi na vyzkumné otazky a jejich nasledné selektivni
transkripce pomoci tabulek (viz kapitola 3.2.1) zmke pokusim o zodpézeni stanovenych
vyzkumnych problérin V Gvodu sestavovani odpsdi na jednotlivé vyzkumné problémy jsem si
vyzn&ila podstaty ziskanych dat, které jsem v rdmci gglinych vyzkumnych otazek rodtila
do odpovidajicich kategorii. Nasledjgem zaznamenala jejictetnost a vSe znazornila pomoci
grafi. Kazdy graf jsem doplnila slovnim komere#n.

Vzhledem k pedpokladu, Ze kvalitativni vyzkum vede Kk vykgai novych teorii
a hypotéz, fipadré sneifuje ke stanoveni tité typologie (Kutnohorska, 2009) je kazdy
vyzkumny problém dopkny shrnujici hypotézou, ktera z danych vysteaplyva. Podrobéi
budou vysledky vyzkumného $ehi popsany v kapitole 3.3.

VP1: Jaké jsou sE&Zejni pri¢iny vzniku a rozvoje primarni hypertenze?

Jak z grafu vyplyva, u 90 % respondemlyla gicinou primarni hypertenze kombinace
genetickych i vjSich faktofi. Pouze jeden dotazovany uvedl jako moznédinqu vysokého
krevniho tlaku rizikové zevni faktory. Samotny vlgenetickych faktar nebyl uveden ani
v jednom pipack.

026

m Faktory zevniho orostifedi
m Genetickeé viivy

Kombinace

90%%

Graf 1: Ri¢iny primarni hypertenze (zdroj: vlastni vyzkum)
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Hypotéze 1:S&Zejni gFicinou vzniku a rozvoje primarni hypertenze je konalsia genetickych

faktori a rizikovych zevnich vlit.

VP2: Zaméruji se praktiéti I€kari cilené na odhalovani vysokého krevniho tlaku?
50 % dotazovanych odp&sklo, Ze jim prakticky Iékadiagnostikoval hypertenzi v rdmci
preventivniho nsteni krevniho tlaku. U 50 % respondéertyla hypertenze diagnostikovana

na zaklad zdravotnich obtizi, které jeiputily vyhledat pomoc praktického léka

o ANng
HNe

Graf 2: Preventivni odhalovani vysokého krevnitakul v ordinaci praktickych Iéka (zdroj:
vlastni vyzkum)
Hypotéza 2: Mira preventivnich reni krevniho tlaku u praktickych |ékaza &elem wasného

odhaleni hypertenze je v naSich podminkach stalesiguijici.

VP3: Jaké jsou trendylé¢by primarni hypertenze?
Pouze u jednoho pacienta byla antihypertenzivnébdé zahgjena podavanim
antihypertenziv. & pacient zahajovalo |&u rezimovymi op&enimi actyiem pacientm byla

sowasre naordinovana jak farmakologick&hba, tak i nutnost dodrzovat rezimova dpat.

m Antihypertenziva
W ReZimova opatieni

W Kombinace obou forem

Graf 3: Formy zahajeni antihypertenzivnibg (zdroj: vlastni vyzkum)
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Hypotéza 3:Lécba primarni hypertenze je zahajovana dodrzovaniimmvych opateni.

Na miru vlastni snahy pacienta normalizovat hodrdagvniho tlaku a aktivh se tak

zapojit do procesu &by poukazuji nasledujici grafy.

Polovina dotazovanych se vramcichg pokousela snizit hodnoty krevniho tlaku
i prostednictvim podpirné psychoterapie. Druha polovina respondleat tom nikdy ani

neuvazovala.

W ANa
mNe

Graf 4: Absolvovani podpné duSevni terapie (zdroj: vlastni vyzkum)

Pouze i z deseti dotazanych si pravidéldoma ng&ii krevni tlak. Jedna respondentka

uvedla, Ze si tlak z#ti obtas. Ostatnich 6 dotdzanych si doma krevni tlakétiem

M ANno
mVibec

m Nepravidelné

Graf 5: Pravidelné domacidteni krevniho tlaku (zdroj: vlastni vyzkum)
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Z vyzkumného Séeni vyplyvd, Ze pouze 2 dotazovani skote dodrzuji rezimova
opateni. DalSi¢tyti se o to snazi. 3 respondenti se snazi dodrZzdeapa ncktera opateni

a jeden nedodrZuje reZzimova aigai ilbec.

mAno

MW Spise ano
W Spise ne
mMNe

Graf 6: Dodrzovani rezimovych opahi (zdroj: vlastni vyzkum)

Na zaklad tii vySe uvedenych grafze formulovat nasledujici hypotézu.
Hypotéza 4: Aktivni G¢ast na lébé a snaha pacieinto optimalizaci hodnot krevniho tlaku stale
neni dostaujici.

VP4: Jaké zdravotni komplikacevyplyvaji pro pacienta z vysokého krevniho tlaku?
Komplikace spojené s diagndézou primarni hypertesee vyskytly pouze u dvou
respondentek. Zbylych osm Zadnou komplikaci new:ed|

W ANc
W Ne

Graf 7: Vyskyt komplikaci primarni hypertenze (Zdrdastni vyzkum)
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Z komplikaci, které se u dotazovanych vyskytlyptta ve dvou fipadech ateroskler6za
a pak se jednalo o poruchu funkce ledvin, cévnikoeau gihodu a infarkt myokardu. Tyto
komplikace, jak jsem jiz uvedla vySe, se objevilgupe u dvou respondentek v kombinaci
ateroskler6za + CMP a ateroskler6za + porucha fihédvin + IM. Vyznamnym zjighim zde
bylo, Ze zdravotni komplikace &pobené primarni hypertenzi se vyskytly u dvou aejéth
respondentek s nejdéle diagnostikovanym vysokynvrkne tlakem ze vSech dotazovanych.

Na zaklad tohoto zjiS&ni Ize stanovit nasledujici hypotézu.

M Aterosklerdza
m Porucha funkce ledvin
mChMP

M

Graf 8: Komplikace primarni hypertenze (zdroj: wasyzkum)
Hypotéza 5: Riziko vzniku komplikaci primarni hypertenze stéup\¥kem pacienta a délkou

trvani nemoci.

VP5: Ma hypertenzni onemocrni dopad na socialni sféru pacientova Zivota?
U 4 respondeiit byla primarni hypertenze a obtize s ni spojeti€inou poklesu
socioekonomického statusu. 6 dotazovanych uvedlonemoceni se nijak neprojevilo na jejich

socioekonomickém statusu.

M Ano, pokles]

W Me, zGstal stejny

Graf 9: Vliv primarni hypertenze na socioekonomiskgtus pacienta (zdroj: vlastni vyzkum)
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6 respondeitit potvrdilo, Ze jsou situace, kdy vlivem obtiZi spojch s vysokym krevnim
tlakem jsou negativh ovlivnény mezilidské vztahy. 4 dotazovani zde nespati Zadny

problém.

W ANC
ENe

Graf 10: Vliv primarni hypertenze na mezilidskéargt (zdroj: vlastni vyzkum)

Hypotéza 6:Primarni hypertenze madity dopad na socialni sféru pacientova Zivota.

VP6: Ma sdleni a vyrovnavani se s diagndézou hypertenze damadpsychickou stranku
pacienta?
8 responderit uvedlo, Ze se zji8hi, Ze trpi vysokym krevnim tlakem, odrazilo nacjej

psychice. 2 dotazovani uvedli, Ze Zadny psychickplgm nezaznamenali.

W ANnc

HNe

Graf 11: Vliv scleni diagndzy primarni hypertenze na psychilkavéka (zdroj: vlastni vyzkum)

Hypotéza 7:Diagndza primarni hypertenze owliyje psychicky stav pacienta.
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V navaznosti na obecny cil mé diplomové prace aySevuvedenych vysledk
vyzkumneho Sééni Ize stanovit zavecnou shrnujici hypotézu: Primarni hypertenze awlje

biologickou, socialni i psychickou stranku pacienta
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3.3 Diskuse

Primarnim Ukolem této kapitoly je snaha rozvinolavhi dosazené vysledky, které Ize
zasadit do SirSich souvislosti. Zarawatizeme vysvtlit, v ¢em jsou dané vysledky zajimavieé
piinosné. Mizeme je porovnavat a propojovat s teoretickésti prace, srovnavat s dosavadnimi
vyzkumu realizovanymi v dané oblasiti navrhnout jejich mozné uplamni v praxi
(http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/pgps/Manual_ppsani_diplomovych_praci.pdf).

Smyslem jednotlivych vyzkumnych otézek, které sazgm v této kapitole podrobjn
rozebrat, byla snaha zachytit a popsat vliv primdrypertenze na biologickou, psychickou
a socialni sféru pacienta a prokazat tak, Ze sednéjo onemoeni, které ovliviuje pouze
jednotlivé organy a organové soustavy, ale Ze emipa i do lidské psychiky a gvdopad ma

i na socialni oblast.

VOL1: Vyskytovala se hypertenze u &kterého z pacientovych rodéi nebo prarodié¢a?

Jak je z grafu patrné, primarni hypertenze se ¥®0yskytovala u rodi ¢i prarodia
jednotlivych paciendt, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze se jednd o onericgeneticky podminé.
Na zaklad této skuténosti je moznym dopotgnim pro praxi pravidelné kontrolnicbeni
krevniho tlaku v ordinaci praktického l&kaci formou domaciho ®teni u pacierit, v jejichz
rodinné anamnéze se objevila diagndza primarni gpze. Welem tohoto op#eni je wasné
odhaleni vysokého krevniho tlaku, moznost nasamkamzité |€by a snizeni rizika rozvoje
komplikaci. Zarov# je poteba, aby si predisponovani jedinci své rizikédomovali a aktiv

se ho snazili vhodnou Upravou Zivotniho stylu atioviat.

W ANa

mNe

Graf 12: Vyskyt primarni hypertenze u raéilici prarodea (zdroj: vlastni vyzkum)
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VO2: Ktery ze zevnichrizikovych faktor & zpiasobujici vysoky krevni tlak mohl mit zasadni
vliv na vznik onemocréni?

U 90 % respondetitbyl hlavni zevni ficinou primarni hypertenze stres. Jako samostatny
faktor jej vSak uvedli pouze 4 dotazovani. V odtdingtipadech se objevoval v kombinaci
s jinymi zevnimi rizikovymi faktory jako kadeni, nezdrava strava, nedostatek pohybu, alkohol.
Pouze v jednomijipact byl vysoky krevni tlak zajcinén stresem v kombianci s obezitou. Jeden
respondent uvedl jako &ejni @Ficinu nadmérnou pravidelnou konzumaci alkoholu spojenou
s nezdravou stravou. Vzhledem ke Zigtvysokého podilu stresu na vzniku primarni hygreze,
by se meli prakticti 1ékai v ramci jeji I&by zangtit i na dopordeni podfirné dusevni terapie,
kterd by pacieriim poskytla ndvod, jak zvladat a vyrovnavat se sesstymi situacemi, jak
relaxovat. Rov&Z by nElo byt v zdimu vSech a zejména predisponovanycimgédupravit swj
Zivotni styl, eliminovat a nejlépe odstranit rizikofaktory vedouci k vyskytu vysokého krevniho
tlaku. Zde se otevira Siroky prostor pro prevengina spojenou dostateou informovanost vSech
lidi tak, aby klesala dnes vysoka prevalence tohgiao onemocéni.

M Stres

M Nezdrava strava
m Alkohol

W Koureni

M Obezita

m Nedostatek pohybu

Graf 13: Zevni rizikové faktory primarni hypertenzeroj: vlastni vyzkum)

VO3: Byla hypertenze odhalena @i méfeni krevniho tlaku vramci bézné navsévy
u praktického lékare nebo se u pacienta objevovalyifznaky spojené s vysokym krevnim
tlakem, které ho nasled® vedly do ordinace Iék&e?

Jak nazoré ukazuje Graf 2, byly u 50 % dotazovanych g#eny vySSi hodnoty krevniho

talku v ramci Bzné navaitvy praktického Iék&e. Naproti tomu ale 50 % respondeaiistilo tuto
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skut&nost aZz na zakl&dpiiznaki, které je pinutily vyhledat Iék#skou pomoc. Nepstjsi

projevy vysokého tlaku, které bylyipinou navatvy Iékae, predklada nasledujici graf.

M Bolest hlavy

H Bugeni srdce

W Zavrate

W Sviranina hrudi
W Nespavost

m Nesoustredénost

Huceniv hlavé

Graf 14: Subjektivni fiznaky vysokého krevniho tlaku (zdroj: vlastni vyiak)

Projevy p@inajici primarni hypertenze koresponduji s objektivi piiznaky |. stadia
uvedenymi v podkapitole Somatické&ignaky hypertenze. K n&gstjSim piznakim, které
mohou poukazovat na vysoky krevni tlak, dle mycblegtki pati bolest hlavy a buSeni srdce.
V mensi mife respondenti uvedli zaveatpocit svirani na hrudi, nespavost, poruchy kotreee
a hueni v hla¥. Zajimavym zji&nim bylo, Ze se jednotlivé projevy nevyskytovalpacient
izolovarg, ale vzdy se jednalo o soubor probiténZ vySe uvedeného zj&ti Ize vyvodit
doporweni pro praxi, které se vztahujéirpo k potencialnim pacieinn. Je pdieba v piméiené
mite vnimat signaly, které k nam vysila nafe v podol& negativnich prozitk, a pokud se nam
zda, Ze je jejich trvani dlouhodgjbiho rdzu a ok¥uje nas v 82ném Zivok, snaZit se co nejive

vyhledat odbornou |ékakou pomoc.

VO4: Byla lé&ba hypertenze zahajena farmakoterapii nebo pouhou Upreou Zivotniho
stylu, p¥ipadné kombinaci obou forem?

Na zéklad Grafu 3 lzefici, Ze u 50 % pacietitbyla I&by vysokého krevniho tlaku
zahajena rezimovym ogahim. K zakladnim dopotenim, ktera respondenti uvdig patily
zadkaz konzumace alkoholu, zakaz temi, zdrava strava, eliminace stresu, relaxaceprodb

psychologickd pomoc, pravidelnd sportovni aktivitgrava Zivotosprava a snizerdlesné
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hmotnosti. Vysledky vyzkumu ovSem prokazaly, Zeh@ouvezimova op&tni, kdy se nemuselo
sahnout k nasledné antihypertenzivni terapii, i@pSna pouze v jednomripact. Zbyli ctyii
respondenti zigdchozich i, u nichZz byla léba zahdjena nefarmakologicky, uvedli,
Ze stavajici forma by byla nedostaljici a nakonec jim byla naordinovana antihyperienz
Tato skuténost koresponduje s postupem uvedenym v podkagitalea, resp. Farmakologicka
lécba, kde se dopotuje za&it s podavanim antihypertenziv az figac, kdy jsou rezimova
opateni neefektivni a nevedou ke snizeni krevniho tlghoz hodnoty jsou po dobu miniméln
4 tydmi > 150/95 mm Hg. U zbylych 40 % responderiiyla |&ba zahajena okamzitou
kombinaci antihypertenziv a Upravou rezimu a pawjednoho pacienta byla prioréirpodana
pouze antihypertenziva.

VO5: Podstoupil pacient v rdmci l&by vysokého krevniho tlaku réjakou formu podpirné
duSevni terapie?

Jak vyplyva z Grafu 4, ditou formu podjirné psychické terapie absolvovalo 50 %
dotdzanych. 4 z 5 uvedenych vyhledali tuto pomdoravolrg, piicemZ se jednalo o pacienty,
u nichz byly primarni ficinou nar@né Zzivotni situace spojené s dlouhodobym stresejajich
piipact se jednalo o pravidelnou dlouhod{# navstvu psychoterapeut&é psychologa, ktery
jim poméahal tyto narné situace zvladatgil je strategie vyrovnavani se se stresem. Tutoqmom
vnimali jako velmi pinosnou. Jeden respondent absolvoval formu jpodpduSevni terapie ne
zcela dobrovolé v ramci gikdzané protialkoholni by, coZ se odrazilo i na jeho negativnim
piistupu k ni. D¥ respondentky z daného souborugestuzivaji zklidiujici &inky jogy, které
se pravidels vénuji. Na zaklad pozitivnich zkuSenosti s duSevni terapii zejmiipadech, kdy
je pricinou vysokého krevniho tlaku stres, by seélinpraktic¢ti I€kati orientovat na odhaleni
skut&né primarni piciny onemocsni a je-li ji stres, @i by pacienim automaticky
doporuiovat a odkazovat je na psychologickotbié, ktera mize vyznama ovlivnit normalizaci

krevniho tlaku.

VOG6: Monitoruje si pacient pravidelné krevni tlak v domacim prostredi?
Jak dokladaji alarmujici vysledky uvedené v Grafpéuze 30 % hypertoniksi doma
pravidelrt méii a sleduje s§ krevni tlak. 1 dotazany si jej & nepravideld. 60 % pacierit

vibec nezna aktualni hodnotu svého krevniho tlakaka aZ na &feni v ordinaci praktického
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lékare. Rada z nich nemé& doma vzhledem ke svému onefnocani nefici pristroj. Vyse
uvedené vysledky $d¢i o nezajmu a nizké spolupraci a snaze patielgpsit swj zdravotni
stav. Ot by nelo byt povinnosti praktickych Iék& informovat a nabadat pacienti k domacimu
meteni krevniho tlaku, aby bylo mozné€as odhalit pipadné riziko zava#sich komplikaci,

progresi onemocimi ¢i neefektivni terapii.

VO7: Dodrzuje pacient rezimova opakeni spojena s Iébou primarni hypertenze?

Z Grafu 6 vyplyva, Ze pouze 2 respondentky skitedodrzuji dané rezimova opani.
Zajimavym zjisénim bylo, Zze mezi 6 dotazanymi, kit odpowdi uvedli, Ze dodrZuji rezimova
opateni, byl pouze jeden muz, v ostatni¢gfppdech se jednalo o Zeny. DalSi 4 muZzi dojgeméa
opateni spiSe neboibec nedodrzuji. Dopo#enim pro praxi by mohl byt &p pozadavek na
praktické |ék&e, aby pacienty opakovannformovali o nutnosti zeny Zivotniho stylu,¢imz
mohou vyraza ovlivnit hodnoty krevniho tlaku. Ro¥# by se nili zajimat, zda pacienti dana
opateni skutén¢ dodrzuji, aby bylo fipadré mozné vysledovat, zda jgiginou onemoce#ni

ignorace danych dopateni¢i nevhodr zvolena farmakoterapie.

NS

tlak ?

Onemocgni, jejichz hlavni pi¢cinou mohla byt primarni hypertenze, byla
diagnostikovana pouze u dvou nejstarSich respoekennejdéle diagnostikovanym vysokym
krevnim tlakem ze vSech dotazanych (viz Graf 7)uveédli, Ze se u nich zadné takové obtize
neobjevily. Na zakla#l tohoto zjiS¢ni by se nili prakticti Ieékai v souvislosti s fibyvajicim
vékem pacient a tim i vzastajici délkou onemo¢ni cilert zan®fovat na ¥asné zachyceni
moznych komplikaci vysokého krevniho tlaku. Jakampbkaci uvedly ol Zeny shod&é

aterosklerézu a u nejstarsi respondentky se k fdala jeS¢ porucha funkce ledvin.

VO9: Prodélal pacient cévni mozkovou ffihodu nebo infarkt myokardu poté, co mu byla
diagnostikovana primarni hypertenze?

Opet dwe nejstarSi dotazované uvedly, Ze jedna z nichdhatad cévni mozkovouifhodu
a druhd infarkt myokardu. Znovu tedy plati dogeni uvedené vysSe.fiPhlubSi analyze Ize

z odpowdi vysledovat, Ze celk@évse komplikaci spojenych s vysokym krevnim tlakdmaaji
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vice Zeny, které zarouejednotlivé giznaky onemocini i intenzivrgji sleduji a proZivaji.

Naproti tomu ¥tSina mu# si riziko komplikaci neppousti a do budoucna s nimi nijak néjta.

VO10: Ovlivnila hypertenze socioekonomické postavenilovéka?

60 % respondeftuvedlo (viz Graf 9), Ze se primarni hypertenzerepeni s ni spojena
nijak neprojevila na jejich dosavadnim socioekorok@m statusu. Zbylych 40 % uvedlo,
Ze znénu zaznamenalo, a to v oblasti zstmani. Z dvodu obtizi spojenych s onemeaim
a snahou zlepSit 8y dosavadni zdravotni stavgsli tito lidé na fyzicky a zejména psychicky
mére naranéjSi pracovni pozici, fipadré si takové misto hledali nebo hledaji. Tatoénm
ovSem souvisela i s poklesem rodinnydifijnpi, coZz n¢lo vliv na dosavadni Zivotni standard
jejich rodin. | vtomto pipact se ot jednalo o samé Zeny. Dovoluji si na tomto igiijit
s tvrzenim, Ze Zeny vnimaji a prozivaji dané onedrdadaleko intenziv§i nez muzi. Ripadre,
Ze muzi jako zivitelé rodin, ve snaze dehi finaniné zabezpé&t, negikladaji svym obtizim
takovy vyznam a jedou tzv. nadoraz.

VO11: Doslo v disledku hypertenzek naruSeni mezilidskych vztata?

Vysledky vyzkumného S&tni (viz Graf 10) poukazuji na skuatest, Ze u 60 % paciant
dochazi vlivem primarni hypertenze kédsnému negativnimu vlivu na mezilidské vztahy.
Pricinou jsou ve vSechifpadech dlesné obtiZze spojené s vysokym krevnim tlakem, jako
bolesti hlavy, zavr&t nespavost, celkové vgrpani nebo busSeni srdce. Pod vlivetohto
problémi, jak jednotlivy pacienti uvedli, je promiitomnost okoli olZujici, jsou wci druhym
agresivrjSi, podrazdngjsi, netrglivi. Nemaji zajem se tolik zapojovat do spm@askeho &hi,
rackji voli samotu a odpsinek. Ot zde na zakladziskanych dat @Zzemefici, Ze mezilidské
vztahy naruSené obtizemi spojenymi s primarni hgpef, jsowast|Si zalezitosti zen nez miuz
Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze pacienti a zegaréjich blizci musi v rdmci své diagnozy
pacitat s projevy negativnich emoci, které jsdislddkem aktualnich zdravotnich obtizi. &lim

by byt tudiZz schopni respektovatpi a pateby pacienta.
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VO12: Jakym zpisobem se odraziladiagn6za hypertenzniho onemoa#ni na psychice
pacienta?

80 % dotazanych uvedlo, Ze se diagn6za primarnietttgmpze odrazila i na jejich
psychickeé strance. Jednalo se zejména o prvotniemiynkdy jim byla diagnoza &éna, a dale
v pribéhu nemoci, kdy prozivané&ignaky byly zdrojem strachu a obav. bbggji méli pacienti
strach z moznych existémich problénd, z budouciho vyvoje svého zdravotniho stavu, &se
v odpowdich objevil strach ze smrti vlivem CMP nebo IMeKiEri se z&ali vice sledovat, stali
se uzkostgsSimi vaci svému zdravotnimu stavu. Tyto pocity a proZitieyve \&tSi mie tykaly
opét Zen. Naopak muzi reagovali spiSe vztekem, zZepfibudou dalSi starosti, nebo Sokem, ale
az na jednoho dotdzaného vSichni muzi slodwadli, Ze po psychické strdnce se u nich

neobjevily Zzadné vyrazné prozitky strachu nebo 8tikak, jako tomu bylo vifpact zen.
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ZAV ER

Hlavni cilem mé prace byla snaha definovat a popsatarni hypertenzi z pohledu bio-
psycho-socialniho modelu nemoci. Tento cil jsentize@ala v rdmci teoretickéasti, v niz jsem
se snazila vychéazet z aktualnich pozfatgkajicich se komplexni problematiky primarni
hypertenze. Vychazela jsem z publikaci naSich hraanich odbornilt a pracovala jak
s literarnimi, tak elektronickymi zdroji. Na tedody ramec plynule navazala praktickast,

v niz jsem se za pomoci kvalitativnihno vyzkumu imatlaného prosédnictvim pipadovych
studii snazila vymezit charakter a vliv primarnipbeytenze na jednotlivé oblasti pacientova
Zivota, ale také zachytit postoj jednotlivych patieke svému onemoéni. Vysledky meého
Seteni jsou rozpracovany v kapitole 3.2 a 3.3.

Dil¢i cile zamngiené na pokus definovat primarni hypertenzi z jddryah hledisek je
detailnim rozpracovanim cile hlavniho, které blgfeecifikuji a zuZuji obecny problém na
konkrétni oblasti. Analyza diagnézy primarni hypede na zaklad bio-psycho-socialniho
piistupu byla provedena u 10 respondemtostednictvim polostrukturovaného rozhovoru a je
detailrt zpracovana v praktick&sti, zejm. v kapitole 3.2. Potvrdit vliv primamypertenze na
biologickou, psychologickou a socialni oblast Zavoéspondefitse mi na zakladprovedeného
vyzkumu podélo a mohutici, Ze ziskané vysledky wgvazujici mie poukazuji na skutaost,

Ze priméarni hypertenze je sktt€ onemocwinim, které zasahuje vSechny oblasti pacientova
Zivota. Tuto skuténost ot dokladaji kapitoly 3.2 a 3.3.

V ramci provadného vyzkumu se mi potllo zodpovdét vesSkeré vyzkumné problémy
i jednotlivé vyzkumné otazky. Jejich detailni zpra&ni je mozno nalézt v kapitole 3.2 a 3.3

Zawrem lze tedyici, Zze primarni hypertenze neni pouze onerioicma které je mozno
nahliZzetcisté z biologického pohledu a vnimat jej jenom jakoymbiu utitého organui funkce.
Jak jsem rda moznost se ipswdcit, v nezanedbatelné iei ovliviiuje i oblast pacientova
psychického proziva, e vést ke zrné socioekonomického statugunegativnim zpsobem
ovlivnit mezilidské vztahy. S touto skudteosti by mdl v ramci diagnostiky a naslednécid
pacitat nejen €k ale i samotny pacient, a¢ha by byt v zajmu obou, zohlednit dana hlediska

v procesu nemoci. Stejrtak je ale dleZity i vlastni postoj a aktivni zajem pacientgneena
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v procesu &by, ktery mize byt skZejnim faktorem v ramci jeji ugpnost a vést k normalizaci
krevniho tlaku.
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SOUHRN

Diplomova préce je zafena na diagnozu primarni hypertenze z podhledpsyoho-
socialniho modelu nemoci. V Gvodu jsou V§tseny dva stZejni terminy, kterymi jsou krevni
tlak a bio-psycho-socialni model nemoci. Nasledukiapitoly vymezuji primarni hypertenzi
z biologického, psychologického a socialniho hleaisOrientuji se na jejiffEiny, priznaky,
diagnostiku, |ébu, komplikace a ikledky. Za¥r diplomové prace uvadi séasnou prevalenci
primarni hypertenze a nejn§8i poznatky z oblasti jeji diagnostiky a&Ibé.

Praktickacéast, ktera je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumualgruje 10 pipadovych
studii pacient s diagnozou primarni hypertenze. Jejim cilem g&kgzat vliv primarni hypertenze
na biologickou, psychickou a socialni sféru Zivpéeienta a potvrdit tak skutgost, Ze primarni

hypertenze je bio-psycho-socialni onemadn

Kli ¢ova slova: Krevni tlak, bio-psycho-socialni model nemoci, égtpnze, socialni hledisko

hypertenze, psychologické hledisko hypertenzeplgioké hledisko hypertenze, prevalence
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SUMMARY

This thesis is focused on the diagnosis of printanyertension through the bio-psycho-
social model of disease. The prologue defines twmcipal terms, which are blood presure and
bio-psycho-social model of disease. Other chapmtefine primary hypertension from biological,
psychological and social position. They explainsises, symptoms, diagnostics, treatment,
complications and consequences of primary hypeden$he end of the teoretical part describes
current prevalence of this disease and current lediyes about diagnostics and treatment.

The practical part of this thesis, which is basadthe qualitative research, analyses ten
case studie of patients with the primary hypermsiiagnosis. This part wants to prove primary
hypertension effect on biological, psychologicatl @aocial sphere of patient’s life and confirm
the fact, that the primary hypertension is the figeho-social disease.

Keywords: Blood pressure, bio-psycho-social model, hypertens social viewpoint

of hypertension, psychological viewpoint of hypedi®n, biological viewpoint of hypertension,
prevalence
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Priloha 1: NAVOD K ROZHOVORU

Priciny primarni hypertenze:
» Vyskytovala se hypertenze ékterého z Vasich rodii nebo prarodia?
» Ktery ze zevnich rizikovych faktdrzpisobujici vysoky krevni tlak mohl mit zasadni vliv

na vznik Vaseho onemo&mi?

Diagnostika:
* Byla Vam primarni hypertenze odhalen&é pnéteni krevniho tlaku v ramci &ané
navstvy u praktickeho Iéki@, nebo se u Vas objevovalyiznaky spojené s vysokym

krevnim tlakem, které Vas nasleédvedly do ordinace |€ka?

Lécba:
* Byla I&ba hypertenze zahgjena farmakoterapii nebo poulpoavdu Zivotniho stylu,
piipadré kombinaci obou forem?
* Podstoupil jste v ramci #&y vysokého krevniho tlakuéjakou formu podprné duSevni
terapie?
* Monitorujete si pravidekkrevni tlak v domacim pragdi?

e DodrZujete rezimova op@ni spojend s ébou primarni hypertenze?

Komplikace:
* Bylo Vam diagnostikovano onemaani, jehoz picinou mohl byt vysoky krevni tlak

* Proctlal jste cévni mozkovou ifhodu nebo infarkt myokardu poté, co Vam byla

diagnostikovana primarni hypertenze?

Socialni disledky priméarni hypertenze
* Ovlivnila hypertenze VaSe socioekonomické posta¥eni

» DoSlo u Vés v dsledku hypertenze k naruSeni mezilidskych wtah



Vliv primarni hypertenze na psychikioveka:

» Jakym zjisobem se odrazila diagnéza hypertenzniho onetndéaa psychice pacienta?
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