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Psychosomatickd onemoai v dospglosti

Anotace

Bakaléska prace se obetmabyva psychosomatikou a psychosomatickymi onesmoen.
Podrobgiji se tato prace za#fuje na psychosomatické onemaei kterym je esencialni
hypertenze. Préace si klade za cil, zhodnotit zgtahpské faktory ovliviuji hladinu krevniho
tlaku a zjistit, zda si lidska populacedgomuje zavislost krevniho tlaku na psychickych
aspektech.

Je sloZzena ze dvaasti, prvnicast teoreticka a druha praktickd. V teoreti¢ésti je
poskytnuta strénd historie psychosomatiky, jeji koncepce, teonéchled
psychosomatickych onemasri. Vice je teoretickdast zandfena gimo na psychosomatickée
onemocgni, kterym je esencialni hypertenze, protoze préavtoto onemocmi je zangiena
praktickacast. Praktick&ast z&ina stanovenim dila hypotéz. Poktaje popisem metodiky,
organizaci vyzkumu, $bem, zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych dat. |[Rdein
vyzkumu je dotaznik, ktery je za&tien na esencialni hypertenzi, ktery biggkladan
pacienfim/klientim v kardiologické ambulanci MUDr. J. Gillara a wktické Iékdky MUDr.

M. Strynclové Liberci.
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Psychosomatic diseases in adulthood

Annotation

This bachelor thesis deals with psychomatic madieind psychosomatic diseases.
Especially it is focused on the esential hypertamsiisease. The aim of this thesis is to
analyze whether psychic factors influence the levdllood pressure and to investigate
whether people are conscious of blood pressurendi@pee on the psychic aspects.

This thesis is divided into two parts — theordtarad practical. The history of the
psychosomatic medicine, its concept, theoriesstimemary of psychosomatic diseases and
the esential hypertension disease characteristcsudlined in the theoretical part. The
practical part deals with objective and hypothessgtngs, methodology, research
organization, data acquisition, processing anduateln. This research was based on the
result evaluation of a question-form for pacienisrits of the cardiological ambulance and
with the cooperation of general practitioner (MUDrGillar and MUDr. M. Strynclova
Liberec).
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Seznam pouzitych zkratek
P/K- pacient/ klient

LK- leva srdeéni komora

TK- tlak krve

TKs- tlak krve systolicky

TKd- tlak krve diastolicky

mm Hg- milimetry rte'ového sloupce
P- puls

D- dech

CNS- centralni nervova soustava
CMP- cévni mozkovaiihoda

LSS- levostranné srdei selhani
AP- angina pectoris

ICHS- ischemicka choroba sk
TIA- tranzistentni ischemicka ataka
GF-glomerularni filtrace

RTG- rentgen
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1 Uvod

Psychosomatika byla poprvé nazvana jméniad p75 lety. LékaHeinroth pouzil v roce
1818 ve své knize &¢bnice poruch duSevniho Zivota pojem psychosomatikauvislosti
s poruchami spanku, o nichz se domnival, Ze jsaisatgeny witymi duSevnimi stavy a
naladami. Resto trvalo jest skoro celé stoleti, nez z toho slov&aavznikat utity postoj a

forma mediciny i zcela jedidry zpisob diagnostiky a terapie lidskych onemdn[1]

Psychosomatiku Ize chapat, jako slozité premiojbiologického a psychosocialniho
pohledu natlovéka ve zdravi a nemoci. O psychosomatice se s nanisdmvdilo jako o
medicirt budoucnosti, protoZze odkryva souvislosti metern a psychikouwlovéka a také
poukazuje na psychické pozadady somatickych onemoémi. V sokasné dob je
psychosomaticky pohled géovéka obvykly viadk medicinskych obdr [11]

Psychosomatika je velice stary obor, kdyz pslimye na pirodni I&itele nebo Samany, ale
zarovaer i nejmladSi medicinsky obor, ktery se emancipoxalze pirodowdeckého a
izolovaného dlesného pojeti nemoci a snazi sec¢videlého nemocnéhdlovéka s jeho
vztahem &la k okoli i sjeho vztahem k vlastnimélu, s jeho psychickym uspéadanim,

s jeho ZzZivotni, rodinnou i sociélni situaci. [2] dPelivem vyzkumii v oblasti hlubinné
psychologie se zjiije, Ze nemoc neni pouz#dsny, ale i duSevni proces. Psychosomatické
vyzkumy dokazaly, Ze duSevni potize naruSuji funjeciotlivych Elesnych orgah a tim
vytvéreji v €le vhodné prosedi pro vznik nemoci. [7] Je dobrédét, Ze mize byt psychicky
podmiréna jakakoliv &esna porucha, od dramatickyigmbici psychogenni slepoty az po
velmi ¢asté &lesné nagti a vegetativni fiznaky, jako je zvySené poceni, pocity tepla nebo
zimy, pocity glesného vyerpani, tnavy apod. [2]

Kardiovaskularni poruchy fazujeme také do psychosomatickych onenocrPrav tyto
poruchy jsou v dnesni dély popedi z4jmu, protoze jsouripinou vice jak poloviny amrti
z celkového mnozstvi. Ve skdteosti umird v nasich zemich kazdy druthgveék na nasledky
onemocgni srdce a krevniho éhu, @itom velicecasto postihuji osoby v produktivningku
a vyfazuji je ze zivota i pracovniho procesu. [11]

Vedle funknich poruch srdce, déale stoji z psychosomatickdkdigka nejzajimaysi,
v rdmci zamdfeni tématu této prace onemeon nazyvajici se esencialni hypertenze. Jde o
onemocgni se sloZitou patogenezi, kde se vyznamnawom uplatiuji i psychosocialni
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slozky. Pra¥ hypertonie nebo hypotonie pokud jsou esencialtionigliopatické, srdmi
neurdzy acasto také infarkty srdce jsou psychoterapeutickgtrogany iliS malo. Vira
v [éky a v chirurgické zakroky je jak u l&ékatak i u laiki stale je&t neotesitelna. [1]

Z hlediska problému lidské populace s krevtlakem, sem se Zala o toto téma zajimat.
Zanxftila jsem se, imo na esencialni hypertenzi &3 mi velice zajimavé snazit se, zjistit
potrebné informace o tomto onemean Pro zjis¢ni patologickych faktar, které maji vliv
na vzestup krevniho tlaku, sem pouzila metodu v§rkwalotazniky. Dotazniky jsem rozdala
postizené populaci timto onemean, zangtila jsem se v nich spiSe na psychické faktory,

stres a fekonané&zké Zivotni situace.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda psychickétdak ovliviuji hladinu krevniho tlaku a o
jaké faktory se népstji jedna. Dale zjistit, zda si lidska populaaiec u¥domuje zavislost
kladiny krevniho tlaku na psychickych aspektech.

Praci jsem rozélila na ¢ast teoretickou &ast vyzkumnou. V teoretick&isti je zahrnuto
vyswtleni pojmu psychosomatika, stné historie psychosomatikygzané koncepce, sty
psychosomatiky a stéay prehled jednotlivych psychosomatickych onemdn Vice je
prace zaréena pimo na esencialni hypertenzi jeji faktory podiliefie na vzniku, fiznaky,
priciny, klinicky obraz, chapani tohoto onemeénh z pohledu psychosomatiky,
oSetovatelskou p& a I&bu. Vyzkumnacast obsahuje zpracované vysledky dotaznikového

vyzkumu a vyvracenii potvrzeni hypotéz.

14



TEORETICKA CAST

2 Vyswtleni pojmu psychosomatika

Psychosomatika je odvozena od dvou slov, od slessche coZz znamena duSevno,
psychtno i naSi zivotni situaci, jak n@zané situace dokazeme v danych chvilich zareagovat.
Déle je psychosomatika odvozena od slegaa coz znamendecky €lo. Jedna se tedy o
celostni pohled na zdravi a nemoc. Psychosomagkaabyva vztahy mezi duSevnem a
télesnem, které nechépe rekehe, ale jako d¥¢ vzajemr propojené nadobyi vzajemr
propojené systémy. Psychosomaticka reakce je napmsavd podoba proZivani. Kazda
télesna reakce rozpout&jaké pocity a kazdy pocit vyvola visledku danouctesnou reakci.
Pojmy ,,psychosomatické choroby* a ,,psychosomgatgzak oznauji patologické formy
vztahu mezi dlem a dusi, spolusobeni fyzickych a psychickych faktompii vzniku a
prabéhu nemoci. [3] Psychosomatika nehodisyzovat mensi vyznangléesnym faktoiim,

ale naopak chce i adaznit vyznam duSevnich faktor6]

Pojem psychosomatika je dodnes mnohymi pagiepsychology a |éka pouzivan
v zavadjicim a zarova negresném smyslwCasto je chyb# mingna medicina, ktera peje o
nemocné a jejich primarni dusSevni trapeni, ktergepak gisuzovana odpavdnost za
sekundarnidlesnou poruchuPxi¢iny a (Einky, primarni poruchy a sekundarni nasledek vsak
nejsou u filis mnoha ,,psychosomat6z” objasy a jsowasto kladeny nepravem. dlbveéka
vlastre nikdy neonemocni primégnen duse, duch nebéld; vzdy ochdi cela ,,bio-psycho-
socialni jednotkaloveka™, i kdyz se pitom do popedi dostanou jednotlivé aspekty. [1]
Psychosomatika je jednim z nejprogresjsich odwtvi, je to obor, ktery stale objevuje
spojitosti a vztahy mezi danymi jevy u jedince. Mad doba finaSitfadu komplikaci a to
vyvolavaji citové reakce se somatickymiizmaky. Psychické &le, zvlasé pak citové
prozivani maji vzdy somaticky doprovod. Niktad strach, i kterém se mize prohlubovat a
zrychlovat dech, #ni secinnost srdce a cév, tep se zrychluje nebo zpomakugni tlak
stoupa nebo klesa,ami se zbarvenike, Zaludek vyviji zrychlenotinnost, miZze se objevit
sklon ke zvraceni, nebo i svalovies. [17] A ztoho nam vyplyne, Z&m c¢astjSi a
boutliv&jsi jsou naSe reakce, tintide miZze dojit k poruSeni funkce ditého organu.
= NejSirSi pojeti psychosomatiky tedy edpoklada, Zetlovék ve zdravi a v nemoci
v kazdém svém mentalnim stavu i viipfzném pohybu svého bytigdstavuje somatickou a

psychickou jednotu se svym okolnim prestim. Osobnost a Zivotni historie jél&Zitym
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zjisttnym vychodiskem pro klinickou praxi. Vzajemna spagt bio-psycho-socialni. Hovio
se tedy o chorobach psychickych, somatickych almsa@matickych a uvazuje se o faktorech
biologickych, psychickych a socialnich.

= UZSi, pragmatické pojeti psychosomatikynahlizi naclovéka ve zdravi a v nemoci
ve zjednoduSené te, aby s ni Slo smysluginprakticky zachazet i klinicky pracovat. Pak
jsou pednmétem psychosomatiky takové somatické poruchy a dhgrau nichz se
psychosocialni faktory vyraZnuplatuji v etiopatogenezi a fibehu, @i diagnosticko-
terapeutickécinnosti ¢i v prevenci onemocmi. V ramci kazdé diagnézy je mozno nalézt
nemocné sefgjmou vyznamnou psychosocialni patologii vedle guaij u nichz tyto slozky
hraji jen nepodstatnou roli. Zvlastni okruh iivalo jisté miry onemoemi souvisejici

s nevhodnym Zivotnim stylem, namemoci koronarnich tepen, zejména infarkt myokard
Tam kde se nevyskytuje psychosocialni patologieji sta onemocknim casto rjaky
nevhodny navyk — jako je kéeni, fejidani se tuky a mal&lésna aktivita, nadvaha. | tyto
nemocné je mozne it mezi psychosomatické v uzsim smyslu.

= Nejuzsi pojeti psychosomatikyjedna se o psychosomatické syndroénghoroby. Jde
tedy o onemoaimi, u nichz psychosocialni faktory maji své peumikdy i charakteristicke)

misto, nebo se jejich vlividlodné predpoklada jako podstatny. [11]
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3 Historie a vyvoj psychosomatiky, psychosomatické
mediciny
3.1 Historie psychosomatického mysleni

» Recky |éka¢ Hippokrates (460-377 p. n. |.) je povaZovan za zakladatele evropské
lékarské Skoly, ktery rozeznavdlyii télesné savy: krev, sliz, zZld, ¢ernou ZId.
Domnival se, Zefii¥inou poruch je zl&. V Hippokratow pristupu existovali pouze
jednotlivi nemocni, na nemoc jako takovourar nekladl. ,,Kazda porucha je
specificka podle specifického rozkolisalesnych gav konkrétniho pacienta“.

" Recky filozof Platon (427-347 p. n. l.), Zak Sokrdily a witel Aristotekiv, povaZuje
duSevni (hysterické) poruchy Zen zdesre podmirgné Spatnou funkci hystery
(delohy, fec.hysteraz hysteroszadrjsi, dolejsi).

* Rimsky léka Galenos(131-211 nebo 201, 210 n. 1.), syn l&kalvorni Iéki Marka
Aurelia a jeho syna, byl pod vlivem Platonovy kgmoe dusSe &ta natolik, Ze v jejim
zajmu zfalSoval vlastni zji&i z pitev zvfat a drobnych chirurgickych zaknbki lidi:
prohlasil, Ze nervy jsou trutiy, kterymi se pode Ski v plynné podob duch.

® Francouzsky filozof, matematik a pFirodovédec René Descarteg1595-1650)
spolustvail dnesni ¥du, spgivajici na vie v racionalitu — rozum a mysleni.

= Anglicky IékaiF Thomas Sydenham(1624-1689) byva povaZzovan ta otce &xmné
nozologie. Chil vytvorit stejre petlivou klasifikaci, jako se vytv@la v jinych wdach.
Sledoval tzné giznaky, které se objevovaly uiznych pacient v pribéhu jejich
onemocini

®= Némecky psychiatr Johan ChristianHeinroth (1773-1843) pouzil vroce 1881
poprvé vyrazu,psychosomatika‘, kdyz hovdil o faktorech nespavosti. Zakladnimi
principy osoby jsou podleépjeji individualita a jednota. do a duSe jsou absolutni
jednotkou

= Prusky patologicky anatom Rudolf Virchow (1821-1902) podpdl Sydenhamovu
klasifikaci svymi histopatologickymi nalezy. Od ¥howovych pizkumnych a
hmatatelnych zjigni nastoupil biomedicinsky pristup své vitzné tazeni, které
pokraiuje dodnes.

= Rakousky neurolog Sigmund Freud(1856-1939) sedil u Jeana Martina Charcota,
francouzského neurologa a psychiatra, ktery poubiygndzu a snad poprvé zcela
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védon® a vramci ¥deckého paradigmatu povazujglesné a psychické nemoci

¢lovéka za stejnohodnotné projevy vyvojového narusSéi. [

3.2 Historie psychosomatické mediciny

Psychosomatika v dneSnim pojeti vzniklatg&em 20. stoleti natpé psychoanalyzy.
Freud sam nikdy tento termin nepouzil. Uvedl vSakobfematiku konverze jako
symbolického vyjateni intrapsychického konfliktu ve $& €lesné a v pojednani o
aktuélnich neurézach popsal vznitesnych a vegetativnich reakci jakdesny doprovod
emani reakce na WJSi inzult. Tyto doprovodné reakce podlegj nvznikaji bez
intrapsychického zpracovani, tedy beasti instance Ego. Psychosomatickou problematiku
vSak zpracovavali jeho zaci. [11] Groddeck vySéreudovy koncepce. | on chape nemoc a
zdravi celosté a snéfuje k totalit osoby, ktera zahrnuje jak hlubinné dimenze, taédomé
podily, Zivotopisné zvlastnosti i individualni Zimd plan pacienta. [1] Deutsch zaved| znovu
v r. 1927 pojem psychosomatika, pokusil se i foowat jeji zakladni koncepci. Ro#gi
Freudovu koncepci konverze i mimo ramec neuréanéep na psychosomaticka, ale i na
dalSi somatickd onemogmi. Na p@atku 30. let evropska psychoanalyticka koncepceikan

po emigraci analytik do USA se rozviji v zanto [11]

Uvedena vyvojova etapa psychosomatické medisen nazyva psychosomatické hnuti.
Vzniklo jako reakce na krizi evropského lékai koncem 19. a zatkem 20. stoleti.
Lékarstvi té doby bylo zatiteno gedevsim na hledani organickych a irdfelch @icin
nemoci a jejich patologickoanatomického substréénto sndr v Iékastvi navic térs zcela
opomijel osobnost nemocného, jednotu organismwsiedim a nevsSimal sifg@innych
vztahi mezi somatickym a psychickym¢hteri 1€kai byli toho nazoru, Ze psychickéiginy
samy 0 sobé mohou byt etiologickynginitelem nemoci i tak zavaznych, jako jsou zhoubné
nadory. Postuphse konstituoval pojemsychosomaticka medicinaPsychosomatické hnuti

predstavovalo velkyinos pro Iéksstvi, které prozivalo v té délirizi. [11]
Vyvoj psychosomatické mediciny od 40. let twhastoleti se v podstatubiral d¥ma

smeéry — rozvijenim: 1. koncepci psychoanalytickych e@fickych) a 2. koncepci

nespecifickych (neanalytickych).
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=  Koncepce a teorie psychoanalytickése snazili nalézat specifické psychologické
promeénné, jez maji byt jedinouifginou specifickych somatickych onemeo@d (nap.
hypertenze, tedova choroba Zaludku a dvanactniku). V pods&d o rozvijeni
koncepce psychogeneza somatickych onegmdcnmetodologicky podloZzené
psychoanalytickou teorii. V tomto ramci, byly forlowany nap. teorie negédomych
specifickych konflikti, teorie specifickych z#8m emoci, teorie specifickych
osobnostnich profil. Alexander proziray prikladal zn&ny vyznam vegetativnimu

nervovému systému v patogenezi tzv. klasickych Ipsgomatickych nemaoci.

= Koncepce a teorie nespecifickéna rozdil od specifickych ifkladaji v etiologii a
patogenezi psychosomatickych onemadrkauzalni vliv fisobeni zaZovych situaci,
piedevSim tzv. psychosocialnich &t (psychosocialnich rizikovych fakior
V posledni dob se zdraziuji i tzv. protektivni faktory biologické nebo
psychosocialni povahy. Z nespecifickych teorii p®gomatiky jsou dnes
nejvyznamgjsi nag. teorie vSeobecného etmoho vzruSeni, teorie konstéoi
zranitelnosti, teorie ¢eni organové odpe@di. Nekteri autdi mezi ré fadi i koncepci
kortikovisceralni, kterd prokazalaésné vzajemné vztahy mezi vySSi nervovou
¢innosti a somatickymi a vegetativnimi funkcemi a&ida, Ze ¢innost vnitnich

organi je tizena mozkovoutkou. [11]

3.3 Vyvoj psychosomatické mediciny €eskoslovensku

Tento vyvoj Ize sledovat z patku pouze atrzkowt Dominoval a dosud ipvlada
biomedicinsky model nemoci, coz bylo jednouiip toho, Ze do 70. let u nas nebyla
psychosomatika institucializovana. O té doby exisla \&tSinou jako koniek nebo nejvyse
zdjmova oblast jednotlivych léka a klinickych psycholody, ktefi vychazeli z#znych
psychosomatickych teorii. V 50. letech¢deré prevladala kortikovisceralni koncepce, ktera
vS8ak v oblasti klinické aplikace #a jen malé vysledky (ndp I&eni spankem a
psychoprofylakticka fiprava na porod)Od 40. let ¥novali psychosomatické medi¢in nas
znanou pozornostkteri Iékai, napg. Guensberger, Haskovec, Janota, Macek a dalsi.

Od zaloZeni sekce pro studium psychosomatsgctiatrické spoknosti CLS v r. 1975,
ktery Gzce spolupracuje se Spwlesti psychosomatickych integracigab pracovat &kolik
pracovnich skupin naiznych Usecich psychosomatické mediciny. Byltizemo rkolik

psychosomatickychifkovych jednotek a takékolik poliklinickych odcleni. [11] Vceské
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zdravotnické sotasnosti jsou snahy pracoviilkoustedinych nejenom v psychosomatické
sekci Ceské psychiatrické spdaieosti Jana Evangelisty Purkyn o pozvednuti
psychosomatiky a za¥fuji se gedevsim do oblasti mediciny. [5]

4 Koncepce a teorie psychosomatiky

4.1 Psychoanalyticka teorie

Prvni etapy jsou spojeny se jménem jejiho zakldel@mmunda Freuda, ktery vyivaa
pielomu stoleti topograficky model lidské duSe. Ragk v #m newdomi, gedwdomi a
védomi. Od 20 let buduje Freud dalsi, strukturni nhqueyché. RozliSuje vdm, rnizné
funkeéni struktury, v nichZz vznikaji a jsou zpracovavgnydovée a emini sily. Ono (Id) je
zdrojem pudovych impuis Nad ja (Superego) je silou branici nekontroloveieu uplatgni
pudovych pani, obsahuje moralni normy a idedly. Ja (Ego)ngance zodpadna za
koordinaci vSech vnitich tlaki. Dulezitou slozkou Freudovych koncepci je i rozpraciova
vyvoje pudovych sil (obdobi oralni, analni, gemital

Ruesch (1948) si posléze vsSiml, Ze vSechnghpsnalytické vyklady psychosomatickych
poruch maji jeden spalry rys. Nalezena patologie se vzdy tyka nejjioch vyvojovych
obdobi, prvnich dvou let Zivota znadmych jako ordlfipadré analni obdobi. To je v souladu
s dneSnimi n4zory na vyvoj fyziologickych regulaci.

NejvyrazgjSi osobnosti prvniho obdobi do 50. let byl Alexamd/e svych teoretickych
predstavach vychazel z popisintrapsychickych konfliki, z wtSi c¢asti ne¥domych,
tykajicich se obvykletznych forem zavislych ptgb. Tyto konflikty jsou specifické pro
raznd onemoani a €sné souviseji s patogenezi chorob. V dalSim vyvoji i let se v

psychosomatice igimaji zasady multifaktorové patogeneze chorotestava se hovid o

v

4.2 Kortikovisceralni koncepce

Kortikovisceralni (cerebrovisceralni) koncepce, rtte vypracovali zejména Bykov a
Kurcin (1952, 1955) se svymi Skolami, vychazic¢eni vyznamného ruského fyziologa
Pavlova o podminych reflexech a dale je rozpracovava.iPamezi nejvyznamgjsi
psychofyziologicky orientované koncepce psychosakéat mediciny. Redstavitelé
kortikovisceralni Skoly prokazalésné vzajemné vztahy mezi vyssi nervovownosti (VNC)

a somatickymi a vegetativnimi funkcemi organismdidée i skuténost, Zecinnost vnitnich
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organi atady fyziologickych funkci Ize podminit rozhymi vrgjSimi a vnitnimi podréty a

Zecinnost vnitnich orgéf je fizena mozkovoutou. [11]

4.3 Koncepce psychického stresu

Jako stres seasto oznéuje situace, ktera vyvolava Gzkost a &tapve fyzice tlak psobi
deformaci &la, v biologii jev, ktery znamena skdte ¢i domrelé ohrozeni integrity
organismu, déle porucha vyvolana v zatiZeném osgani stav organismu vyvolany
stresorem (stresovou situaci), v psychologii pojstmes znamena stav organismu, jehoz
reakce na okoli jsou provazeny uzkosti, dispp nebo obrannymi mechanismy. Stres je
stavem, nebo psychofyzickou reakci na selhani agtdiph mechanisin v prizptisobeni se
ur¢ité zatzove situaci. Problematika stresu je enly a v odborné terminologii nigjateln¢
rozmazany. V dosavadni literé¢u se ¢asto uziva pojmu stres promiskue jako proézat
(spravee stresor), tak pro stav organismu (stresxitdu miru a typ stresu lze povazovat za
adaptivni, kdezto jiné za maladaptivnékteti rozliSuji eustres (stres ,,pr@spy*) a distres
(stres Skodlivy). [11],,Stres je mimo jiné nazyvan typickym problémeni daBy. Nic
nenas¥dcuje tomu, Ze by v budoucnu vymizel. SpiSe naopsiSsi Sance /imaseji vyssi
naroky, rubem vyssich nambie wtsi stres*.(Novak 2004, s. 77) [20]

V psychologii vystime s pojmy frustrace a konfliktuFrustrace byla v pivodni
formulaci formulovana jako stav organismu, kterfika, kdyz dojde k nemoznosti dosazeni
cile, ke kteremu dojdefippdotasné nebo trvaléigkazce v uspokojovani geb, v dosazeni
cile motivovaného chovani. Frustrovany byvajiigby fyziologické, tak socialni, zejména po
uznani a citové odezv[21] Konflikt znamena #tnuti dvou protichidnych tendenci, zde
tedy psychologickych (en¢aich, motiv&nich). MiZze byt chapan jako jedna z forem
frustrace, provazena vzdy vahanimnbivalenci nerozhodnosti. Efe jit o konflikt
pozitivnich negativnicl&i smiSenych tendenci. Souh&je mozno hoviit o psychologickée
zagzi, jako o ,,néardnych Zivotnich situacich”, se kterymi se jedinggovnava technikami
odvozenymi bd’ od agresei uniku a které mohou mit na jeho zdravimy dopad. [11]

4.3.1 Teorie vychazejici z koncepce psychickéhoestu

Tato teorie vychazejici z koncepce psychického sstrge jeden ze zaklad
psychosomatické medicingelyehokoncepce nespecifické somatické reakce n& zatla ve
své dok revolwni. Stejr revolwni byl i objev, Ze zakladni osu hypotalamus-hypafyz
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nadledviny je mozné aktivovat psychogennimu vlidasledoval vyzkum, ktery splynul se
sowasnym oborem zvany psychofyziologie Fyziologickakme na psychicky podh je
feSena natzné Urovni intenzity podiu piitom nelze stanovit hranici mezi tzv. normalnim a
stresujicim podétem. V psychosomatické liter&a se tato celd oblaststo zahrnuje do
ramce teorie stresu. Organové poskozeni je |épbgpitelné pi vystupiované stimulaci,

v zatZi ¢i stresu. [11]

4.4 Koncepce zivotnich udalosti

V klasické podobse pacieritm predkladd seznamiznych udalosti nebo zin v Zivog.
Nemocni zaSkrtnou ty, které se jinilpdily. ProtoZze ne kazda zma v Zivot se stejd
jedince dotyka. B zpétném hodnoceni se ale ukazalo, Ze dochazi ke ekiegirotoZe zdravy
¢lovék vyznam prozitych situaci podhodnocuje, naopak omm je nadhodnocuje. Ukazalo
se ale, Ze dochazfipétném hodnoceni ke zkresleni, protoZze nematoyek skéruje vyse,
zatimco zdrav¥loveék prozité udalosti pomine a nemocny je a4ana za ,,udalost” . Tomu se

Ize vyhnout prospektivnim sledovanim, které je reagrekreslené. [11]

Klasické Skalyvytvorili Holmes a Rahe. V nejuzivajsi je kazdé situaciifazena ufita
vaha. Ve druhé je vyt¥ena Skala, kde kazda Zivotni udalost skéruje ptatie, jak velkou
zmenu @inesla v dosavadnim stylu Zivota. Nejpodrgbioyla studovana otazka Zivotnich
situaci u cévnich a sréigich chorob, kde jsou souvislosterelrgjsi. | kdyZz dosavadni nalezy
nelze pokladat za jednoztry dikaz, gece jen finaSeji nezanedbatelnou podporu pro
tvrzeni, Ze psychosocialni 2abvé situace ifispivaji ke vzniku somatickych poruch a chorob.
[11] Tito autdi wvytvorili klasické Skaly prozitych ZzZivotnich udalosti, eké slouzi
k identifikaci zavaznych socialnich dogiapgisobeni straés Tato Skala uvadi moznosti jako:

smrt partnera, pobyt ve&zeni, rozvod, zadluZeni atd. [19]

4.4.1 Faktory ovliviiujici nasledky Zivotnich udalosti

Ukazalo se, Ze vztah mezi zivotni udalosti a vanikehoroby je slozity a ovliovan
fadou faktodl. V literatue jsou shody, Ze nejzavag$i Zivotni situaci je ztrata vyznamné
blizké osoby. V posledni débse ukazuje, Ze existuji faktory, které chréhlivéka ped
nasledkem Zzivotnich situaci. Néjke byl popsan ochranny vliv erfrd a socialni podpory,
ktera jevnéjSi podporou pii zvladani zatzovych situaci. House (1981) rozezn&w#i typy

podporujiciho chovani: emini podporu (p&, empatie, dvéra), instrumentalni pomoc
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(pomoc i praci, vypijéeni pewz, spoluprace wkkych ukolech), informéni podporu
(dodani informaci nebo n&eni potebnych zrdnosti), hodnotici podporu (informace, které
mohou zhodnotit osobni G&most). JestucinngjSi neZ vijSi podpora jsowdroje vnit¥ni,
zpasoby reakci a postoje. ¢ktefi autdi uvadkji, Zze aktivni pistup k zZivotnim zrénam je

nejlepsSi zbrani proti jejich n&gnivym nasledim. [11]

4.5 Ostatni koncepce a sény
4.5.1 Koncepce alexitymie

Tato koncepce byla ngdou pro psychosomatiku, Ze by mohl&ingst pokrok
v psychosomatické medi@n Pro alexitymické pacienty plati Ze: 1. nek&me popisuji
télesné piznaky, které se a@ls nevztahuji k zakladnimu onemeéeh 2. s€Zuji si na nagti
podrazdénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, agit@snneklid, nervozitu; 3. Napagin
jim chybi fantazie, fitom pozorg popisuji nevyznamné detaily priedi; 4. maji obtizeip
hledani vhodnych slov pro vyjghi emoci; 5. plfou malo, obas hods - ale pak se pta
nezda byt vztazen k odpovidajicim pénoit jako je smutek nebo zlost); 6. jen vzasi
pamatuji sny 7. jejich afekty jsou riepéiené; 8 innost se zda byt prairhlavnim zgisobem
Zivota 9. jejich interpersonalni vztahy jsou obwyKlpatné, s tendenci velké zavislosti, nebo
naopak davaji igdnost samet odmitaji lidi; 10. osobnosti mivaji narcistick&davaji se,
jsou osobnostmi pasi¥ragresivnimici pasivreé zavislymi, psychopatickymi; 11. Iékaebo
terapeut je jimtasto znudn, zdaji se mu hloupi.

Koncepce alexitymie se ukazala jako nejvitiagsna pro klinickou praxi. Byl vyt¥en
mySlenkovy i pojmovy ramec spokofiv vyswtlujici problémy se somatickymi a
somatizujicimi pacienty v psychoterapii. UZit@ je tato koncepce pro porozémn ttm
pacienim, ktei prichazeji sadou netypickych obtizi a beztsiho somatického nalezu

nejriznéjSimi odborniky, bez nafe na &tSi Ulevu a opravdovou pomoc.[11]

4.5.1.1 Teorie vzniku alexitymie

4

Neurofyziologicka teori@iedpokladaji poruchu spojeni mezi fylogeneticky &tar oblastmi
mozku a neokortexem. Pacienti nerozvidietipociti, ale komunikuji pomociig¢i organi*.
Psychoanalytické teorigredpokladaji vyvojové momentyipszniku alexitymie.

Déle je rejma vazba alexytimyckych charakteristik na socinkni Grover Shands (1976)

rozcklil nemocné doitech skupin. Prvni (neozéavani) jsou ti, ktd obtizre tvori abstraktni
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kategorie a neugji vystihnout své pocity, ve druhé (psychosomatfigkéu pacienti schopni
tvorit abstraktni pojmy, ale ne popisovat své pocitppsgledniiteti (neurotické) jsou abtyto
schopnosti zachovany. [11]

4.5.2 Teorie rodiny

Rodina je zakladni afipzena socialni skupina, kterA ma rozhodujici maheaditelny
vyznam pro st a vyvoj lidského jedince v aspektech biologidkyesychickych a socialnich.
Termin rodinna psychosomatika tedy znamena sedisti rodinreé terapeutickych fistupi na
problematiku vzniku a dalSihoti¢hu psychosomatickych onemaeon. Zakladem této prace
je multifaktorovy gistup, a proto se kladou otazky: jak, za jakychloésti a na jakém
podklad uvedené poruchy vznikaji. [11]

5 Rozdleni psychosomatickych onemoami
5.1 Siroké pole psychosomatiky

RozliSeni v nejobe&jsim smyslu docétyt hlavnich skupin psychosomatickych chorob

razné zavaznosti:

1. poruchy celkovéhoitesného schématu (neorganickiesné symptomy bez futikich
nebo somatickychifin vicemég nepovazované za nemoc);

2. funkéni (somatoformni a disociativni) poruchy (prim&rmeorganické poruchy
povazované za nemoc);

3. psychosomatické poruchy v uzSim smyslu (organickéraby vyvolané nebo
posilované psychosocialnimi faktory);

4. somatopsychické choroby (organicka onendocis psychosocialnimi nasledky). [3]

5.2 Hehled onemoc#ni s primarné télesnou symptomatikou

= somatoformni onemoéni- pretrvavajici, dostatmym zpisobem organicky

nevys\tlitelné €lesné obtize, je zde nepdmmezi subjektivnimu potizemi a
objektivnim somatickym nélezem (rfagvraceni, nevolnost, zavtazacpa, dusnost,
slepota)

= ob¢hovy systém koronarni srd&ni onemoc#ni, srd€ni neurdza, esencialni

hypertonie
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dychaci organyhyperventilgni syndrom, astma bronchiale

travici trakt funkéni abdomindlni potize, Zalugte vied a wed dvanacterniku, colitis
ulcerosa, morbus Crohn

onemocgni latkové vyngny- diabetes mellitus

poruchy gijmu potravy anorexia nervosa, bulimia nervosa, obezita

ortopedické klinické obrazy nemediolesti zad, revmatoidni artritida, fioromyalgie,

revmatismus rekkych tkani, algodystrofie, distorzecki patée
pokoZka neurodermatitida (endogenni exém), iaga, lupénka, akné

onemocgni v oblasti krku, nosu, uSifunkéni ztrata sluchu, tinitus, psychogenni

porucha sluchu, furtki dysfonie, psychogenni afonie, syndromieagho hrdla

somatoformni bolestiva porucha

neurologické obrazy nemaocbolesti hlavy, zavitg poruchy spanku, fuki obrny,

poruchy senzibility, senzorické vypadky, dystonie

funkéni sexualni poruchij4]

gynekologické a porodnické klinické obrazy nemopbruchy krvaceni a cyklu,

sekundarni amenorea, dysmenorea a premetsirsindrom, klimaktericky syndrom,
chronické bolesti v podisku, pruritus vulvae v pohlavni zralosti, fluor,
urogynekologické poruchy, mastodynie, sterilitaygi®somatika poruchitiotenstvi
[16]

5.3 Onemoc®ni s primarné vnitini duSevni symptomatikou

uzkostnd onemoeni a nutkavé poruchy

deprese a sebevraZzednost

5.4 Onemockni s poruchami chovani

poruchy osobnosti

zavislosti[4]
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6 Faktory majici vliv na vzniku a prubéh psychosomatickych

onemocréni
= Faktory biologické:
- vyskyt nemoci v rodié (rodinna anamnéza);
- vystaveni infeknim patogetim;
- funkénost imunitniho systémugkovani;
- lékova anamnéza (jaké leky datlgvek uziva nebo uzival);
- fyziologicky stav (nap obezita, zvySeny krevni tlak, hladina sérovéhmegtterolu);
- zpasob jakym reaguje kardiovaskularni astroiji;
- vek;

- pohlavi.

= Faktory osobnostni:

- ocekavani, Ze jsem schopen dosahnoutdegrtych citi;

- psychologicka nezdolnost;

- zdravotni umisii vlivu- preswdcéeni jedince, zda je zodp&ny za své zdrawi ne;
- optimismus/pesimismus osobnosti;

- smysl pro humor;

- atribwni styl- zmisob, jakym¢lovek sam sob vyswtluje vlastni selhani;

- introverze/extroverze;

- osobnost typu A s nachylnosti k stden onemocénim (viz. kapitola 11.6);

- deprese/lzkost, nggielskost/poddgivavost;

- tendence popirat pocity &vu a zmaru.

= Faktory na urovni osobnosti

- stravovaci navyky (fsun kalorii, tuk, vitamini atd.);

- piti alkoholu, koteni cigaret;

- Urove telesnécinnosti;

- spankové vzorce;

- spoteba zdravotni p& (preventivni prohlidky), podrobeni sédénym doporéenim;
- mezilidské/socialni dovednosti;

- osobnost typu A (nachylnost k sttém onemocénim).
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Faktory spole¢enské — socioekonomicke, sociokulturni a etnicke:
socioekonomické postaveni;

dosazitelnost a vyuziti socialnich opor;

mezilidské ovzduSi doma a v praci;

velké Zivotni zrnény, nag. smrt partnera, dite, rozvod;

kulturni a ndboZenské&gdstavy a navyky ve vztahu ke zdravi;
velké ekonomické zemy (nag. zatiZzeni hypotékou, ztrata zéstmani);
narodnostni pozadi;

predsudky a diskriminace;

dostupnost zdravotniho pojst;

Faktory technologickeé:

piiméienost dosazitelné zdravotnicpe

bezpé&nost dopravy;

architektonické prvky- napnetoxické stavebni materidly, dostatekstvého vzduchu,
ochrana ped hlukem;

kvalita vody;

zachazeni s pevnymi odpady;

celkové oteplovani;

zneisteéni ovzdusi, jaderna gni;
Faktory p¥irodniho prostiredi

piirodni katastrofy (zaplavy, zettieseni, vickice, sucha, vykyvy teplot, tornada);
radon. [5]
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7 Charakteristika psychosomaticky nhemocnych

Za psychosomaticky nemocného se oajgatakovy jedinec, udnoz psychické i socialni
faktory jsou dilezitou nebo dokonce nezbytnou &asti optimalni diagnostiky adBy (bez
ohledu na to, zda je to evidettpatrné, nebo nikoliv, a jestli to pacient vi, net® ntize
dozwdet). Kazdé onemocmi pri multifaktorovéem pistupu ma kroré biologickych i faktory
psychické a socialni a&ipystémovem fistupu se tyto faktory sloZia mnohdetnd vzajemnt

ovlivauji. [11]

7.1 Psychosomatika a psychologové

Definici psychosomatiky v tomto smyslu podal psylolgoAleS Blazek,,Psychosomaticka
nemoc je ta, s kterou si somiitiléka’i newdi rady a posilaji je za psychologemBlazek
2000, ustni sdeni) [5] Psychodynamické a strukturalni modely psychosoikattc chorob
ve s\¥tle hlubinné psychologie i psychoanalyzy, maji kal(pomoci individualg kazdému
pacientovi porozuit, resp. ujasnit sitiznorodost ficin vzniku psychosomatické poruchy.
Projevy somatizace setkdy ozn&uji jako funkni nemoci. Pacient popisuje bolest nebo
jinou nepohodu. Lékanebo laboratorni vyS&ni nejsou schopné nalézt ,,objektivni* podklad
jeho obtizi. Funkce je poruSena a organ #aji€i funkci nikoli.

Oblast funknich potizi (nejasgji neur6z) zde chapali kligii psychologové desny
piiznak, jako nesdomé a symbolické vyjddni intrapsychického konfliktu. Psychosomatické
onemocgni (psychosomat6za) bylo chapano jako dalSi krok ceat od funkiniho
k organovému poskozeni.¢hteri ho rozliSovali tak, Ze u neurdzy organ poskozemin
naopak u psychosomatického onemaminpoSkozen je, alefipvzniku poSkozeni sehrava
duleZitou roli pacientova psychosociélni situace.

Od gesnych rozliSeni se upustilongdbilo klamnym dojmem, Ze je schopnostlatl
piesné hranice mezi jednotlivymi typy poruch a Zepfesr¢ porozumno ,jeci téla‘“.
Mezinarodni klasifikace v 10. revizi ialila byvalé neur6zy a psychosomaticka oneréoicn
do jedné skupinyNeurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a safioranni poruchy
(MKN, 1992). [5]

7.2 Medicina a psychosomatika

Nutnost zakladni psychosomatickéc@éje v mnoha fipadech podamvana a pouze
ztidka eceiovana. Obor ,,psychosomaticka medicina a psyclp&rayl v roce 1970

piijat do aprobanich snérnic pro Iékde a tim z#&gazen do povinnych obibrna |ékdskych
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fakultach. Z tohoto divodu byly pozadovany vywvatelné definice pojin psychogenni
onemocgni (psychoneurdzy), poruchy osobnosti a primaragkundarni psychosomaticka
onemocgni. Psychosomatickd medicina chapevéka jako komplexni celek a neatldje
t¢lo a duSi. Diky usfchim intenzivni mediciny, ale zvl@Stpak z divodu naifistu
chronickych onemocimi, se pro psychosomatickou medicinu otvira datéé mikoli, a to
v oblasti sekundéarnich psychosomatickych a somwbbicskych poruch u pacieint
stumorem, u olii nehod, a déale v oblasti emociondlnich proliléngivota poté*:

zpracovavani nemoci, vypadavani se s nemoci. [4]

8 Diagnostika psychosomatickych poruch ¥ehled

Klinicka diagnostika

Je zde veliceutezity vztah |ek& pacient, ktery je zakladem, oé&hoz se vSe ostatni
odvozuje. Pacientiizhazi Iék& nabidnout piznak, proto plati zasadni, dalo byisa zlaté
pravidlo psychosomatiky:ffznak nikdy nepoddmvat a pijimat ho tim zfisobem, kterym ho

pacient nabizi. [11]

Epikriza je jedna z mozZnosti chapani a ne&hgnusptadani klinickych postup
Predpokladem vytvieni kvalitni epikrizi je tymovy zisob préace.
- Vztah |éka pacient.

- Individualni dispozice.

- Priznak, diagnoza.

- Vyvolavajici situace.

- Vyznam a vliv rodiny.

- Socialni faktory.

- Vyznam a nasledky onemasri.
- Lécha.

- Prognoza.

Psychologické vyS&bvaci metody

- Psychologicka diagnostika- se z&mje jak na psychické poruchy, odchylky
a disproporce, tak i na pozitivni vlastnosti, ktgrémahaji kompenzovat zj&té

defekty a pekonat obtiZe spojené s onem&dm.

29



Pozorovani- zachyceni vSech prdjgacienta.
Rozhovor fizenyc¢i volny).
Projektivni techniky.

Dotaznikové metody a Skaly

Skaly ugené k ndteni chovani, z&néného nasledkem nemoci.
M¢éteni psychosocialni zéte.
M¢éteni kvality Zivota. [11]

9 Terapie psychosomatickych poruch

Obecné zasady psychosomatickéhdigtupu k terapii:

dukladna znalost nemocného, jelitesného stavu, existujici poruch v gasnosti i
béhem celého Zivota, zaroweé znalost jeho psychického vyvoje, igobu Zivota a
psychiatrické symptomatologie;

dobry vztah advéra mezi Iékéem a pacientenjll]

Psychoterapeutické metody

Individualni psychoterapie - zvi&pak psychoanalyza iwe @i dobré spolupraci
pacienta s terapeutem vést k nejzaggdm znenam jeho osobnosti v re&kich
vzorcich.

Skupinové psychoterapie — na rozdil od individualmoziuje rozvijet, sledovat a
vyuZzivat v terapeutickém procesu i skupinovou dyikarje zde mensi vztah terapeut
pacient.

Terapie v ramci rodiny- rodinny terapeut se setk@vadinou tehdy, je-liizjmé Ze
onemocgni jedince souvisi s problematikou rodinnych vatahinterakci a Ze jsou
zajiseny vhodné podminky pro terapeutickou indikaci. [11]

Autoregul&ni a regulani techniky- hypnoéza, relagai metody, jéga. [4]

Farmakoterapie psychosomatickych poruch

psychofarmaka, farmaka owiujici poruSenou funkci daného organudzmych

psychosomatickych onemasri. [3]
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10 Prevence chorob z psychosomatického pohledu

Prevenci je mozné raodd na primarni, kterd zahrnuje vesSkera dpai gedchazejici
prvnimu vzniku nemoci a sekundarni prevenci ¢pgjici v I&bé¢ pacientt kteri jiz
onemocsli. Psychosomaticka medicina se k prevenci onegrdaryjaduje ze dvou dvodu.
Predre je (EelngjSi a lacirjSi nemocem fedchéazet, nez je poté&sie vSechny Iékeské obory
by m¢li byt zanmeieny spiSe preventi¥nV oblasti psychosomatické mediciny je stéle §gsn
Ze tyto onemoaini, jsou multifaktoro¥ podmirgné a psychosocialni faktory, které jsou
oznaené jako patogenriinitelé, jsou spiSeredisponujicimi ¢ rizikovymi faktory nez
pricinami. Risobenim na rizikové faktory ma vice preventivni t@&ebny &inek. [11] Je
ziejme, Ze prevence chorob je zalezitosti komplexZiadujici ¥novat pozornost zaroieo

nejvétSimu mnozstvi jeva nelze odélovat prevenci jednoho onemagen od ostatnich.[4]

V okruhu psychosomatické mediciny najdeme akfické aplikaci mnoha dopafeni
v oblastiduSevni hygieny Kde nejde pouze k odsti@vani stres ze Zivotaclovéka, protoze
optimalni stupg za€ze k zZivotu pai. Ochrannymi faktory jsouipdevsim zfisoby, jakym
¢loveék zagzové situace zvlada, a podpora v jeho socialnimi.oKa dilezitou silu je nutné
z hlediska prevence povazovat kvalitni socialniemdiz tj. harmonickou rodinu, vhodné
zanestnani i dalSi prvky socialni mikrostruktury. D§ke vyznamujSi preventivni silou
postoj k problémam, které se v Ziva@t vyskytuji a je nutné utt brat problémy jako vyzvu
k jejichfeSeni.

V ramci preventivnimijstupi je nutné, se zminit o existenci rizikovych fakitgako jsou:
alkoholismus, toxikomanie, nevhodny pohybovy rezippisob stravovani. Je nutné nabizet
preventivni programy na jednotlivé d&il problémy a samdejm¢ kazdy zdravotnik
seznameny s problémy preventivni mediciny & ve svém okoli, zcela neformé&lSiit své

znalosti. [11]
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11 Esencialni hypertenze
11.1 Definice, fyziologicko- patologicky uvod

Jde o onemo¢ni, pri kterém stoupa krevni tlak dlouhodobad normalni hodnoty. Podle
swtove zdravotnické organizace WHO a Mezinarodni &palsti pro hypertenzi je
klasifikovan jako normalni krevni tlak takovy, kfefe nizSi nez 140/90 mm Hg. ZvySené
hodnoty krevniho tlaku, zji&hé alesptd ve dvou ze i méfeni, provedenych za
standardizovanych podmineki plespé dvou nav&ivach ordinace jsou povazované za

hypertenzi. [12]

V prvotni fazi je hypertenze charakterizovamaySenym minutovym vydejem fipkteré
nedojde ke zriné cévni rezistence. PostuprSak vysoky tlak krve mechanicky posSkozuje
endotel cév, fes ktery pak snaze pronikaji molekuly lipih z&ina proces aterogeneze
(aterosklerotickych zgmn cév). Vinou poruseného endotelu séni elektrolytoveé transportni
mechanismy fes bugcnou membranu, coZz ma za nasledek trvalou vazokkeistr tim i
zvySovani TK- vznika bludny kruh. Na poskozeni igagendotel hypertofii, aipsto, Zze se

minutovy vydej pozdji normalizuje, krevni tlak ale neivie samovol& klesnout. [12]

11.2 Etiologie

Esencialni hypertenze (primarni, neboli hygmzivni nemoc), u které je vyvolavajici
pricina neznama, pouze zname rizikové faktory, ktegonmehaji vzniku hypertenze:

- genetické dispozice- k manifestaci genetick&Zaatje zapdebi pisobeni dalSich
rizikovych fakto#,

- koureni- chemické poskozeni endotelu CO a nikotinerngk@anstrikce,

- zvySeny pisun NaCl (zadrzeni vody),

- nedostatek kalia, kalcia a magnesia (porucha taatriph mechanisthpies bugénou
membranu),

- Obezita, alkohol,

- stres (katecholaminy vyvolavajici vazokonstrikenabilizujici krevni lipidy).

- psychosocialni faktory. [12]

Esencialni hypertenzi je nutné odliSit od selarni hypertenze, ktera je vyvolavana

znamymi gicinami, jako jsou vazisi nemoci ledvin, &které endokrinni poruchy, gestdza
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v téhotenstvi i léba rekterymi hormonalnimi fipravky. Toto se tyka pouze asi 5-6%

hypertonili, jde o zcela jinou problematiku. [11]

11.3 Psychické pi¢iny hypertenze

Dnes je zji&no, Ze poateni podrazdni pi hypertenzi ma duSevniriginu. ZkuSenost
hlubinné psychologie manllaz, Ze lidé s vysokym krevnim tlakem trpi vnimi potizemi,
které jsou pro jejich nemoc charakteristick@é.dhalyze charaktergc¢hto pacient se ukazalo,
Ze vznik a plibéh je zavisly na emocionalnich faktorech. Zjistié &e pacient trpici vysokym
krevnim tlakem Zije #Sinou v intenzivni opozici ke svému okoli¢asto v sob nosi pocity
strachu a agrese. Tento stav mysli, ktery okolitupe jako nepatelsky, zgsobuje trvalou
napjatost, kterda se projevuje na krevnintmmb Téng vSichni pacienti s vysokym krevnim
tlakem, ktéi byli vySeteni za pomoci psychoanalyzy élintézky konflikt se svou rodinou
nebo s pracovnim okolim a své psychické komplikexsli, aniz by ¥déli ve svém &lesném
déni. Proto mohou byt tito pacientitidkakdy I&€eni pomoci Iék a potebuji hlavi
psychoterapii, pomoci které by byli schopni zviaginevé Zivotni problémy. Nedostate
uvolréni, které vede ke zvySenému krevnimu tlaku- k takBvnemoci manaerktera je pro
dnesni dobu tak typickd. Neda se é&ddod civiliza¢ni aktivity a ukazuje fsobeni ducha
doby na individualni psychiku. [7]

11.4 Diagnostika

Prehled vySeteni u hypertonikii:

VySeteni nutngtzv. screening), provadi se u vSech P/K s hypetten

- anamnéza a fyzikalni vy&ehi (palpace a auskultace perifernich tepen),

- TKvleZe, vestoje, na dolnich k&etinach

- Laboratorni vyséeni: m@& a sediment, Na, K, kreatinin v séru, celkova céielel
(prip. lipidové spektrum),

- Pristrojova vyseeni: EKG, @ni pozadi

VySefeni vhodna:

- echokardiografie, rtg hrudniku,

- kyselina m@ova v séru, mikroalbuminurie u diabetif12]
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11.5 Klinicky obraz ( viz tab. 2)
Hypertenze podle organovych @m(podle WHO)

L

Stupei Poskozeni Poskozené | PoruSené Klinicky obraz

organy funkce

l. bez 0 0 VEtSinou
organovych bezgiznakové a zjisti
zmén se nahoda Mize se

vyskytnout bolest
hlavy, Unava, palpitace
poruchy koncentrace,
pantti, spanku a
neurotické obtize.
Objektivni vySeteni je
negativni.

Il. organové srdce: Subjektivni piznaky
zmény bez hypertrofie LK jako v I. stupni, ale
funkénich oéni pozadi: objektivre byva zjisén:
poruch vinuté arterie, zvedavy uder hrotu, ng

komprese venul, EKG a fi

edém papily. echokardiografii
ledviny: mirna koncentricka
proteinurie, hypertrofie a petizeni
zvyseny levé komory srdéni
plazmaticky (vznik& levostranné
Kreatinin. srdeni selhani).
Cevy:

ateroskler6za

Il. organové srdce, oni LSS, AP, Namahova, poziji
zmény pozadi, ledviny, | retinopatie | klidovadusnostaz
s funkénimi | CNS az krvaceni | astma cardiale
poruchami do sitnice, | s plicnim edémem a

incuficience,| dilatace levé komory
hypertenzni | srde&ni aurychleni
encefalopati| aterosklerézy. rizné
e, CMP formy ICHS, TIA
(parézy), demence az
CMP, nefroskleréza
(proteinurie, snizena
GF, erytrocyturie az
chronick& renalni
incuficience ).

V. organové srdce, oni hrozi Nezbytna JIP
selhani pozadi, ledviny, | hypertenzni | hospitalizace jde o
(maligni CNS encefalopati| urgentni stav.
hypertenze, e, kardialni i
hypertenzni renalni
krize) selhani

[12]
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Hypertenze podle vySe TK

Stupei hypertenze VySka TK
|. stupei —hypertenze mirna TK 140- 159/90- 99 mm Hg
. stuper —hypertenze gtdreé zavaZzna TK =160- 179/100- 109 mm Hg
. stuper —hypertenzestka TK>180/110 mm Hg
IV. stupei- hypertenzni krize TK 220/140 mm Hg

[12]

11.6 Psychosomaticky pohled na esencialni hypertgn

Tomuto onemoemi je wnovana od p&atku velka pozornost, esencialni hypertenze je
jednou z klasickych psychosomatickych chorob. &&eny systém nebo multifaktorovy
pohled pedpoklada, Zze psychosocialni faktory jsoucssti komplexniho patogenetického
déje. [11] Vysoky krevni tlak odrazi trvalé psychiclepsti, kterému se ego vystavuje
v disledku neadekvatni aktivity, perfekcionismu, ctidstivosti, nelurérné seberealizaci,
piremrstné sebekontroly atd. Vysoky krevni tlakéddi i 0 neschopnosti odpoudbtsols i
jinym a udrzet si pPmeieny despekt k wijSimu cni. [9]

Jak z psychologického, tak z fyziologickéheeditka nevytviji pacienti s esencialni
hypertenzi homogenni skupinu. Velicasto se jedna o osobnosti potigci agrese, které se
projevuji mirumilovi, bezkonfliktt a bez okolk se podidi. VétSinou budi dojem
zcela ,,normalnich” lidi (struktura osobnosti skajicich se za fasadou)fifom jsou ale
zan®ieni na vykon a maji perfekcionalistické sklonyacvklicovym osobam chovagiasto
pocity zloby, nenavisti i zavisti. V mnoh&ipadech jsou si pacientédhto pociti védomi
nebo o tom maji minimanpowdomi, ale nemohou je vyjémvat, protoZze se obavaji, Ze
klicovou osobu ztrati. Zloba ime byt i tak velka, Ze nabyva vrazednych kvaliz @ho
divodu neni mozné o tomto problému dt¥ hovait. Proto jsou u d&hto pacient
poSkozeny také samostatnost i rozvoj svébytnoatiidati se fizpusobuji nebo se odtahuii,
misto toho aby se vymezovali a vyiteh si prostor pro vlastni rozhodnuti. tdtvi casto byli,

vychovavany autoritativni vychovou, ktera jim neutin@vala vyjadeni vliastni zloby. [4]

Nachylnost k sra@im onemocénim tak i k hypertenzi maji lidéasobnostnim vzorcem
typu A, ktery ma tyto znaky: hyperaktivita, cil@momost, trvalé fani uznani, permanentni
pocit stalého tlaku, silné zatieni na vykon a konkuréni vztahy, pehravani nemoci
vykonem a sportem, sklon zrychlovat veSkeré pracesynaadna fyzickd a psychicka

bdélost, po uvolini pocity slabosti. [4]
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V ramci dynamickych Skoje nefasgji poukazovano na celozivotni a ze Zné casti
newdomy konflikt kolem vyjadeni hostility, agrese, vzpoury, rozmrzelosti, amhbigkdy i
zavislosti (Weiner, 1977). Tentdgupoklad je v souladu s vysledky psychofyziologatky
studii, které dokéazali prokazat, Zze ve zlosti selayuje vice noradrenalinu, ktery je

zodpowdny za periferni vazokonstrikci. [11]

Alexander (1968 definuje psychodynamickou konstelaci pro hypenménanemocani
takto:

,Centralnim nélezem je neustaly zapas proti Vgadhostilnich agresivnich pogit obtize ve
svém prosazovani se. Tito nemocni se obavaji 2&sity ostatnich, a prévproto potlaiuji vyjadeni
své hostility. Tito nemocni byli nachylini &skym zachvétn zuivosti a agrese. Bkdy spiSe néhle,
nekdy postupé se objevila z@na v osobnosti. Bve agresivni dét se néni v osobu, kter4 se neumi
prosazovat a je /etelre poddajnd. ZkuSenost ztraceni lasky t@di ostatnich lidi v dsledku
agresivniho chovéni jefwedlo k ovladani jejich hostilnich impuls

DalSi podobny sklon je Uporné vytrvalasthto lidi zviadat nefekonatelné gekazky. Jejich Zivotni
minulost je mnohdy podobna ,,obtiznémuretii. Casto zZstavaji v jednom za#stnani, i gesto ze
jsou mnoho let finafné podhodnocovani. Pokud jsou povyseni do zoghhojch pozici, setkavaji se
s mnoha obtiZzemi, jelikoZ se nejinprosadit a ginutit ostatni, aby je nasledovali. SpiSe tihnou
k prevzeti prace za druhé, nez aby trvali na disciplirakovy pehnaré swdomity postoj zfisobuje
rust pocit: nechué, vyzadujicicim dal \tSi kontrolu hostilnich pogit Rozviji se bludny kruh, ktery
vede kchronickému stavu rép Charakteristickd spoufiti situace je v Zivotni situaci, ktera
mobilizuje hostilitu a pdebu sebeprosazeni a gasre zakazuje jejich volné vyjaeni.
Charakteristickd pracovni situace nastava, kdyZp@adovan é&si vykon bez vySSi odny a
sowasre je jedinec ohroZen ztratou zastnani, kdyz by projevil nejmensi znamky nespotisiea
odporu.” [11]

Behavioralni Skolyvychazeji z teorie stresu, kde trdziuji roli psychického stresu,
chronickych konflikfi, existegnich starosti i dlouhodobého duSevniho dtiafgK vzestupu
krevniho tlaku spojeného se znamkami hostility dachu mysSi, které byly chovany
samostat®, a v dosplosti byly spojeny do skupin. Vzestup tlakdeprvava i po jejich
opétovném oddleni. Sledovani vazomotorické reaktivity ukazaloySenou reaktivitu u
nemocnych v p&ateinich stadiich esencialni hypertenze ifimych potomk pacient s jiz

rozvinutou hypertenzi. [11]

Epidemiologické studigrokazuiji, Ze krevni tlak stoupa &em. Zajimava prace Ulmana a
Abernety (1975) z Australie, Kiepti epidemiologické studii nasli niZzsi jonérné hodnoty
krevniho tlaku u pstéhovalych Itali na rozdil od Australan Krevni tlak €chto gist¢hovaldi
stoupal s ¥kem, ale po vylogeni tohoto faktoru se ukazalo, Ze je vyznamné pempa
s délkou pobytu v Australii. | kdyZ toto nic nedakige, je v souladu stpdstavami o vyznamu

ovladani emoci v rozvoji hypertenze. Italové oéew vyjadiuji své emoce, i agresivni hnuti.
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Nutnost pizpasobit se novému prdsidi obsahovalo i pi#bu potlgeni zivych emoci, coz by
mohl byt psychicky zéaklad postupného zvySovani kilee tlaku. [11] Tento vliv socialniho
prostedi je prokazan i u zkdt. Krysy, které vyistaly od narozeni v socialni izolaci a poté
byly vypusgny mezi jiné krysy, tak se u nich prokazala zvySexaktivita. ZvySena reaktivita

u krys geetrvavala i po jejich ofiovné izolaci. [18]

Jednou z charakteristik jedindrpicich esencialni hypertenzi jsouelpnana p#ivost,
odpowdnost a ssdomitost. DalSi charakteristika uvadi, Ze tito lidaji mimdadnou snahu o
sebe prosazovani, ale okolnosti jim to nedovolilieato problém se projevil na vzestupu
krevniho tlaku. Dale byl uéthto jediné zjiStn wtSi pocit ohrozeni, kterym se trépili.
Nekteri autdi dosli k preswdeeni, Ze lidé s hypertenzi maji strach z ostatnézhinpi a
vnimaji je jako nebezpaé, nedvéryhodné. Kdyz si od nich udrzuji odstup, je jejldadina
krevniho tlaku fyziologicka, pokud ale selze jejichranny systém, tlak krve se jim kriticky
zvysi.[18]

11.7 L&Dba esencialni hypertenze
L&ebna strategie musi byt stejkomplexni jako jeji patogeneze. O progndze onerrdcn
rozhoduje vySe krevniho tlaku dosazen&bdt, ne jeho fvodni hodnota. Rizikovy
hypertonici jsou P/K s cukrovkou, dyslipidemii,rkuai a lidé s genetickou 241, tj. predtasné
amrti v rodiré, u muzi do 55 let, u Zzen do 65 let. P/K s hypertenzi jsthouhodok
dispenzarizovani a cilemdBy je snizit:
- TK pod 140/90 mm Hg,
- u mladych hypertonik¢i diabetiki na 120-130/80 mm Hg,
- u starSich hypertonik¢i P/K s projevy srdénich nebo cerebralnich komplikaci u:
TKs> 180 mm Hg > na TKs 160 mm Hg, TKs180 mm Hg > na TK 140/85-90 mm
Hg. [12]

Nefarmakologicka l&a
Je indikovana u P/K s TKd= 100 mm Hg (90-99 ig), pokud za 3-6 &sidl nenastane

Uprava TK, zahdji se farmakologick&hé.
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Cilem nefarmakologické &y jesnizit:

- télesnou hmotnost (efekt uz tigpoklesu o 5 kg),

- ptisun soli,

- nekouit,

- Zivocisné tuky

- stres a psychické n&p,

- léky, které zpsobuji retenci vody a sodiku ¥(p perorélni antikoncepce,
glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika),

- nebo naopakzvysit fyzickou aktivitu (nap. plavani, lyzovani, &, turistika, o
obéznich rychla alze). [12]

Psychologické techniky

Tyto techniky je nejvhodsi vyuzit hlavi v paiatenich stadiich esencialni hypertenze.
Jednou z moznosti jsou odkryvaci techniky (psychlyaa, skupinova psychoterapie), jejich
vysledky jsou az po dlouhodgBim uasili. OblibenjSi jsou relaxani postupy- jako je
autogenni trénink, joga, a dalSi stejako biofeedback krevniho tlaku (biologickachma
vazba). Tato biofeedback technika je velmi zajimavdrokazuje moznost, ovlivnit hladinu

TK védomou psychickodinnosti. [11]

Farmakologicka l&ba

= Antihypertenziva- betablokatory, alfablokatory, blokatory calciovyclkanat,
inhibitory ACE, @gima vazodilatancia.
- U P/K s: TKd> 100 mm Hg (monoterapie), TKe 115 ihned dvojkombinace
antihypertenziv.
= Diuretika- kalium Setici, kalium neSefci (saluretika, diuretika Henleho &kiy).

= Psychofarmakaantidepresiva, neuroleptika, benzodiazepiny jpé@® vhodné. [13]

Farmakoterapie hypertenze se neustale vyvig aaklad novych poznatk o morbidit a
mortalitt systematicky l&nych pacierit urcitym typem antihypertenziva.iPfarmakoterapii
hypertenze se dopafuje za&inat podavanim jedné latky (monoterapie), a teppyie
neusgchu se provadi terapie kombinovana, kdy nemocnfasésd i vice latek s odliSnym

mechanismemdinku. [12]
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11.8 Planovana oSé&bvatelska p&e u nemocného s esencialni

hypertenzi

VétSina nemocnych s nekomplikovanou hypertenzi s& Bmbulants. V pripad

hospitalizace kde nedochazi Kkmému ohroZeni zZivota je P/K uniistna standardni interni

oSetovatelskou jednotku. KdyZz dojde k dekompenzaci ama®ni pii vzniku hypertenzni
krize je P/K umisin na koronarni jednotkti JIP. [12]

Ambulantni pée

Spa@iva v pravidelném sledovani nemocného a ¢asme farmakologické &8y i

dodrzovani preventivnich ogahi. Dilezity je i psychologicky fistup k P/K:

- pii malych obtizich si P/K negdomuje zavaznost onemaen a zlekuje ho,
proti je velice dlezité poskytnout mu dostatek informaci o nemogejech
nasledcich,

- je nutné P/K motivovat k pravidelnému uzivanitilékk zapojeni se akti¢ndo
l&cby,

- vést P/K k pozitivnimu fistupu k Zivotu, dlezité je doportit aby se P/K

vyvaroval negativnim a stresovym situacim a upraviivotni rytmus. [12]

Nemocného je nutné informovat o:

pravidelném uzivani |k pravidelnych navsvach u lékée,

dodrzovani spravné zivotospravy,

dostatku pravidelného pohybu a rekmgiah spori (turistika, plavani, jizda na kole
aj.), ale pesto snizeni fyzické namahy,

vyznamu klidného a spokojeného Zivota,

zékazu koieni, omezeni kofeinu (max. 1-2 Salky d&nmmmezeni piti alkoholu,
omezeni soleni (max. 6g depn

snizeni glesné hmotnosti (redukci hmotnosti dojde ke sniflaki krve, eliminuji se
rizikove faktory, Iéky maji lepSidinek),

zmené stravovacich navyk(meére tucnych vyrobki a masa, dostatek zeleniny a ovoce,
nahrada bilého gera za celozrnné aj.),

nemocnému je mozné dopoiu pravidelné vlastni ®ieni krevniho tlaku (self-
monitoring TK. [12]
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Nemocnéni p&e

Hi pfijmu je nutné, aby sestra zhodnotila stav nemocr&h@ila stupés sokEstatnosti.

Zvoli vhodnou dopomocip uspokojovani pdeb P/K. Pohyb P/K je &Sinou neomezeny,

poloha naizku prirozena.

Sestra pravidelré sleduje fyziologické funkce TK, P, D Krevni tlak se i dle
potreby, minimalg 3x deng, hodnoty se zapisuji Fipac jejich vzestupu se
informuje 1éka&. Pri hypertenzni krizi sestra nemocné uloZi do Fowlgrpolohy a
neprodle® informuje |ékde, zavede periferni zilni katétr a sleduje TK aedal
postupuje dle ordinace l&ka Dale kontroluje TK fed a po nastupwiinku podanych
léka, kontroluje tak jejich &éinnost. Sleduje &inky léka a vysledky krevnich vySini.
Vyziva nemocnéhoje wtSinou upravena dietou s omezenim soli. U obézRi&hje
ordinovana dieta reddhki, u diabetik pak diabeticka. Nutné je informovat P/K , aby
snizil gijem soli, tuki, kavy, alkoholu aj.

Vyprazdiovani nemocnéhge dileZité pravideld sledovat. Zejména vypraizovani
stolice mize byt pro P/K se zavaznou hypertenzi neb&epezviadt kdyz ma zacpu.
Proto jsou doportovany vhodné potraviny, které usmagl pravidelné vyprazdimi.
Kdyz kvyprazdeni nedojde, je mozné pouzit lehka projimadialékar muaze
piedepsat léky se sijEim &inkem nebo klyzma.

Nemocni, u kterych je jiz organové poskozens$ naslednymi furdnimi zmgnami
maji, WtSinou zn&né omezenou saista’nost. Sestra proto zajisti uspokojovani
zakladnich pdaeb P/K, kde se snazi P/K maximébktivizovat,

Podavani |éki. Sestra zajisti pravidelné podavani peroralnichostatnich
medikament. Zjistuje Zadouci i nezadouchgobeni terapie a informuje |&kea
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PRAKTICKA CAST

12 Cile a hypotézy prace
12.1 Cile

Tato prace zkoumala, zda maji psychické fakidiv na hladinu krevniho tlaku, jaké
faktory to nefastji jsou a zda spolu s hladinou krevniho tlaku seepi V mé praci jsem si
stanovila dva cile, prvni cilem bylo zmonitorovatla psychické faktory ovlilji hladinu
krevniho tlaku. Druhym cilem bylo zjistit, zda lids populace wdomuje zavislost hladiny
krevniho tlaku na psychickych aspektech.

K dosazeni cil bylo nutné provést kvantitativni vyzkum u nahédrybranych P/K trpicich

esencialni hypertenzi, kdy jsem se 2#la na Zzeny i muze od 18 ti letku.

12.2 Hypotézy
Na p@atku tvorby vyzkumu jsem si po stanovenfidcdké stanovila hypotézy, které se mi

po zpracovavani vyzkumu potvrdidy vyvratily.

Stanovila jsem si nasledujici 3 hypotézkedpokladam Ze:

1. Mira a intenzita stresu je spéiitelem na vysokém krevnim tlaku.

2. TeZké psychosociélni situace oviyji hladinu krevniho tlaku.

3. Lidska populace si neédomuje zavislost krevniho tlaku na psychickych asgeh (vztah

t¢lo a duse).

41



13 Metodika a organizace vyzkumu

13.1 Popis vyzkumného vzorku a metody

K ziskani pdebnych adaj jsem zvolila metodu dotaznikového i&eii. Dotaznik
obsahoval 22 otazek, z toho 11 otadzek émaych, 7 polouzaenych, 3 otazky identifikani a
1 otdzka se zakresem do hodnotici stupnice. VSecotérky uzaiené a polouzaené byly
vybérové. Prvni strana dotazniku byla zgema na zji&ni vku P/K, na ¥k kdy se vysoky
KT prokazal. Dale prvni strana obsahovala otazkyji&ni zangstnani P/K a hodnot KT.
DalSic¢ast dotazniku je zaftena na prozivany stregzké Zivotni situace, ovlilovani glesné

a duSevni slozkylovéka a na konec otazky tykajici se vyhledani odbpormaoci.

Cilovou skupinou byli P/K s prokadzanou esedncihypertenzi v kardiologické ambulanci
v Liberci u MUDr. J. Gillara a praktické l1ékey MUDr. M. Strynclové ve #ku od 18 let.
NejmladSimu K/P bylo 24 let a nejstarSimu 88 ledtdznik byl pro ob pohlavi totozny a
anonymni. Na ambulanci a k praktické l&e bylo dodano 100 dotaziiik navratnost
dotazniki vyplnénych byla 52%, vyzkumny vzorek se tedy skladal zZkG&nti/pacient,
priblizné 51,9% mui a 48% Zen.

13.2 Organizace vyzkumu
- Prosinec 2009 navrhnuti a vytemi dotazniku,
- leden 2010 konzultace vytkeného dotazniku s vedoucim baksk& prace,

- konec ledna 2010 provedetied vyzkum rozdano 5 dotaziiila provedeno zjishi

vhodnosti poloZzenych otazek,
- kontrola vhodnosti dotazniku, upraveni dotaznikikologné formy,

- Unor 2010 dodani dotazrikdo kardiologické ambulance MUDr. J. Gillara a
k praktické Iékéce MUDr. M. Strynclové v Liberci

- poskytnuti informaci zdravotnim sestrdm v ambulein@ dotazniku, k¢ ochotré
poskytovali dotazniky P/K s esencialni hypertenpioaechala jsem 8y kontakt pro
nasledné nejasnosti v dotazniku

- brezen 2010 siy vyplnénych dotaznik a pa&atek vyhodnocovani vyzkumu.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v Microsoft @# Excel 2002. Tabulky a dapljici

grafy jsou v piloze 1
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14 Vysledky vyzkumu

14.1 Pohlavi

Vyzkumu se zdastnilo 53 Kklieni/pacieni, z toho 28 muZ coZz bylo piblizné 53 %
responderit a 25 Zen, tedyifblizn¢ 47 % respondeitit(viz graf 1).

ZUEASTNENE OSOBY

Graf 1- Pohlavi respondeit

14.2 ek

Jak ukazuje nasledujici graf, n&li podil respondetitbyli klienti/pacienti ve ¢kové
kategorii 61- 70 let. V této kategorii byl stejngdet zen i mui. Zen bylo 10 a muitaké 10.
Druhou nej¢tSi skupinu tvé jedinci ve ¥kové kategorii 71- 80 let, ktera zahrnovala 6 thuz
a 2 Zeny. Teti skupinu s nejvice respondenti jgkeva kategorie 51- 60 let, do které se
zaadili 4 muzi a 2 Zeny. Vedku 71- 80 let bylo 6 mu#a 2 Zeny. Ve &kové kategorii 21- 30
let byli 2 muzi a 3 Zeny. Totozné bylékové kategorie ve &ku 41-50 let a 81- 88let tyto
kategorie tvaili 3 muzi a d¥ Zeny. V nejméé pccetrgjSi kategorii 31- 40 let byli pouze 4
Zeny a zadni muzi. NejmladSimu respondentovi blteRa nejstarSimu 88 let.

@21 - 30 let
@31 -40 let
041 - 50 let
051 - 60 let
m61-70 let
@71 - 80 let
m81- 88 let

Graf 2- Pa'et respondetitv jednotlivych wkovych kategoriich
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14.3 &k p¥i zjisténi vysokeho krevniho tlaku

Ukolem této otazky bylo zjistit, v jakéneku se u respondehnprojevil vysoky krevni tlak.
Jak mizeme vidt v nize uvedeném grafu, néjgi skupinu tvé pacienti/klienti ve ¥kové
kategorii 41- 50 let, v tomtogkovém rozmezi se projevil vysoky krevni tlak u 1liziha 3
Zen. Ve ¥kové kategorii 51- 60 let se hypertenze prokaza88amu#i a 8 Zen. V kategorii 31-
40 let, ktera je nareti nejp@etnsjSi pozici, je zahrnuto 7 Zen a 4 muzi. M&mietnsjSimi
skupinami byli kategorie ve¢kovém rozmezi 61- 70 let, kde je 5 Miug 3 Zeny, kategorie
v rozmezi 21- 30 let s 1 muzem a 4 Zenami. Dak&Edaie 71- 80 let zahrnuje pouze 3 muze.
Nejmére patetnsjSi je kategorie s 1 Zzenou, ktera byl@azaena do &kového rozmezi 15- 20

let. NejmladSimu respondentovi, u kterého se prboyggoky krevni tlak, bylo 15 let.

VEK PRI PROJEVU HYPERTENZE

@15- 20 let
m21 - 30 let
031 -40 let
041 - 50 let
B51 - 60 let
061 - 70 let
B71-80let

6% 2%

Graf 3- \ek pri projevu hypertenze

14.4 Vyskyt hypertenze u dalSicklena rodiny respondenti

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda se hyperteqmejevila i u dalich¢lend rodiny
responderit. Jak nfizeme vidt v nasledujicim uvedeném grafu, 31 respondantedlo
odpowd ano. Je i&jmé, Ze hypertenze je do jisté miry genetické mueemi a podili se na
jejim vzniku mnoho dalSich faktiprale i psychosomatika zde hraje nezanedbatelriba &2
responderit uvedlo, Ze se hypertenze u ostatrileimi rodiny nevyskytla.
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VYSKYT HYPERTENZE U DALSICH CLENU RODINY

Oano HEne

Graf 4- Vyskyt hypertenze u dalSi¢en: rodiny

14.5 Fehled povolani u respondent postiZzenych esencialni hypertenzi

Nasledujici otazka byla z&mena na povolani, poipact byvalé povolani u respondént

duchodu. Cilem této otazky bylo zjistit, u kterychvpténi se hypertenze vyskytuje éetnsji.

Prehled povolani uvadi nize uvedeny graf. Povolata bglice fiznoroda, z 53 respondént

bylo nejvice zastoupeno povolartednik/Gednice, toto povolani vykonavalo 11 respondent

Stejny pa@et respondeidtuved! povolani dnik/délnice. Je z tohoto vyzkumugme, Ze tyto

povolani jsou spojené s hojnym vyskytem esenclalpertenze.

PREHLED POVOLANiI RESPONDENT U

[N
[N
[N
[N

4
3 3
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Graf 5- Pehled povolani respondent
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14.6 Uzivani medikace na vysoky krevni tlak
Na kardiologické ambulanci a u praktické l8&av Liberci kde vyzkum probihal, je 52
klientd/pacient ktefi uzivaji medikaci na vysoky krevni tlak a pouzeeje respondent uvedl,

Ze medikaci na hypertenzi neuziva.

UZIVANI MEDIKACE NA VYSOKY KREVNI TLAK

2%

S
Oano Ene

98%

Graf 6- UZivani medikace na vysoky krevni tlak

14.7 Rehled nang&renych hodnot krevniho tlaku respondeni

V nize uvedené tabulce uvadim posledni atan® hodnoty krevniho tlaku
pacienti/klienti. Tyto hodnoty jim byly nagieny ged vyplrenim dotazniku a tato hodnota je
aktualni. V tabulce jéitelné, Ze hodnoty jsou velicéanorodé a pro kazdého pacienta/klienta
individualni. Nejvyssi hladina TKs byla nafena 190 mm Hg a nejvyssi TKd 110 mm Hg.
Z této tabulky plyne, Ze natfené hodnoty jsou uésiny pacieni/klienti stale patologické i

pies uzivani medikace u 98 % respontlent

Namérené hodnoty TK uvedené v mm Hg

130/90 | 130/80| 150/100 140/80 170/90 130/p0 160/110

135/85 | 125/75| 160/110 130/7%  130/1a@0/85 | 150/90

D

140/80 | 140/90| 140/85 125/8¢ 180/1jA®6/87 | 130/80
D
)

138/80 | 140/80| 130/80 130/9¢0  190/1§1B9/85 | 140/75

130/80 | 145/90| 145/85 140/10@35/70 | 140/85( 140/90

140/90 | 140/80| 190/100 170/11010/80 | 130/90

140/90 | 150/100140/90 125/85| 135/90, 160/90

135/80 | 165/10%160/100 140/90| 170/10@30/85

Tab. 4- Pehled poslednich naffenych hodnot KT
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14.8 Stres a esencialni hypertenze

Na stres jeho prozivani, miru a intenzitu teyito vyzkum vice orientovan. V prviac
jsem se zawfila na to, zda si jsouibec respondenti édomi toho, Ze by stres mohl
ovliviiovat hladinu krevniho tlaku a zvySovat jeho hodnblg nize uvedeném grafuieme
vidét, Ze 50 respondeitodpowdélo kladrg a jsou si tohoto jevuédomi. Pouhy jeden
respondent uvedl, Ze stres hladinu krevniho tladavliviiuje a 2 respondenti, nevi odgdy
na tuto otazku. Graf nam jednozna& ukazuje, Ze &sSina klienti/pacient: je informovana o

tomto riziku a jsou si&omi, Ze stres je rizikovy faktotips/zestupu krevniho tlaku.

ZVYS OVANI KREVNIHO TLAKU STRESEM

2% 4%

O ano

H ne

0 nevim

94%

Graf 7- ZvySovani krevniho tlaku stresem

Hlavnim Ukolem dalSi dvojice otazek, které se tiyk&desu, bylo zjistit, zda respondenti
proZivaji stres a jakasto se pacienti/klienti ve stresu citi. Jak jgjmé z nize uvedeného
grafu, stres proziva 45 responderfouhych 6 pacietMklienta uvedlo, Ze se ve stresu neciti
a 2 respondenti, ilbec nevi, zda stres prozZivaji. Pokud se podivamestres jako na

patologicky, ktery ma vliv na vzestup krevniho tlale vysledek této otazky jednozng a
stres u respondeahtna vliv na hladinu krevniho tlaku.

PROZiVANiI STRESU

11% 4%

O ano
B ne
O nevim

Graf 8- Prozivani stresu
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Zajimalo nt take, jakéasto se respondenti citi ve stresu. V nasledujggiiifiu mizeme
vidét, Ze nejvice a to 15 responderge ve stresu citi kazdy den, 9 respondetybralo
moznost jednou za tyden, 6 responflemtedlo, Ze proziva stres jednou za 14 dni. Druha
nejpaetrejSi moznost byla, Ze 10 paciérklienti se citi ve stresu jednou zasit. Pro m
piekvapujici odpodd’, kterd nabizela moznost, stres neprozivam, uv&diesponderit
V této otdzce jsem nabizela, aby také respondeetilujinou moznost. Takto zareagovali 3
respondenti, prvni respondent uvedl, Ze se ve wstdd nepravidel& pii rodinnych
problémech, druhy proziva stres narazavposledni uvedl prozivani stresti pavstvach

lekare.

VYSKYT STRESU

O kazdy den

@ jednou tydné

Ojednou za 14 dni

Ojednou za mésic

B jednou za pul roku

Ove stresu se neciti

Bjiné:(resp. uvedli- nepravidelné, narazové, pfi navstévé lékare)

Graf 9- Vyskyt stresu

DalSim ukolem mého vyzkumu bylo, zjistit jakotenzitu ma prozivany stres respondent
V dotazniku jsem uvéth netitko se stupnici s moznostmi 0-10 (0- Zadny stt8s,nejvyssi
hladina stresu). Na této stupnici respondenti zaemali viastni intenzitu prozivaného stresu.
V nize uvedeném grafuibeme vidt, Ze nejvice a to 14 respondieaznamenalo intenzitu
stresu na stupnici &isla 5. Druha nejp@tngjSi skupina a to 7 respondérzaznamenalo na
stupnici ¢islo 4. Stejny peet pacieni/klientd si vybralo na stupnici intenzitu 3, 7, 8 u

kazdého zdchto ¢isel byli uvedeni 4 respondendiisio 10 uvadio nejvy3si intenzitu stresu,

u tohotocisla byli uvedeni 2 respondenti, stejnypbrespondeidtbyl uveden i Wwisla 9.

Z mého vyzkumu vyslo, Ze nejvice pacigklientd proziva stres v polovinmgritka a

stres je roverkislu 5. NejvySSi intenzitu stresu prozZivaji pouzep&cienti/klienti z 53
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responderit. KdyZz v tomto vyzkumu porovname Zeny a muze, ¢éalnjenzita stresu udavana

Zenami vySSi, nez hladina stresu udavana muzi.

INTENZITA STRESU

4% 4%

8%

8%

9%

| OO0 (zadny stres) 81 02038405607 M8 @9 010 (nejvyssi hladina stresu)|

Graf 10- Intenzita stresu

Posledni otazka v mém vyzkumu tykajici se pouzessirkterou rizeme vidt v nize
uvedeném grafu. Zajimalagnotédzka, zda si pacienti/klienti édomuji a prokézalo se u nich,
Ze jejich namitena hodnota krevniho tlaku, byva vysSi po obdaksst | kdyZ je tato otdzka
slozitd a vyZaduje, aby se pacienti/klienti slediogapravidel@ si nefili, nebo jim byla
meérena hodnota krevniho tlaku. fgsto 23 respondentuvedlo, Ze jejich hladina krevniho
tlaku byva po obdobi stresu vysSi. Odgdvne vybralo pouhych 5 respondéna 23

pacienii/klienta uvedlo mozZnost nevim.

VYSSI HLADINA TLAKU PO OBDOBI STRESU

Dano
' Ene
'\R_ ,

Onevim

N1

Graf 10- VysSi hladina stresu po obdobi stresu
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14.9 Tézké zivotni situace a esencialni hypertenze

Psychosocialni situace mohou mit bezespom ndi hladinu krevniho tlaku a v mém
vyzkumu ng zajimalo, jaké situace to jsou &&$tji. V otazce tykajici sesthto situaci jsem
dala na vybr 6 moznosti. Respondenti mohli zaznamenat i vicgnosti, které v Zivet
piekonali. | kdyZz moznosti byli rozsahle a zahrnovafioho situaci, dala jsem j&¥hoznost,
aby respondenti uvedli i jiné situace, které tatédzka nenabizela. i€hled nejasti
piekonanych psychosocialnich situaci uvadi nasledgiaf. Z grafu je patrné, Ze kaptji
pirekonanou situaci u 15 paciéfdientt je smrt velmi blizké osoby. Druhou nefdrgjSi
situaci je socialni situace, kterou uvedlo 8 regofi. Moznost jiné si vybralo 6 respondént
2 pacienti/klienti uvedli moznost valka, 2 K/P ttrgprace a 2 K/P rozvod. Za velice kladny
vysledek této otazky vyzkumu povazuji, Ze 24 reslgoi neprozilo Zadnou tuto

psychosocialni situaci a ani jinou situaci neuvedlo

NEJCASTEJI PREKONANE PSYCHOSOCIALNI SITUACE
Osmrt blizké osoby

mtézky Uraz, postizeni blizké
osoby

Ozivelné katastrofy

| 89 i  lx e e o
8% Otrestny ¢in (znésilnéni, tyrani
0O 2% atd.)

0 3% B 13%

0 0% | msocialni situace (ztrata
bydleni, nedost. financi, dluhy
atd.)

Otézké situace v rodiné (drog.
zavislost, gemblerstvi atd.)

Graf 11- Nejastji prekonané psychosocialni situace

Zajimalo n& také, zda si respondenti mysli, Zekpnané&ké Zivotni situace maji vliv
na hladinu krevniho tlaku. Vyhodnoceni této otadakyadi nasledujici graf. Pouhy 1
respondent uvedl, zeézké Zivotni situace nemaji vliv na krevni tlak a @&cient/klienti
uvedlo, Ze ano. Odpéd’ nevim uvedlo 14 respondéntZtoho vyplyva, Ze &Sina
responderii si je wdoma tohoto jevu.
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VLIV PREKONANYCH TEZKYCH ZIVOTNICH SITUACI
NA KREVNI TLAK

Oano

Ene
2%

Onevim

Graf 12- Vliv prekonanych&Zkych Zivotnich situaci na krevni tlak

Dale m¢ zajimali, jestli se problémy s krevnim tlakem ofiljeu pacient/klientd po
obdobi stresdi po &zké Zivotni situaci a jsou na tuto otazku schoplpaxdét (viz graf 13).
Kdyz respondenti uvedli odp&¥ ano, n§ také zajimalo a clia jsem, aby uvedli n&asgjsi
pii¢inu stresu, nebogkkou Zivotni situaci. Kladhodpowdélo 17 pacient/klienti. Fricinu
stresu uvedlo pouze 6 respondgritei uvedli problémy jako: prace, rodina, smrt blizké
osoby, operace, nemoc, nedostatek financi. Qapovevim uvedlo 20 respondénta
odpowd ne 16 pacieritklient.

VLIV OBDOBI STRESU €I TEZKE ZIVOTNI UDALOSTI
NA KREVNI TLAK

Oano
Ene

Onevim

Graf 13- Vliv obdobi stresdi tézké Zivotni udalosti na krevni tlak

14.11 Potl&eni zloby, podizovani okoli

V souvislosti s esenciélni hypertenzi jseraajénala o dvojici otazek. Zda se respondenti
podizuji ¢asto svému okoli a zda v sokasto potlauji zlobu i co zlobu népsgji vyvolava.
Myslim si, zZe vtomto vyzkumu byla odpall na tyto otazky dlezitd v souvislosti

s hypertenzi.

51



Prvni otazka kterou uvadi nasledujici graftydela problému, zda v sélrespondenti
casto potlauji zlobu. Pro my prekvapiv uvedlo 34 respondeit Ze zlobu nepottauji.
Zbylych 19 respondetituvedlo, Ze zlobu pottaji. Dale n& zajimalo i co zlobu neastji
vyvolava. Respondenti rigsegji uvedli pricinu zloby rodinu, dti, politiku, lidi okolo sebe,

sousedy, @&asté hadky.

POTLACENI ZLOBY U RESPONDENTU

Oano

36%

Graf 14- Potlaeni zloby u respondent

Dale jsem se zabyvala otazkou, jestli se respondemdiizuji ¢asto svému okoli.
Z odpowdi vyslo, Ze 23 respondénte podizuje a 30 ne. Zthto odpo¥di vyzkumu je
ziejmy vysledek, Ze tento jevibe do jisté miry zvySovat krevni tlak, ale nenitdgoroblém
vzdy rizikovy. | respondenti, kiese nepotizuji svému okoli, maji také vysoky krevni tlak
(viz graf 15).

PODRIZOVANI SE OKOLI

Graf 15- Podizovani se okoli

14.12 Souvislostdiesné a duSevni slozkglovéka

Zde sem se zatfla na dvojici otazek. Prvni souvisi obe&crs informovanosti
pacienii/klienta, zda jsou si bec w¥domi, Ze tlesna slozka (lidské organy jejich spravna
funkce) a duSevni sloZzka (psychika) se vzajewwiviuji. Vysledky uvadi nésledujici graf.
Odpowd ano uvedlo 28 respondéntU této odpowdi jsem dala prostor k uvedeniildadu,
aby respondenti uvedli, co seihe Fimo vzajemn ovliviiovat. Tento prostor vyuzilo pouze

7 dotazanych a do dotazniku uvedli: stres a fuskdee, zada a Spatna nalada, stres a porucha
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metabolismu, nadvaha a stres, stres a krevniziudeni-Zlucnikové bolesti a stres, snizena
fyzicka vykonnost u Spatné psychiky. Odpdwnevim uvedlo 22 respondéra 3 uvedli, Ze
se tlesna a dusevni slozka neowilyi. Z chto odpo¥di mého vyzkumu plyne, Ze pouze 7
responderit dokazalo najit spojitost mezilém a dusi a 21 respondérsi to pouze mysli, ale
nedokazou uvéstiklad.

VZAJEMNE OVLIVNENI TELESNE A DUSEVNI SLOZKY

Oano

Ene

Onevim

6%

Graf 16- Vzajemné ovli¢ni telesné a duSevni slozky

Druhou otazku jsem zatila pifimo na krevni tlak, zda si respondenti mysli, desha
slozka a psychicky stav maji vzdjemny vliv na htadikrevniho tlaku (viz graf 17).
S prevahou odpovidalo kladr88 respondeit Pouhy jeden pacient/klient uvedl odpdvne
a 14 respondefitnevi, zda bydesna slozka a psychicky stawlavzajemny vliv na hladinu
krevniho tlaku.

VZAJEMNY VLIV TELESNE A DUSEVNI SLOZKY NA KREVNI
TLAK

Oano

Ene

Onevim

Graf 17- Vzgjemny vliwlesné a duSevni slozky na krevni tlak
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14.13 Vyhledani odborné pomoci, doporéeni |€ékare

U dvojice posledni otazek v dotazniku mne zajimalda oSedujici leka doporuil
pacienfim/klientim s hypertenzi psychologickaii psychiatrickou pomoc. V nize uvedeném
grafu mizeme zjistit, Ze nikomu z 53 respondenBetujici Iéka tuto moznost nedopotil
Myslim si, Ze zde by to &p byt naopak a pacienti/klienti by sigthbyt védomi, Ze ne jenom
oSetujici 1éka jim muze poskytnout pomoc. Pacienti/klienti by siélmuvédomit, ze

hypertenze neni jen onemaai organu, ale psychika zde hraje velrilieditou roli.

DOPORUCENI OSETRUJICIHO LEKA RE K VYHLEDANI
ODBORNE POMOCI

0%

Oano Ene

Graf 18- Dopordeni oSetujiciho Iékae k vyhledani jiné pomoci

Posledni otazka meého dotazniku v nize uvedeggaiu se tykala problému, zda
respondenti, kdyz prozivali stres, nefekpnavali ¢Zkou psychosocialni situaci, vyhledali
odbornou pomoc. Vysledek je jednozng@ 51 pacient/klienti udava, Ze nikoho nevyhledali.
K vyhledani odborné pomoci se rozhodli pouzi 2 oesienti. Udavaji, Zze vyhledali pomoc
psychologa.

VYHLEDAN{ ODBORNE POMOCI

4%
dano
“ "

Graf 19- Vyhledani odborné pomaoci
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14.14 Vyhodnoceni hypotéz vyzkumu
14.14.1 Hypotéza. 1

H: Mira a intenzita stresu je spoéinitelem na vysokém krevnim tlaku

K owieni této hypotézy slouzily v dotazniku otazkglo 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Zajimala
jsem se zde o to, zda si respondenti mysli, Ze gtrgSuje hladinu krevniho tlaku. Zda se citi
ve stresu, jakasto se ve stresu citi a jakou miru a intenzityajéh stres. Respondentién
v dotazniku uvedeno ¢&fitko, na kterém intenzitu stresu zakreslili. Daldybrespondenitm
poloZeny otdzky o tom, zda byva jejich hladina ki&e tlaku vy35i po obdobi stresu a zda se

jejich problémy s krevnim tlakem projevily po tormdbdobi.

Po vyhodnoceni otazky 7 vzeslo, Ze si 94% respondentysli, Ze stres zvySuje hladinu
krevniho tlaku. Vysledkem nasledujici otazky byite,85% respondeintse ve stresu citi. U
otazky¢. 9 vyslo najevo, Ze nejvySSi qa a to 28% respondénproziva stres kazdy den. U
otazky¢. 10 se ukazalo, Ze nejvice 26% respondadiva svoji intenzitu stresu naifttku u
¢isla 5. Nasledujici otazka 11 ukazala, Ze 43% respondenta vyssi hladinu krevniho tlaku

po obdobi stresu a 47% respondamdvi, zda je jejich hladina KT vySSi po tomto obdo

Pokud se na tyto otazky podivame soufyrmmo se tyka prozivani stresu a ovhan
krevniho tlaku, je igjmé, Ze stres je spdinitelem na vysokém krevnim tlaku a hraje velkou
roli pii vzniku hypertenze.

Tato hypotéza se tedy potvrdila, protoze 94%ponderit uvedlo, Ze stres zvySuje hladinu

krevniho tlaku a 85% respondérst esencialni hypertenzi se ve stresu citi.

14.14.2 Hypotéz&. 2
H: Tézkeé psychosocialni situace owvliyji hladinu krevniho tlaku.

K potvrzenki vylouceni hypotézy slouzily otazky. 13, 14 a 18. Po zpracovani vysledku
vyzkumu jsem doSla k zéru, Ze tato hypotéza se také potvrdila, protoZzetazrky ¢. 18
uvedlo 72% respondentze frekonané &ké zivotni situace maiji vliv na hladinu krevniho
tlaku. Otazkac¢. 14 nabizela respondém prekonané psychosocialni situace. Z otazky
vyplynulo, Ze 61% respondéntoznailo jednu rekdy i vice situaci. Smrt blizké osoby

s celkem 25%, byla n&gstji uvedena psychosocialni situace.
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14.14.2 Hypotéza. 3
H: Lidska populace si nesgtomuje zavislost krevniho tlaku na psychickych &tgaEh (vztah

t¢lo a duse).

S touto hypotézou souvisely otazkyl9 a 20. Jak uz bylo napsanidve, tak u otazky.
20 uvedlo 53% respondént Ze se dlesna a duSevni sloZzka se vzajémowvliviu;ji.
Samozejmé¢ mne v ramci této otazky zajimalo, zda i responddonkazou uvést daky

piiklad vzajemného ovlisovani €chto sloZzek a vhodnyfiklad uvedlo pouze 7 respondént

Otazka. 20 byla pimo zangiena na vzajemny vliv psychické detsné slozky na krevni
tlak. U této otazky uvedlo 85% respondente €lesna slozka a psychicky stav maji
vzajemny vliv na vysoky krevni tlak.

Tato hypotéza se vyvratila, jelikoz 85% respenti si uwdomuje zavislost krevniho tlaku

na psychickych aspektech.

56



15. Diskuze

Vramci mého vyzkumu sem si vybrala vyzkumny vzone#cient/klienti pouze
s esencialni hypertenzi. Respondenty jsem si \hrddardiologické ambulanci v Liberci u
MUDr. Gillara Jaromila v Masarykavulici v Liberci. Pro maly poet respondefitjsem se
jeS& rozhodla dodat dotazniky k praktické l&e@ MUDr. Strynclové Marii, kterd ma
ordinaci v Pavlovicich v Liberci. Dotazniky jsem d#ta osob& a ponechala jsem je
v ordinacich a sestry podavali dotazniky padcieviklientim pfimo s esencialni hypertenzi.
V ramci omezenych moznosti a fiamch prostedki bylo dodano 100 kusdotazniki, ale

pouze 53 respondentento dotaznik vyplnilo.

Ve vyzkumu sem se z&fila na psychosomatické onem@ah a to gimo na esencialni
hypertenzi. Zajimalo mi) jestli mé& stres vliv na krevni tlak u respondertda pekonali
psychosocialni situace a jaké to dasgji jsou a zda si wdomuji ovliviiovani Elesné a

duSevni slozkyloveéka. Z €chto zakladnich probléimsem si stanovila své hypotézy a cile.

Dale jsem se zajimala o povolani respon@ient kterého je népstjSi vyskyt esencialni
hypertenze. VelicetdeZitou sloZkou byla uvedena posledni g&na hodnota krevniho tlaku

responderii.

Zabyvala jsem se i problémem, zda vésmspondenttasto potlauji zlobu, aniz by ji
projevili navenek. Dale mne zajimalo, zda se redpati podizuji ¢asto svému okoli jak

v pracovnim tak i v rodinném Zivot

Co bylo vtomto vyzkumu udezité, bylo i to, zda ®li respondenti dopokieni od
oSetujiciho lékde na psychologickowi psychiatrickou pomoc v ramci dBy esencialni
hypertenze. A zda respondenti vyhledali odbornomquo ¥ prozZivani ¢zké Zivotni situace

nebo stresu.

Myslim si a je &ejmeé, Ze by vysledky mého vyzkumu byli odliSnénygh méstech nez
v Liberci. Nagtiklad v Praze kde je odliSné priedi a zrychleny zjsob Zivota ve kterém se
castji vyskytuje stres. Ckta bych v tomto tématu dale pokowat a poskytnout dotazniky

responderitm v Praze aby mohlo dojit k porovnani vystkedlzkumu v této problematice.
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Esencialni hypertenze je zajisté nebéagenemocEni, co se tyka svychidledki. Lidé
by nm¢li byt informovani o tomto problému vice v souvisiopsychickych aspekt které jsou

spolinitelem na vzniku a @béhu tohoto onemodcmi.

| z pohledu zdravotnich sester, které jsodassji ve styku s pacientem, by dh byt o
tomto problému vice informovany &by se vice vzdavat. Nejenom aby zdravotni sestry
dokéazaly pacientovi podatgdepsany €k na vysoky krevni tlak, ale aby seignpéedat své
védomosti pacientovi o ostatnich faktorech, kteréaevysokém krevnim tlaku podileji. Ze
télesna a dusSevni sloZzka spolu souvisi a problém wispuvisi pouze s poruSenou funkci
organu, ale Ze také zalezi na psychickém rozpolgiaienta a na moznosti si tento problém
pripustit.
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16. Zawr
Cilem mé bakataké prace bylo zjistit, zda psychickeé faktory oiiji hladinu krevniho
tlaku a zmonitorovat, zda si lidsk& populace¢domuje zavislost krevniho tlaku na

psychickych aspektech.

Zantrem také bylo seznamiitende s problematikou psychosomatickych onengacn
zametenim pra¢ na esencialni hypertenzi. P&toto onemocéni je velice roz§ené a je
dulezité se timto problémem vice zabyvat gravz pohledu psychosomatiky a yipads

nalezenych problétnnastinit moznéeSeni.

Mrivrw s

zabyvala stresem jeho mirou a intenzitou, zda @usmpitelem na vysokém krevnim tlaku.
Z vysledki vyzkumu vzeslo, Ze mira a intenzita stresu jegjimtelem na vysokém krevnim
tlaku. Udavana intenzita prozivaného stresu nengvianejvyssi hodnét oproti nejvyssi

hodnot je polovini, ale zato je stres @ajstji prozivan kazdy den.

Druha hypotéza byla za&hena na &Zké psychosocialni situace, zda oiliyi hladinu
krevniho tlaku. Tato hypotéza se také potvrdileegaseji udavanou &kou psychosocialni

situaci je smrt velmi blizké osoby.

Treti hypotéza poukazovala na to, Ze si lidskad paeuteeu¢domuje zavislost krevniho
tlaku na psychickych aspektech (vzt@#tota duSe). Tato hypotéza se vyvrétila, navzdory
mému @ekavani ozndlo 85% respondefif Ze tlesnd slozka a psychicky stav maji

vzajemny vliv na vysoky krevni tlak.

Po zpracovani vysledkutteme vidt, Ze stres a¢fké psychosocialni situace owvliyi
hladinu krevniho tlaku. Proto by podle¢m rdmci esencialni hypertenzesla byt tomuto
problému ¥novana ¥tSi pozornost. Vhodné by bylo kdyby pacigklientim s esencialni
hypertenzi bylo poskytovano vice informaci a byfa gloporkovana i jina odborna pomoc
jako psychologovéi psychiati. Pacient bude dostdi@ informovan a nebude mit strach tuto

jinou odbornou pomoc vyhledat.
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Zawrem této prace jsem vypracovala 8t informani letdk: Jak pedchazet vznikui
vzestupu krevniho tlaku (vizifoha 3). Uteny pro Sirokou vi@jnost i pro P/K s esencialni
hypertenzi.

Myslim si, Ze dostatay zajem Iék&r i ostatnich zdravotnik o Kklienty/pacienty
s esencialni hypertenzitte vést ke kvalitni a komplexni §éEmpaticky gistup, spravna
edukace a vBtcné chovani by mohly vést k tomu, Ze pacientifidlipochopi dostatee swij

problém ve vSech moznych oblastech a dokazéumweblém za pomoci odbornikvytesit.
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Priloha 1 Tabulky
Tab. 1 Frehled respondeni

respondenti | absolutni | relativni
céetnost | cetnost

muzi 28 53%

zeny 25 47%

Tab. 2 Rozdleni respondenti podle wkovych kategorii a pohlavi

muzi Zeny celkem

VékOVé_ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
kategorie | xetnost | &etnost | &etnost | &etnost | &etnost | &etnost
21 - 30 let 2 7% 3 12% 5 9%
31-40 let 0 0% 4 16% 4 8%
41 - 50 let 3 11% 2 8% 5 9%
51 - 60 let 4 14% 2 8% 6 11%
61 - 70 let 10 36% 10 40% 20 38%
71 - 80 let 6 21% 2 8% 8 15%
81- 88 let 3 11% 2 8% 5 9%

Tab. 3 Rozdleni respondenti podle wku a pohlavi kdy se u nich projeuvil
vysoky krevni tlak

muzi Zeny celkem

vékové | absolutni | relativni | absolutni| relativni | absolutni | relativni
kategorie | &etnost | &etnost | &etnost | &etnost | &etnost | &etnost
15 - 20 let 1 4% 0 0% 1 2%
21 - 30 let 1 4% 4 16% 5 9%
31 - 40 let 4 14% 7 28% 11 21%
41 - 50 let 11 39% 3 12% 14 26%
51 - 60 let 3 11% 8 32% 12 23%
61 - 70 let 5 18% 3 12% 7 13%
71 - 80 let 3 11% 0 0% 3 6%
Tab. 4 Frehled poslednich naréifenych hodnot KT
Namérené hodnoty TK uvedené v mm Hg
130/90 | 130/80 | 150/100 140/80] 170/90 130/90 160/11
140/80 | 140/90 | 140/85| 125/80] 180/100 166/87 130/8(
135/85 | 125/75 | 160/110 130/75  130/100 140/85 150/9(
138/80 | 140/80 | 130/80| 130/90 190/110 139/85 140/75
130/80 | 145/90 | 145/85| 140/100 135/70 140/85 140/9(
140/90 | 140/80 | 190/100 170/110 110/80 130/90
140/90 | 150/100| 140/90| 125/85  135/90 160/90
135/80 | 165/105/ 160/100 140/90 170/100 130/85

0
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Tab. 5 Frehled povolani respondent

Povolani Pdet respondenti

ucitel 4

servirka

automechanik

=
HNH

délnik/délnice

vedouci vyroby

Urednik

kuchd/kuchaka

vratny

ucetni

malit pokoja

vedouci stediska

manazer

prodavaka

N P
BIN| G R[NP (W R

sekretéka

zdravotni sestra 3

fidi¢ 1

feditel 1

topend 1

podnikatel 1

ekonom 1

Zena v domacnosti 2

Tab. 6 Vyskyt vysokého krevniho tlaku v rodiré

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | &etnost
ano 31 58%
ne 22 42%

Tab. 7 ZvySeni hladiny KT stresem

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | &etnost
ano 50 94%
ne 1 2%
nevim 2 4%

Tab. 8 Prozivani stresu

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | &etnost
ano 45 85%
ne 6 11%
nevim 2 4%
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Tab. 9 Frekvence prozivani stresu

moznosti absolutni | relativni
odpowvédi detnost | &etnost
kazdy den 15 28%
jednou tydné 9 17%
jednou za 14 dni 6 11%
jednou za mésic 10 19%
jednou za pil roku 2 4%
ve stresu se neciti 8 15%
jiné:(resp. uvedli- nepravidetnnérazov, pii navstve Iékare) 3 6%

Tab. 10 Mira a intenzita stresu respondeni ( 0- Zadny stres, 10- nejs#iSi stres)

moznosti | absolutni | relativni
odpowédi | ¢etnost | ¢etnost

0 8 15%

1 1 2%

2 2 4%

3 4 8%

4 7 13%

5 14 26%

6 5 9%

7 4 8%

8 4 8%

9 2 4%

10 2 4%

Tab. 11 VySSi hladina KT po obdobi stresu

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | ¢etnost
ano 23 43%
ne 5 9%
nevim 25 47%

Tab. 12 Problémy s KT po obdobi stresu neb@&Zké Zivotni situaci

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢éetnost | &etnost
ano 17 32%
ne 16 30%
nevim 20 38%
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Tab. 13 Hekonané psychosocialni situacefpd vzestupem KT

moznosti absolutni | relativni
odpowedi detnost | &etnost
smrt blizké osoby 15 25%
téZky Uraz, postiZzeni blizké osoby 5 8%
Zivelné katastrofy 1 2%
trestny ¢in (znasilnéni, tyrani atd.) 0 0%
socialni situace (ztrata bydleni, nedost. financi, 8
dluhy atd.) 13%
tézke situace v rodiré (drog. zavislost, gemblerstv 2
atd.) 3%
neproZzili Zadnou ®Zkou Ziv. situaci 24 39%
jiné: resp. ngj. uvedli (valka, ztrata prace, rozvod) 6 10%
Tab. 14 Potla&eni zloby
moznosti nejéastji pFiciny vyvolavajici absolutni relativni
e zlobu . <
odpowveédi cetnost cetnost
resp. ngj. uvedli: (konflikt, ckti,
ano rodina, politika, studenti, stres, 19 36%
sousede)
ne _ 34 64%

Tab. 15 Podfizovani okoli

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | ¢etnost
ano 23 43%
ne 30 57%

Tab. 16 Pocini télesnych priznaka (buSeni srdce, navaly horka, svirani na hrudi atd.)

MoZznosti nejéastjSi priciny absolutni | relativni
odpowvédi vyvolani cetnost | ¢etnost
ano resp. n,ej. uyedli: §tres
rozgileni, prace, namaha, 30 57%
pocasi, strach
ne _ 23 43%

Tab. 17 Vliv téZkych Zivotnich situaci na krevni tlak




moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | &etnost
ano 38 72%
ne 1 2%
nevim 14 26%

Tab. 18 Vzajemné ovliviéni télesné a duSevni slozky

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | &etnost
ano 28 53%
ne 3 6%
nevim 22 42%

Tab. 19 Vzajemny vliv €lesné a dusevni slozky na krevni tlak

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | ¢etnost
ano 45 85%
ne 1 2%
nevim 7 13%

Tab. 20 Doporweni oSetujiciho lekaire k vyhledani jiné pomoci

moznosti | absolutni | relativni
odpowédi | ¢etnost | &etnost
ano 0 0%
ne 53 100%

Tab. 21 Vyhledani odborné pomoci pi pirekonavani €2ké psychosocialni situace

moznosti | absolutni | relativni

odpowédi | ¢etnost | ¢etnost
ano 2 4%
ne 51 96%
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Priloha 2 Dotaznik pro respondenty

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
USTAV ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Studentska 2, 461 17 LIBEREC |
Tel.: 485 353 722, fax: 485 353 721

Jmenuiji se Pavlina Hofig jsem studentka 3. ¢niku Ustavu zdravotnickych studii na Technické eri

v Liberci a chtla bych vas pozadat o vygini tohoto anonymniho dotazniku, ktery jéem pro populaci ktera
ma problémy s vysokym krevnim tlakem. Dotaznikga¢asti mé bakaldké prace na ténRsychosomaticka
onemocréni v dospglosti.

Vypliovani: U kazdé otazky z&kzkujte prosim jednu odpéd, pokud neni uvedeno jinak. Na mistech

vyznaenych tékami dopfite celd slovai véty.

Predem vam &uji za pravdivé vyplani a trglivost.

Dotaznik
1) Pohlavi: [ ] muz [ ] Zena

4) Vyskytuje se vysoky tlak u dalSi¢teni vasi rodiny?

[ ]1ano[ ] ne
5) Povolani:.....ccccccoeeeeeiiiiiiiieeeeeeen, (pipadre byvalé povolani)
6) Vypiste jaka byla vasSe posledni ngena hodnota krevniho tlaku:.................. mm Hg

( priklad uvae@ni hodnot krevniho tlaku: 120/80mm Hg)
- pokud nevite, zaSkgte jednu z nasledujicich moznosti:
Myslim si ze:[_] mam mirg zvySenou hladinu krevniho tlaku (mirn& hypertenze)
] mam vice zvy3enou hladinu krevniho tlakiggte tézka hypertenze)

] mam o hod# zvysenou hladinu krevniho tlakwfka hypertenze)

7) Uzivate trvale Iéky na vysoky krevni tlak?

[ ]ano[ ] ne
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8) Myslite si, Ze stres zvysuje hladinu krevnitadd?

[ 1ano[] ne [ ] nevim

9) Prozivate stres?

[ Jano[ ] ne [] nevim

10) Jakiasto se citite ve stresu?
[] kazdy den
[ jednou tyds
[ jednou za 14dni
[ jednou za resic
[] jednou za pl roku

[] stres neprozivam

11) Jakou miru a intenzitu ma vas stres? Zakresketupnici (0-zadny stres -10-nejvysSi moZnaibeastresu)

0 10
—_—Pe S

12)Byva vase hladina krevniho tlaku vySSi po obdteisu?

[]ano[] ne[] nevim

13)Projevily se vase problémy s krevnim tlakem bdabi stresui po £Zké zivotni situaci?

vvvvvvv

14) ZaSkrtsite, jaké &Zké psychosocialni situace jsteekonal/a ped tim, nez se projevil vysoky krevni tlak
mozné zaSkrtnout i vice odpili:

] smrt velmi blizké osoby

[ tezky Graz¢i postizeni velmi blizké osoby a naslédeji zavislost na vas

[ Zivelné katastrofy (povodnpozar atd.)

[ trestnygin (znasilréni, tyrani atd.)

[] sociélni situace (ztrata bydleni, kriticky nedtetefinanci, dluhy atd.)

[ ] t&Zké situace v rodin(drogova zavislost, gemblerstvi atd.)

L] neprozil/a jsem zadno#zkou Zivotni situaci
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15) Potl&ujete v sob ¢asto zlobu, aniz byste ji projevil/a?

L] ano uve'te, Co ji NEFASE]i VYVOIAVA ..........ccceeveieeieeeee et

[ Ine

16)Podizujete setasto svému okoli?
[]ano
[]ne

17) Pociujete na sobcasto rktery z chto €lesnych piznaki (buseni srdce, navaly horka, svirani na hrudi) ?

[1ne

18) Mysilite si, Ze fekonané&zké Zivotni situace maji vliv na hladinu krevnikakt?

[Jano[]ne[] nevim

19) Myslite si, Zedlesna sloZzka (lidské organy jejich spravna funkcdusevni slozka (psychik&pveka se

vzajemr ovliviuji?

[1ne

[] nevim

20) Myslite si, zedesna slozka a psychicky stav maji vzajemny vliwpsoky krevni tlak?
[]ano
[1ne

[ ] nevim

21)Doporuil vam oSettujici 1éka pii 16¢bé vysokého krevniho tlaku psychologickéiypsychiatrickou pomoc?
[]ano

[]ne

22) Kdyz jste prozivalla stréspiekonaval &zkou psychosocialnich situaci vyhledal/a jste odbarpomoc?

[1ne
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Priloha 3 Informaé¢ni letak

JAK PREDCHAZET VZNIKU €I VZESTUPU KREVNIHO

TLAKU
020 Planujte svédinnosti, aby se vam povinnosti nehromadily.
+» Problémy reste po pid, jednotliveé si je rozcklte.

0:0 Berte problémy jako .
s ejte dusevni
a naopak.
» Problémy obgas

Sportulte bu’t

7
0’0 00 00

SIedulte praV|deI
» Snazte se dodrzov:
’ UZ|vejte pravide
** P nejasnostec
nebojte se.

L0 00 00

)

00

“ Reknéte si 0 pon vas
mnoho. 8 el 2 \ET | |
< Pratelte se s lidmi a vzt fiejtes,
X Dc@se podidit: p i ) YT které
jisté obohati. -~ . -
% Nepotlatujte v sob¥ zlobu snﬁ' It & 4 vhodnou

¢innosti. | ¥
< Reknéte, Ze nesouhlasi ze nechdet ayi to takteiti
vyhledejte kompromis. e | |
< Kdyz se cittte ve stresu, vyhlaﬂejte’ pomoc a nehlemb reseni
v navykovych latkach. (Ul
% Méjte radi sebe i sve blizké aftravte s nimi dostateasu.
~:* Nezapomadite, ze zivot nenf jen o préaci ale i o radostech.
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