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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku hypertenze v souvislosti se stresem. V
teoretické ¢asti je popsdna hypertenze, psychosocidlni faktory, které mohou mit vliv na
naSe zdravi, a stres. Cilem bakalarské prace je zjistit, zda jsou respondenti vystaveni zatézi,
kterd muze pterst ve zdravi ohrozujici miru stresu a zda respondenti vnimaji hypertenzi
jako riziko pro své zdravi, které mize byt zptisobeno stresem jako rizikovym faktorem. Za
timto ucelem bude zvolena metoda dotaznikového Setfeni, kdy dotaznik bude slozen ze
dvou casti. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na téma hypertenze a druha ¢ast dotazniku
obsahuje standardizovany test plisobeni zatéZze dle Arnda Steina. V zavéru bakalaiské

prace budou vysledky diskutovény.

Klic¢ova slova: dotaznik, hypertenze, psychosocidlni faktory, stres, zdravi.

ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on hypertension in connection with stress. The theoretical part
describes hypertension, psychosocial factors that may affect our health, and stress. The aim
of the thesis is to determine whether the respondents are exposed to stress, which can grow
into unhealthy levels of stress and whether the respondents perceive hypertension as a risk
to their health that may be caused by stress as a risk factor. For this purpose, the method
questionnaire construction will be chosen, when a questionnaire will be composed of two
parts. The first part of questionnaire is focused on hypertension and the second part of the
questionnaire includes standardized test load applied according to Arnd Stein. In

conclusion, the thesis results will be discussed.

Keywords: questionnaire, hypertension, psychosocial factors, stress, health.
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UvVoD

Se stresem, psychickou, ale i fyzickou zatézi se potyka vétSina z nds. V dnesni dobé¢ je to
velmi aktudlni téma k diskuzi ve spojitosti s uspéchanym zivotem soucasné spolecnosti.
Tento problém zitéZe a stresu je mnohdy podcenovany a mize preriist aZ v nednosnou
miru stresu s ndsledkem poskozeného zdravi. Vlivem stresu vznikaji tzv. psychosomaticka
onemocnéni a mezi tato onemocnéni se fadi taky hypertenze (vysoky krevni tlak), kde se
stres muize povazovat za jeden z rizikovych faktor vzniku tohoto onemocnéni. Je dulezité
tuto oblast rizikovych faktorii nepodcenovat a vénovat této problematice vice pozornosti a

naucit se Celit stresu a psychické zatézi tak, aby nebylo zdravi ¢lovéka v ohroZeni.

Téma bakalatrské prace jsem si vybrala z toho divodu, Zze jsem chtéla zjistit, zda Siroka
vetejnost zije stresujicim zivotem a zda stres vnima jako faktor, ktery mize zpusobit
zdravotni komplikace v podobé hypertenze. Stale v§ak neni potvrzeno, Ze stres zpisobuje
trvalé zvySeni krevniho tlaku, téma je ale vnimano jako podstatné pro dalsi diskuzi a to je
dalsi dtivod, pro¢ mne tato problematika zaujala. Bohuzel dne$ni moderni spole¢nost je
orientovana na spotfebu a vykon, neni jednoduché vyhnout se civilizacnim chorobam
spojenych s hektickym Zivotnim stylem. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je obtizné se vyhnout
stresovym situacim a vydrzet psychicky tlak, kterému je clovek vystaven. V tom okamziku
mne napadd otdzka, jakd je tinosnd mira zatéZe a stresu pro Clovéka, nez zafne mit
zdravotni problémy? Lidé by si mé&li umét doptat chvili klidu, relaxovat a odpo€inout si po
psychické strdnce. Hypertenze je roz$ifenou a nebezpecnou chorobou. Jeji vznik podporuje
spousta vedlejSich faktori, jako je vek, nezdravy Zivotni styl, ale rovnéZ stres a psychicka
zatéz. U mladych lidi miize byt pravé stres jeden z hlavnich rizikovych faktorti vzniku

hypertenze, a proto je dusevni hygiena namisté.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a €ast praktickou. Teoretickd Cast se
vénuje tématiim jako je hypertenze, psychosocidlni vlivy plsobici na zdravi lidi a stres.
Praktickd ¢ast se vénuje dotaznikovému Setfeni, jehoz primarnim cilem je zjistit, zda jsou
respondenti vystaveni zatézi, kterd mize prerlst ve zdravi ohroZujici miru stresu a zda
respondenti vnimaji hypertenzi jako riziko pro své zdravi, které mize byt zplsobeno

stresem jako rizikovym faktorem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HYPERTENZE

Arteridlni hypertenze je nejroz$ifenéjsi kardiovaskularni chorobou. V soucasné dobé je
hypertenzi postizeno asi 30% populace. Ve vyssSim veku jeji vyskyt vyrazné nartista.
srde¢ni (déle jen ,,JCHS*). Dalsi rizikové faktory vzniku ICHS jsou koufeni, diabetes
mellitus, hyperlipoproteinémie (Widimsky jr., 2000, str. 12).

1.1 Definice hypertenze

Widimsky ve svém dile Arteridlni hypertenze — Minimum pro praxi definuje hypertenzi u
dosp€lého jedince jako: ,,opakované zvyseni systolickeho TK (STK) > 140 a/nebo
diastolického TK (DTK) > 90 mm Hg prokazatelné alespon pri 2 7 3 na sobé casove
nezavislych merenich “ (Widimsky jr., 2000, str. 12).

1.2 Etiologie

Hypertenze mtze byt rozdélena na primarni - esencidlni hypertenzi, kde je znamo, ze ji
zpusobuje fada patogenetickych déjti, ale neni zndma jeji pfiCina, kterd ji vyvolava a déle
se uvadi hypertenze sekundarni, u niZ je zvySeny krevni tlak dlsledkem jiného
onemocnéni, napf. pfi onemocnéni ledvin a endokrinniho systému. Pfi vySetfovani
primarni hypertenze by se méla vyloucit hypertenze sekundéarni a je dulezité je od sebe
odlisit, protoze kazdy typ ma jinou specifickou 1é¢bu, predev§im u hypertenze sekundarni,
kdy by mélo dojit k odstranéni pfiCiny, kterd ji vyvolava. Esencidlni hypertenze tvofii
asi 90 — 95% vsSech diagnostikovanych hypertenzi, pficemz sekundarni hypertenze je

tvofena asi z 5-10% (Widimsky Jr., 2014, s. 32-34).

1.3 Klasifikace hypertenze

Hypertenze je Svétovou zdravotnickou organizaci rozdélena na 4 stadia dle orgdnovych
zmén. V prvnim stddium probihd zvySeni krevniho tlaku bez poskozeni organi a bez
zmény jejich funkce. Muzou se objevit pouze bolesti hlavy, buSeni srdce, poruchy spanku
a soustfedéni. Druhé stddium hypertenze ptedstavuje organové zmény bez porusené
funkce. U tohoto stadia se vyskytuji pfiznaky jako v prvnim stadiu, ale objektivné miize
byt zjisténo poskozeni srdce, ocniho pozadi, ledvin a cév. Ve tfetim stadiu jiz probihaji
organové zmény s poruSenou funkci. Lidé stimto stadiem hypertenze pocituji

ponamahovou a pozdéji klidovou dusnost, je zde velké riziko ICHS, cévni mozkové
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piihody, poruchy glomerularni filtrace, rendlni insuficience, az selhdni ledvin. Ctvrté
hypertenze se projevuje hypertenzni encefalopatii, selhanim srdce a ledvin. Pacient je
ohrozen na zivoté a tento stav je povazovan za akutni a velmi zdvazny (Safrankova a

Nejedla, 2006, s. 119).

1.4 Klinicky obraz

Hypertenze casto probihd skryt¢ a ¢lov€k nemusi pocitovat zadné subjektivni obtize.
Zjisténa mizZe byt zcela ndhodng. Pacienti s hypertenzi si €asto stéZuji na bolest hlavy,
kterd se uvadi jako jeji nespecificky piiznak. Dal$imi nespecifickymi pfiznaky jsou
nevolnost, Unava a krvaceni z nosu. Naopak specifické priznaky se mohou vyskytovat u
sekundarniho typu hypertenze a na zékladé toho je mozné odhalit i jeji pfi¢inu (Dité et al.,
2007, s. 13). Sekundarni hypertenze miize byt ptiznakem jiného onemocnéni. Mezi
nejcastej$i pricinu sekundarni hypertenze Ize fadit endokrinni choroby, zejména primarni
hyperaldosteronizmus, v mensi miie feochromocytom, Cushingliv syndrom, akromegalie a
primarni hyperparathyre6zu. Mezi dal§i pfi¢iny primarni hypertenze lze dale fadit
renovaskuldrni onemocnéni, spankovy apnoicky syndrom, srdecni onemocnéni a nitrolebni

tumor (Zelinka, ©2009, s. 336 — 339).

1.5 Diagnostika hypertenze

Diagnostika hypertenze ma zjistit, jestli se skutecné jedna o hypertenzi a ma urcit jeji
zavaznost, stupeil poskozenych organii, mozné komplikace a méla by vyloucit pfitomnost
sekundarni formy hypertenze. Diagnostika sekundarni hypertenze je provazena narocnymi

laboratornimi a zobrazovacimi vySetfenimi (Klener et al., 2006, s. 142).

Za zékladni diagnosticky udaj hypertenze 1ze povazovat vySetfeni hodnot krevniho tlaku.
U kazdého pacienta je dale nezbytné provést i dal§i vySetfeni, jako je EKG,
echokardiografie a vySetfeni oéniho pozadi (Ceska et al., 2010, s. 141).

Pti diagnostice hypertenze je diilezité zhodnotit laboratorni vySetfeni (mo¢ a mocovy

sediment, krevni obraz, kreatinin, urea, kalium, natrium v séru, GMT, glykemie,

cholesterol, hormony) (Karnetova, ©2010).
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1.5.1 Anamnéza

Anamnéza je prvni a dulezitd diagnostickd metoda pfi vySetfovani hypertenze. V osobni
anamnéze se Casto zjist'uje, jestli se u pacienta pred vypuknutim onemocnéni vyskytovaly
n¢jaké ledvinné a urologické onemocnéni. Dale se zjistuje, jaké ma pacient stravovaci
navyky, v jakém mnozstvi se v jeho piipad¢ vyskytuje ptijem sodiku potravou, zda uziva
alkohol, kouf{ a jakou m4 hmotnost. Lékovd anamnéza je zaméfena na uzivani 1é¢iv, které
mohou ovliviiovat hodnoty krevniho tlaku. U Zen se zjiStuje uzivani hormondlni
antikoncepce, menstruacni cyklus, poptipadé komplikace prodélané v pribéhu gravidity.
V rodinné anamnéze se zkoumd vyskyt hypertenze mezi rodinnymi pfislusniky a jejich
umrtnost na onemocnéni srdce a cév. U pracovni anamnézy by mélo byt zndmo pacientovo
povolani, zda je ve zvySené mife psychicky naro¢né, stresujici a fyzicky namahavé (Klener

et al., 20006, s. 142).

1.5.2 Fyzikalni vySetieni

U fyzikdlniho vySetfeni je zdkladnim diagnostickym udajem vySetieni krevniho tlaku (této
problematice se vénuji podrobnéji v kapitole 1.6). Dal§imi fyzikdlnimi vySetfenimi jsou
pohled a poslech. Pohledem se miize zjiStovat vzhled nemocného a poslechem srde¢ni

ozvy a Selesty nad karotidami (Klener et al., 2006, s. 142).

1.5.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfovaci metody se provadéji za Ucelem zjisténi rizikovych faktord,
vyvraceni sekunddrni hypertenze a za ti€elem zhodnoceni stupné poskozeni organti. Do
laboratorniho vysetfeni spadd glykemie na lacno, krevni obraz, celkovy cholesterol,
kalium, kyselina mocova, kreatinin, urea, clearence kreatininu, vysetfeni bilkoviny v mo¢i

(Sovova et al., 2008, s. 34).

1.5.4 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zékladni vySetfovaci metoda v diagnostice a 1éCbé onemocnéni
srdce. Poméha spravné rozpoznat bolest na hrudi a urcit naslednou 1écbu, napf. pfi akutnim

infantku myokardu (Hampton, 2013, s. 10).

EKG je diagnostickd metoda, kterd ndm dokéaze zprostiedkovat elektrickou aktivitu, kterd

vznika v srde¢nim svalu (Safrankové a Nejedl4, 2006, s. 99).

Pii EKG lze diagnostikovat hypertrofii levé srde¢ni komory (Karnetova, ©2010).
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1.5.5 Echokardiografie

Vysetfeni echokardiografie se provadi pfes sténu hrudni, nebo pomoci jicnové

echokardiografie, kdy je do jicnu zavedena sonda (Sovova et al., 2012, s 30).

Diky tomuto vySetfeni lze zjistit tloustku zadni stény levé komory srdecni, septa a

hmotnost levé komory srdec¢ni (Karnetova, ©2010).

1.5.6 VySetieni o¢niho pozadi

Vysetieni ocniho pozadi se provadi za pomoci piimé nebo nepiimé oftalmoskopie. O¢ni
Iékat hodnoti stav sitnice, cévnatky a misto, kde o¢ni nerv vystupuje do oka. U
hypertonikil se hodnoti vinuté arterie, stlaceni venul a otok papily. Pfed vySetfenim o¢niho
pozadi je nutné pacientovi rozkapat o¢i pomoci homatropinu. Pozor na pacienty

s glaukomem, kde je homatropin kontraindikovéan (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 109).
1.6 Vysetreni krevniho tlaku

1.6.1 Technika méreni

Me¢éfteni krevniho tlaku nejcastéji probihd v ordinaci 1€kare. Sedici pacient je klidny, s volné
podlozenou pazi, kdy je ptedlokti na trovni srdce. Rtutovy tonometr se spravné zvolenou
manzetou se stale povazuje za nejpiesnéjsi. V soucasné dobé je zakdzana jejich vyroba, ale
je dovoleno pouZivat pivodné vyrobené rtutové tonometry. Métfeni krevniho tlaku se
provadi na pfesnost dvou milimetrti rtutového sloupce. Méfeni je provadéno opakované a
na obou pazich. U pacientl trpicich hypertenzi je vhodné méfeni opakovat 1 tfikrat.
Hodnota namé&fena pii prvnim méteni byva casto nejvyssi. Krevni tlak je mozZzné taky méfit
ve stoje. NejCastéji se mefi pomoci nepiimého meéteni. Pouzivd se vhodné zvolena
manzeta, kdy jeji okraj nezasahuje vySe ani nize, neZ 1 — 2 cm nad loketni jamku. Prvni
ozvy (tzv. Korotkovovy fenomény), které se objevi, odpovidaji systolickému tlaku. U
dospélych, gravidnich Zen a détskych pacientil odpovidé diastolicky tlak trovni vymizeni
ozev. Ve vyjimecnych piipadech je mozné pozorovat méné hlasité ozvy, které témér
vymizi a po dalsim upusténi tlaku v manzeté ozvy znovu nastoupi. Tento jev se nazyva

auskultacni gap a Casto se vyskytuje u starSich pacienti trpicich hypertenzi.

Béhem monitorovani krevniho tlaku se asto chybuje. Pacientiim je doporuceno, aby Iéky,
které maji uzivat na tlak rano, uzili aZ po zméteni krevniho tlaku. Chyba miiZe stat také ze

strany zdravotnika, kdy hladina rtuti nedosahuje k nule p#i vyfouklé manzeté. Dalsi
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problém muze nastat ve chvili, kdy balonek neni spravné utésnén, nebo je zvolena

nevhodné manzeta, kterd neodpovida velikosti paze (Soucek, 2011, s. 43 — 44).

1.6.2 Domaci monitorovani krevniho tlaku

Metoda domaciho méfeni krevniho tlaku je mezi pacienty trpicich hypertenzi velmi
popularni. Hypertonici, ktefi si doma sami na doporuceni svého Iékaie monitoruji krevni
tlak, mohou spolupracovat na 1é€bé a sami mohou rozpoznat vyrazné¢ vykyvy jejich
krevniho tlaku. Metoda doméciho méfeni tlaku je finan¢né nenaro¢nd a poskytuje pomérné
presné informace. Hypertonici doma pouzivaji pln¢ automatizované pfistroje, ve kterych je
obsazen kompresor a ten nafukuje manzetu. Pfistroje pro domaci méteni krevniho tlaku je
dualezité kalibrovat. Pacient zn4 a vi, jak spravné provadét méfeni a ve kterou denni dobu.
Nutné je taky zapisovat naméfené hodnoty. Tlak, ktery si pacient naméfi v domdacim
prostiedi, byva zpravidla nizsi, nez tlak, ktery je mu naméfen v ambulanci. Nelze spoléhat

pouze na hodnoty naméfené v domacim prostiedi (Homolka, 2010, s. 36 — 37).

1.6.3 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Je to nepfima metoda méfeni, kterd umoznuje méfeni tlaku a pulzu po dobu 24 hodin. Diky
této metod¢ je mozné ziskat presné informace o krevnim tlaku v pribéhu dne a za riznych
podminek (ve spanku, v praci, ve volném ¢ase doma). Za nevyhodu se milze povazovat
Casova naro¢nost. Mezi doporuceni vySetfeni ambulantniho monitorovéani krevniho tlaku
patii zejména hypertenze bilého plasté, hypertenze, kterd nereaguje na 1é€bu, vySetfeni
hypertenze u diabetikl, nevysvétlitelné kolapsové stavy. 24 hodinové monitorovani
krevniho tlaku miize také objevit skrytou/maskovanou hypertenzi, kdy hodnoty namétené
u lékare dosahuji normalnich hodnot a v domacich podminkéch jsou tyto hodnoty zvySeny.
Vyhodou ambulantniho méfeni je piedev§im reakce hypertenze na lécbu, odhaleni
spankové absence poklesu tlaku a odhali pifesné hodnoty krevniho tlaku u lidi, u kterych

byla naméfena mirna hypertenze (Dit€ et al., 2007, s. 13 — 14).

1.6.4 Neprimé metody méreni krevniho tlaku

Nepiimé meétfeni krevniho tlaku se provadi pomoci tonometru. Tonometr je sloZen z
okluzni manZety a manometru. Po nafouknuti manZety nad hladinu krevniho tlaku se
pozvolna vypousti vzduch. Sleduje se hodnota tlaku, pfi kterém se objevi a zaroven vymizi
zvuky (ozvy), které vznikaji pulzovymi vlnami, pfi pritoku krve arterii (Widimsky Jr.,

2014, s. 60).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Automatizované pfistroje monitoruji krevni tlak pomoci poslechového nebo
oscilometrického zptsobu. Dalsi metodou nepfimého monitorovani je ambulantni méfeni

krevniho tlaku (Sovova et al., 2012, s. 29).

1.6.5 Prima metoda monitorovani krevniho tlaku

Tato metoda se provddi zavedenim intraarteridlniho katétru a pomoci systému, ktery je
zaloZzen na plnéni komirek fyziologickym roztokem, ktery je pfipojen na monitorovaci

systém v pocitaci (Sovova et al., 2012, s. 29).

Pfima intraarteridlni metoda méfeni krevniho tlaku je presnéjsi, nez nepiimé meéfeni.
Avsak nepfimé méteni krevniho tlaku staci pro vysetieni i 1écbu. Je velmi pravdépodobné,
ze se bude vyuzivat i do budoucna, pfedev§im pro jeho prakticnost, jednoduchost a je
vyhodné i z ekonomického hlediska, protoze nepiimé meéteni je levné a hlavné pro pacienta

bezbolestné a neinvazivni (Widimsky Jr., 2014, s. 59).

1.7 Priciny hypertenze

Zijeme v moderni dobg, ktera je orientovana na velké fyzické a psychické vypéti. Lidé si
usnadiuji zivot diky moderni technice, coz se casem muze projevovat na jejich zdravi.
Zaméstnavatelé na nas kladou velké pozadavky, v obchodech ndm nabizi potraviny, které
se nedaji nazyvat kvalitnimi a pro na$ Zivot prospéSnymi. Témét kazdy vlastni auto, které
ho dopravi kamkoliv a kdykoliv, misto toho, aby Sel kousek péSky. Bohuzel dne$ni
moderni civilizace je orientovdna na spotfebu a vykon a neni jednoduché vyhnout se

civilizaénim chorobam spojenych s hektickym Zivotnim stylem.

Za pticinu hypertenze lze povazovat celou fadu rizikovych faktord. V prvni fad€ vznik4 na
zakladé nerovnovahy mezi regulaci hormont, nervového systému a krevniho tlaku. Ve
vétSiné pripadil se jednd o hypertenzi esencidlni (primarni), asi v 95%. Pfi¢ina tohoto
druhu hypertenze neni znama, ale mizZe se jednat zejména o genetiku, vysoky piivod
sodiku potravou, nadvéhu, psychiku, uzivani alkoholu, koufeni a vlivy okolniho prosttedi.
Sekundarni hypertenze se vyskytuje pouze asi v 5%. Jeji pfi€ina je organického piivodu a

Casto vznikd v mladém véku (Middeke, Pospisilova a Volker, 1994, s. 10.).

1.7.1 Genetika

Familiarni vyskyt vysokého krevniho tlaku se objevuje ¢asto. Jedna se spis o riziko, kdy by

déti hypertenznich rodi¢ti neméli zanedbavat prevenci vzniku tohoto onemocnéni. Patii
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sem zejména omezeni konzumace kuchynské soli, prevence obezity a selfmonitoring
krevniho tlaku. Geneticka predispozice vzniku hypertenze se uvadi asi v 50% a prvni
symptomy se objevuji mezi 35. — 55. rokem zivota (Middeke, Pospisilova a Volker, 1994,
s. 10-11).

1.7.2 Nadvaha a obezita

Obezita je velmi Casté chronické onemocnéni vyskytujici se ve vyspélych zemich. Dlouhou
dobu byla povazovana pouze za vadu na krase, nikoliv za nemoc. Obezitu doprovazi
mnoho komplikaci a vyrazné¢ zkracuje zivot. Vyskyt obezity nebo nadvahy se u nas uvadi
asi v 50%. Toto obrovské cislo néds tfadi mezi evropskou i svétovou elitu (Svacina a

BretSnajdrova, 2008, s. 7).
Obezitu ovliviiuje nékolik faktort:

e vék — se stoupajicim vékem stoupa i vyskyt obezity. Obézni lidé umiraji diive a
lidé, kteti se dozivaji dlouhovékosti, obezitou vétSinou netrpi,

e pohlavi — Zeny trpi obezitou Castéji, nez muzi a to plati pro vSechny populace,

e vzdélani, platové ohodnoceni — vyska vzdélani a lidé s vyS$$im piijmem financi
méné Casto trpi obezitou a opak je u lidi s niz§im stupném vzdélani a s niz§im
pfijmem financi. Samoziejmé je mnoho vyjimek,

e uzavieni manzelského svazku — u muzi 1 u zen dochazi po vstupu do manzelstvi
k nardstani vahy,

e téhotenstvi — v t€hotenstvi a matef'stvi miiZze dochazet k narlistani hmotnosti. Tento
fakt vSak podle studif neni nijak vyrazny,

e vyziva — Dietni navyky maji velky vliv na vznik obezity. Dulezity je zejména
piijem tukd,

e piijem alkoholu — alkohol vede ke zvySovani hmotnosti. Opakem jsou lidé trpici
alkoholismem, ktefi jsou obvykle podvyZiveni, ale to je zpiisobeno jejich tiZivou
socidln{ situaci, kterd vede k nedostatku kvalitnich potravin,

e genetika — familidrni vyskyt obezity je Casto zapfi€inén nezdravym Zivotnim
stylem, ktery se pfedava z generace na generaci,

e télesnd aktivita — pfi nedostatku fyzické aktivity nariistd vyskyt obezity (Svacina a

Bret$najdrova, 2008, s. 7 — 8).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Hodnota tuku v organismu by nem¢la ptresahovat 30 % u Zen a 20% u muzi (Svacina a

Bretsnajdrova, 2008, s. 10).

Obezitu lze diagnostikovat a zarovein klasifikovat podle vypoctu BMI — vaha (kg)/vyska
(m)®. Normdlni BMI se pohybuje mezi 18,5 — 25. Dalii jednoduchou diagnostickou
metodou jsou antropometricka vySetieni, kdy se méti obvod pasu. Norma je do 80 cm u
zen a do 94 cm u muzi. V posledni dobé se pii diagnostice obezity stava populdarni WHR
index (pomér pas/boky). Hodnoty by nemély ptesahovat 1,0 u muzi a 0,85 u zen.
Poslednim zptisobem diagnostiky obezity se uvadi procentudlni méteni télesného tuku a

mefi se pomoci sloZitych pfistroji (diagnostika obezity, ©2010).

Nadvédha a obezita se uvadi jako nejsilné€jsi faktor ve vzniku vysokého krevniho tlaku.
Mnoho pacienti trpicich hypertenzi se potyka s nadvdhou nebo obezitou. Z tohoto divodu
se redukce hmotnosti povazuje za vyznamny krok k 1é¢bé hypertenze. Pti snizeni vahy o
jeden kilogram dojde k poklesu systolického i diastolického tlaku asi o 2-3 mm rtutového
sloupce, takze pifi vyznamné redukci vahy dochédzi velmi rychle k upravé krevniho tlaku

(Middeke, Pospisilova, Volker, 1994, s. 11).

1.7.3 Vysoky prijem soli

Uz dfive, ve staré Cing, se tradovalo, Ze pfi uzivani vétstho mnozstvi soli dochazi k
Htvrdnuti® cév. V dnes$ni dobé€ je jiz znamo, Ze pii piijmu sodiku ve velkém mnoZstvi
dochazi ke zvétseni krevniho objemu (sl na sebe vaze vodu v téle a dochdzi k zvySeni
extraceluldrni tekutiny), proto dochézi k otokiim a zvySeni krevniho tlaku. Z tohoto diivodu
se sul uvadi jako Castad pficina hypertenze. Zvyseni krevniho tlaku je zpisobeno ucinkem
sodiku (natria) a chloridu. V potravinach a napojich je dulezité zaméfit se predevSim na
obsah natria. V 1 gramu kuchyiiské soli je obsazeno asi 400 mg natria. Zadna piirodni
potravina v sobé nema takové zastoupeni sodiku, jako 1 gram kuchyniské soli. V dne$ni
dob¢ je stl nezbytnou soucasti kazdé domacnosti a soleni je na dennim potradku. Kazdy
z nads denné zkonzumuje asi 3-5x vétsi mnozstvi soli, neZ opravdu pro nase télo potiebuje.
U zdravych lidi je stl vyluCovana pomoci ledvin do moc¢i a z téla ven. Existuje vsak
skupina lidi, u kterych se wvyskytuje porucha vyluovani soli. Tato porucha je
zpuisobi vzestup tlaku a vznik hypertenze. Pfi 16¢b€ hypertenze je tedy dualezité, aby lidé
trpici vysokym krevnim tlakem uzivali sl v co nejmensi mife. Sl by méli také omezit déti

rodi¢i hypertonika a tim preventivné do budoucna zabranit rozvoji onemocnéni. Omezeni
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soli vSak plati pro vSechny lidi trpicich hypertenzi. Chut'ové poharky jsou diky piijmu soli
otupélé. Nedosolené véci jsme schopni rozpoznat rychle, ale napf. priimyslové vyrobenou
potravinu osahujici mnoho soli uz necitime. Chut’ neni spolehliva a nemtzeme se podle ni

ridit (Middeke, Pospisilova aVolker, 1994, s. 11-12).

1.7.4 Piijem tuku

Arterioskler6za se vyviji na zakladé hladiny tukd v krvi. Cim mensi hladinu tukd v krvi je,
tim mensi je riziko vzniku arterioskler6ézy. U lidi trpicich hypertenzi je nezbytné hlidat
hladiny tukti a cholesterolu. Kromé& mnozstvi uzivanych tukt, by se mél hlidat taky jejich
druh. Pro hypertoniky jsou nevhodné tuky Zivocisného ptivodu. Je znamo, Ze obsahuji
nasycené mastné kyseliny a cholesterol, takze pfispivaji ke zvySeni hladiny tuku v krvi,
hlavné cholesterolu. Tuky vhodné ke konzumaci, jsou predevsim rybi tuk a rostlinné oleje.
Nachdzi se v nich velké mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin, které maji ptiznivy vliv
na cévy, a diky nim mize dochazet ke stabilizaci hypertenze. Ryby maji taky spoustu
pozitivnich vlastnosti, které jsou prospéSné zdravi, a to jod a vitamin D. Z hlediska
kalorickych hodnot maji rostlinné tuky stejnou vyzivovou hodnotu, jako tuky zivoc¢isné,

proto by se s nimi m¢lo zachéazet opatrné (Middeke, Pospisilova, Volker, 1994, s. 14-15).

Spravny podil jednotlivych tukii ve stravé lze zprostfedkovat preferovanim rostlinnych

tukti pred tuky Zivo€isnymi a volbou netu¢nych potravin (Svacina, 2013, s. 61).

1.7.5 Prijem alkoholu

Alkohol ma velky vliv na vznik vysokého krevniho tlaku. Je dokazano, Zze pfi omezeni
nebo naprostém vylouceni alkoholu dojde k poklesu krevniho tlaku dokonce i k normalnim
hodnotdm. SnaSelivost alkoholu je u kazdé osoby rozdilnd. Alkohol miiZze zpisobit
poruchy obéhového a nervového systému, poruchy srdce, jater, ledvin, sexudlni funkce a
dalsi poruchy organti. Alkohol ma mimo jiné 1 vysoky obsah kalorii a mize vést k nartistu

hmotnosti a nepfimo zpisobit vysoky krevni tlak.
Denni piijem alkoholu:

e u zen do 20 — 30 gramt alkoholu /den,

e umuzt do 30 — 40 gramu alkoholu /den.

20 gramt alkoholu mizeme pfirovnat asi k % litru vina, %2 litru piva a 2 — 3 , pandkiim*

tvrdého alkoholu.
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Pacienti, ktefi se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem by se méli alkoholu zcela vyhnout

(Middeke, Pospisilova, Volker, 1994, s. 15-16).

1.7.6 Hypertenze a stres

Télo reaguje na stres pomoci zvySené kardiovaskularni ¢innosti. Béhem fyzického stresu je
potieba transportovat do svall kyslik a energii. Chronicky stres mize organy pretézovat a
mlad$im veéku je v posledni dobé ptirovnadvan k modernimu stylu Zivota spojeného se

stresem (Joshi, 2007, s. 45 — 47).

Stres je povaZovan za té€lesnou a dusevni reakci na vngjsi faktor. Timto faktorem muze byt
mySleno pracovni vytiZeni, ¢asovy natlak, socialni problémy, shon a na tyto problémy
potom miize navazovat vznik onemocnéni. NaSe postaveni a chovani, k témto vn&j$im
faktorim muze ovlivnit vznik onemocnéni. Stresové faktory samy o sob& nejsou pro nase
zdravi Skodlivé, ale Skodlivd je naSe reakce na tyhle faktory (Middeke, Pospisilova,

Volker, 1994, s. 17).

Stresova reakce se odviji od mnoha psychickych faktord, dvé stejné stresové situace

mohou mit mnoho rozdilnych reakci (Joshy, 2007, s. 37).

Kazdy clovek reaguje na stejné stresové faktory odliSné. Stres se mize na téle projevit
napt. busenim srdce, pocenim, bolesti na hrudi, nevolnosti a bolesti hlavy. VSechny tyhle
projevy ve velké mife prehliZime a nebereme je vazné. Pfetizeni organismu stresem miiZe
vést k rozvoji hypertenze. Vysoky krevni tlak z po¢atku necitime, ale o to vétSi potom
muze mit nasledky. Vnéjsi stresové faktory casto neovlivnime, ale meli bychom se pokusit
se jim vyhybat, a to tfeba tim, Ze se zméni zplsob vnimani situace. Jiné situace, kdy se
stresu nevyhneme, je tfeba se naucit relaxacni metody, které potom sniZi nasledky vnéjsich
stresovych faktort. Clovék by se mél zamyslet sam nad sebou a zodpovédét si otazku,

jestli to, co udélal, dé€la, nebo ma v planu udélat je pro jeho zdravi prospesné?

Existuji typy osobnosti, které inklinuji k hypertenzi. Oznacuje se jako chovani typu A.
Tento ¢lovek se vyznacuje netrpélivosti, potlatovanou agresivitou, nepfatelstvim, snahou o
uspéch v okoli, nedostatkem casu, soutézivym a rivalskym chovanim. Toto chovéni se
nevyznacuje jako samostatny rizikovy faktor, ale onemocnéni srdce a cév se u nc€ho
objevuje cCastéji. Vedle osobnosti typu A se muze vyskytovat i jind osobnost, ktera ma

nasledujici znaky: je to osoba Casto kritizovana, neschopna se prosadit, zavisld na druhé
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osobé¢, trpi perfekcionalismem, citi se byt neatraktivni, nepriibojnd, podcenuje se, ale
v podstaté je pokornd a mirumilovnd, neschopna agresivity. Jak jiz bylo zminéno, ke
vzniku arteridlni hypertenze pfispiva mnoho rizikovych faktord, nelze tedy presné stanovit
typ osobnosti, kterd by byla typickd pro vysoky krevni tlak (Middeke, Pospisilova, Volker,
1994, s. 17-18).

1.7.7 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je zdkladem zdravého zivotniho stylu. Pfi jejim pravidelném vykonavani
dochazi k radé priznivych fyziologickych, ale taky socialnich vlivii. Pohybova aktivita

pusobi preventivné proti obezit¢ a dalSim onemocnénim (Pastucha, 2011, s. 32).

1.8 Lécba hypertenze

Hlavnim tkolem 1é¢by hypertenze je udrzovat krevni tlak v normaélnich hodnotich a
zabranit vzniku komplikaci. Lécba vysokého krevniho tlaku je postavena na zdkladech

nefarmakologické a farmakologické 1écby (Soucek, 2011, s. 45).

1.8.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka terapie je vhodna pro vSechny pacienty 1éCici se pro hypertenzi i tém,
kteti jeSté nepodstoupili 1écbu farmakologickou. Do nefarmakologické terapie se fadi
opatieni jako je redukce hmotnosti u pacientii trpicich nadvédhou a obezitou, omezeni
koufeni a popijeni alkoholu, sniZzeni pfivodu kuchynské soli (maximaln€ 1 ¢ajova 1Zicka =
5 gramu), zapojit do svého programu pohybovou aktivitu, vyhybat se stresovym vliviim,
zménit své dietni zvyklosti a omezit 1éky, které mohou ovliviiovat krevni tlak (Soucek,

2011, s. 45).

1.8.2 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologickou l1écbu ordinuje Iékai po posouzeni individualniho stavu pacienta, kdy je
dilezité zvazit i jeji nezadouci ucinky. Pfi 1é€bé hypertenze se obvykle vyuziva kombinace
dvou i vice 1éCiv (Dité et al., s. 14 — 15).

Nejcastéji pouzivanad skupina 1éCiv pro 1é¢bu hypertenze jsou: ACE-inhibitory, blokatory
receptorti angiotensinu II, kalciové blokatory, betablokatory a diuretika. Je dolozeno, Ze

tato skupina antihypertenziv snizuje kardiovaskularni a cerebrovaskularni imrtnost (Ceska

etal, 2010, s. 143 — 144).
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1.9 Vysoky krevni tlak z psychosomatického hlediska

Lékati rozdeluji krevni tlak na tfi skupiny. V prvnim skupiné je kolisavy krevni tlak, ze
kterého neplynou chorobné nasledky. Ve druhé skupiné je hypertenze, pifi které je
namahano srdce, které musi fungovat proti zvySenému krevnimu tlaku a tim padem
hypertrofuje a cévy mizou byt ateroskleroticky zménéné. Ve tieti skupiné je srdce zatizeno
jest¢ mnohem vice a mize se vyvinout az v infarkt myokardu, srde¢ni insuficienci,

k patologickym zménam na o¢nim pozadi a souasn¢ mtize byt postizen mozek a ledviny.

Psychosomatika se nejvice zajima o prvni a druhou skupinu a taky o esencidlni hypertenzi,
pfi niZ nejsou pfitomny télesné pficiny, jako jsou napf. ledvinné choroby ¢i nasledky
endokrinniho onemocnéni. Nemocni €asto trpi nevolnosti, citi se unaveni a nevyspali, maji
pocit hukotu v usich, poukazuji na ¢astou bolest hlavy a zapominaji (PonéSicky, 2002, s.

61).

Ameri¢ti kardiologové Meyer Friedmann (1910 — 2001) a Ray H. Rosenman
charakterizovali osobnostni typ A, tzv. osobnost koronarni. Tato osobnost Zije nezdravy
zivotni styl a Casto byva pfisuzovana manazertim, ctizddostivym lidem a workoholikGim.
Osobnosti tohoto typu c¢asto trpi potlacovanym hnévem, vnitinim neklidem, agresivitou,
kladou si vysoké ambice a jsou v neustdlém napéti. VétSina té€chto lidi nepovoli tlak,
kterému je vystavena a je u nich velké riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, tedy

1 hypertenze (Kohoutek, ©2008).

V nékterych pfipadech se mlzZe hypertenze vyvijet jiz od détského véku, kdy Casto nastava
tzv. negativni neverbdlni interakce. V téchto ptipadech se rodice otaci k détem zady, chybi
vizudlni kontakt, dostate¢cnd komunikace a Casto je na déti sméfovana kritika. Déti, které
byly vystaveny tzv. negativni neverbdlni interakci, se nenauci samovolnég, spravé a tvofiveé
reagovat na mezilidské chovani, které muze zplsobit zklamani a Casto byva pfiinou

vzniku stresu na pracovisti v modernich civilizacich.

Dle PonéSického mtzou hypertenzi zptisobovat situace, kdy se ¢lovek citi v nebezpeci a
zahanbeny. Dochdzi k tomu z toho divodu, Ze si tento ¢lovék nedokédze ndlezité emoce
pfipustit, protoze se obava reakce okoli. Na psychologickych klinikach se ¢asto setkéavaji
s pacienty, ktefi jsou vylouceni ze svého vSedniho Zivota a piesto, Ze vyjadiuji své citové
emoce ruznym zpusobem, tak zde maji porozumeéni a podporu, proto dochézi k normalizaci
jejich krevniho tlaku bez jakékoliv zvlastni 1€cby. Je dulezité si uvédomit, ze tito pacienti

po ndvratu z psychologické kliniky nastupuji zpét do zaméstndni, ke svym rodindm a
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ocekava se od nich, ze budou mit chovani, jako diiv. Pomoci psychoterapie, kdy se
nacvicuji psychodramatické terapie a pacienti se uci normalni reakce na chovani autority,
Casem sami zjiStuji, ze se citi mnohem Iépe, nez diive a nedochazi u nich k vyskytu
hypertenze.

Mimo jiné by se mél psycholog samoziejmé zajimat 1 o jiné odvétvi, které miizou
zpusobovat hypertenzi. Mezi tyto odvétvi miizeme ftadit pfijem potravy, pohybovou

aktivitu, koufeni, popijeni alkoholu atd. (PonéSicky, 2002, s. 61-63).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2 PSYCHOSOCIALNI VLIVY PUSOBICI NA ZDRAVI LIDI

2.1 Zdravi

Kazdy jedinec miize zdravi vidét rozdilné. Bézn¢ si ho Clovek spoji s vaimanim pozitivni
pociti, jako je rozvoj vlastni osobnosti, spokojenosti sdm se sebou, celkové vyrovnanosti,
vykonnosti, sily a schopnosti radovat se ze zZivota. Naopak si ho mlizeme piedstavit, jako
nepfitomnost nepfijemnych projevi, jako je bolest, problémy se spankem, deprese,
zvraceni, zaludeCni nevolnost a zvysSena teplota. Lékaf hodnoti zdravi Clovéka hlavné
podle vysledki raznych vysetfeni (vySetfeni krve, krevniho tlaku, stavu védomi), ktera
nasledné porovnava s normalnimi vysledky téchto vysetfeni. Po psychosocidlni strance by
zdravy ¢loveék mél zvladat navazovat a udrzovat kontakty a vztahy a ddle je schopen plnit

dualezité zivotni role, které se od n¢ho ocekavaji.

Zdravi definovala Svétova zdravotnicka organizace: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady. “Tato definice se mlze zdat
pomérné neobjektivni, protoze kazdy ¢lovék vnima své zdravi jinak a to, co se nckomu
muze jevit jako nemoc, pro toho druhého mlize znamenat zdravi. Déle existuji jeSté dalsi

upravené verze definice zdravi (Novdkovd, 2011, s. 13 — 14).

2.2 Nemoc

Podobné jako u zdravi je i nemoc oznacena pomoci n€kolika definic. Jedna definice tika,
ze ,,nemoc je porucha rovnovahy mezi vnéjsim a vnitrnim prostiedim organizmu nebo jako
porucha jeho celistvosti jeho soucasti (tyka se poruseni stavby a funkce jednoho nebo vice
organuy) “. Nemoc se odviji dle zmén v lidském organizmu a jeho prostiedi. Stav zdravi se
odviji od adaptac¢nich mechanizmil. Pokud néroky prostfedi pferostou pfes netinosnou miru
jejich zvladéani, muze dojit k poSkozeni zdravi a pocatku nemoci (Novakova, 2011, s. 19 —

20).

2.3 Pracovni vytiZeni

Pracovni zatéZ oznacuje Cast zZivotni zatéZe, ktera vznikd na pracovisti. Pracovni zatéz
souvisi s psychickou zatézi. V piipadé, ze je Clovek pretézovan, miuze dojit ke kombinaci
pracovni, psychické a emocni zatéZe. Pii takové zatézi miuze dochazet k fyziologickym

zménam v perifernim nervovém systému (Drgacova, ©2006, s. 1).
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Namahava a nervy drasajici prace mize u méné odolného ¢loveéka nastartovat poplachovou
reakci, ale i na takovou préci se d4 adaptovat. Teprve aZ neinosna mira pracovni zatéze,
ktera presahne miru adapta¢nich mechanizmu, miize ¢loveka vycerpat. K tomuto vy€erpani
Casto dochézi pfi praci v zim¢, horku nebo nedostatecném piijmu potravy. K pracovnimu
stresu také Casto dochazi v situaci, kdy prace neni fyzicky namahava a soucasné¢ nedochézi
k vyuziti zivin v organismu. Tento stres je oznaCovan jako ,stres bézného Zivota‘

(Schreiber, 1992, s. 43).

2.4 Socialni jistota

Socidlni jistota znamend pro kazdého jedince hlavné pocit, Ze ma na blizku ¢lovéka, ktery
je mu oporou a které mu piinasi ekonomickou jistotu. Rodinné, vztahové a pracovni
problémy se vyskytuji ¢asto v zivot¢ mnoha lidi. Lidé z ,,nizkych* socidlnich vrstev maji
obecné vétsi tendenci piejidat se, ve vEétsi mife konzumovat alkohol a ignorovat télesnou
postaveni ve spolecnosti. Mize dojit k nesouladu mezi tim, jaké ma clovék skutecné
socialni postaveni a tim jaké by si pral, aby jeho postaveni bylo. V této situaci miize dojit
k hypertenzi diky stresovym faktorlim, které pisobi na krevni tlak (Middeke, Pospisilova,
Volker, 1994, s. 20).

2.5 DusSevni hygiena

DusSevni hygienu lze povaZovat za interdisciplindrni obor zabyvajici se otdzkami, které
hledaji optimalni podobu Zivota a nejvhodnéjsi cestu zivotem pro kazdého z nds. Dale lze
dusevni hygienu brat jako obor zabyvajici se udrzenim duSevniho zdravi. Vénovat se

potfebam dusevniho zdravi je v dnesni dob¢ velmi dulezité (Bedrnova, 1999, s. 13 — 14).

Diky dusSevni hygien¢ se lze branit vzniku riznych fyzickych i psychickych onemocnéni,
dale dusevni hygiena pftispiva k dobré pracovni vykonnosti, udrzeni socidlnich vztahti a

samotné spokojenosti ¢loveka (Novakova, 2011, s. 52).
Mezi hlavni zasady spravni dusevni hygieny patii:
e Kazdy den vytvoftit plan, ktery bude obsahovat v§echny denni aktivity, ukoly, praci
a taky odpocinek,
e tkoly a praci volit tak, aby je ¢lovék zvladl bez déletrvajiciho pfepinani nervl a

namahy,
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e pracovat v takovém prostiedi, ve kterém se ¢lovek citi dobfe a ma tam klid na
praci,

e bchem dne zajistit kvalitni stravu, bez ptejidani, hladovéni a s konzumaci vhodnych
tekutin,

e vyhybat se konfliktnim situacim a konfliktnim lidem,

e stanovit si priority a cile, za nimiz se bude ¢lovék ubirat, a které ho budou hnat

doptedu (Novakova, 2011, s. 53).
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3 STRES

Stres, tlak nebo napéti se na nas v dnesni moderni dobé vali ze viech stran. Celime mu po
pfecteni novin, zhlédnuti zprav v televizi, spusténi internetu, pfi fizeni auta, nebo napiiklad
v pracovnim zéaptahu. Pfiznaky onemocnéni, které jsou zplisobeny stresem, se vyviji
postupné a mizou se projevit az za fadu let. Pfijetim ndzoru, ze dlouhodobé hromadéni
stresu mize vyznamné prispivat k vzniku nebo nastartovani modernich onemocnéni, bylo

zdsadnim posunem v mediciné (Joshi, 2005, s. 14 — 15).

Pfi definici stresu vznikaji mezi Iékafi a riznymi odborniky neshody. Pii tom vSem ale
neni pochyb o tom, Ze stres je opravdu biologicky ukaz, ktery se mize podilet na vzniku
nebo zhorSeni onemocnéni a také pii omezeni vnimani stresu mize dochézet k pomoci

nemocnému (Schreiber, 1992, s. 16).

Neni jednoduché stanovit pfesnou definici stresu. VéEtSinou je to zplsob, jakym nase télo
reaguje na zatéz. Tahle zatéz se ndsledné projevuje napt. buSenim srdce, nebo pocenim.
Kazdy ¢loveék nad danou situaci premysli a citi ji jinak. Je to pouze jeho vlastni rozhodnuti,
zda tuhle situaci bude povazovat za stresujici. To, co pro jednoho miZze byt pfijemnou
situaci, pro druhého miiZe znamenat obavy a stres. Situace nejsou samy o sob¢ stresujici,
stavaji se stresujici az tehdy, kdyZ je jedinec vyhodnoti jako stresujici. Ke stresovému
stavu muze dojit v souvislosti se ztratou, nebezpeCim nebo vyzvou. Kazda situace
vyvolava rozdilné pocity. Pocit ztrdty se miize projevit smutkem nebo hnévem. Pocit
nebezpeci mize vzbuzovat obavy a neklid. Mlzou se vyskytnout situace, kdy ji ¢lovék
vnima jako vyzvu a miZe v ném navodit piijjemné pocity, optimismus, zdjem, zdlibu a

zvidavost (Vlachova, s. 2013, 8 — 10).

Rovnovdhu a spravnou funkci naSeho téla zajiStuje autonomni nervovy systém, kde
parasympaticky nervovy systém. Adrenalin a kortizol se zacne vyplavovat po jakémkoli
kontaktu téla se stresovym podnétem a zafidi jeho reakci na tento podnét. Sympaticky
nervovy systém zafidi, aby télo bylo pfipraveno na obranu a unik pied stresovym
podnétem. Parasympaticky nervovy systém naopak napoméaha regeneraci organismu,
odpocinku a znovuobnoveni energie. Oba dva systémy musi pracovat vyvazené¢ (McKenna,

2010, s. 7-38).

Pohled na stres neni tak jednoznacny, jak se muze zdat. Stres ma taky svou uzitecnou

stranku, tzv. Eustres, ktery vyvolava piijemné napéti. Tato napéti miize vznikat pii radosti,
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potéSeni, objeveni a poznani néceho nového. Ve chvili, kdy dojde k proziti neptijemného
pocitu, jedna se o tzv. distres. Distres nas vysiluje, je nepfijemny a otravny, naopak eustres

dodava energii, vyrovnanost a stabilitu (Plaminek, 2013, s. 132).

3.1 Priznaky stresu

Ptiznaku stresu se rozdé€luji do tii seznamti na fyziologické, psychologické piiznaky stresu
a priznaky chovani — tato skupina je nejvice citliva, protoze tyto pifiznaky se objevuji
nejdiive. Seznamy uvedla svétova zdravotnickd organizace, protoze vznikalo mnoho

seznamu s riiznymi udaji o ptiznacich stresu.

Prvni seznam piiznakt stresu, které se objevuji v chovéni a jedndni a jsou nejvice citliva,
protoze jejich ptiznaky se objevi nejdfive. Patfi sem nerozhodnost, kterd se projevuje
v situacich, kdy si nejsme nécim jisti, kdy je vice moznosti na vybér a v této chvili se
Clovék dlouho rozmysli, kterou variantu zvoli za spravnou. Déle se mulze projevit
zménénym dennim rytmem, pii kterém vznik4 problém se spanim a usindnim, nespavosti,
brzkym probouzenim nebo naopak pozdnim vstdvdnim s ndslednym pocitem unavy.
Negativita a nafikani, vidéni svéta v temnych barvach, zménéné navyky v potrave, snizena
pozornost, ztrata odpoveédnosti ve vztahu ke svym tkolim a praci, navySujici se pocet

zkoutenych cigaret, konzumace alkoholu a drog v této skupiné hraji taktéz zasadni roli.

Do dalsi skupiny stresovych ptiznakli se fadi ty, které se projevuji na nasi psychice. Tyto
projevy se muzou tykat nasi nalady, kdy dochézi k ¢astym vykyviim od obrovské radosti
k hlubokému smutku a zase opacné. Dale se projevuji zvySenou podrazdénosti, uzkosti,
starostmi, pocity unavy, nadmérnou starosti o svllj zdravotni stav, neschopnosti projevit
pozitivni emoce a sympatii k druhym lidem a v ndvaznosti na to omezeni socidlniho

kontaktu s druhymi lidmi.

Fyzickymi ptiznaky stresu, jsou nejcastéji buSeni srdce (tzv. palpitace — zvySené vnimani
srdecni Cinnosti, kterd nemusi byt pravidelnd), velké bolesti hlavy, zvySené napéti svali
v oblasti kréni patefe a bederni patete, bolesti a pocit sevieni za hrudni kosti, nechut
k jidlu a pocit nafouklého bficha, kieCe v bfiSe, prijmy, Casté moceni, ztradta sexualniho
apetitu, zmény v menstruaci zeny, vyrazky, pocit knedliku v krku a obtiznost soustfedéni

se o¢i na jeden bod nebo dvojiti vidéni (Kfivohlavy, 2010, s. 22 — 24).
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3.2 Priciny stresu

Stres ve velké mife zptisobuji stresory vznikajici ve vztahu. Casto se davaji do souvislosti s
osobnim Zivotem, ve kterém jsou problémy, a vznikd celd fada stresujicich situaci.
NejcastéjSimi startovacimi motory stresu v osobnich vztazich jsou problémy s rodici,
bydleni spole¢né s rodi€i, rozchod nebo rozvod s partnerem, problémy v partnerském
zivoté, zarlivost, problémy v sexualnim zivoté. Narozeni ditéte je obvykle velkou radosti,
ale v n€kterych ptipadech se vliv této udalosti miize projevit negativné na nékterého ¢lena
rodiny. U rodi¢l se obcas stava, ze odchod ditéte z domu zplisobi velmi bolestnou a

stresujici situaci (Prasko, 2003, s. 26).

Préce a pracovni vykony jsou dalSim spoustééem stresu. Ve stresu se miize nachazet tfeba
rodina, kterd ma nizky financni pfijem a nestaci pokryt nédklady na uziveni vSech clent.
Velmi stresujici je jisté ztrata zaméestnani nebo hrozba ztraty zaméstnani. V dnesni dobé
mad spousty lidi pijcky a hypotéky, které musi splacet, tim padem jsou na svém zaméstnani
vazani a pfi jeho ztraté by se dostali do problému. V zaméstnani je ¢astym zdrojem stresu
nadfizeny, kolega nebo dokonce podiizeny a taky prace, za kterou se nedostane
odpovidajictho ohodnoceni. Ve stresu se nachdzi lidé, kteti neuméji fict ne pfi
pfepracovani, neumi si praci dobfe zorganizovat nebo pracujici v téZkych podminkach
(zima, horko, hluk, prach). Workoholici nebo partneti téchto lidi to v Zivoté taktéZ nemayji

jednoduché (Prasko, 2003, s. 27).

Do stresorl souvisejicich s Zivotnim stylem obvykle spadd nevyhovujici bydleni,
nedostatek aktivit, pfevladajici stereotypni Zivot, nedostatek konicku a aktivit ve volném

¢ase a nadmérna socialni izolace bez ptatel a zndmych (Prasko, 2003, s. 27).

Dalsi skupinou jsou stresory, které jsou zplisobeny nemoci, zavislosti na druhych a
handicapem. Pod velkym psychickym tlakem se miiZou nachazet osoby trpici vlastni
télesnou nebo psychickou nemoci. Rodina trpi, kdyZ onemocni n¢ktery ze €lend rodiny.
Clovek zavisly na drogach, alkoholu, ¢ lécich se sam utdpi ve stresu a zoufalstvi (Prasko,

2003, s. 27).
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3.3 Zdravotni nasledky zplisobené stresem

3.3.1 Oslabena imunita

Nejveétsi roli pii potlaceni imunitniho systému hraji glukokortikoidy. Tyto hormony maji
v imunitnim systému velkou oblast plisobnosti. Diky nim za¢ne atrofovat brzlik, ktery
brzdi vylucovani interleukinu a interferoni a kvili tomu kolujici lymfocyty jsou
nedostatecné citlivé na infekéni pobouteni. Glukokortikoidy vytrhnou kolujici lymfocyty
z ob¢hu a v horsim ptipadé¢ je mazou i zlikvidovat. Dal§i hormony reagujici na stres jsou
napt. beta — endorfiny, u nichz vSak neni Upln€ objasnéna jejich uloha a i¢inek neni tolik

intenzivni jako u glukokortikoidi.

Imunitni systém vlivem stresové reakce je nejprve posilen asi po dobu tficeti minut.
Zhruba po hodin¢, kdy dochazi k silnému vylucovani hormont glukokortikoidl a zatizeni
sympatického systému se zacne funkce imunitniho systému zeslabovat. Jestlize plisobeni
stresoru trvalo stfedn¢ dlouhou dobu, je imunitni systém schopen navratu do normalu.
Jenom pfi G€inku dlouhodobého — chronického stresu dochazi k silnému potlaceni funkce
imunitniho systému. Zejména dlouhodoby stres a to, jak t¢lo na ného reaguje, je zakladnim
problémem vSech onemocnéni, které souvisi se stresem. Divod toho, pro¢ je imunitni
systém vlivem stresu oslaben, je prosty. Za prvé je nutné pfili§ mnoho energie na to, aby
imunitni systém pracoval naplno. Druhy davod je ten, Ze imunitni systém, ktery je
dlouhodobé provokovan, zacne zvySené vykonavat svou funkci, az se nakonec vymkne

kontrole a miize vést az k autoimunitnimu onemocnéni (Joshi, 2005, s. 74 —75).

3.3.2 Srdecni onemocnéni (infarkt myokardu, vysoky krevni tlak)

Pti stresu se Clovék dostane do situace, kdy jeho srdce pulzuje a pracuje silngji. Pti
stresové reakci se tato reakce dostdvd do mozku. V mozku dojde k automatickému
pferuSeni funkce parasympatického nervového systému a naopak nastartovani
sympatického nervového systému. Tento systém aktivuje srde¢ni stimulaci, kterd zrychli
svoji praci a zpusobi rychlejsi tepovou Cinnost srdce. V tomto ptipadé dojde rychlejSimu a
intenzivnéj§imu odchodu krve ze srdce. Pfi extrémni stresové zatézi se mize pritok krve
srdcem navysit az na pétindsobek oproti béznému klidovému stavu. V naSem téle se
nachazi drobné svaly, které obklopuji vSechny hlavni tepny v naSem téle. Tyto svaly se
dokazZou stdhnout, z0Zit arterie a zvysit krevni tlak. ZvySenym tlakem proudi krev z tepen

do zatizenych cCasti téla rychleji. Zaroven vyrazné klesne pfisun krve do oblasti téla, které
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nejsou tolik dulezité (zaludek, ktize — zblednuti lidi, ktefi jsou ve stresu). Toto zplisobi opét
sympaticky nervovy systém. Dalsi stresovou reakci téla je omezeni tvorby moci
v ledvindch a zvySena absorpce vody zpét do obéhového systému. Tuto reakci mé na

svédomi hormon vazopresin (Joshi, 2005, s. 46 — 47).

K nahlému infarktu myokardu né¢kdy dochazi pii velkém rozruSeni a stresu, proto patii
infarkt myokardu mezi Castda onemocnéni zptisobend stresem. Toto onemocnéni hojné
postihuje lidi, kteti Celi velkému stresu a tlaku ve svém zaméstnani (manazefti, 1¢kati apod.)
a naproti tomu jim méné trpi lidé se zaméstndnim a zivotnim stylem klidnéjSim. Na
infarktu myokardu se samoziejmé podili vice rizikovych faktori, ale stres ma vyznamny
podil jak na zakladnim onemocnéni, tak i na jeho komplikacich. Mezi dalsi rizikové
faktory infarktu myokardu patii nadvéaha, vysoky krevni tlak, koufeni, zvySeny cholesterol,

nedostatek pohybu a sedavy styl zivota (Schreiber, 1992, s. 36 — 37).

Ke zvysenému krevnimu tlaku dochazi ptfechodné fyziologicky, at’ uz pfi stresu fyzickém
nebo psychickém. Pfi psychologickém stresu (velké rozruSeni, zlost, frustrace, bezmoc),
ktery opakuje v Castych frekvencich nebo pulsobi neustdle, mize dojit az k trvalé
hypertenzi. Tento druh vysokého krevniho tlaku se nazyva esencidlni hypertenze. V tomto
ptfipadé miZe normalni fyziologicka reakce zplsobit zdvazné onemocnéni, které diky svym
komplikacim muZe ohrozovat na Zivoté. Také v tomto piipadé je na misté zminit, Ze
hypertenzi zplisobuje kombinace mnoha rizikovych faktorti (kuchynska stl, obezita, tu¢na
strava, koufeni, nedostatek pohybu). Pozitivni na tom vSem je, Ze pokud je normalni krevni
tlak (kolem 120/80 mmHg), normdlni hladinu cholesterolu v krvi a normadlni télesna
hmotnost, jsou lidé ohroZeni stresem mén¢, nez lid¢, ktefi alesponi jednu z téchto polozek

ptresahuji. Dokazuje to, Ze vSechno souvisi se v§im (Schreiber, 1992, s. 37 — 38).

3.3.3 Vredova choroba zaludku

Vtedova choroba zaludku je typickou psychosomatickou chorobou. Ve chvili, kdy dojde
ke zvySenému stresu, nastoupi na fadu stimulace organismu, a ta ma za Ukol vyfadit
z funkce vSechny ¢innosti, které jsou zdrojem spotieby velkého mnozstvi energie. Travici
systém je velmi vyznamny, ale pii akutnich situacich neni pfili§ pottebny. Prvni véc, ktera
se projevi v zazivacim traktu, je omezeni slinéni, pfi cemz dochézi k pocitu sucha v dstech.
V Zaludku dojde k utlumeni produkce enzymi, kyselin, zaludek se stahne a ustanou
kontrakce zaludku. V zZaludku dochazi k produkci kyseliny chlorovodikové, diky které je

zaludek schopen stravit vSechny potraviny, které se do né¢ho dostanou. Dale je v zaludku
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pfitomna ochranna vrstva sliznice, kterd chrani pfed naleptanim stény Zaludku kyselinou
chlorovodikovou. Vlivem chronického stresu Casto dochazi k dtlumu procesu traveni.
V této fazi zaludek zane zpomalovat postup tvorby sliznice kviili zachovani energie. Ve
chvili, kdy stresor ukon¢i své plisobeni, za¢ne kyselina chlorovodikova utocit na sliznici
zaludec¢ni stény. To znamend, ze ke vzniku Zalude¢niho viedu nedochazi presné¢ v dobé

pusobent stresu, ale az poté, kdy se z n¢ho Cloveék vzpamatovava (Joshi, 2005, s. 52 — 53).

3.3.4 Astma, dusnost

V dnesni moderni spole¢nosti trapi astma stale vice lidi, hlavné déti. Dochdzi k nému
stazenim priduskovych svald, slySitelnymi piskoty a sipani, doprovdzené vydechovou
dusnosti. Astma je Casto doprovazeno atopii, kdy se onemocnéni neprojevuje jenom na
praduskach, ale taky riznymi koznimi projevy (ekzémy). Nékteré typy astmatu se povazuji
za psychosomatické. Nastdva v rodinach, kde jsou déti svédky rozvodu, neklidu a

nepohody (Schreiber, 1992, s. 41).

3.4 Zvladani stresovych situaci a stresu

Ve zvladani stresu a stresovych situaci hraji dulezitou roli obranné mechanizmy. Tyto
mechanizmy slouZi jako vice ¢i méné neuvédomované zptlisoby, jak potlacit Gzkost, ktera
plyne z ohroZeni sebepojeti. Obranné mechanizmy zplisobi zménu hodnoceni a prozivéani
vnimané skute¢nosti. Hodnoceni sebe samého se vaze na ochranu sebepojeti, pocitu jistoty
a zékladni ochranou je nevédomé vytésnéni a védomé potlaceni reality. Vytésnéni
znamena odstranéni negativnich pocitl a mySlenek z v€domi. Potlaceni je zaloZeno na
upusténi od néjaké subjektivné vnimané aktivity nebo jeji odloZeni na jindy. Obranné
mechanizmy maji jest¢ dalsi fadu projevi, které jsou napt. bagatelizace, socialni izolace,
vzdavani se néceho ku prospéchu druhého. Tyhle reakce snizuji neZzadouci stres a emoce,
Clovék se je uci s veékem, jsou flexibilni a potencionalné vratné. Dalsi metodou, kterad
pomdhd odbourdni stresu a zatéze, je tzv. naucend bezmocnost. Tato bezmocnost se
vyznacuje umyslnym znevyhodnénim sebe samého. Projevuje se tim, zZe dotycny ¢lovek je
presvédceny, ze nedokdze feSit problémy vlastnimi silami a tyto problémy potom nechava
na ostatnich (rodice, partner, kolegové v praci). Od vétSiny obrannych mechanizmt se
odlisuje tim, ze je to védomy adaptacni proces. Jeho uplatnéni vSak netfesi dany problém,

ale ¢lovek se mu spis vyhyba (Paulik, 2010, s. 77 — 79).
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Dalsim zplisobem, jak zvladat stres, je tzv. coping. Je to oznaceni pro aktivni a védomou
metodu, jak zvladat stresové situace. Coping znamend ,,stabilizujici faktor, jenz miize
pomoci udrzovat psychosocialni adaptaci behem stresuplné epizody “(Paulik, s. 80, 2010,
podle C. J. Holanah, R. H. Moss, 1990, s. 910).

Strategicky se da stres zvladnout nasledujicimi zpiisoby:

e Pfipravit feSeni urcitého problému,

e zmirnit emoce a vztek,

e vnimat vzniklou stresovou situaci jako vyzvu a poprat se s ni,
e uvédomit si, co je na vzniklé situaci pozitivni,

¢ vyhledani pomoci u nékoho blizkého (rodina, pratelé),

e zodpovédny postoj ke stresové situaci,

e tek ze stresové situace,

e odpocinek, meditace (Ktivohlavy, 2010, s. 27 — 28).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile prace

Hlavni cil

Zjistit, zda jsou respondenti vystaveni zatézi, kterd mize prerdst ve zdravi ohrozujici miru
stresu a zda respondenti vnimaji hypertenzi jako riziko pro své zdravi, které mize byt

zpusobeno stresem jako rizikovym faktorem.

Diléicil €. 1

Zjistit informovanost respondentti o problematice hypertenze ve vztahu ke své osobé.

Dil¢i cil €. 2

Zjistit, zda si jsou respondenti védomi onemocnéni a komplikaci, které mohou byt
zpusobeny hypertenzi.

Diléi cil €. 3

Zjistit, zda by byli respondenti ochotni piehodnotit sviij zivotni styl v piipadé diagnozy

hypertenze, a jaka je uroven jejich informovanosti o prevenci vzniku hypertenze.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni byly osoby star§i 18 let ndhodné vybirany

ey

z Siroké vetejnosti. Jednalo se pfedevSim o respondenty Zijici aktivnim Zivotem.

4.3 Metodika vyzkumného Setieni

V praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni
zamé&fené¢ho na hypertenzi v kombinaci se standardizovanym testem dle Arnda Steina,

ktery zjiSt'uje miru stresu a zatéz v Zivoté lidi. Dotaznik byl anonymni.

Dle Kutnohorské (2009, s. 41 — 42) lze dotaznik charakterizovat jako standardizovany
soubor otazek, které jsou uvedeny na daném formuléfi. V ivodu dotazniku by mélo byt
uvedeno vysvétleni, ¢i ucel za jakym ma byt dotaznik respondentem vyplnén. Rovnéz je
vhodné uvést, zda se jednd o dotaznik anonymni. Vyhodou dotaznikového Setieni jsou bez
emoci zodpovézené dotazy respondenty a moznost hromadného zpracovani dotaznika

prostiednictvim pocitaCového softwaru. Za nevyhody Ize povaZzovat piipadné
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neporozuméni otazce respondentem ¢i jim dodate¢né doplnéni nebo zpiesnéni jiz vyplnéné

odpovedi.

V Gvodni c¢asti dotazniku (Pfiloha P I) byli respondenti osloveni, sezndmeni s pokyny pfi
vyplilovani dotazniku a bylo jim pod€kovano za spolupraci. Dotaznik byl rozdélen do dvou
Casti. Jedna Cast dotazniku se tykala pfedevSim otdzek na téma hypertenze, druhéd Cést se
tykala problematiky stresu, obé ¢asti byly spojeny do jednoho dotazniku. V ¢asti tykajici se
problematiky hypertenze bylo uvedenol3 otdzek k vyplnéni. Otizky ¢. 1 — 4 byly
informativniho charakteru a otazky ¢. 5 — 13 byly zaméfeny na hypertenzi. Otazky v
dotazniku mély podobu polootevienych otazek (3, 4, 6, 7, 9, 11, 13) a uzavienych otdzek
(1, 2, 5, 8, 10, 12). Déle na prvni ¢ast dotazniku navazuje standardizovany test plisobeni
stresu dle Arnda Steina, ktery obsahoval 20 otdzek, na tyto otdzky odpovidali respondenti

ANO ¢i NE.

4.4 Organizace prizkumu

Celkem bylo rozdano 105 dotaznikll tykajici se stresu a hypertenze. Névratnost byla
stoprocentni, protoze ma osoba byla ptitomna pii kazdém vyplnovani dotazniku, avSak do
vyplilovani dotaznikli respondenty jsem nikterak nezasahovala. Z celkového poctu

rozdanych dotaznikl bylo 102 dotaznikl pouZitelnych pro dalsi zpracovani.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotazniky byly roztfidény do tii kategorii dle vyhodnocené miry stresu respondentl
(respondenti s nizkou, stfedni a vysokou mirou stresu). Nasledné& s touto kategorizaci bylo
pracovéno v dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni vztahujici se k tématu hypertenze. Dle téchto
tfti kategorickych skupin byla vyhodnocena c¢ast dotazniku zaméfend na hypertenzi.
Vysledky dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny do tabulky a grafii v absolutnich a

relativnich ¢islech prosttednictvim aplikace Microsoft Word a Microsoft Excel.
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5 ANALYZA PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Vyhodnoceni priizkumu piisobeni stresu na respondenty

Na zaklad¢ vyhodnoceni (viz Tabulka 1) dotazniku Arnda Steina byli respondenti
rozdéleni do tii kategorii dle miry stresu, a to kategorie respondentii s nizkou, stfedni a
vysokou mirou stresu (podrobnd klasifikace kategorii a zptisob vyhodnoceni viz Ptiloha P
I, kterd je soucasti prace). S timto rozd€lenim je dale pracovano v kapitole ,,Analyza

prazkumného Setieni‘ bakalarské prace.

Tabulka 1: Vyhodnoceni dotazniku piisobeni stresu

Respondenti vyhodnoceni | Respondenti vyhodnoceni | Respondenti vyhodnoceni
s nizkou mirou stresu se stfedni mirou stresu s vysokou mirou stresu
Otazka ¢.
Odpovédi respondent(

Ano Ne Ano Ne Ano Ne
1 8 13 35 20 23 3
2 5 16 34 21 26 0
3 4 17 29 26 25 1
4 7 14 21 34 25 1
5 3 18 20 35 23 3
6 2 19 22 33 20 6
7 7 14 31 24 25 1
8 5 16 34 21 26 0
9 2 19 21 34 25 1
10 1 20 10 45 5 21
11 10 11 40 15 24 2
12 4 17 27 28 26 0
13 1 20 8 47 19 7
14 9 12 36 19 15 11
15 8 13 27 28 23 3
16 1 20 11 44 19 7
17 0 21 16 39 20 6
18 6 15 31 24 24 2
19 0 21 4 51 18 8
20 6 15 18 37 25 1

Celkem
respondentd 21 >> 26

Vyhodnoceno bylo celkem 102 pouzitelnych dotaznikii vyplnénych respondenty, z nichz
21 respondentl spadalo do kategorie s nizkou mirou stresu, 55 se stiedni mirou stresu a 26

respondentt spadalo do kategorie s vysokou mirou stresu.
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5.2 Vyhodnoceni pruzkumu zaméieného na hypertenzi

Otazka C. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Touto otdzkou jsem zjiStovala pomérové zastoupeni respondentli zkoumaného vzorku

v rozd¢€leni dle pohlavi na muze a Zeny.

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 1:Pohlavi respondentii s nizkou mirou stresu

43% = Zena

57% = Muz

Komentar:

Z celkového poctu 21 respondentl s nizkou mirou stresu bylo 9 respondenti zenského
pohlavi, v relativnich hodnotach tj. 43 %, 12 respondentd bylo pohlavi muzského, tj. 57 %

pohlavi muzského.

Respondenti se sti‘edni mirou stresu:

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentii se stiedni mirou stresu

44% = Zena

56% = Muz

Komentar:

Z celkového poctu 55 respondentl se stfedni mirou stresu bylo 24 respondentt Zenského
pohlavi, v relativnich hodnotach tj. 44 %, 31 respondentii bylo pohlavi muzského, tj. 56 %

pohlavi muzského.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 3: Pohlavi respondentii s vysokou mirou stresu

m Zena

= Muz

Komentar:

Z celkového poctu 26 respondentt s vysokou mirou stresu bylo 18 respondentd Zenského
pohlavi, v relativnich hodnotéch tj. 69 %, 8 respondenti bylo pohlavi muzZského, tj. 31 %
pohlavi muzského.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 4:Celkovy pocet respondentit dle pohlavi

= Zena

= Muz

50% 50%

Komentar:

Z celkového poctu 102 pouzitelnych dotaznikii bylo zastoupeni respondentti ve stejném

poméru, tj. z 50 % Zeny a z 50 % muzi.
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Otazka ¢ 2: Do jaké vékové kategorie spaddte?

Otazkou ¢. 2 jsem zjistovala, do jaké veékové kategorie respondenti ze zkoumaného vzorku

spadaji.
Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 5: Respondenti s nizkou mirou stresu dle véku

5%

14%

= 18-21let

48% m22-26let

27 -35 let

= 35 avice let
33%

Komentar:

V kategorii respondentti s nizkou mirou stresu byli nejvice zastoupeni respondenti ve véku
35 let a vice, a to celkem 10 respondentd (48 %), nasledné¢ 7 respondentd ve véku
27 — 35 let (33 %), ve veéku 22 — 26 let 3 respondenti (14 %) a nejméné v nejmladsi v€kove
kategorii 18 — 21 let, konkrétn€ 1 respondent (5 %).

Respondenti se sti‘edni mirou stresu:

Graf ¢. 6: Respondenti se stiedni mirou stresu dle véku

13%

38% = 18-21let
0
18% m22-26let

27 -35 let

= 35 avice let

31%

Komentar:

Z celkového poctu 55 respondentii se sttedni mirou stresu byli nejvice zastoupeni
respondenti ve véku 35 let a vice, a to celkem 21 respondentl (38 %), nésledné 17
respondenttl ve véku 27 — 35 let (31 %), ve v€ku 22 — 26 let 10 respondentt (18 %) a

nejméné v nejmladsi vékové kategorii 18 — 21 let, konkrétn€ 7 respondentt (13 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 7: Respondenti s vysokou mirou stresu dle véku

m18-21let
m22-26let
m 27 —-35let

23%
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Komentar:

Z celkového poctu 26 respondentii s vysokou mirou stresu byli nejvice zastoupeni
respondenti v kategorii 22 — 26 let, a to celkem 10 respondentli (39 %), nasledné 6
respondentl ve véku 27 — 35 let (23 %) a shodny pocet 5 respondentl (19 %) v kategoriich
18 —21 let a 35 let a vice.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 8:Celkovy pocet respondentii dle pohlavi
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Komentar:

Z celkového poctu 102 respondenti byli nejvice zastoupeni respondenti ve véku 35 let a
vice, a to celkem 36 respondentli (35 %), nasledné 30 respondentd ve véku 27 — 35 let
(29 %), ve veku 22 — 26 let 23 respondentl (23 %) a nejmén¢ v nejmladsi vékové kategorii
18 — 21 let, konkrétné 13 respondent (13 %).
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Otazka ¢ 3: Jaké Je VaSe vzdélani?
Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 9: Dosazené vzdélani respondentii s nizkou mirou stresu
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Komentar:

V kategorii nizké miry stresu bylo nejvice respondentil se stfedoSkolskym vzdélanim,
celkem 12 respondentli (57 %). Celkem 6 respondentil (29 %) bylo vyuceno, 2 respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim (9 %) a pouze 1 byl se zakladnim vzdélanim (5 %).

Respondenti se stiedni mirou stresu:
Graf ¢. 10: Dosazené vzdélani respondentit se stredni mirou stresu
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Komentar:

V kategorii stfedni miry stresu bylo nejvice respondentli se stfedoskolskym vzdélanim,
celkem 34 respondentid (62 %). Celkem 10 respondenti (18 %) mélo vysokoskolské
vzdélani, 7 respondentt (13 %) bylo s vyu¢nim listem a 4 respondenti dosahli zdkladniho

vzdélani (7 %).
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 11: Dosazené vzdelani respondentii s vysokou mirou stresu
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Komentar:

V kategorii vysoké miry stresu bylo nejvice respondentd se stfedoskolskym vzdélanim,
celkem 15 respondentti (58 %). Celkem 7 respondentt (27 %) bylo vyuceno, 4 respondenti
(15 %) s vysokoskolskym vzdélanim a se zakladnim vzdélanim se neobjevil Zadny
z respondentl.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 12:Celkovy pocet respondenti dle dosazeného vzdeélani
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Komentar:

Z celkového poctu 102 respondentti bylo 61 respondentti (60%) stfedoskolsky vzdélanych,
20 respondent (19%) vyucenych, 16 respondenti (16%) s vysokoskolskym vzdélanim

a 5 respondentd (5%) se zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 4: V soucasné dobé jste?

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 13: Aktudlni stav respondentii s nizkou mirou stresu
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Komentar:

Z celkového poctu 21 respondentli s nizkou mirou stresu bylo 15 respondenti (71 %)
zaméstnano, 5 respondentdl (24 %) bylo OSVC a 1 respondent (5%) studoval. Zadny
z respondentii nebyl nezaméstnan ¢i pracujici student.

Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf ¢. 14: Aktualni stav respondentii se stredni mirou stresu
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Komentar:

Z celkového poctu 55 respondentl se stfedni mirou stresu bylo 40 respondentt (73 %)
zaméstnano, OSVC uvedlo 5 respondenti (9 %), 4 respondenti (7%) studovali, pouze 3
respondenti (5 %) byli nezaméstnani a shodn¢€ po 1 respondentovi (2 %) byly uvedeny

kategorie respondentll na matetské, invalidni diichodce a pracujici student/ka.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:
Graf ¢. 15: Aktualni stav respondentii s vysokou mirou stresu
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Komentar:

Z celkového poctu 26 respondentd s vysokou mirou stresu bylo 14 respondentl (54%)
zaméstnano, 5 respondentl (19%) studovalo, 4 respondenti (15%) uvedli, Ze jsou pracujici

studenti, 2 respondenti (8%) byli nezaméstnani al respondent (4%) uvedl OSVC.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 16:Aktualni stav viech respondentii
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Komentar:

Z celkového poctu 102 respondentli byla pfevazna vétSina zaméstnana, tj. celkem 69
respondentti (67 %). 11 respondentd (11 %) uvedlo OSVC, 10 respondentd (10 %)
studovalo, 5 respondentil (5 %) pracovalo a soucasné studovalo, 5 respondentti (5 %) bylo
nezameéstnano, 1 respondent (1 %) se uvedl jako invalidni dichodce a 1 respondent (1 %)

byl na matetské.
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Otazka ¢ 5: Myslite si, Ze hypertenze (vysoky krevni tlak) miiZe znamenat hrozbu pro
Vase zdravi?
Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 17:Informovanost respondentii s nizkou mirou stresu o hypertenzi

Jjako zdravotni hrozbé
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Komentar:

Drtivéd vétSina respondentii s nizkou mirou stresu se domnivda, ze vysoky krevni tlak
predstavuje riziko pro zdravi ¢lovéka, tj. celkem 16 respondenti (76 %). Celkem 3
respondenti (14 %) uvedli, Ze vysoky krevni tlak neptfedstavuje riziko pro zdravi ¢loveka a
pouze

2 respondenti (10 %) si odpovédi nebyli jisti a zvolili moznost ,, nevim “.

Respondenti se sti‘edni mirou stresu:

Graf ¢. 18:Informovanost respondentii se stredni mirou stresu o hypertenzi
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Komentar:

Nadpoloviéni vétSina respondenti se stfedni mirou stresu, tj. 45 respondenti
(82 %), uvedla vysoky krevni tlak jako zdravotni riziko, 6 respondentt (11 %) hypertenzi

¢

jako riziko pro zdravi nevnimalo a 4 respondenti (7 %) zvolili moZnost ,, nevim “.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 19:Informovanost respondentit s vysokou mirou stresu o hypertenzi
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Komentar:

Nadpoloviéni vétSina respondenti s vysokou mirou stresu, tj. 21 respondenti
(81 %), uvedla vysoky krevni tlak jako zdravotni riziko, 4 respondenti (15 %) zvolili

moznost ,, nevim “ a pouze 1 respondent (4 %) toto riziko nevnimal.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 20:Informovanost celkového poctu respondentii o hypertenzi jako

zdravotni hrozbé
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Komentar:

Z celkového poctu 102 respondentti 82 respondenti (80 %) vnima vysoky krevni tlak jako
hrozbu pro zdravi ¢lovéka, 10 respondentii (10 %) tuto hrozbu nevnimé a 10 respondenti

(10 %) zvolilo mozZnost ,, nevim “.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka C. 6: Sledujete hodnoty svého krevniho tlaku?

Na zaklad¢ této otazky jsem chtéla zjistit, zda si respondenti méti sviyj krevni tlak.
Odpovéd’ ,,casto volili respondenti naptiklad v ptipadé, pokud méli moznost sledovat si
svij krevni tlak prostfednictvim vlastnitho pfistroje na monitorovani krevniho tlaku a
kterého casto vyuzivaji k méfeni. Pokud volili odpovéd’ ,,0bcas*, pak odpovédi bylo

mysleno, ze tlak je respondentiim méten pouze napiiklad pii navstéve Iékare.
Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 21: Sledovani hodnot krevniho tlaku u respondentii s nizkou mirou stresu
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Komentar:

Respondenti s nizkou mirou stresu hodnoty svého tlaku sleduji ob¢as z vétsi poloviny, tj.
11 respondenti (52 %). Celkem 6 respondenti (29 %) svij krevni tlak nesleduje a 4

respondenti (19 %) sleduji hodnoty svého krevniho tlaku ¢asto.

Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf'¢. 22:Sledovani hodnot krevniho tlaku u respondentii se stiedni mirou stresu
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Komentar:

Témet polovina respondentli se stfedni mirou stresu, tj. 27 respondent (49 %), sleduje
svlj krevni tlak obcas. Celkem 19 respondenti (35 %) sviij krevni tlak nesleduje a 9

respondentl (16 %) sleduje hodnoty svého krevniho tlaku €asto.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 23: Sledovani hodnot krevniho tlaku u respondentii s vysokou mirou stresu
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Komentar:

Ptes polovinu respondentl s vysokou mirou stresu, tj. 14 respondentl (54 %), sleduje sviyj
krevni tlak obc¢as. Celkem 9 respondentil (35 %) sviij krevni tlak nesleduje a 3 respondenti

(11 %) sleduji hodnoty svého krevniho tlaku Casto.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 24:Sledovani hodnot krevniho tlaku u celkového poctu respondentii
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Komentar:

Celkem 52 respondentti (51 %) z celkového poctu 102 respondentl si svilj krevni tlak
nechdva méfit obcas, 34 respondentd (33 %) krevni tlak nesleduje a 16 respondentil

(16 %) sleduje svij krevni tlak ¢asto.
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Otazka C. 7: Zndte hodnoty svého krevniho tlaku?

Otazkou jsem zjiStovala, zda zkoumany vzorek respondenti ma piehled o hodnotach

svého krevniho tlaku.

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 25: Znalost hodnot krevniho tlaku u respondentii s nizkou mirou stresu
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Komentar:

V piipad¢ respondentii s nizkou mirou stresu 11 respondenti (52 %) znd hodnoty svého
krevniho tlaku, z tohoto poc¢tu maji vSichni respondenti uvedené hodnoty krevniho tlaku

v normé¢. Celkem 10 respondentti (48 %) hodnoty svého krevniho tlaku nezna.

Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf ¢. 26: Znalost hodnot krevniho tlaku u respondentii se stredni mirou stresu
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Komentar:

U respondentti se stfedni mirou stresu 30 respondenti (55 %) znd hodnoty svého krevniho
tlaku, z tohoto poctu ma 26 respondentii uvedené hodnoty krevniho tlaku v normé. Celkem

25 respondenti (45 %) hodnoty svého krevniho tlaku nezna.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 27: Znalost hodnot krevniho tlaku u respondentii s vysokou mirou stresu
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Komentar:

U respondentil s vysokou mirou stresu pouze 9 respondentit (35 %) znd hodnoty svého
krevniho tlaku, z tohoto poctu mé 6 respondentli uvedené hodnoty krevniho tlaku v normé.

Celkem 17 respondentti (65 %) hodnoty svého krevniho tlaku nezna.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 28:Znalost hodnot krevniho tlaku u celkového poctu respondentii
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Komentar:

Z celkového poctu respondentii znalost a neznalost hodnot svého krevniho tlaku
respondenty v absolutnim vyjadieni 50 respondentii (49 %) hodnoty svého krevniho tlaku

znd a 52 respondentil (51 %) nezna.
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Otazka ¢ 8: Vite, jestli se vyskytuje hypertenze (vysoky krevni tlak) u Vasich rodinnych
prislusniki (rodice, prarodice)?
Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢ 29:Informovanost respondentii s nizkou mirou stresu o vyskytu

hypertenze v rodiné

14%

38% = Ano

m Ne

Nevim

Komentar:

Celkem 10 respondentti (48 %) s nizkou mirou stresu uvedlo, Ze se nevyskytuje hypertenze
u rodinnych piislusnikdi, 8 respondentt (38 %) o tomto vyskytu védélo a celkem 3

respondenti (14 %) nevédéli, zda se hypertenze u rodinnych ptislusnikli vyskytuje.
Respondenti se sti‘edni mirou stresu:

Graf ¢. 30:Informovanost respondentii se stiedni mirou stresu o vyskytu

hypertenze v rodiné
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Komentar:

Celkem 31 respondentti (56 %) se stiedni mirou stresu uvedlo, Ze se vyskytuje hypertenze
u rodinnych ptislusnikti, 10 respondenti (18 %) uvedlo, Ze se nevyskytuje hypertenze a
celkem 14 respondentll (26 %) nevédélo, zda se hypertenze u rodinnych pfiislusnikli

vyskytuje.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 31:Informovanost respondentit s vysokou mirou stresu o vyskytu

hypertenze v rodiné
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Komentar:

Celkem 12 respondentli (46 %) s vysokou mirou stresu védélo o hypertenzi vyskytujici se
u rodinnych pfislusnikli, 6 respondentti (23 %) uvedlo, Ze se nevyskytuje hypertenze a
celkem 8 respondentti (31 %) nevédélo, zda se hypertenze u rodinnych piislusnikii

vyskytuje.
Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 32:Informovanost celkového poctu respondentii o vyskytu hypertenze

v rodiné
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Komentar:

Z celkového poctu 102 respondentti 51 respondenti (50 %) o vyskytu hypertenze u
rodinnych ptislusnikl védélo, 26 respondentd (26 %) uvedlo, Ze se nevyskytuje hypertenze
u rodinnych ptislusnikli a celkem 25 respondentii (24 %) nevédé€lo, zda se hypertenze u

rodinnych pfislusnika vyskytuje.
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Otazka C. 9: Zndte néjaky rizikovy faktor, ktery miiZe mit vliv na vznik hypertenze
(vysokého krevniho tlaku)?

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 33:Informovanost o rizikovych faktorech vzniku hypertenze u

respondentii s nizkou mirou stresu
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Graf ¢. 34:Priklady rizikovych faktorii vzniku hypertenze u respondentii

s nizkou mirou stresu
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Komentar:

U respondentd s nizkou mirou stresu 9 respondentii (43%) uvedlo, Ze zna néjaké rizikové

faktory vzniku hypertenze, 12 respondentti (57 %) tuto znalost neuvedlo.

Respondenti, kteti znali néjaké rizikové faktory, nejCastéji uvadéli jako rizikovy faktor
vzniku hypertenze nadvéhu, tato odpovéd’ byla uvedena celkem 6 krat (38 %), ddle stres
byl uveden 4 krét (25 %), alkohol 3 krét (19 %) a po 1 krét (6 %) byly uvedeny rizikové

faktory jako ve€k, dédi¢nost a kouieni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf ¢. 35:Informovanost o rizikovych faktorech vzniku hypertenze u

respondentii se stredni mirou stresu
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Graf ¢. 36:Priklady rizikovych faktori vzniku hypertenze u respondentii se

stredni mirou stresu
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Komentar:

U respondentli se stiedni mirou stresu 33respondentd (60 %) uvedlo, Ze zna né&jaké

rizikové faktory vzniku hypertenze, 22 respondentl (40 %) tuto znalost neuvedlo.

Respondenti, kteti znali néjaké rizikové faktory, nejcastéji uvadeli jako rizikovy faktor
vzniku hypertenze stres, tato odpovéd’ byla uvedena celkem 19 krét (33 %), ddle nadvahu
respondenti uvedli 12 krat (20 %), kouieni 11 krat (19 %), 7 krat (12 %) alkohol, 4 krat
(7 %) sul, 2 krat (3 %) nezdravy zivotni styl a 1 krat (2 %) byly uvedeny rizikové faktory

jako strava, onemocnéni §titné zlazy nebo manzelstvi.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 37:Informovanost o rizikovych faktorech vzniku hypertenze u

respondentii s vysokou mirou stresu
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Graf ¢. 38:Priklady rizikovych faktorii vzniku hypertenze u respondentii

s vysokou mirou stresu
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Komentar:

U respondentli s vysokou mirou stresu 18 respondentti (69 %) uvedlo, Ze zna né&jaké

rizikové faktory vzniku hypertenze, 8 respondentii (31 %) tuto znalost neuvedlo.

Respondenti, kteti znali néjaké rizikové faktory, nejcastéji uvadeli jako rizikovy faktor
vzniku hypertenze stres, tato odpovéd’ byla uvedena celkem 11 krat (38 %), dale koufeni
uvedli respondenti 6 krat (21 %), nezdravy Zivotni styl 4 krat (14 %), 3 krat (10 %)
alkohol, 2 krét (7 %) stl, 2 krat (7 %) nadvédhu a 1 krét (3 %) byla uvedena strava.
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Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢ 39:Informovanost o rizikovych faktorech vzniku hypertenze u

celkového poctu respondentii
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Graf ¢. 40:Priklady rizikovych faktorii vzniku hypertenze u celkového poctu
respondentii
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Komentar:

Z celkového zkoumaného vzorku respondentli celkem 60 respondentt (59 %) uvedlo, Ze
zna n¢jaké rizikové faktory vzniku hypertenze, 42 respondenti (41 %) tuto znalost

neuvedlo.

Respondenti, kteti znali néjaké rizikové faktory, nejcastéji uvadeli jako rizikovy faktor
vzniku hypertenze stres, tato odpovéd’ byla uvedena celkem 34 krat (33 %), ddle nadvidhu
uvedli respondenti 20 krat (19 %), kouieni 18 krat (17 %), 13 krat (13 %) byl zminén
alkohol, 6 krat (6 %) sul, 6 krat (6 %) nezdravy zivotni styl, 2 krat (2 %) strava a 1 krat (1
%) byly uvedeny rizikové faktory jako vk, dédi¢nost, onemocnéni §titné Zlazy nebo

manzelstvi.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze stres mitZe mit vliv na Vas krevni tlak?

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 41:Informovanost respondentii s nizkou mirou stresu o stresu a jeho

vlivu na hypertenzi
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Komentar:

Celkem 20 respondentl (95 %) s nizkou mirou stresu si mysli, Ze stres ovliviiuje krevni

tlak, pouze 1 respondent (5 %) odpovedé€l, ze nevi.

Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf ¢. 42:Informovanost respondentii se stredni mirou stresu o stresu a jeho

vlivu na hypertenzi
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Komentar:

Celkem 52 respondentl (95 %) se stfedni mirou stresu si mysli, Ze stres ovliviiuje krevni

tlak, pouze 3 respondenti (5 %) odpoveédéli, ze nevi.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 43:Informovanost respondentii s vysokou mirou stresu o stresu a jeho

vlivu na hypertenzi
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Komentar:

Celkem 22 respondentil (85 %) s vysokou mirou stresu si mysli, Ze stres ovliviiuje krevni
tlak, pouze 1 respondent (4 %) si mysli opak a 3 respondenti (11 %) zvolili moZnost
odpovédi ,, nevim “.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 44:Informovanost celkového poctu respondentii o stresu a jeho viivu

na hypertenzi
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Komentar:

Z celkového zkoumaného vzorku respondentti odpovédélo 94 respondentt (92 %), Ze stres
ovliviiuyje krevni tlak, pouze 1 respondent (4 %) si mysli opak a 7 respondentti (11 %)

zvolilo moznost odpovédi ,, nevim .
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Otazka ¢ 11: Védél/a byste, jaké dal§i onemocnéni a komplikace miiZe zpiisobit

hypertenze (vysoky krevni tlak)?

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢ 45: Informovanost respondentii s nizkou mirou stresu o

onemocnénich a komplikacich, které mohou zpusobit hypertenzi
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Graf ¢. 46: Onemocnéni a komplikace, které mohou zpiisobit hypertenzi,

uvedené respondenty s nizkou mirou stresu
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Komentar:

V ptipad¢ respondentii s nizkou mirou stresu celkem 8 respondentii (38 %) uvedlo priklad
onemocnéni nebo komplikace, které mohou zpisobit hypertenzi, 13 respondentii (62 %)
zadny ptiklad onemocnéni ¢i komplikace neuvedlo.

24

Respondenti, ktefi odpoveédéli na otazku ,,ano “, uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd’ infarkt,

tato odpovéd’ byla zminéna 5 krat (63 %), 3 krat (37 %) respondenti uvedli odpovéd’ CMP.
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Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf ¢.  47:Informovanost respondentii se stfedni mirou stresu o

onemocnénich a komplikacich, které mohou zpusobit hypertenzi
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Graf ¢. 48: Onemocnéni a komplikace, které mohou zpiisobit hypertenzi,

uvedené respondenty se stredni mirou stresu
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Komentar:

V ptipadé respondentli se stfedni mirou stresu celkem 25 respondentli (45 %) uvedlo
priklad onemocnéni nebo komplikace, které mtizou zpusobit hypertenzi, 30 respondenti

(55 %) zadny piiklad onemocnéni ¢i komplikace neuvedlo.

Respondenti, ktefi odpovédéEli na otazku ,,ano“, uvedli jako nejcastéj$i odpoveéd’ infarkt,
takto bylo odpovézeno celkem 16 krét (40 %), 15 krat (37 %) respondenti uvedli odpoveéd’
CMP, 5 krat (13 %) uvedli odpoveéd’ diabetes, bolest hlavy byla zminéna 2 krat (5 %) a

rovnéz 2 krat (5 %) respondenti uvedli poruchu zraku.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢ 49:Informovanost respondentii s vysokou mirou stresu o

onemocnénich a komplikacich, které mohou zpusobit hypertenzi
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Graf ¢. 50: Onemocnéni a komplikace, které mohou zpiisobit hypertenzi,

uvedené respondenty s vysokou mirou stresu
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Komentar:

Ze skupiny respondentil s vysokou mirou stresu celkem 10 respondenti (38 %) uvedlo
priklad onemocnéni nebo komplikace, které miizou zptsobit hypertenzi, 16 respondentti

(62 %) zadny ptiklad onemocnéni ¢i komplikace neuvedlo.

Respondenti, ktefi odpoveédéli na otazku ,,ano “, uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd’ infarkt,
takto bylo odpovézeno celkem 6 krat (50 %), rovnez 6 krat (50 %) respondenti uvedli
odpovéd CMP.
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Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢. 51:Informovanost celkového poctu respondentii o onemocnénich a

komplikacich, které mohou zpiisobit hypertenzi
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Graf ¢. 52: Onemocnéni a komplikace, které mohou zpiisobit hypertenzi,

uvedené celkovym poctem respondentii
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Komentar:

Z celkového poctu 102 respondenti celkem 43 respondenti (42 %) uvedlo piiklad
onemocnéni nebo komplikace, které mulzou zplsobit hypertenzi, 59 respondentl

(58 %) zadny piiklad onemocnéni ¢i komplikace neuvedlo.

Respondenti, ktefi odpoveédéli na otazku ,,ano “, uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd’ infarkt,
takto bylo odpovézeno celkem 27 krat (45 %), respondenti 24 krat (40 %) uvedli odpoveéd’
CMP, 5 krat (9 %) byla zminéna odpovéd’ diabetes, 2 krat (3 %) porucha zraku a 2 krat
(3 %) bolest hlavy.
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Otazka ¢. 12: Pokud by Vam lékai naméril vysoky krevni tlak, byl/a byste ochoten/a

Pprehodnotit sviij Zivotni styl?
Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢ 53: Ochota zménit Zivotni styl u respondentii s nizkou mirou stresu

v pripadeé jejich vysokého tlaku
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Komentar:

Piehodnotit svij zivotni styl v pfipadé naméteni vysokého tlaku u respondentl s nizkou
mirou stresu by bylo ochotno celkem 15 respondentt (71 %), 2 respondenti (10 %) by svij

zivotni styl nepiehodnotili a 4 respondenti (19 %) si tim nebyli jisti.
Respondenti se sti‘edni mirou stresu:

Graf ¢. 54:Ochota zmeénit Zivotni styl u respondentii se stiedni mirou stresu

v pripadeé jejich vysokého tlaku
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Komentar:

Ptehodnotit svlij zivotni styl v ptipadé naméieni vysokého tlaku u respondentil se sttedni
mirou stresu by bylo ochotno celkem 42 respondentt (76 %), 2 respondenti (4 %) by svij

zivotni styl neptehodnotili a 11 respondentii (20 %) si tim nebylo jisto.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 55: Ochota zménit Zivotni styl u respondentii s vysokou mirou stresu

v pripadeé jejich vysokého tlaku
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Komentar:

Prehodnotit svilj Zivotni styl v pfipadé naméfeni vysokého tlaku u respondentii s vysokou
mirou stresu by bylo ochotno celkem 19 respondentt (73 %), 2 respondenti (8 %) by svij

zivotni styl neptehodnotili a 5 respondentti (19 %) si tim nebylo jisto.

Celkovy pocet respondentii:

Graf ¢ 56:0Ochota zménit Zivotni styl u celkového poctu respondentii

v pripadé jejich vysokého tlaku
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Komentar:

Ptrehodnotit sviij zivotni styl v pfipadé nameétfeni vysokého tlaku z celkového poctu
102 respondentt by bylo ochotno celkem 76 respondentti (74 %), 6 respondentii (6 %) by

svij zivotni styl nepfehodnotilo a 20 respondentt (20 %) si tim nebylo jisto.
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Otazka C. 13: Vite, Cim piedchazet viniku vysokého krevniho tlaku?

Respondenti s nizkou mirou stresu:

Graf ¢. 57: Informovanost respondentit s nizkou mirou stresu o predchazeni

vzniku vysokého tlaku
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Graf ¢ 58: Uvedené moznosti predchazent vzniku vysokého tlaku respondentii

s nizkou mirou stresu
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Komentar:

Celkem 14 respondentli (67 %) s nizkou mirou stresu védélo, jak pfedchdzet vzniku

vysokého krevniho tlaku, 7 respondenti (33 %) odpovéd’ neznalo.

Respondenti, ktefi veédeli, jak predchazet vzniku vysokého krevniho tlaku, nejcastéji
uvadéli odpoveéd pohyb, tato odpoveéd’ byla uvedena celkem 9 krat (32 %), dale 5 krat (18
%) uvedli zdravy zivotni styl, zdravou stravu 4 krat (14 %), 3 krat (11 %) byla zminéna
odpovéd nekoufit a rovnéz 3 krat (11 %) byl uveden dusSevni klid, 2 krat (7 %) omezeni

konzumace alkoholu, 2 krat (7 %) byla uvedena redukce hmotnosti.
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Respondenti se stiedni mirou stresu:

Graf ¢. 59:Informovanost respondentii se stredni mirou stresu o predchdazeni

vzniku vysokého tlaku
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Graf ¢. 60: Uvedené moznosti predchadzeni vzniku vysokého tlaku respondentii

se stredni mirou stresu
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Celkem 33 respondentti (60 %) se stfedni mirou stresu védélo, jak predchéazet vzniku

Komentar:

vysokého krevniho tlaku, 22 respondentt (40 %) odpovéd’ neznalo.

Respondenti, ktefi védéli, jak predchazet vzniku vysokého krevniho tlaku, nejcastéji
uvadéli odpovéd’ pohyb, tato odpovéd’ byla uvedena celkem 17 krat (27 %), dale 16 krat
(26 %) uvedli zdravy Zivotni styl, 10 krat (16 %) zdravou stravu, duSevni klid 6 krat
(10 %), omezit sul 5 krat (8 %), 3 krat (5 %) byla uvedena redukce vahy, rovnéz 3 krat
(5 %) bylo zminéno nepit alkohol a 2 krat (3 %) uvedli respondenti jako odpoveéd’ nekoufit.
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Respondenti s vysokou mirou stresu:

Graf ¢. 61: Informovanost respondentii s vysokou mirou stresu o predchdazeni

vzniku vysokého tlaku
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Graf ¢. 62: Uvedené moznosti predchazeni vzniku vysokého tlaku respondentii

s vysokou mirou stresu

11%

= Dusevni klid
m Zdrava strava

= Nekoufit

30% = Nepit alkohol

= Zdravy Zivotni styl
19%

= Pohyb

% 11%

Komentar:

Celkem 16 respondent (62 %) s vysokou mirou stresu véd¢lo, jak pfedchazet vzniku

vysokého krevniho tlaku, 10 respondentt (38 %) odpovéd’ neznalo.

Respondenti, ktefi védéli, jak predchazet vzniku vysokého krevniho tlaku, nejcastéji

uvadéli jako odpoveéd’ zdravy zivotni styl, tato odpovéd’ byla uvedena celkem 8 krat (30
%), dale 6 krat (22 %) uvedli respondenti duSevni klid, 5 krat (19 %) zdravou stravu,
nekoufit bylo zminéno 3 krat (11 %), rovnéz 3 krat (11 %) byl uveden pohyb, 2 krat (7 %)

uvedli respondenti jako odpoveéd’ nepit alkohol.
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Celkovy pocet respondentii:

Komentar:

Graf ¢. 63:Informovanost celkového poctu respondentii o predchazeni vzniku

vysokého tlaku
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Graf ¢. 64: Uvedené moznosti predchdzent vzniku vysokého tlaku u celkového

Ppoctu respondentit
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Z celkového poctu respondentli zkoumaného vzorku 63 respondentt (62 %) védélo, jak

pfedchazet vzniku vysokého krevniho tlaku, 39 respondentii (38 %) odpovéd’ neznalo.

Respondenti, ktefi védéli, jak predchazet vzniku vysokého krevniho tlaku, nejcastéji

uvadéli jako odpoveéd’ pohyb a zdravy Zivotni styl, tyto odpovédi byly uvedeny shodné
kazda celkem 29 krat (25 %), dale 19 krat (16 %) uvedli respondenti zdravou stravu, 15

krat

(13 %) duSevni klid, nekoufit bylo zminéno 8 krat (7 %), 7 krat (6 %) bylo uvedeno nepit

alkohol, 5 krat (4 %) uvedli respondenti jako odpovéd omezit soleni a rovnéz 5 krat

(4 %) redukci hmotnosti.
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6 DISKUZE A SHRNUTI VYSLEDKU

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 105 respondentli, celkem 102 dotaznikii bylo
pouzitelnych pro dalsi zpracovani. Respondenti byli rozdéleni do kategorii dle miry stresu
zjisténé pomoci standardizovaného dotazniku Arnda Steina, ktery je soucasti ptilohy P I.

V tomto rozdéleni respondentd bude kapitola zpracovana a vysledky interpretovany.

K zjisténi zékladnich informaci o respondentech slouzily otazky ¢. 1 az 4, v nichz bylo

zjistovano pohlavi, vék, vzdélani a soucasna situace respondentti.

Otazkou ¢. 1 bylo zjiStovano pohlavi respondentd.

U respondenti s nizkou mirou stresu bylo 43 % zen a 57 % muzi.

V piipad¢ respondentt se sttedni mirou stresu bylo zen 44 % a muzt 56 %.

U kategorie respondentt s vysokou mirou stresu Zeny prevladaly z 69 %, muzi bylo 31 %.

Shrnuti celkového pocétu respondenti:

Celkovée se dotaznikového Setfeni zacastnilo 51 muzl a 51 Zen, pocetné byla obé pohlavi

zastoupena rovnocenne.
V otazce €. 2 byl zjiStovan vek respondentd.

V kategorii respondentl s nizkou mirou stresu bylo nejméné tdzanych osob ve véku 18 —
21 let, bylo to 5 %, 14 % bylo ve véku 22 — 26 let, 33 % 27 — 35 let a nejvice, tj. 48 %,

bylo ve véku 35 let a vice.

Respondentil se stfedni mirou stresu bylo nejvice zastoupeno ve v€ku 35 let a vice 38 %,
ve véku 27 — 35 let 31 % osob, ve v&€ku 22 — 26 let 18 % a nejméné v nejmladsi vékové

kategorii 18 — 21 let 13 % respondentl.

U respondentil s vysokou mirou stresu nastala zména, nejvice respondent nespadalo do
kategorie 35 let a vice, ale do kategorie 22 — 26 let, a to 39 %, nasledné 23 % respondentil
bylo ve véku 27 — 35 let a shodné¢ 19 % respondenti bylo v kategoriich
18 — 21 let a 35 let a vice.
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Shrnuti celkového poctu respondentu:

Celkové nejvice 35 % respondentil spadalo do vékové kategorie 35 let a vice, nasledné ve
veéku 27 — 35 let bylo 29 % tadzanych osob, ve véku 22 — 26 let 23 % osob a nejméné

respondentl bylo v nejmladsi vé€kové kategorii 18 — 21 let 13 %.
Otazka €. 3 slouzila ke zjisténi vzdélani respondentt.

V kategorii respondentii s nizkou mirou stresu bylo nejvice tdzanych osob se
sttedoSkolskym vzdélanim 57 %. Celkem 12 % respondenti bylo vyuceno, 9 %

respondentl vysokoskolsky vzdélano a pouze 5 % respondentti mélo zékladni vzdélani.

V kategorii stfedni miry stresu bylo nejvice respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim,
celkem 62 %. Celkem 18 % respondenti mélo vysokoskolské vzdélani, 13 % respondentli

bylo s vyuénim listem a 7 % respondentti ziskalo zakladniho vzdélani.

V kategorii vysoké miry stresu bylo nejvice respondentl se stfedoskolskym vzdélanim,
celkem 58 %. Celkem 27 % respondentii bylo vyu€eno, 15 % respondentti skoncilo studia

s vysokoskolskym vzdélanim a se zdkladnim vzdélanim se neobjevil zadny z respondentil.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Z celkového poctu respondentl bylo 60 % respondenti se stfedoskolskym vzdélanim, 19
% respondenti bylo vyucenych, 16 % respondentli bylo vysokoskolsky vzdélano a 5

respondentt skoncilo se zakladnim vzdélanim.
Otazka ¢. 4 slouZzila ke zjiSténi soucasného stavu dotazovanych osob.

Respondenti s nizkou mirou stresu byli ze 71 % zaméstnani, z 24 % byli OSVC a 5

respondentii 5% studovalo. Zadny z respondentii nebyl nezaméstnan ¢ pracujici student.

Z respondentil se stiedni mirou stresu bylo 73 % respondentii zaméstnano, OSVC uvedlo
9 % respondenttl, 7 % respondentil studovalo, pouze 5 % respondentli bylo nezaméstnano a
shodné€ po 2 % dotazovanych spadalo do kategorii respondentii na matei'ské, invalidni

dichodce a pracujici student/ka.

Z respondentl s vysokou mirou stresu bylo 54 % respondenti zaméstnano, 19 %
respondentll studovalo, 15 % respondenti uvedlo, Ze jsou pracujici studenti, 8 %

respondentii bylo nezaméstnano a 4 % respondentii uvedlo OSVC.
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Shrnuti celkového poctu respondentu:

Z celkového poctu respondentli byla pievaznd vétSina zameéstnana, tj. celkem 67 %
respondent, 11 % respondenti bylo OSVC, 10 % respondentti studovalo, 5 %
respondentll pracovalo a soucasn¢ studovalo, 5 % respondentl bylo nezaméstnano, 1 %

respondentl uvedlo, Ze je invalidni diichodce a 1 % respondentli bylo na matetské.

Celkové shrnuti otazek ¢. 1 az 4:

Zkoumany vzorek respondentii byl dle pohlavi zastoupen stejnym poctem zen a muza.
Vyraznd pievaha zenského pohlavi se ukdzala v kategorii respondentll s vysokou mirou
stresu. VEk respondentl se pohyboval z vétSiny nad 27 let a vice. Respondenti nad 35 let a
vice pfevladali v kategoriich respondentli s nizkou a stfedni mirou stresu. Naopak
kategorie respondenti s vysokou mirou stresu se vyznacovala vékovou strukturou
respondentt

22 — 26 let. Vice jak polovina dotazovanych respondentli ukoncila studia sttedoSkolskym
vzdélanim, coz se projevilo nejvysSim poctem téchto osob ve vSech kategoriich
respondentl dle miry stresu. Z celkového poctu vSech dotazovanych osob mélo pouze 16
% osob vysokoskolské vzdélani. Za pozitivni 1ze povazovat, ze pouze 5 % respondentil z
celkového zkoumaného vzorku bylo nezaméstnanych a vice jak polovina byla

zaméstnanych nebo OSVC.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou respondenti vystaveni zatézi, ktera
muze prerist ve zdravi ohrozujici miru stresu a zda respondenti vnimaji hypertenzi jako

riziko pro své zdravi, které miize byt zplisobeno stresem jako rizikovym faktorem.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 5, 9 a 10 spolu se standardizovanym dotaznikem
Arnda Steina, dle kterého byla ur€ena mira stresu Gc¢astnikli dotaznikového Setfeni, a dle
kterého byli G€astnici rozdéleni do tii kategorii dle miry stresu (nizka, sttedni, vysok4 mira
stresu). Z dotazniku Arnda Steina vyplynuly ndasledujici vysledky. Zatéz, které jsou
respondenti vystaveni, pferostla v rizikovou miru stresu u celkem 26 respondentd, tj. 25,5
%, ktefi byli zatazeni do kategorie respondentii s vysokou mirou stresu. Tito respondenti
jsou ohrozeni na svém zdravi a bylo by vhodné, aby vice odpocivali, zvolnili a pokud
mozno piehodnotili sviij styl zivota. U celkem 55 respondentd, tj. 54 %, byla prokazana
zvySend hladina stresu a respondenti byli zafazeni do kategorie se stfedni mirou stresu.
Tito respondenti nejsou na svém zdravi pfimo ohroZeni (prozatim), nicméné maji ¢aste¢né

nakroc¢eno do kategorie vyse k respondentim s vysokou mirou stresu. Respondenti by méli
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vénovat zvysenou pozornost svému zivotnimu stylu a pokud mozno se stresovym situacim
vyhybat. Posledni kategorie, ktera reflektuje miru stresu respondentii, je kategorie
respondentli s nizkou mirou stresu. Zde bylo zatfazeno celkem 21 dotazovanych
respondenttl, tj. 20,5 %. Tito respondenti se nemusi z hlediska stresu, co by rizikového
faktoru vzniku hypertenze, obavat. Timto byli respondenti roz¢lenéni do jednotlivych
kategorii dle miry stresu. Lze tedy konstatovat, ze jedna Ctvrtina dotazanych osob Zije
stresujicim Zivotem a cca polovina zkoumaného vzorku respondentti je stresem minimalné

ohrozena. Celkové tedy na vice jak tfi ¢tvrtiny respondentt stres plsobi.

Otazkou ¢. 5 bylo zjiStovano, zda je hypertenze sama o sobé vnimana respondenty jako

zdravotni riziko.

Respondenti s nizkou mirou stresu se domnivaji, Ze vysoky krevni tlak pfedstavuje riziko
pro zdravi ¢loveka v 76 %. Celkem 14 % respondentii uvedlo, ze vysoky krevni tlak
nepiedstavuje riziko pro zdravi Clovéka a 10 % dotazovanych respondenti odpovéd’

nevédélo.

V piipad¢ respondentil se stfedni mirou stresu nadpolovi¢ni vétSina, tj. 82 %, uvedla
vysoky krevni tlak jako zdravotni riziko, 11 % respondentd toto riziko pro zdravi
nevnimalo a

7 % respondentil si odpovédi nebylo jistych.

Z respondentl s vysokou mirou stresu si 81 % mysli, Ze vysoky krevni tlak pfedstavuje
zdravotni riziko, 15 % respondentli odpoveéd nevédélo a 4 % respondentl toto riziko

nevnimalo.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Celkem 80 % respondentli vnima vysoky krevni tlak jako hrozbu pro zdravi ¢lovéeka, 10 %

respondenti tuto hrozbu nevnima a 10 % respondentt odpovéd’ nevédelo.

Otazka ¢. 9 slouZila ke zjiSténi, zda respondenti znaji néjaky rizikovy faktor vzniku
hypertenze. Pfedev§im jsem otdzkou chtéla zjistit, zda respondenti u této oteviené otazky

uvedou jako rizikovy faktor vzniku hypertenze stres.

U respondentl s nizkou mirou stresu 43 % respondenti uvedlo, Ze zna né&jaké rizikoveé
faktory vzniku hypertenze, 57 % respondenti tuto znalost neuvedlo. Nej¢astéji respondenti

uvadéli jako rizikovy faktor vzniku hypertenze nadvahu, a to z 38 %. Stres byl uveden z
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25 %, poté alkohol byl uveden z 19 %. Respondenti uvedli v mensi mife rizikové faktory

jako vék, dédicnost a kouteni.

U respondentli se stfedni mirou stresu 60 % respondenti uvedlo, Ze zna n¢jaké rizikové
faktory vzniku hypertenze, 40 % respondentil tuto znalost neuvedlo. Respondenti nejcasté;ji
uvadéli jako rizikovy faktor vzniku hypertenze stres, tato odpovéd byla uvedena u 33 %
respondentll, nadvahu respondenti uvedli z 20 %, koufeni z 19 %, alkohol uvedlo 12 %
dotazovanych respondentd. Okrajové byly uvedeny odpovédi jako sil, nezdravy zivotni

styl, strava, onemocnéni §titné z1azy.

V piipad¢ respondenti s vysokou mirou stresu 69 % respondentii uvedlo, Ze zna né&jaké
rizikové faktory vzniku hypertenze, 31 % respondent tuto znalost neuvedlo. Respondenti,
kteti znali né&jaké rizikové faktory, nejcastéji uvadéli jako rizikovy faktor vzniku
hypertenze stres, tato odpovéd’ byla uvedena v 38 % odpovédi, druhym nejcastéjSim
faktorem bylo koufeni, a to z 21 %. V mensi mife byly uvedeny faktory jako nezdravy

zivotni styl, alkohol, siil, nadvédha nebo strava.

Shrnuti celkového poctu respondentii:

Z celkového zkoumaného vzorku respondentli celkem 59 % respondentli uvedlo, ze zna
néjaké rizikové faktory vzniku hypertenze, 41 respondentii tuto znalost neuvedlo.
Respondenti, kteti znali n&jaké rizikové faktory, nejcastéji uvadeli jako rizikovy faktor
vzniku hypertenze stres, tato odpovéd byla uvedena celkem 33 % respondentli. Déle
nadvédhu uvedlo 19 % respondentl, koufeni 17 %, 13 % alkohol. V zanedbatelném
mnozstvi respondenti zmiflovali stl, nezdravy Zivotni styl, stravu, vek, dédicnost,

onemocnéni §titné Z1azy a manZelstvi.

Otazka ¢. 10 byla zamémné zvolena az po oteviené otazce €. 9, kde mne zajimalo, zda
respondenti jako odpovéd’ sami napiSou jako rizikovy faktor stres. Otazka €. 10 je jiz na
stres pfimo mifena, a to pfedevSim z divodu, ze ne vSechny respondenty v pfedchozi
otazce stres jako odpovéd’ nemusel napadnout, a proto se zde na stres jako rizikovy faktor

ptam piimo vSech respondentd.

Celkem 95 % respondentl s nizkou mirou stresu si mysli, Ze stres ovliviiuje krevni tlak,

pouhych 5 % respondentii odpovéd’ nevédélo.

95 % respondentt se sttedni mirou stresu si mysli, ze stres ovliviiuje krevni tlak, pouhych

5 % respondentll odpoveéd neveédélo.
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Celkem 85 % respondentt v kategorii s vysokou mirou stresu si mysli, ze stres ovliviiuje

krevni tlak, ze 4 % si respondenti mysli opak a 11 % respondentil si odpovédi nebylo jisto.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Z celkového zkoumaného vzorku respondentii se 92 % respondentti domnivalo, Ze stres

ovliviiyje krevni tlak, pouze 4 % si mysli opak a 11 % respondentli nevédélo odpoved'.

Celkové shrnuti otazek ¢. 5,9 a 10 vztahujici se k primarnimu cili:

Hypertenzi jako riziko pro své zdravi vnimaji respondenti v ¢lenéni dle miry stresu v
rozmezi od 76 % do 82 %. Z pohledu celkového zkoumaného vzorku respondentl toto
riziko vnimd 81 % dotazovanych osob. Z velké vétSiny dotazovanych respondentll je toto
zdravotni riziko vnimano, coz lze povazovat za pozitivum. V pfipadé¢ respondent
s vysokou mirou stresu nejvice respondentti odpovédélo, ze zna néjaké rizikové faktory
hypertenze, bylo to celych 69 % respondentti. Pouze u respondentli s nizkou mirou stresu
néjaky rizikovy faktor hypertenze uvedlo méné jak 50 % dotazovanych osob. V oteviené
otdzce respondenti volili stres jako rizikovy faktor vzniku hypertenze v nejvetSim
procentudlnim mnozstvi ve srovnani s dal$imi odpovéd'mi. U skupiny respondenti se
sttedni a vysokou mirou stresu byl stres jako odpovéd na otazku ohledné rizikového
faktoru vzniku hypertenze zminén v odpovédich v nejvétSim poctu. Pouze u respondentii
s nizkou mirou stresu byla vicekrat zminéna jind odpovéd’, a to nadvaha, stres byl volen
jako odpovéd’ hned vzapéti. Za dalsi vyznamné odpovédi l1ze povaZzovat nadvéahu, koufeni a
alkohol. Autorka Ilona Jelinkovd (2013, s. 43) ve své diplomové praci ,,Informovanost
seniort o rizikovych faktorech hypertenze* polozila svym respondentim podobnou otazku
tykajici se rizikovych faktorli hypertenze. V jejim piipadé byla volena cilova skupina
respondentli seniofi. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla
uvadéna odpoveéd obezita
- 105 respondenti ze 140 (75 %), vzapéti nasledovala odpoved’ stres 75 - respondentl ze
140 (54 %) a kouteni - 67 respondentti ze 140 (48 %). Lze tedy konstatovat, ze byly
zjistény podobné odpovédi a seniofi rovnéZ povazuji stres jako jeden z hlavnich rizikovych
faktorit vzniku hypertenze. Pti konfrontaci respondenti s otdzkou zaméfenou piimo na
stres jako na faktor, ktery mlZe mit vliv na vznik hypertenze, 92 % respondentii z
celkového poctu vnimalo stres jako rizikovy faktor vzniku hypertenze. Otdzkami bylo tedy
zjisténo, ze respondenti vnimaji hypertenzi jako riziko pro své zdravi a Ze si jsou védomi

stresu jako rizikového faktoru, ktery mize mit na hypertenzi vliv.
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Hlavni cil — splnen.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit informovanost respondentii o problematice hypertenze ve
vztahu ke své osobé&. Zde jsem chtéla zjistit, jestli se respondenti zajimaji o své zdravi blize

z hlediska rizika hypertenze.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 6, 7, 8.

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na zjisténi, zda respondenti sleduji hodnoty svého krevniho

tlaku.

V piipad¢ respondentl s nizkou mirou stresu sleduje ob¢as hodnoty svého krevniho tlaku
52 % respondentd, 29 % respondentll svlj krevni tlak nesleduje a 19 % respondentt

sleduje hodnoty svého krevniho tlaku €asto.

Celkem 49 % respondenttli se stfedni mirou stresu si hlida sviij krevni tlak obc¢as. Celkem
35 % respondentt svij krevni tlak nesleduje a 16 % respondentti sleduje hodnoty svého

krevniho tlaku ¢asto.

Vice jak polovina respondentil s vysokou mirou stresu, tj. 54 %, sleduje svilij krevni tlak
obcas. Celkem 35 % respondentl svij krevni tlak nesleduje a 11 % respondentii sleduje

svlyj krevni tlak Casto.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Celkem 51 % respondentt z celkového poctu respondentt si sviij krevni tlak nechdva méfit
v obcasnych intervalech, 33 % respondentii krevni tlak nesleduje a 16 % dotazanych osob

sleduje svlj krevni tlak casto.

Otazka ¢. 7 navazuje na otdzku €. 6, kterd byla zaméfena na zjistovani, zda respondenti
sleduji hodnoty svého krevniho tlaku. V otdzce ¢. 7 bylo zjiStovéano, zda respondenti,
kromé sledovani krevniho tlaku, hodnoty svého krevniho tlaku znaji. Protoze pouhé

sledovani svého krevniho tlaku neznamena, ze respondent zna jeho hodnoty.

U respondentll s nizkou mirou stresu 52 % respondenti hodnoty svého krevniho tlaku

znalo. Celkem 48 % respondentli o hodnotach svého krevniho tlaku nemélo piehled.

U respondentli se stfedni mirou stresu 55 % respondenti znalo hodnoty svého krevniho

tlaku. Celkem 45 % respondentl hodnoty svého krevniho tlaku nevédélo.

U respondentti s vysokou mirou stresu pouze 35 % respondenti mélo piehled o hodnotach

svého krevniho tlaku a celkem 65 % respondenti hodnoty svého krevniho tlaku neznalo.
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Shrnuti celkového poctu respondentu:

Z celkového poctu respondentii znalost hodnot svého krevniho tlaku vyjadiilo 49 %

respondenttl, zbytek, tj. 51 % respondentii, hodnoty svého krevniho tlaku neznal.

Otazka €. 8 se orientovala na zjisténi informace, zda jsou respondenti informovani o
vysokém krevnim tlaku v okruhu své rodiny. Myslim si, Ze by lidé méli mit prehled o
zdravotnim stavu rodinnych piislusnikti z diivodu toho, Ze podobné zdravotni komplikace

se mohou projevit i v ptipad¢ jejich vlastni osoby.

Celkem 48 % respondentd s nizkou mirou stresu uvedlo, ze se nevyskytuje hypertenze u
rodinnych pfislusnikti, 38 % respondentii o tomto vyskytu védélo a 14 % respondentl

nevédélo, zda se hypertenze u rodinnych ptislusniki vyskytuje.

Celkem 56 % respondentl se stfedni mirou stresu uvedlo, ze se vyskytuje hypertenze u
rodinnych piislusnika, 18 % respondentli uvedlo, ze vyskyt hypertenze u rodinnych
ptislusnikl neni a 26 % respondentii nevéd¢lo, zda se hypertenze u rodinnych piislusnikii

vyskytuje.

Celkem 46 % respondentll s vysokou mirou stresu védélo o hypertenzi vyskytujici se u
rodinnych piislusnikd, 23 % respondentd uvedlo, Ze se hypertenze nevyskytuje a celkem

31 % respondentil nevédélo, zda se hypertenze u rodinnych ptislusnikli vyskytuje.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Celkem 50 % dotazovanych respondentii o vyskytu hypertenze u rodinnych ptislus$nika
veédelo, 26 % respondentl uvedlo, Ze se nevyskytuje hypertenze u rodinnych ptislusniki a

celkem 24 % respondenti nevédélo, zda se hypertenze u rodinnych piislusnikti vyskytuje.

Celkové shrnuti otazek ¢. 6, 7 a 8 vztahujici se k dilé¢imu cili &. 1:

Respondenti napfi¢ kategoriemi dle miry stresu sleduji svij krevni tlak obcas (tim bylo
minéno napt. u lékate), tato odpovéd’ byla volena z cca 50 %. Casto (minéno napf. ¢astym
sledovanim u lékafe ¢i vlastnim pfistrojem pro monitorovdni krevniho tlaku, pfii
vypliovani dotaznikii respondenty jsem moznost odpoveédi ,,Casto” respondentim
vysvétlila, Ze je tim mysSleno pravidelné monitorovani TK, minimalné jedenkrat tydn¢)
svyj krevni tlak sleduje minimum respondenti, tj. 16 % respondentii. Cca 30 %
respondentl svilj tlak nesleduje vibec. Dale bylo zjiStovano, zda respondenti znaji
konkrétni hodnoty svého krevniho tlaku. Z celkového poctu respondentti 49 % respondenti

hodnoty krevniho tlaku znalo. Zajimavé bylo, ze pouhych 35 % respondentti z kategorie
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vysoké miry stresu mélo piehled o hodnotach svého krevniho tlaku. U respondentii se
sttedni mirou stresu byla znalost hodnot krevniho tlaku lepsi, celkem 55 % respondenti
hodnoty védélo. Autorka Jana Fialova (2011, s. 37) ve své bakalarské praci ,,Rizikové
faktory esencidlni hypertenze u mladSich dospélych® se pta respondentd na znalost hodnot
svého krevniho tlaku. Z celkového poctu 140 respondentl 92 (66%) respondentli hodnoty
svého krevniho tlaku znalo a 48 (34%) respondenttl hodnoty svého krevniho tlaku neznalo.
Zatimco v préci Fialové byla uvedena znalost krevniho tlaku respondenty ve vét§i mifte,
nez neznalost, v piipad¢ dotaznikového Setteni této prace bylo zjisténo, ze respondenti jsou
na tom se znalosti svého krevniho tlaku pfiblizné stejné jako s neznalosti. Respondenti,
ktefi jsou stresu nejvice vystaveni, si hodnoty svého krevniho tlaku sleduji z 54 % obcas a
z11 % casto, ale pouhych 35 % hodnoty svého krevniho tlaku zna. Co se tyce
informovanosti respondentti o vyskytu hypertenze u rodinnych pfislusnikli, pouze 24 %
respondentll nevédelo, zda se hypertenze u rodinnych pfislusnikli vyskytuje. Autorka
Fialova (2011, s. 40) poklada podobnou otdzku tykajici se vyskytu hypertenze v rodin€. Co
se ty¢e informovanosti, v tomto piipadé z celkového poctu 140 respondentii pouhych 13
respondentli (9%) nevédélo, zda se u nich vrodiné nékdo 1é¢i na hypertenzi. Lze
konstatovat, ze celkové vice jak polovina respondentl je o hypertenzi ve vztahu ke své

osob¢ informovana a ze krevni tlak si v urcitych intervalech monitoruje.

Dilci cil ¢. 1 — splnén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zda si jsou respondenti védomi onemocnéni a komplikaci,
které mohou byt zptisobeny hypertenzi.

K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 11.

Otazkou €. 11 bylo zjiStovéano, zda si jsou respondenti védomi né&jakych onemocnéni a

komplikact, které mohou byt zplisobeny hypertenzi.

U respondentli s nizkou mirou stresu 38 % respondentli uvedlo piiklad onemocnéni nebo
komplikace, které mizou zpusobit hypertenzi, 62 % respondentli ptiklad onemocnéni ¢i
komplikace nevédélo. Respondenti uvedli jako nejcastéjsi odpoved’ infarkt, a to z 63 %,

celkem 37 % respondentt uvedlo odpovéd’ CMP.

U respondentli se sttedni mirou stresu celkem 45 % respondenti uvedlo piiklad
onemocnéni nebo komplikace, které muzou zplsobit hypertenzi, 55 % respondentii

ptiklad neuvedlo. Respondenti uvedli jako nejcastéj$i odpovéd’ infarkt, a to ze 40 %,
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celkem 37 % respondentti uvedlo odpovéd CMP, 13 % uvedlo diabetes a dale byly

zminény odpovédi jako bolest hlavy nebo porucha zraku.

U skupiny respondentli s vysokou mirou stresu 38 % respondenti uvedlo piiklad
onemocnéni nebo komplikace, které miizou zptsobit hypertenzi, 62 % respondentl zadny
piiklad onemocnéni ¢i komplikace neuvedlo. Respondenti uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd

infarkt, takto bylo odpovézeno z 50 % a rovnéz 50 % respondentt uvedlo odpovéd’ CMP.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Z celkového poctu zkoumaného vzorku respondenti celkem 42 % respondentti piiklad
onemocnéni nebo komplikace, které mohou zpisobit hypertenzi, védélo, 58 % respondentil
zadny ptiklad onemocnéni ¢i komplikace neuvedlo. Respondenti nejcastéji uvadéli infarkt,
takto bylo odpovézeno celkem u 45 % odpovédi, 40 % uvedlo odpovéd CMP a v 9 %

odpovédi byl zminén diabetes, minimum respondentti uvedlo poruchu zraku a bolest hlavy.

Celkové shrnuti otazky &. 11 vztahujici se k diléimu cili &. 2:

V ptipad€ vSech kategorii respondentii v ¢lenéni dle miry stresu byl uveden z méné jak
50 % konkrétni piiklad komplikace ¢i onemocnéni zplsobené hypertenzi. Pokud uz
odpovéd’ byla uvedena, pak byl nejCastéji zmitlovan infarkt, a to ze 45 %, téméf
rovnocenné byl zminovdna odpovéd CMP, ze 40 %. Tedy méné jak polovina respondentii
z celkového poctu zkoumaného vzorku uvedla alespon jeden konkrétni pfiklad komplikace
nebo onemocnéni, které hypertenze muze zpisobit. V pfipadé respondentii s vysokou
mirou stresu uvedlo ptiklad pouhych 38 % dotdzanych. Myslim, Ze by bylo vhodné

prohloubit informovanost vefejnosti o komplikacich s hypertenzi spojenych.
Dilci cil ¢. 2 — splnén.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda by byli respondenti ochotni pfehodnotit sviij Zivotni styl
v ptipad¢ diagndzy hypertenze, a jaka je troven jejich informovanosti o prevenci vzniku

hypertenze.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 12 a 13.

Otazka €. 12 byla zaméfena na ochotu dotazovanych respondentt ptehodnotit sviij Zivotni

styl v piipadé, Ze by jim byla diagnostikovana hypertenze.

Ptehodnotit sviij Zivotni styl v pfipadé¢ naméfeni vysokého tlaku u respondentil s nizkou
mirou stresu by bylo ochotno celkem 71 % respondentl, pouhych 10 % respondentl by

svij zivotni styl nepfehodnotilo a 19 % dotazovanych si tim nebylo jisto.
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U respondentt se stfedni mirou stresu by bylo ochotno ptfehodnotit svilij zivotni styl celkem
76 % respondentl, 4 % respondenti by sviij Zivotni styl nepfehodnotilo a 20 %

respondentli nedokéazalo jednoznacné odpoveédét.

Piehodnotit sviij zivotni styl v pfipadé naméfeni vysokého tlaku u respondentti s vysokou
mirou stresu by bylo ochotno celkem 73 % respondentli, 8 % respondentti (8 %) by svij

zivotni styl neptfehodnotilo a 19 % respondentt si tim nebylo jisto.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Piehodnotit svij zivotni styl v piipadé diagnozy vysokého krevniho tlaku by z celkového
zkoumaného vzorku respondentt bylo ochotno celkem 74 % respondentti, 6 % respondentii

by sviij Zivotni styl nepfehodnotilo a 20 % respondentt si tim nebylo jisto.

Otazka €. 13 byla orientovana na zjistovani informovanosti respondentli o0 moznostech
prevence predchazeni vzniku hypertenze. Zde mne zajimalo, zda respondenti u této
oteviené otazky budou zmiiiovat dusevni klid, resp. vyhybani se stresovym situacim a

nedostat se do stresu.

V piipadé respondentli s nizkou mirou stresu 67 % védélo, jak pfedchazet vzniku vysokého
krevniho tlaku, 33 % respondentli odpovéd’ neznalo. Respondenti, kteti veédéli, jak
predchazet vzniku hypertenze, nejcastéji jako odpoveéd’ uvadéli pohyb, tato odpoveéd byla
uvedena v 32 %, celkem 18 % uvedlo zdravy Zivotni styl, 14 % zdravou stravu, 11 %
zminilo odpovéd’ nekoufit a pouze v 11 % odpovédich byl uveden duSevni klid, déle v

minimalnim poctu bylo zminéno omezeni konzumace alkoholu a redukce hmotnosti.

Celkem 60 % respondentti se stfedni mirou stresu védélo, jak predchéazet vzniku vysokého
krevniho tlaku, 40 % respondentid odpovéd’ neznalo. Respondenti, ktetfi uvedli odpovéd’
pfedchézeni vzniku vysokého krevniho tlaku, nejcastéji uvadéli odpovéd’ pohyb, tato
odpovéd’ byla uvedena celkem v 27 % ptipadech odpovédi, 26 % odpovédi predstavovalo
zdravy Zivotni styl, 16 % zdravou stravu a duSevni klid byl zminén v 10 % odpovédi.

Respondenti uvadéli dale omezeni soli, redukci vahy, nepit alkohol a nekoufit.

Celkem 62 % respondentt s vysokou mirou stresu védélo, jak pfedchazet vzniku vysokého
krevniho tlaku, 38 % respondentli odpovéd’ neznalo. Respondenti, kteti védeli, jak
predchazet vzniku hypertenze, nejcastéji uvadéli jako odpoveéd’ zdravy zivotni styl, tato

odpovéd’ byla uvedena celkem v 30 % ptipadech odpovédi, 22 % odpovédi predstavoval
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duSevni klid, 19 % zdrava strava, v mensi mife bylo zmifiovano nekoufit, pohyb a nepit

alkohol.

Shrnuti celkového poctu respondentu:

Z celkového poctu respondenti zkoumaného vzorku 62 % respondenti védelo, jak
predchazet vzniku vysokého krevniho tlaku, 38 % respondenti odpovéd neznalo.
Respondenti, kteti védéli, jak piedchdzet vzniku vysokého krevniho tlaku, nejcastéji
uvadéli jako odpovéd pohyb a zdravy zivotni styl, tyto odpovédi byly shodné uvedeny v
25 %, dale 16 % odpoveédi predstavovalo zdravou stravu a pouhych 13 % odpovédi
duSevni klid, v mensin¢ byly zminény odpovédi jako nekoufit, nepit alkohol, omezit

soleni a redukce hmotnosti.

Celkové shrnuti otazek ¢. 12 a 13 vztahujici se k dilé¢imu cili &. 3:

Pokud by u respondenti byla diagnostikovana hypertenze, pak 74 % respondentl z
celkového poctu by bylo ochotno piehodnotit svlij Zivotni styl. Ve vSech kategoriich
respondentll v ¢lenéni dle miry stresu, by piehodnotilo svilij Zivot vice jak 70 %
dotdzanych, coz lze povazovat za pozitivni trend, pouze mensina respondentli si nebyla
jista, zda by zivotni styl pfehodnotila. Lze vSak pfedpokladat, Ze alespoil né¢jaké mnoZstvi
z nerozhodnutych respondenti by bylo ochotno svilj Zivotni styl v ptfipadé hypertenze
prehodnotit. Co se prevence vzniku hypertenze tyce, zde respondenti ve velké mife
odpovéd” v podobé dusevniho klidu neuvadéli v mnoha pfiipadech, i1 piesto Ze se
v primarnim cili prace potvrdilo, ze respondenti vnimaji stres jako jeden z rizikovych
faktordi vzniku hypertenze. Piesto respondenti uvadéli ¢astéji odpovédi jiné, nejvice byla
zminovana odpovéd’ na otazku predchdzeni vzniku vysokého krevniho tlaku pohyb a
zdravy Zivotni styl. DuSevni klid byl v pfipadé odpovédi vSech respondentii zminén pouze
v 13 % odpovédi. PotéSujici je, Ze v nejvétSim procentudlnim podilu byl zminén u
respondentll s vysokou mirou stresu, zde byl uveden ve 22 % odpovedi. Lze tedy
konstatovat, Ze stres je vniman respondenty jako jeden z hlavnich faktori vzniku
hypertenze, ale jsou zde vnimany, kromé¢ stresu, i faktory jiné. Jako hlavni prevenci vzniku
hypertenze vnimaji respondenti pohyb a zdravy Zivotni styl, coz lze uvést do spojitosti
s odpovédi duSevniho klidu, protoze pohybem se clovék muize odreagovat od
kazdodenniho shonu a starosti a spolu se zdravym zivotnim stylem ¢lovék mize dusevniho

klidu jako prevence vzniku hypertenze dosdhnout.

Dilci cil ¢. 3 — splnén
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ZAVER

Bakalatska prace ,,Stres jako jeden z rizikovych faktorti vzniku hypertenze® byla zamétena
na teoretické informace tykajici se hypertenze a stresu jako jednoho z rizikovych faktorii
vzniku tohoto onemocnéni. V teoretické ¢asti jsem se nejprve vénovala tématu hypertenze,
zde bylo popséano, o jaké onemocnéni se jednd, jaké jsou pfiznaky, pficiny, lécba a dalsi
informace se khypertenzi vztahujici. Hypertenzi jsem se vénovala rovnéz
z psychosomatického hlediska. Popisovala jsem psychosocidlni faktory plisobici na zdravi
lidi. Tyto faktory jsou v dnes$ni dob€ zasadnim problémem a mnohdy je obtizné se jim
vyhnout. Mezi psychosocidlni faktory jsem zatfadila zdravi, nemoc, pracovni vytiZeni,
socidlni jistotu a dusevni hygienu. Posledni isek teoretické ¢asti byl vénovan problematice
stresu. Zde jsem se snazila vysvétlit, co se pod pojmem stres skryva, jaké jsou jeho
projevy, pfi¢iny, nasledky a zda existuji doporuceni, jak stresové situace zvladat.
V praktické c¢asti bakaldfské prace jsem si stanovila vyzkumné cile a metodiku,
prostfednictvim niz jsem se ke splnéni cili chtéla dopracovat. Jako metodu jsem si zvolila
metodu dotaznikového Seteni. Vysledky tohoto Setfeni jsem vyhodnotila a podrobila

diskuzi.

Primérnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda jsou respondenti vystaveni zatézi, ktera
muze prerdst v ohrozujici miru stresu a zda respondenti vnimaji hypertenzi jako riziko pro
sveé zdravi, které miiZe byt zplisobeno stresem jako rizikovym faktorem. Jako znepokojujici
se mize zdat, Ze na tfi Ctvrtiny respondentll ze Siroké vetejnosti né¢jakym zplisobem stres
pusobi, jedna ctvrtina respondentll byla dle vysledkl Setfeni pod silnym stresem a jedna
polovina je ohrozena zatézi, kterd mize prertst piimo ve zdravi ohroZujici miru stresu a

s ni spojené nasledky naptiklad v podob¢ hypertenze.

Respondenti vnimali stres jako jeden z hlavnich rizikovych faktorti vzniku hypertenze, byli
si védomi i samotné hypertenze jako rizika pro své zdravi. A i pfesto, Ze by v pifipadé
diagnézy hypertenze byly respondenti ochotni piehodnotit svilj zivotni styl, tak je pro né
ziejm¢ mnohdy slozité v zivoté zpomalit, pfehodnotit své zivotni priority a hodnoty a svij
zivotni styl zménit, a to z divodu toho, Ze jako prevenci vzniku hypertenze nevnimali

samotny dusevni klid jako jednu z hlavnich moznosti, jak hypertenzi pfedejit.

Domnivam se, Ze stres v dneSni uspéchané spolec¢nosti se stdva postupné soucasti Zivota
mnoha jedincti v lidské populaci, a ze zdravotni komplikace se stresem spojené, naptiklad

jiz zminovana hypertenze nebo komplikace jiné, budou ptibyvat. Proto by méla byt Siroka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

vefejnost o rizikovém pusobeni stresu na lidské zdravi vice informovana. Z praktického
hlediska o tématu ,,stres jako jeden z rizikovych faktorit vzniku hypertenze‘ lze Sirokou
vetejnost informovat napfiklad prostiednictvim informacnich materidlti. Informacni
materidl k tématu bakaldiské prace bude poskytnut na oddéleni pfislusného odboru

Krajského uradu Zlinského kraje.

Véfim tedy a doufdm v to, Ze si lidé uvédomi, Ze zdravi je jedna z nejpodstatngjSich
soucasti jejich zivota a ze smérem k uchovani si pevného zdravi nebudou smétovat pouze
jedinci ve spolecnosti, ale celd nynéjsi spolecnost jako celek. Je dilezité, aby se lidé snazili
stresovym situacim vyhybat a pokud nebude moznost se stresu vyhnout, pak se naucit

stresu Celit a v co nejvetsi mife ho eliminovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

atd.
CMP
DTK
EKG
GMT
ICHS
mm Hg
osvC
STK

TK

A tak dale

Cévni mozkova piihoda
Diastolicky tlak
Elektrokardiografie

Gama — glutamyltransferdza
Ischemické choroba srde¢ni
Milimetry rtutového sloupce
Osoba samostatné vydélecné ¢inna
Systolicky tlak

Krevni tlak
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jana Bilkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia oboru v§eobecna
sestra na univerzité Tomase Bati ve Zlin¢. Rada bych Vas pozadala o Gplné a zodpovédné
vyplnéni vSech otazek a udaji v tomto dotazniku. Dotaznik ma dvé cCasti. Prvni ¢ast je
situovana na otazky informativniho charakteru a na otazky, které se vénuji hypertenzi.
Druha ¢ast dotazniku obsahuje standardizovany dotaznik podle Arnda Steina, pomoci
kterého lze zjistit miru stresu. Vysledky dotazniku budou pouzity pro ucely vypracovani
bakalarské prace na téma ,,Stres jako jeden z rizikovych faktort vzniku hypertenze*. Vami

vyplnéné informace v dotazniku jsou zcela anonymni. Dé&kuji za spolupréci.

Soucasti vyplnéni dotazniku je dobrovolné zméfeni Vaseho krevniho tlaku prostiednictvim

tonometru.

Uvodni informace k dotazniku — Hypertenze je zvyseni krevniho tlaku nad normélni
hodnoty. Optimdlni tlak se pohybuje v rozmezi 120/80 mm Hg, ale mize byt i niZsi.
Zvysend hodnota krevniho tlaku se povazuje od 140/90 mm Hg a vySe. Hypertenze

postihuje velkou ¢ast nasi populace a zplisobuje dalsi vedlejsi nebezpecnd onemocnéni.
1. Jaké je Vase pohlavi?

Muz

O

Zena

2. Do jaké vékové kategorie spadate?
] 18-211et

[] 22-261et

[] 27 —35 let

[] 35avicelet

(98]

Jaké je Vase vzdélani?
Zakladni

Vyucen/a

Stredoskolské s maturitou

Vysokoskolské

HEEEEEN



[

Jiné, uved’te prosim Které..........ooviiiiii i

V soucasné dob¢ jste:

Zaméstnan/a
Nezaméstnany/a
Student/ka

Pracujici student/ka

Ooooog *®

Jiné, uved’te prosim jake.........oooiiiiiiiiiii

5. Myslite si, Ze hypertenze (vysoky krevni tlak) miize znamenat hrozbu pro Vase
zdravi?

Ano

Ne

Nevim

Sledujete hodnoty svého krevniho tlaku?
¢asto (napf. mam doma pfistroj pro monitorovani krevniho tlaku)
obcas (krevni tlak si nechavam méfit pfi navstéve lékare)

Sviij krevni tlak nesleduji

ODodod 2 Oodd

~

Znite hodnoty svého krevniho tlaku?

Ano, moje hodnotaje ..........c.ooviiiiiiiinnn..

O

Ne, neznam

8. Vite, jestli se vyskytuje hypertenze (vysoky krevni tlak) u VaSich rodinnych
ptislusnikt (rodice, prarodice)?

Ano

Ne

HEEEN

Nevim



O

10.

HEEEN

11.

O

12.

HEEEN

13.

OO

Znate né¢jaky rizikovy faktor, ktery mize mit vliv na vznik hypertenze (vysokého

krevniho tlaku)?

Ano, znam. Uved'te prosim jaky: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Ne, nezndm zadny rizikovy faktor.

Myslite si, Ze stres mize mit vliv na Vas krevni tlak?

Ano
Ne

Nevim

Védel/ védela byste, jaké dalsi onemocnéni a komplikace mlize zptsobit hypertenze

(vysoky krevni tlak)?

Ano, vypiste prosim Jake€.........oooiiiiiiiiiiii e

Nevim.

Pokud by Vam Iékat naméfil vysoky krevni tlak, byl/a byste ochoten/a ptehodnotit

svlyj zivotni styl?

Ano
Ne

Nevim

Vite, ¢im lze ptedchazet vzniku vysokého krevniho tlaku?

ANO, UVEdte CIML. ... i

Ne, nevim



Nyni nasleduje test piisobeni stresu dle Arnda Steina. Tento test obsahuje 20 otdzek, podle
kterych lze urcit, jestli Vase zatéz, které jste vystaveni, nepierostla v netinosnou miru a

nemtize ohrozit VaSe zdravi. Na kazdou otazku prosim odpovézte ANO nebo NE.

1. Mivate Casto pocit, ze den je ptili$ kratky na to, abyste stihli udélat v§echno

potiebné?
2. Gestikulujete zive?

3. lJite ve spechu, rychle?

4. Mate pocit, ze vam vSechno jde né¢jak pomalu?

5. Skacete druhym casto do feci?

6. Mate tendenci Casto dopoveédét vétu za druhého?

7. Jede-li pted vami svatecni fidi¢, popadne vas vztek nebo jste nervozni?

8. Ztracite rychle trpélivost, kdyz musite stat ve fronté?

9. Rozciluji vas bézné ukony, protoze vas odvadéji od dulezitéjsi prace?

10. Ctete knihy napii¢ stranky, abyste Eetbu zvladli rychle;ji?

11. Zabyvite se v myslenkach nebo pfi samotném jednani vice zalezitostmi najednou?
12. Zabyvite se ve volném case nebo na dovolené pracovnimi ¢i rodinnymi problémy?
13. Pronasite posledni slova véty nebo vyroky rychleji nez pocatec¢ni?

14. Je pro vas tézké bavit se o né€em, co vas pfili§ nezajima?

15. Mivéte na dovolené nebo ve volném c¢ase Casto pocit, Ze byste méli néco délat?

16. Sestavujete si Casovy plan tak, Ze vam v ném takika nezbyva prostor na necekané

udalosti?
17. Mivate ¢asto zatnuté zuby, ptipadné skiipete jimi?
18. Srovnavate své uspéchy s vysledky druhych?

19. Doprovazite své vyroky Casto zatnutymi péstmi, abyste sloviim dodali nélezity

daraz?

20. Jste se svou praci, ptipadné i s rodinnym Zivotem nespokojeni?



Vyhodnoceni:

Na vSechny otazky byste se méli snazit odpovédét co nejupiimnéji. Za kazdou odpoved’
,»ano‘ si pripiste jeden bod.

16 az 20 bodu Pozor! S okamzitou platnosti byste se méli vic zaméfit na odpocinek
a oddech. V tuto chvili neohrozujete pouze sviij pocit spokojenosti,

nybrz i své zdravi!
7 az 15 bodi Vase hladina stresu je zvySena, ale do skupiny, jejiz zdravi je piimo
ohroZeno, prozatim nepatfite.

0 az 6 bodu Blahopiejeme vam! Stres na vas ptusobi v malé mife, méli byste byt
fit.
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