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Devetsto radnika starih 35—59 godina podvrgnuto je klinickom,
elektrokardiografskom i psiholodkom ispitivanju. Prevalencija arterijske
hipertenzije bila je 15,2%. Pozitivna obiteljska anamneza za hipertenziju bila
je prisutna u 87 (63,5%) hipertenzivnih i 41 (29,9%) normotenzivnog
radnika (P <0,01). Prosjeéna tjelesna masa i prosje¢na sréana frekvencija bile
su znacajno vise u hipertenzivnoj nego u normotenzivnoj skupini (P <0,01). -
U hipertenzivnoj skupini 96 (70,1%) radnika pripadalo je tipu A ponasanja,
dok je u normotenzivnoj skupini tom tipu ponadanja pripadalo 89 (65%)
radnika (P> 0,05). [zmedu hipertenzivnih 1 normotenzivnih radnika nije bilo
znalajne razlike u ja¢ini osam bazi¢nih emocija, kao ni u zadovoljenju
zivotnih potreba (P> 0,05). Multiplom regresijskom analizom ustanovljeno
je da su dob i sréana frekvencija znadajni prediktori za sistolicki krvni tlak u
objc skupine. Ove varijable bile su znacajniji prediktori u hipertenzivnoj
skupinl. Ostale varijable, tjelesna masa i zadovoljstvo radnim mjestom I
osobnim dohotkom, nisu se pokazale znaCajnim prediktorima. Znacajni
prediktor dijastoli¢kog krvnog tlaka u normotenzivnih radnika bila je
tjelesna masa. U hi ertenzivniﬁ radnika ova varijabla nije znacajno utjecala
na visinu dijastolickog tlaka. Osam bazi¢nih emocija po Plutchiku i
zadovoljenost Zivotnih potreba nisu bili znacajni prediktori sistemskog tlaka
niti u hipertenzivnih niti u normotenzivnih radnika. Nasa studija potvrdila je
heterogenost prediktora sistemskog tlaka u normotenzivnih i hipertenzivnih
radnika.

Kljucne rijeci: arterijska hipertenzija, dijastolicki krvni tlak, klinicko ispitivanje,
obiteljska  prisutnost hipertenzije, psiholodko ispitivanje, sistolicki krvni tlak,
sréana frekvencija, tjelesna masa, utjecaj dobi.

Arterijski je tlak rezultat produkta udarnog volumena srca i perifernog otpora. Svi
¢inioci koji poveéavaju udarni volumen srca ili periferni otpor mogu povecati sistemski
krvni tlak. Fiziologki sistemski krvni tlak nije statian. On pokazuje Siroke varijacije u
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tijeku dana ovisno o fizickoj aktivnosti, polozaju tijela, cerebralnoj aktivnosti,
emocionalnim nadrazajima, okolini te uzimanju lijekova, alkohola i duhana (1 —3).

Kontrola krvnog tlaka je kompleksna i ovisi o mnogim C¢iniocima. Neuralni
(simpaticka i parasimpatiCka vlakna), endokrini, bubrezni, kardiovaskularni &inioci i
lokalno djelovanje prostaglandina, serotonina, kinina, unutarnja regulacija kalibra
najmanji prekid dovodi do poremecaja krvnog tlaka (4 —9).

Cilj nase studije bio je da ispita povezanost izmedu krvnog tlaka i sr¢ane frekvencije,
dobi, tjelesne mase, tipa ponaSanja, osam baziénih emocija po  Plutchiku i
zadovoljenosti zivotnih potreba u skupini radnika s normalnim krvnim tlakom i u onoj
s esencijalnom arterijskom hipertenzijom. Htjeli smo doznati kako je Cesto anamneza

hipertenzije pozitivna u obitelji radnika s normalnim krvnim tlakom a kako u obitelji s
povisenim krvnim tlakom.

ISPITANICI I METODE

Izvrili smo klinicko, elektrokardiografsko i psiholosko ispitivanje 900 radnika, Zena
i muskaraca starih 35 —59 godina, zaposlenih u Tvornici strojeva Osijek 1 KartonaZi
BeliSce. Fiksnu arterijsku hipertenziju otkrili smo u 137 (15,2%) radnika. Arterijskom
hipertenzijom smatrali smo povisenje sistolickog i dijastolickog tlaka iznad 160/95
mmHg (10). Kevni tlak je mjeren na desnoj ruci u sjede¢em polozaju, nakon pet minuta
odmora, zivinim tlakomjerom. Sistolicki tlak je odreden na razini prve, a dijastolicki na
razini pete faze Korotkovljevih Sumova. Svi su radnici u osobnom kartonu kod svog
lije¢nika imali povisen krvni tlak. Od 137 osoba s arterijskom hipertenzijom 47 (35%)
se neredovno lijecilo, dok se ostali nisu uopée lijedili. Hipertenzivna skupina radnika
sastojala se od 95 muskaraca s prosje¢nom staro$¢u 47,5+6,5 godina i 42 Zene s
prosjecnom staros$¢u 44,1+ 5,4 godine. Kontrolnu skupinu od 137 radnika uskladili
smo s hipertenzivnom skupinom po spolu, dobi, edukaciji, brachom statusu i radnom
mjestu. Kontrolnu skupinu odabrali smo iz skupine normotenzivnih radnika metodom
slucajnog izbora nakon uskladivanja s hipertenzivnim ispitanicima. Svakom smo
ispitaniku uzeli medicinsku anamnezu i fizikalni status, izmjerili smo tjelesnu tezinu i
visinu, izracunali tjelesnu masu (tezina/visina?) 1 uradili standardni elektrokardiogram.
Tijelesnu tezinu 1 visinu mjerili smo istim tipom aparata i svi su ispitanici mjereni bez
cipela u osnovnim odjevnim predmetima. Svaki je ispitanik bio sposoban za
samotestiranje i uz pomo¢ lije¢nika ispunio je Indeks profila emocija po Plutchiku (11),
Bortnerovu skalu (12) i test zadovoljenja Zivotnih potreba po Maslownu (13). Ocjenom od
1 do 5 svaki je ispitanik ocijenio angaZiranost za posao koji obavlja i zadovoljstvo
osobnim dohotkom. Indeks profila emocija po Plutchiku test je li¢nosti oblikovan tako
da pruZi informacije o nekim osnovnim crtama li¢nosti i interpersonalnim konfliktima.
Sastavljen je od 12 termina koji su udruZeni u parove u svim moguc¢im kombinacijama.
To daje 62 zadatka u kojima je ispitanik prisiljen odabrati onaj termin u paru koji ga
bolje opisuje. Naprimjer, da li je vie stidljiv ili potisten. Izbori se boduju u smislu
emocija koje su implicirane u izabranoj rijeci. Test mijeri jacinu, sliénost 1 bipolarnost
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osam bazi¢nih emocija. Jacina emocije izrazava se skalom od 0 do 100%. Postotak
iznad 60% smatrali smo visokim, a postotak ispod 40% niskim. Kratak opis svake
emocije upotrijebljene u sustavu: 1. Inkorporacija. Prihvacanje osoba, primanje darova,
osjecaj preSutne suglasnosti ili pohlepa. 2. Reprodukcija, Seksualna Zelja, Zelja za toplim
kontaktima s odredenom osobom, osjecaj srece, simpatije 1 olaksanja. 3. Destrukcija.
Pokusaj napada i razaranja, osje¢aj srdzbe i neprijateljstva. 4. IstraZivanje. Zelja za novim
iskustvima, osjecaj privla¢nosti i ocekivanja. 5. Odbacivanje. Odbacivanje osoba,
izbjegavanje novih iskustava, osjecaj dosade, neraspolozenja i odvratnosti. 6. Deprivacija.
Osjecaj gubitka, Zzalosti, apatije, nezadovoljstva i osamljenosti. 7. Samozastita.
Tendencija bijegu, osjecaj boli, straha i srama. 8. Orijentacija. Osjecaj iznenadenja,
¢udenja i konfuzije u odnosu na neocekivane predmete ili iskustva.

Bortnerova skala je graficki prikaz 14 bipolarnih pojmova prikazanih na
horizontalnoj liniji s 24 odjeljka, pa svaki pojam ima vrijednost od 1 do 24. Ukupni
zbroj se izratunava zbrajanjem 14 pojedinacnih iznosa. Maksimalni zbroj je 336. Tipu A
ponasanja pripadaju osobe s ukupnim zbrojem od 169 do 336 bodova, dok zbroj 168 ili
manje oznacava osobe tipa B ponasanja.

Test zadovoljenosti Zivotnih potreba temelji se na teoriji motivacije koju je razvio
Maslow (13). Ispitanici su sami ocijenili zaokruzivanjem ocjena od 1 do 5 koliko su im
zadovoljene Zivotne potrebe: prehrana, stanovanje, odijevanje, transport, zdravlje,
sigurnost, porodi¢ni odnosi, mogucnost afirmacije, mogucnost stvaralackog djelovanja i
kulturne potrebe.

Svakoj osobi s arterijskom hipertenzijom uéinili smo ove pretrage: sedimentaciju,
hemogram, urin, elektrolite, ureju, kreatinin, RDG srca, ehokardiografiju i intravensku
pijelografiju kako bismo iskljucili sekundarne uzroke hipertenzije. Statisticka obrada
ukljuéivala je izratunavanje aritmeticke sredine i standardne devijacije za svaku
varijablu. Statisticku znacajnost razlika izmedu. normotenzivnih i hipertenzivnih osoba
utvrdili smo t-testom i ¥ -testom. IzvrSili smo multiplu regresijsku analizu sa zavisnom
varijablom sistolicki krvni tlak i dijastolicki krvni tlak. Nivo signifikantnosti odredili
smo s vjerojatnoscu P<0,05.

REZULTATI RADA

U skupini od 900 radnika, muskaraca i Zena starih od 35 do 59 godina, prevalencija
hipertenzije iznosila je 15,2%. Pozitivna obiteljska anamneza za hipertenziju otkrivena
je u 87 (63,5%) radnika hipertenzivne skupine i 41 (29,9%) radnika normotenzivne
skupine. Razlika je bila statisti¢ki znacajna (x*= 16,6; P<0,01). Prosjeéna tjelesna masa
i prosje¢na sréana frekvencija bile su znalajno viSe u hipertenzivnoj nego u
normotenzivnoj skupini (t=3,00; 2,77; P<0,01, tablica 1). Nismo nasli statisticki
znadajne razlike u jafini osam bazi¢nih emocija izmedu hipertenzivne i kontrolne
skupine (t=1,26; 0,59; 0,20; 1,22; 1,20; 0,93; 0,73; 0,02; P>0,05, tablica 2). 18]
hipertenzivnoj skupini 96 (70,1%) radnika imalo je tip A ponasanja. Prosjecni zbroj
Bortnerove skale bio je 183,27 +30,57. U normotenzivnoj skupini 89 (65%) radnika
pripadalo je tipu A ponaSanja. Prosjecni zbroj Bortnerove skale iznosio je
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Tablica 1

Prosjecni sistemski tlak, tielesna masa i sréana frekvencija u bipertenzivnof 1 normotenzivnog Jkupm:
radnika

Varijable Hipertep_ zivna skupina Normote‘pzivna skupina
: prosiek = SD prosjek £ SD
Sistolicki tlak 169,41 + 22,73 136,64 £ 14,86
Dijastolicki tlak 105,10 = 11,96 81,44 + 11,92
Tjelesna masa 28,2 £ 0,39" 27,3 = 041

* statisticki znacajna razlika P < 0,01

Tablica 2.

Prosfecna vrijednosi jaéine osam baziinib emocifa (po Plutchiku) u skupini radnika s arterifkom
hipertenzijom i u kontrolnof skupini

Beiogiie Hipertenzivna skupina I Normotenzivna skupina
prosjck £ SD prosjek + SD
Inkorporacija 66,4 = 19,5 69,5 £ 19,8
Reprodukcija 63,5 + 206 65,1 + 198
Destrukcija 39,1 £ 18,1 38,7 £ 16,3
Istrazivanje 449 + 129 43,1 + 135
Odbacivanje 246 £ 196 223 £ 177
Lisenost 534 + 198 332 % 217
Zastita 62,5 + 19,2 64,2 + 183
Orijentacija 48,0 = 154 47,9 £ 16,6

180,45+ 32,44. Nije bilo statisticki znaCajne razlike u tipu ponasanja izmedu
hipertenzivne i normotenzivne skupine radnika (3= 2,4; P> 0,05).

U pogledu zadovoljenosti Zivotnih potreba najviSom prosje¢nom ocjenom ocijenjeni
su u obje skupine porodi¢ni odnosi, dok su kulturne potrebe, moguénost afirmacije i
stvaralastva nisko ocijenjeni. Hipertenzivna skupina statisticki znacajno nizom ocjenom
ocijenila je zdravlje (t=3,21; P<0,01). Nismo na8li statisticki znacajne razlike u
zadovoljenju ostalih Zivotnih potreba izmedu dvije skupine (t=0,70; 0,31; 1,00; 0,15;
0,64; 1,25; 1,50; 0,62; P> 0,05, tablica 3).

Pri primjeni multiple regresijske analize zavisne varijable bile su sistolicki i
dijastolicki krvni tlak. U kontrolnoj je skupini najznacajniji prediktor za sistoli¢ki tlak
bila dob, a zatim sréana frekvencija. Tjelesna masa, zadovoljstvo radnim mjestom i
osobnim dohotkom nisu bili znacajno povezani sa sistolickim tlakom (tablica 4).
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Tablica 3.

Prosjecne  vrijednosti ocjena  zadovoljenosti Zivotnib potreba (po Maslown) u hipertenzivnoj |
normotenzivnof skupini

Prvoine potrebe Hip;r:s;z}(vn:: sskrl.;pina Norr:?ct;?ez]:v;a ;]I(;piﬂa
Prehrana 3509 34 £ 1,0
Stanovanje 3,709 32+ 09
Prijevoz 30 £ 1.2 31+ 13
Zdravlje 27 1,0 L I 2o ]
Sigurnost 33 + 1,0 33 %171
Porodiéni odnosi 4,0 £+ 0,9 41 =+ 10
Mogucnost afirmacije 27 41,0 28 + 10
Mogucnost stvaralastva 26 £ 1,0 28 =+ 11
Kulturne potrebe 28 + 1,0 29 + 11
Tablica 4.

Multipla regresifska analiza sistolickog taka u normotenzivnib radnika

Varijable Beta-koeficijent S‘ag';fgi;‘:“ﬂ t-vrijednost p
Dob 0,244 0,086 2,83 0,005
Srcana frekvencija 0,168 0,083 2,00 0,04
Indcks tjelesne mase 0,130 0,083 1,56 0,11
Zadovoljstvo osobnim dohotkom — 0,64 0,087 —073 0,46
Zadovoljstvo radnim mjestom 0,73 0,086 —0,85 0,39

Multipli regresijski koeficijent R = 0,339; R? = 0,115

Nezavisne varijable zajedno bile su povezane s 10% na varijaciju sistolickog tlaka na
nivou P <0,01. Najznacajniji prediktor za dijastoli¢ki tlak u kontrolnoj skupini bila je
tjelesna masa. Ostale varijable nisu se pokazale znacajnim prediktorima. Nezavisne
varijable zajedno bile su povezane s 11% na varijaciju dijastolickog tlaka na nivou
P <0,01 (tablica 5). U hipertenzivnoj skupini najznacajniji prediktor za sistolicki krvni
tlak bila je dob, zatim src¢ana frekvencija. Obje su varijable bile znacajniji prediktori u
hipertenzivnoj nego u kontrolnoj skupini. Ostale zavisne varijable nisu bile znacajni
prediktori. Nezavisne varijable zajedno utjecale su sa 12% na varijaciju sistolickog tlaka
na nivou P<0,01 (tablica 6). Dijastoli¢ki krvni tlak u hipertenzivnoj skupini nije bio
znaCajno povezan s navedenim nezavisnim varijablama. Nezavisne varijable zajedno bile

385




Catipovié-Veselica, K. ¢t al: Pavezanost somatskih i psihosocijalnih €inioca sa sistemskim takom u hipertenzivnih i normotenzivaib
radnika, Arh hig rada toksikol, val. 42 (1991) br. 4, str. 381 — 390

Tablica 5.

Multipla regresijska analiza dijastolickog tlaka u normotenzivnib radnika

Varijable Beta-koeficijent St‘;g?;gna t-vrijednost P
Dob 0,146 0,085 1,70 0,09
Sréana frekvencija 0,061 0,083 0,73 0,46
Indeks tjelesne mase 0,284 0,082 3,43 0,008
Zadovoljstvo osobnim dohotkom — 0,065 0,086 —0,75 0,45
Zadovoljstvo radnim mjestom —0,082 0,085 — 0,96 0,33

Multipli regresijski koeficijent R = 0,33; R? = 0,11

Tablica 6.

Multipla regresifska analiza sistolickog tlaka u bipertenzivnih radnika

Vagijable Beta-koeficijent S“’g‘;ﬂgﬁj“a t-vrijednost P
Dab 0,279 0,0890 3,13 0,002
Srcana frekvencija 0,238 0,083 2,83 0,005
Indeks tjelesne mase — 0,054 0,090 —0,29 0,55
Zadovoljstvo osobnim dohotkom — 0,024 0,084 —0,29 0,77
Zadovoljstvo radnim mjestom — 0,041 0,087 —047 0,63

Multiphi regresijski koeficijent R = 0,35; R = 0,12

Tablica 7.

Multipla regresijska analiza dijastolickog tlaka u bipertenzivnih radnika

Varijable Beta-koeficijent S‘E‘gﬁgggna t-vrijednost P
Dob 0,134 0,092 1,44 0,15
Srcana frekvencija 0,169 0,087 1,94 0,05
Indeks tjelesne mase 0,011 0,094 0,12 0,89
Zadovoljstvo osobnim dohotkom —0,0337 0,08 0,096 09
Zadovoljstvo radnim mjestom —0,78 0,090 — 0,86 0,39

Multipli regresijski koeficijent R = 0,22; R? = 0,052
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su povezane s 5% na varijaciju dijastolickog tlaka na nivou P>0,05 (tablica 7).
Nezavisne varijable osam bazi¢nih emocija zajedno i zadovoljenost Zivotnih potreba
zajedno nisu utjecale znacajno na sistolicki i dijastolicki krvni tlak niti u hipertenzivnoj,
a niti u kontrolnoj skupini (multipli R =0,16; 0,16; 0,24; 0,24; 0,29; 0,23; 0,24; 0,24;
P>0,05).

RASPRAVA

Prevalencija hipertenzije u naSoj populaciji od 15% slaze se s epidemioloskim
studijama koje izvjes¢uju da 15— 20% odrasle populacije ima krvni tlak veéi od 160/95
mmHg (14, 15). Nasi podaci pokazuju da 64% hipertenzivnih radnika ima obiteljsku
anamnezu hipertenzije. Obiteljska prisutnost hipertenzije kreée se u razliditim
studijama od 30 do 60% (2). Varijabilnost genetskih faktora govori u prilog da je
esencijalna hipertenzija u populaciji heterogene prirode. U na%oj su populaciji genetski
faktori zastupani u vrlo visokom postotku. Danas se smatra da obiteljska sklonost
hipertenziji nastaje zbog genetske abnormalnosti na razini stani¢ne membrane,
humoralnog i neurogenog sustava (16, 17). Sréana frekvencija i tjelesna masa znalajno
su vise u hipertenzivnoj nego u normotenzivnoj skupini. Ceri¢ 1 Pis] (18) u svojoj su
studiji nasli znacajno vecu tjelesnu masu u hipertenzivnoj nego u kontrolnoj skupini.
Multiplom regresijskom analizom sistoli¢ki krvni tlak je u hipertenzivnih i
normotenzivnih ispitanika znacajno pozitivno povezan sa sréanom frekvencijom.
Medutim, povezanost je izrazenija u hipertenzivnoj skupini. Porastom sréane
frekvencije za jednu standardnu devijaciju sistolicki tlak u hipertenzivnoj skupini raste
za 0,23, a u normotenzivnoj za 0,16 standardne devijacije. Nismo nali znacajnu
povezanost izmedu dijastolickog krvnog tlaka i sréane frekvencije u hipertenzivnih i
normotenzivnih radnika.

Gillum (19) u svojoj studiji je nafao da je prosjeéna sréana frekvencija znadajno via u
hipertenzivnih nego u normotenzivnih osoba svake dobi, spola i rase. Takoder je nagao
znacajnu povezanost sréane frekvencije sa sistoli¢kim i dijastoli¢kim krvnim tlakom.
Sréana frekvencija je poglavito regulirana autonomnim nervnim sustavom (20).
Simpaticki nervni sustav povecava sréanu frekvenciju, udarni volumen i sistemski tlak
(21). Nasi podaci govore u prilog vaznosti neurogenih presornih mehanizama za porast
sistolickog krynog tlaka, dok za porast dijastolickog krvnog tlaka nisu toliko vaZni.
Indeks tjelesne mase znacajno je pozitivno povezan s dijastolickim krvnim tlakom u
normotenzivnoj skupini, dok u hipertenzivnoj skupini nismo na$li znafajnu
povezanost. Sistolic¢ki krvni tlak nije ni u kakvoj korelaciji s indeksom tjelesne mase niti
kod hipertenzivnih, a niti kod normotenzivnih osoba. Kontosi¢ i suradnici (22) nasli su
znacajnu povezanost sistolickog i dijastoli¢kog tlaka s indeksom tjelesne mase u skupini
pomoraca sluzbe stroja i ostalih te u kontrolnoj skupini. Jouve i suradnici (15) nagli su
da je indeks tjelesne mase vi§i u hipertenzivnih nego u normotenzivnih osoba. Nivo
sistemskog tlaka znacajno korelira s indeksom tjelesne mase u normotenzivnih osoba,
dok u hipertenzivnih osoba nema nikakve korelacije izmedu sistemskog tlaka i indeksa
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tjelesne mase. Veci broj studija zadnjih godina iznosi podatke da ne postoji korelacija
izmedu visine sistemskog tlaka i indeksa tjelesne mase u hipertenzivnih osoba (23, 24).

Prema nadim podacima sistolicki krvni tlak znacajno je povezan s godinama starosti
kod hipertenzivnih i normotenzivnih radnika. Porastom dobi za jednu standardnu
devijaciju sistolicki tlak u hipertenzivnih radnika raste za 0,27, a u normotenzivnih za
0,24 standardne devijacije. Dijastolicki krvni tlak ne korelira s godinama starosti kod
normotenzivnih a niti kod hipertenzivnih radnika. Jowve [ suradnici (15) nasli su
pozitivnu kore. ciju izmedu visine krvnog tlaka i godina starosti u normotenzivnih
osoba. U hipertenzivnih muskaraca sistolicki tlak znacajno korelira s godinama starosti,
dok dijastolicki tlak ne korelira znacajno. U hipertenzivnih Zena sistolicki i dijastolicki
krvni tlak ne koreliraju znacajno s godinama starosti. Goemzr 7 suradnici (25) nasli su
znacajnu negativnu korelaciju izmedu dobi i sistolickog i dijastolickog tlaka u tekstilnih
radnika koji rade stojeci, a pozitivnu korelaciju u tekstilnih radnika koji rade sjedeci.

Nismo nasli znaCajnu razliku u tipu ponasanja izmedu hipertenzivnih i
normotenzivnih radnika. Ovi su nalazi sli¢cni podacima iznesenim u literaturi (15, 26).
Nismo nasli zna¢ajnu razliku u prosje¢nom profilu emocija izmedu hipertenzivnih i
normotenzivnih radnika. Multiplom regresijskom analizom nije nadena korelacija
izmedu osam bazi¢nih emocija i sistemskog tlaka. Harburg (27), Gentry (28) i Dimsdale
(29) izvjeséuju o povezanosti izmedu suprimirane srdzbe i poviSenja krvnog tlaka.
Haynes i suradnici (30) i Goldberg (31) nisu nasli stalnu povezanost izmedu srdzbe i
krvnog tlaka. Knox i suradnici (32) iznose u svojoj studiji da muskarci stari 28 godina u
ranom stadiju asimptomatske hipertenzije imaju manje radosti i viSe depresije u odnosu
na muskarce iste dobi bez hipertenzije. Hipertenzivne osobe u naSoj studiji svoje
zdravstveno stanje ocjenjuju kao losije nego normotenzivne osobe. Nismo nasli razliku
u zadovoljenosti Zivotnih potreba izmedu hipertenzivnih i normotenzivnih osoba niti
smo naSli korelaciju izmedu zadovoljenosti Zivotnih potreba i visine krvnog tlaka.
Beizer (33) je naSao povezanost izmedu sistemskog krvnog tlaka i aspiracije za
materijalnim uspjehom kojem nedostaje ekonomski izvor. Proucavanje potencijalne
uloge psihosocijalnih ¢inioca u etiologiji esencijalne hipertenzije povezano je i s
problemom shvacanja i mjerenija tih ¢inioca.

ZAKLJUCAK

Na temelju naSeg istrazivanja mozemo re¢i da su prediktori sistolickog i
dijastolickog krvnog tlaka heterogeni u hipertenzivnih i normotenzivnih radnika.
Nismo nasli razliku u tipu ponasanja, profilu emocija i zadovoljenosti osnovnih
zivotnih potreba izmedu normotenzivnih i hipertenzivnih radnika.
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Summary

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOMATIC AND PSYCHOSOCIAL FACTORS AND
SYSTEMIC BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE AND NORMOTENSIVE WORKERS

A cohort of 900 workers aged 35—59 years underwent clinical, electrographical and
psychological examinations. The prevalence of arterial hypertension was 15.2%. Family history of
hypertension was positive in 87 (63.5%) hypertensive and 41 (29.9%) normotensive workers
(P<0.01). The mean body index and the mean resting heart rate were significantly higher in the
hypertensive than in the normotensive group (P <0.01). In the former group 96 (70.1%) persons
and in the latter 89 (65%) persons belonged to type A behavior (P>0.05). No significant
difference in the intensity of eight basic emotions was found between the hypertensive and
normotensive persons (P> 0.05). According to multiple regression analysis the most predictive
variables of systolic blood pressure in both groups were age and resting heart rate. The two
variables were more significant predictors in the hypertensive than in the normotensive group.
The most predictive variable of diastolic blood pressure among the normotensive workers was
body index. For the hypertensive workers this variable was not a significant predictor of diastolic
blood pressure. The eight basic emotions according to Plutchik and the life need satisfaction were
not significant predictors of systemic blood pressure either with the hypertensive or
normotensive workers.

General Hospital, Osijek and Health Centre, Valpovo

Key terms: arterial hypertension, diastolic blood pressure, clinical examination, family history of
hypertension, psychological examination, systolic blood pressure, heart rate, body mass, influence of
age.
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