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ANOTACE

Prace se zabyva vyuzivanim zdrojinformaci v souvislosti s dodrZzovanim
nefarmakologické Kby u ambulantnich paciants arterialni hypertenzi a cianosti
systematické edukace.

Obsahuje dvzakladnicasti:

Prvni ¢ast — teoreticka charakterizuje arterialni hyperiteneji klasifikaci, Ficiny,
komplikace, diagnostiku, prevenci, nefarmakologick&bu a edukaci.

Druhacast — vyzkumna seémuje zmigné problematice za¥tené na informovanost,

dodrzZzovani nefarmakologické&lgy a &innost systematické edukace.

KLiCOVA SLOVA

Hypertenze, edukace, nefarmakologickéé zdravy Zivotni styl.



ANNOTATION

Bachelor thesis deals with using of informatgources and their connection to keeping
non-pharmacological treatment in the case of pewjitehigh blood pressure
Thesis contains two parts:

The first one — theoretical - describes aatehypertension, its classification, causes,
complications, diagnostics, prevention and non+plaéological treatment.

The second one — research- focuses to the @il the information, keeping non -

pharmacological treatment and the efficiency stematic education.

KEYWORDS

Hypertension, education, non- pharmatolodietment, healthy life-style.
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Seznam zkratek

WHO - World Health Organisation

ISH - Interantional Society of Hypertension
mm Hg — milimeté rtutového sloupce

RTG — rentgen

EKG - elektrokardiografie

ECHO - echokardiografie

LK — leva komora

a.— arteria

sono — sonografie

CMP — cévni mozkovaifhoda

TK — krevni tlak

chron. — chronicky

EPH — E — edém, P — proteinurie, H — hypertenze
NaCl — chlorid sodny

KO — krevni obraz

UZ — ultrazvuk

kPa — kilopascal

ACE inhibitory- inhibitory angiotenzin konvertujfod enzymu
DM - diabetes melitus

BMI - Body Mass Index

tab. — tabulka

obr. — obrazek

¢. - ¢islo

meés. — nEsic

kg — kilogram

g — gram

n;— absolutntetnost respondeint

v; — relativnicetnost respondeint

11



1 Uvod

Zdravi dle WHO je tawlesné, duSevni a socialni pohody a ne pouz&toemost nemaoci
¢i vady. Zdraviclovéka ma tedy vicerozénny charakter - ma svoji biologickou, psychickou
a socialni stranku. Se vznikem nemoci se tato pahughi. Jedinec ztraci pocit bezpe
a jistoty, které vyplivaji z obav o dalsi vyvoj adotniho stavu, bolesti a naslednych
komplikaci onemoaini.

ArteriaIni hypertenze je nemoc, o které secmemluvi a fitom pati mezi jedno
z nefastjSich onemoceni postihujici nasi populaci. Byva také nazyvandlizac¢ni nemoc,
protoZze se na jejim vzniku podileji sami lidé svymazdravym Zivotnim stylem. Toto
onemocgni je nebezp@é tim, Zecasto probiha skryta pliziw. Jde o onemoeni, které
neboli. Lidé se obvykle citi déda neuvdomu;ji si zavaznost onemagn. Mezi zdravotniky
je toto onemooini také nazyvano , tichy zabijak". (Spinar a kal999)

Pati k ttm onemocinim, jejichZ patogenezi zname jetiasti, ale jsme ji schopni pomoci
ucinnych prostedki mediciny I€it. Vyznamnou roli hraje stala a dgma kontrola jedince
s hypertenzi, ktera vede k vyraznému sniZzeni ditgrta morbidity na kardiovaskularni
onemocgni. NejdilezitéjSi je screening, ktery nam umide Wasny zachyt rizikovych
skupin, edukace a motivace pacienta s hyperten#ézidy je postoj jedince k onemasmi.
(Spinar a kol., 1999)

DneSni doba imasi znanou modernizaci, zvySuje se tak naSe pohodinost,taté
se snizuje fyzicka aktivita jedince, dochazi kiséw hmotnosti a zvySenému vyskytu stresu.
Tyto priciny snadno vedou ke vzniku onemeéon K lékdi se ve ¥tSine pripadi lidé dostavi,
kdyz u nich vzniknou prvni komplikace.

Bakaléiskou praci jsem za#ila na informovanost a souvislosti s dodrZzovanim
nefarmakologické Kby u lidi s arterialni hypertenzi acidnost systematické edukace

a tvorbu edukéniho materialu, timto bych adaznila dilezitost edukace.
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2 Cil prace

Arterialni hypertenze patmezi civilizatni choroby a svou vysokou prevalenci v dd&p
populaci v pimyslow vysglych zemich pedstavuje zavazny zdravotni problém.
Kardiovaskularni onemoéni se svou mortalitodadi mezi prvni mista. léa hypertenze
se v populaci stdva zavaznym problémem. Spoustarichevi, Ze pravoni trpi hypertenzi.

Ve své praci jsem si stanovila tile. Posoudit dodrzovani nefarmakologické texapi
stanovit nejasgji vyuzivané zdroje informaci a jejich vliv na jegjiodrzovani a posoudit
acinnost  systematické edukace i p dodrzovani zasad nefarmakologické terapie
u ambulantnich pacieint Cilem mého vyzkumu jefigpét k prevenci hypertenze tvorbou

eduk&niho materialu a systematickou edukaci padisrdrterialni hypertenzi.
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3 Teoreticka ¢éast

Teoretickacast se stin¢ zabyva jednotlivymi tématickymi okruhy, které bytatné
nastudovat f feSeni zadaného problému.

3.1 Definice SZO

JArterialni hypertenze je definovana podle krité"iHO/ISH (World Health Organisation
Interantional Society of Hypertension) z roku 198@finotami krevniho tlaku rovnymi nebo
vy8Simi nez 140/90 mm Hg, které jsou ajistopakovad, tj. aspa 2x pitiech na sob
¢asow nezavislych érenich.” (Spinar a kol., 1999, s. 15)

Klasifikace hypertenze je ro#dna podle WHO z roku 1993 dtyi zakladnich kategorii,
jde o normotenzi (<140/90 mm Hg), mirnou hypertefizZi0-179/90-104 mm Hg), isdre
tézkou a tzkou hypertenzi (> 180/105 mm Hg) a izolovanou aystou hypertenzi
(>160/<90 mm Hg). (Spinar a kol., 1999)

3.2 Klasifikace hypertenze podle organového postizeni

PostiZzeni orgdnje disledkem dlouhodabnel&ené nebo nedostét& 1étené hypertenze.
Podle doporteni WHO rozdlujeme hypertenzi daitstadii.

Stadium |I. ZvySeny krevni tlak je jedinym ffznakem, ktery ssd¢i pro poruchu
kardiovaskularniho systému. Pacient je zcela b¢Ziohebo se mohou objevit bolesti hlavy,
zavrat, Unava, nespavost, nervozita a buseni srdiéefyBkalnim vySeteni, RTG i EKG
vySeteni nedochazi k zadnym 2méam. (Spinar a kol., 1999)

Stadium 1l. se oznauje jako poSkozeni cilovych organK potvrzeni diagnézy sta
pritomnost gkteré z uvedenych organovych &m hypertrofie LK (EKG, echo, RTG), mirna
proteinurie a zvySeny kreatinin v séru, zUZenirartea a:nim pozadi, aterosklerotické platy
(a. carotis, a. brachialis, sobioRTG). (Spinar a kol., 1999)

Stadium lll.Projevuje se jiz&kymi organovymi zrdinami se selhanim jejich funkce.
V tomto stupni dochazi napk poskozeni srdce (dilatace srdce, s naslednyosieannym,
pozdji i pravostrannym srd@mim selhdnim, dysekujicimu aneurysmatu), cévnimu
onemocgni mozku (ischemické CMP, hypertenzni encefalopatipostizeni cév
(symptomatickeé periferni ischemické chathbposkozeni sitnice oka (krvaceni do sitnice),
postizeni ledvin(snizené glomerularni filtrace, manifestnimu remalniselhani). (Spinar

a kol., 1999)
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Stadium V. Maligni hypertenze je stav, kdy dochazi k rychlémuZzkému selhavani
organi (ledviny, srdce, mozek, sitnice oka). Toto stadibppertenze rize korit smrti.
(Spinar a kol., 1999)

3.3 Klasifikace podle etiologie

Esencialni (primarni) hypertenze se vyskytuje u%5vSech nemocnych s hypertenzi.
U téchto nemocnych nezname primérni organickiéinu vzestupu TK.

Sekundarni hypertenze je diagnostikovana u metocnych s hypertenzi. U nemocnych
je zvySeni TK symptomem jiného oneméesh Negastji jde o onemocéni renalni, které
se mize projevovat jako chron, pyelonefritida, glomengdfritida, tubulointersticialni
nefritida. Dale nmiZe jit o endokrinni hypertenzi, ktera se vyskyjéuschingova syndromu,
kdy dochazi k zvySené produkci glukokortikbjdu feochromocytomu, u kterého vznika
nadprodukce katecholantin— adrenalinu a noradrenalinu, u Connova syndroteryk
je vyvolan naprodukci aldosteronu. Hypertenze vanigi koartaci aorty, ktera se projevuje
hypertenzi na hornich kéetinach. U &hotnych Zen se fite vyskytnout vlivem vzniku EPH
gestézy, preeklampsie a eklampsie. Hypertenze &ee mryskytnout i u paciedf kteri
dlouhodots uZivaji kortikoidy. (Spinar a kol., 1999)

3.4 Diagnostika arterialni hypertenze

Anamnéza zahrnuje velké mnoZstvi informactiazotnim stavu pacientaiiRiskavani
informaci si u klienta saasré budujeme dvéru, ktera je veliceiezita pro dalSi spolupraci.

V rodinné anamnézee soustdime pedevSim na vyskyt hypertenze a zavaznych
onemocgni u rodEt a nejblizSich imych gibuznych. Z rizikovych faktdr nds nejvice
zajim& nahla smrt, umrti na kardiovaskularni onemmicu rodéa a gibuznych, akutni
infarkt myokardu a jiné formy ischemické chorobgesni, cévni mozkovaijphoda, diabetes
mellitus, poruchy metabolizmu ttk ledvinna¢i endokrinni onemocmi. (Klener a kol.,
2003)

V osobni anamnéze zandfujeme na fiznaky postizeni srdaé-cévniho systému nap
dusnost, bolesti na hrudniku, otoky, klaudikacde d#&a postiZzeni centralniho nervového

systému v podabbolesti hlavy, zavrati, motorického deficitu, azvaitch poruch, eventuain
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parestezii koketin. Dale zabyvame postizenim ledvin, endokrinrpostizenim, u Zen
nezapomeneme na dotaz o pitdch €hotenstvich s vyskytem hypertenze nebizmaky
preeklampsie. (Klener a kol., 2003)

Ri farmakologické anamnézese dotazujeme na kortikoidy, sympatomimetika,
antidepresiva, u Zen na peroralni antikoncepchbatguni estrogenovou &bu.

Hi abusu se cilenptame na kateni, @gijem alkoholu a mnozstwerné kavy, gipadré
¢aje. Vhodny je i dotaz naiem NaCl (gisolovani v restauraci ap.). (Klener a kol., 2003)

U klinického vySeteni nemocného si vSimame celkového stavu @tgpue BMI. Dale
se zamifujeme na pohmat, kterym vy&@ieme srdce ndp viry u srdénich vad, dutinu
bfisni, nap. patrame po hmatné led¥irPoslechem zjifijeme pipadné Selesty.

V laboratornim vyS&ni se zawrtujeme pedevSim na biochemické vyEeti krve
(draslik, sodik, mipvina, kreatinin, celkovy cholesterol, kyselina doea), KO
a biochemické vysgni ma@e (ma + sediment).

Ke stanoveni hypertenze lze pouZzitfispojovych metod jako je 12 svodové EKG,
oftalmoskopické vySéeni, RTG srdce a plic, ECHO, UZ magistralnich tepeazku,

ergometrie, sono ledvin. (Klener a kol., 2003)

3.4.1 Méreni krevniho tlaku

V bézné praxi se krevni tlak &fi neinvazivie auskult&ni, ale také mozno palfai
metodou. Lze pouZzit urtutovy nebo digitdlni manometr.

Digitalni tonometry jsou hii poloautomatické, kdy si klient sdm nafukuje a wy§to
manZzetu, anebo pinautomatické. Tyto elektronické manometry jsou v¥aére presné
nez rtwove a je teba jejich opakovana kalibrace&astji nez 1x r@n¢.

Snadno mohou vznikat chybn&ieni, pokud klient si manzetu Spatpiilozi na paZi
nebo pokud klient v fibéhu meieni pazi pohybuje.

Manzeta je filozena na paZzi ve vysi srdce. Viipghu meteni se nafukuje az do zaniknuti
pulsu na pazni tegncoz je zfisobeno stigenim cévni shy. Vysledkem rafeni jsou d¢
hodnoty, které Ize vyj&dt bud v mm Hg, nebo v kPa. VysSi hodnota odpovida tlaku
systolickému, fi kterém se poprvé objevuji tzv. Korotkovy fenoménNyzsi hodnota je dana
tlakem diastolickym, $ némzZ ozvy vymizi nebo se vyragroslabi. Hodnoty systolického
a diastolického tlaku sedni v zavislosti na &ku nemocného. (Bimcova, 2009)

Velmi dilezita je spravé zvolena §ka manzety,ManZeta ma byt tak velka, abyl&
gumového vaku odpovidala 40 % obvodu paze a délksogeho vaku by éla odpovidat
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80 % obvodu paze u dadgho a 100 % obvodu uetl.” (Némcova, 2009, s. 242) Nebo
pii pouZziti nevhodné & dojde ke zkresleni vysledku. N#égad pi zvoleni uzsi manzety
nez je pateba, dojde k nagiieni vy3Siho krevniho tlaku. Naopak pouziti manzety SirSi
u osob s mensSi paZzi je hodnota krevniho tlaku .nMé&né vhodné jsou manzety, které jsou
prikladany na prsty nebo zégdi.

Krevni tlak je mozno it vieZe, vsed i vestoje. Mieni TK vestoje se vyuZziva u starSich
nemocnych, kté maji WtSi tlakovou labilitu, a proto se ibe vyskytnout ortostaticka
hypotenze. Népstji se vyuziva niieni vsed. Pred neienim ma stj vyznam alespo 10- ti
minutové uklidrni. Beéhem n&feni nema pacient hokig ale ani leka (MikSova a kol.,
2006)

Self — monitoring
Self — monitoring - samasteni je SirSi pojem. Timto pojmem ozngeme ngreni TK

vraizném prodedi, kde jsou k dispozici &ice TK (v zamdstnani, v lékarnach
nebo ve viejnych budovach). #® méreni musime brat v potaz vliv okoli, stav kalibrace
pristroja i jejich technickou Urove Hodnoty namsrené timto zfisobem jsou spiSe orieritd.
(Némcova, 2009)

Doméaci ngieni
Tento zfisob n&treni je velmi uzitény, nebd vykyvy hodnot krevniho tlakuipméreni

v domacim prosgedi jsou mensi nez variabilita krevniho tlaku ggmého v ordinaci |€ka.
Proto domaci kteni zgesiuje hodnoceni fibéhu I&by. (Némcova, 2009)

Domaci nsieni Ize vyuzit u klierit s tzv. ,syndromem bilého pl&5t To znamena,

Ze @i mereni TK v ordinaci lékée dochézi k nagiieni vySSich hodnot TK nez v domacim
prostedi. Ricinou miZe byt zvySena reaktivita nervového systému. Mgeényjev op&ny.
V ordinaci lékd@e dojde k narreni normotenzi a naopak v domacim piedi je nansien
vysoky TK. Tento jev se nazyva ,normotenze biléhas’. Na ,normotenzi bilého plast
je tteba pomyslet u kliefit ktesi maji normalni krevni tlak, ale jsoufimny znamky
hypertrofie levé komory. (Bimcové, 2009)

Krevni tlak by si il nemocny ngfit v dobs, nez uzije dalSi davku Iéku. To znamena vzdy
rano (pokud Iéky fsobi 24 hodin, pokud jetiinnost Iéku 12 hodin, #ii se TK 2 x deng).

Domaci nsteni krevniho tlaku Ize vyuzit také u paciestvelkym kolisanim hodnot TK

pii kauzalnim rgieni a k vylodeni slabnouciho efektu antihypertenzivéihtova, 2009)
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24 hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Toto néreni krevniho tlaku je charakterizovano tim, Zeritlig TK miZeme monitorovat
24 - 48 hodin pomoci manzety, kterou ma klient wppou na pazZi. ManZeta
se v pravidelnych intervalech nafukuje dle nastahenrezimu (nap kazdych 30 min.
pies den a vnoci po 60 min.) a hodnotgiremi se zaznamenavaji do paimHoltra.
Po @ipojeni na peéitac jsou tyto vysledky vyhodnoceny. Ambulantni monitcdni TK
poskytuje spolehlivé informace nejen o hodnotachrigfeienych v piibéhu dne, ale také
v noci. Hypertonici bez nmiho poklesu TK maji vySSi riziko organovych korkpti
hypertenze.

Toto holterovo monitorovani je vhodné pro ktiese syndromem bilého pléStezistenci
hypertenze k k¢, epizodickou hypertenzi afipnevysw¢tlitelnych hypotenzich(Souek,
Kara a kol., 2002)

3.5 Rizikové faktory

Na vzniku a vyvoji hypertenze se podili videiteli. Lidé, u kterych je &tery z €chto
faktori pritomen, jsou vystaveni vysSSimu riziku a jsou ohroze rychlym rozvojem
onemocgni. Cim vice rizikovych faktok je pfitomno sodasré, tim se riziko vyrazé
zvysuje.

Rizika rozdlujeme na neovlivnitelna a ovlivnitelna. Mezi neiewitelna rizika radime
vék, pohlavi, genetické faktory (familiarni) ¢asgji jsou postizeni ti jedinci, ki¢ maji
v rodinné anamnéze vyskyt hypertenze. Mezi ovlelné rizika paf exogenni faktory:
hyperlipoproteinémie, kdani, kuchyiska @i, alkohol, diabetes mellitus, aterosklerézy,
obezita, nedostatek fyzické aktivity, dysfunkceomatmniho nervového systému a endogenni
faktory: presorické vlivy, depresivni vlivy, Zmy transportnich mechanisimelektrolyii.
(Spinar a kol., 1999)

3.6 Terapie hypertenze

L&ba hypertenze je individualni, komplexni &lanby sn&fovat i k ovlivreéni dalSich
rizikovych faktofi. Dilezitou podminkou usgné |€by je vyswtleni vyznamu l&by
a edukace nemocnéhdilpha B, C), coz je ukolem zdravotnického personalu

Cilem Iéby je dosaZzeni normalizace TK, tedy jeho snizedi p40/90 mm Hg, ale také

zpomaleni rozvoje aZ regrese organovych piojavovlivreni vaskularnich komplikaci
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hypertenze. U mladSich pacién{do 30 let) bez koronarnich a cerebrovaskularnich
komplikaci a diabetik se snazime dos&hnout hodnot 120-130/80-85 mmStingr a kol.,
1999)

Tohoto cile Ize dosahnout 2zZmou Zivotniho stylu, tedy &®ou nefarmakologickou

nebo farmakologickou &bou.

3.6.1 Farmakologicka l&ba

Spravna a efektivni dba zabrauje nebo oddali poSkozentildzitych orgaRd, sniZzuje
morbiditu a mortalitu paciefit V sowasné dob je k dispozici velké mnoZstvi
antihypertenziv, ktera krevni tlak snizuji. Volbékli zavisi na zdravotnim stavu klienta
a pidruzenych onemocemi. Existuji i doporgeni, dle kterych je moZzno postupovat
zvy3ujeme. (Spinar a kol., 1999)

Samovolné vysazovani feke naprosto nevhodné. Nasledkem je nahly vzedaku t
s jeho neblahymidinky na jiz zmigné organy. V dsledku toho je nutna edukace padient

V terapii hypertenze se vyuziva monoterapienmbinace l&iv. MiZe jit o dvojkombinaci,
trojkombinaci ¢i ¢tyrtkombinaci antihypertenziv, kterd maji odliSny meatbmus @dinku.
Ztoho vyplyv4, Ze zasadn nekombinujeme antihypertenziva tézegidy. Dobré
antihypertenzivum by #to nejen snizovat krevni tlak, aleéhm by byt pacienty dale
snasené, neliohypertenze je onemoémi celoZivotni. K farmakologické ¢&¢ hypertenze
se pouzivaji preparaty: diuretika, beta-blokatoACE-inhibitory, blokatory kalciovych
kanat. (Spinar a kol., 1999)

3.6.2 Nefarmakologicka l&ba

Nefarmakologicka tba neodmyslitel pati k terapii kazdéhotlovéka s hypertenzi.
Principem nefarmakologickédgy je predevSim edukace sestrou o zdravém Zivotnim stylu.
Soutasti nefarmakologické d6y je: redukce hmotnosti, zadkaz keni, redukce ifijmu
kofeinu, redukce fflimu alkoholu, redukceifjmu sodiku, &lesny dynamicky aerobni trénink,
snizeni izometrické z&te, zngna chovani, zgma I&by, ktera zvySuje TK a zéna

vyzivovych zvyklosti. (Spinar a kol., 1999)
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Redukce hmotnosti

Mrivrw s

snizit TK az u 75 % obéznich hypertonikSnizeni vahy iispiva ke sniZzeni hodnoty TK,
a v rekterych gipadech neni potom geba podavat léky. V pméru pokles vahy o 1 kg
doprovazen poklesem TK systolického o0 2 mm Hg atdikého o 1 mm Hg Zakladem
je redukce hmotnosti u nemocnych s vice nez 10 #lvaley. SniZzeni hmotnosti zardve
zvySuje @inek podavanych antihypertenziv (unioje redukci davek) a sniZzuje dalsi rizikové
faktory, nap. inzulinovou rezistenci, DM, hyperlipoproteinenai hypertrofii levé srdmi
komory. Obézni osoby maji zhruba 3x vyssSi vyskytdmenze nez lidé s normalni vahou.

Hmotnost jedince hodnoti se podle BMI (Bodydsldndex). Hmotnost v kilogramech
vydélime druhou mocninou vysky v metrech (kg/m2). (S 2006)

BMI (index Elesné hmotnosti) by se u Zerglnpohybovat v intervalu 19 — 24 a u niuz
20 — 25, za rizikovy je povazovan BM¢tgi nez 27.

Dale riziko hypertenze zalezi na rozloZenutukéle, které se liSi u muZza u Zen. U muze
je nadvaha &tsSinou spojena s uloZzenim tuku v oblagicbha a hrudniku. Tento typ uloZeni
tuku se nazyva centralni, nebo téz abdominalndbgzity, ktery je prognosticky nebezpg
ve vztahu k vyskytu kardiovaskularnino onem@in U Zen je naopak tendence k ukladani
tuku v oblasti hrudni a glutealni (oblast hyZdignio typ nese nazev gynoidni.

Pokud se rozhodneme pro redukci hmotnostifijezité si u¢domit, Ze mame nevhodné
jidelni navyky, které je mozné se odtiduFyziologickym podgtem pro pijem potravy
je hlad, u obéznich kliehtse jim stavaji ,chdt na uckita jidla, Spatna nalada,dita situace
(sledovani TVgetba knihy). (Holeéek, 2007)

Obecna dopoteni se zabyvaji ipdevsim stravou, kterd musi byt pestra, a enekgetic
piijem je nutno upravit tak, aby ved| k dosazeni lidiei&lesné hmotnosti. Je nutn&leveka
podporovat konzumaci nasledujicich drupotravin: ovoce a zelenina, celozrnné obilniny
a chléb, mléné vyrobky s nizkym obsahem tuku, rybi maso a Ebmaso. Ryby a omega-3
mastné kyseliny obzvl&Stchrani ped vznikem kardiovaskularnich oneméesh Sowasti
obecnych dopotteni je, Ze celkovyifjem tuki nesmi pedstavovat vice nez 30 % celkového
energetického ifiimu, a @ijem nasycenych tuknesmi pesahovatittinu celkového fijmu
tukt. P¥ijem cholesterolu nesmi byt vySSi nez 300 mg/deizoWalorické stra¥ |ze nasycené
tuky c¢asténé nahradit komplexnimi karbohydraty cast&éné mononasycenymi
a polynasycenymi tuky z rostlinnych zdi@ mdskych Ziv@icht. (Sowek, 2006)
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Redukce fiimu sodiku

V prvé radk je treba omezit nadénny piijem kuchyiské soli. Soleni, ifsolovani
a zejména fesolovani byva &sinou zbyténym navykem, &kdy se svadi na geneticky
zakodovanou odchylku a gebu. Potravu bychom é&h vaiit ve slané vod ale jiz
bez dalSiho dosolovani a s vytemim solenych konzerv, solenych bramborovych lupink
solenych araSid uzenin apod. Déle bychométnvytadit nekteré miéné vyrobky a masa.
(Souek, 2006)

Denni doportena davka soli by seda pohybovat v rozmezi 5 — 6 grantj. 1 kdvova
IZicka. Ri nadmérném soleni dochazi ke zvySovani aktivity sympatick nervového
systému.

Omezené soleni Ize korigovat pouzivanim vholrkaeni, napiklad oregano, rozmaryn
a dalSi. Z vySe uvedeného sad@pae vyplyva omezeniiljimu nadngrné solenych potravin.

S redukci imu soli souvisi i konzumace mineralek. \éybmineralky by nél zaviset
na obsahu sodiku. Nejvhaogsi je vSak konzumovat napoje bez innS omezenim soli
souvisi déle redukce konzumace uzenin, ftiebyto obsahuji zrnmé mnozZstvi soli

a nasycenych tuk (Kuzela, 2003)

Redukce #iimu kofeinu

Kofein se zcela nezakazuje, ale pouze se gmeKofein ma totiz drazdivy dinek
na nervovou soustavu. ZvySuje krevni tlak aizen zrychlit srdeni frekvenci. Dena

se doportuje konzumovat 1 — 2 Salky spiSe rozpustné kavwys@Rva, 2006)

Redukce #iimu alkoholu

Ke vzniku hypertenzetigpiva i alkohol. Pravidelna konzumace alkoholuavae &tSi
nez 20-30 g dertnu mui a 10-20 g denthu Zen (1-2 drinkyi 1-2 pivaci 2-4 dcl vina/den)
zvySuje krevni tlak. Proto je nutné jeho omezemnumace &Siho mnozZstvi alkoholu,
muze stimulovat neurohumoralni osu hypotalamus — tygao - den nadledvin, a tak
zvySovat tonus sympatiku ai@obovat hypertenzi. Vzdyraw alkohol ma nepznivy vliv
nejen na krevni tlak, ale i @@nost mozku, jater a zvySené riziko vzniku na@add@Rosolova,
2006)

Zékaz kotieni
Hi lécbé hypertenze je kibvym opatenim omezeni az zdkaz Keui, protoZze kaoteni

tabaku aktivuje sympaticky nervovy systém, tudighdzi k vazokonstrikci, zrychleni skahé
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¢innosti, a tim ke zvySeni krevniho tlaku. Keni vede k posSkozeni cévnimsy, a tim

urychluje aterosklerézu, nebhalo poSkozené cévniésly se snad¥ji dostavaji tukové latky
a cholesterol. To Zpobuje zUZeni fsvitu cév a snadfi vznikaji krevni sraZeniny.
V dusledku kotieni vznikad ischemicka choroba stdg infarkt myokardu, ischemicka
choroba dolnich kafetin, cévni mozkova ifhoda, poruchy srdeiho rytmu, nadorova
onemocgni (plic, hrtanu, jicnu atd.), chronicka obsttok plicni nemoc, ¥edova choroba
gastroduodena. Riziko vznik&chto chorob roste s ptem cigaret vykotenych dené&, délka

trvani tohoto navyku se nejevi jako vyznaisn faktor. Prevence vznikwdhto chorob

je jednoducha a jasna — nekibu/Rosolova, 2006)

Odvykani kokeni neni snadné, jde o velmi némé rozhodnuti. Dlezité je, aby jedinec
mél motivaci. Ri zanechani kaeni je mozné jedinci dopafilt uzivani prosedk,
které snizuji nefsjemné abstineini priznaky spojené se zanechanim iemi. (Rosolova,
2006)

Télesny dynamicky aerobni trénink

Zakladem pohybové aktivity u hypertoiike vytrvalostni dynamicky aerobni trénink
se zatzovanim velkych svalovych skupin. Pravidelny vytosni a silovy trénink vyvolava
zmeny, které vedou ke zlepSeni fyzické kondice. Zano@hi se poklada pravidelna fyzicka
aktivita. U obéznich kliefit je dilezité, aby dochazelo postuprke zvySovani zéke.
Zaciname s nimi na mirné fyzické akti&ijako je nap. chize do schoil misto vytahu, clize
peSky misto auta, apod.. (Widimsky, 2006)

IntenzivigjSi pohybovy program obsahuje fiaphizi, plavani ve vyfatém bazénu, jizdu
na kole 30 - 45 minut c#eni 3-5x tyds.

Nejvice prosgsna je namahajipkteré se zadychame. Mezi aerobni formyzatadime
predevsSim chizi (véetn® stoupani po schodech a do kopce)¢eni na rotopedu, turistiku,
indianskou chzi (rychla chize stidana s rychlym klusem), rytmicky provfmh cvieni
raznych svalovych skupin, jogging a klus. K posilewdlstva hornich kawetin se doportuje
noSeni lebich remen pi chazi, pozdji i pii klusu (joggingu), plavani. Za aktivity s nizkou
az stedni intenzitou, zvla&t vhodnou pro starSi nemocné, povazujeme prochazky,
zahradk&eni nebo zahradéeni, domaci 0klid, tanec a dopdema domaci céeni.
Mezi vhodné, rekrag¢ provadné sporty pat beh, jizda na kole, veslovani (kanoistika),
fotbal, basketbal, volejbal, ébkové lyZovani. Prawgodobr nejvhodrjSim zpisobem
je trénink na rotopedu nebehatku. Umo#uje presre davkovat a kontrolovat z#, ale i tep.

V posledni dob je velmi popularni severska icte, coz je BZna, nejlépe svizna the
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se specialnimi holemi. Technikatde se bliZi technicefipklasickém khu na lyzich. Udava
se, Ze kaloricky vydej je ve srovnani&iou ctiizi az o 40 % vy3sRada nemocnych v3ak
preferuje zdbawijsi fyzickou aktivitu. Jedna se o plavani, tenjgplani, volejbal, basketbal,
fotbal a dalSi. B provozovani &chto aktivit hraji zasadni roli dva faktory. Jsautéchnicka
vyspgelost a soutzivost. (Chaloupka a kol., 2003)

Technickd vysflost sniZzuje namahu spojenou ¢nnosti (napiklad u sjezdového
lyZovani) a sow¥ivost ji zvySuje, ¥wetrg rizika komplikaci. Nemocnym tyto sporty
nezakazujeme, ale dopéujeme, aby je provatl s menSim em@nim zaujetim nebo pouZili

raizné modifikace, nap hrat tenis bez gitani atd. (Chaloupka a kol., 2003)

Snizeni izometrické z&te

Hypertonikm se nedopokiwje posilovani, protoze to vede ke zvySeni tlakunahlo
by dojit az k hypertenzni krizi. (Widimsky, 2006)

Depresivni vlivy

Opakovany a&asty pfibeh stresové reakceftippiva k gettzovani psychiky i desnych
systému (Wele se srdaé-cévnim systémem). Krev se rychleji dostava k ofiganicenym
pro ,boj a UEk“. Srdce pracuje rychleji. Soasré jsou tepny zuzené. Paikolika letech
dochazi postugnk rozvoji vysokého krevniho tlaku, skaem porucham. (Kvohlavy, 2002)

Ke stresu vedou jednak faktory¢jsi, ale také faktory vnihi. Mezi vrgjSi faktory pati
vysoké pracovni nasazeni, nedostatu, socialni izolace, nedostatek afipku, problémy
v rodine a mnoho dalSich. Mezi viti faktory sefadi starostici emocionalni skleslost.
(Ktivohlavy, 2002)

Jsou lidé, ki®¢ museji neustale zavodit s ostatnimi a mit pamt,jsou nejvykongjsi.
Tento typ chovani, ktery fite vyustit, az v chorobnou zavislost se nazyvayénotypu A"
.chovani typu B“ je chovani, kdy je jedinec klidngmirrény a vyrovnany. (Kivohlavy,
2002)

Proto, v rdmci prevence icléy, je ¥eba omezit vystavovani stresu. Zde ma svou roli
relaxace, zajmy a odpmek, & jiz aktivni nebo pasivni.

Relaxace je stav, kdy dochazi k psychickémelesnému uvoléni. Fi relaxaci klient
proziva klid, vyrovnani, vnihi ticho. Relaxovat neznamena fimdnout si, rozptylit

se nebo usnout.
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Hi spravrié vedené relaxaci dochazi k uvehi svah a zpomaleni dechového rytmu
arytmu 0dek srdce, mirnému poklesu krevniho tlaku a zpomabldch zakladnich
télesnych pochoil

DuSevni uvoléni se projevi urovnanim myslenek, jejich vymizemebo sousednim
se na jednudc.

Dilezité je si u¢domit, Ze se relaxaci ihned nedane. Nadeni se relaxace mnohdy trva
i n¢kolik tydna. Pravidelnym cvienim 1-2x denh 10-15 minut se Klient dil postups.
Pri nacviku se upldiuje spiSe vytrvalost, nahlé pouziti seti8iv vile zde nevede k &mu.

Pti relaxaci si musime vyt piijemné prosedi a vzit si pohodiny @d.
3.6.3 Edukace

Edukace pochazi z latinského slova educo, educareznamena vest ¥gd, vychovavat.
Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavadingovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmy v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.”
(Jurenikova, 2010, s. 9) Edukace je vychova al&dni jedince.

Edukace ve zdravotnictvi je z&f@na na fedchazeni nemoci, udrZzeni nebo navraceni
zdravi. Edukaci se n&gsgji vénuje setra, kterd s klientem probira jednotlivéasbl Edukace
se &li na zakladni, reedukai a komplexni. Zakladni edukace je pokud jedirfedavame
nové ¥domosti nebo dovednosti a klienta tim motivujeme zketn¢ hodnot a postgj
Reedukani edukace je navazani n&ée@chozi ¥domosti nebo dovednosti jedince. Ziskané
védomosti, dovednosti a postoje jedince se snazimkelqubit. Komplexni edukace vznika,
pokud jsou jedinci fedavany ucelenéédomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi
prosgsnych opatni, ktera udrzuji a podporuji zdravi.i@nikova, 2010)

Ri edukaci s jedincem&Sinou pouzivame verbalni komunikacki Romunikaci bychom
si méli davat pozor na jednoduchost, vystiznost fzpgiisobit komunikaci schopnostem
a znalostem jedince. fiP vzajemné komunikaci s jedincem bychom selinvyvarovat
pouzivani odbornych termina neli bychom dbat na pouzivani spisovného jazyka
a gramatiky. B slovni komunikaci dbdme na to s kym, @ré&de, kdy a jak dlouho s nim
budeme komunikovat.iPverbalni komunikaci uplatjeme tizné zvukové progedky feci
nag. hlasitost, vySku tonieci, rychlostieci, pomlky, které u jedince mohou vyvolavat libé

nebo nelibé pocity. (danikova, 2010)
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Nonverbalni komunikaci jedinec dava najevo pwétoje, prozivani, emoce a dayke
verbalni komunikaci. Do nonverbalni komunikace tade¥i proxemika, mimika, gestika,
kinetika, pohled z & do ai, posturologie a Uprava zeygku. (Juenikova, 2010)

3.6.3.1 Proces edukace ve zdravotnickém *&eni

Edukace ve zdravotnickémiizeni by méla byt sodasti komplexni p& o klienta.
Edukace ma § fazi. V prvni fazi pedagogické diagnostiky jsowdukanti vyzvani
k zamysleni. Otazkou je co jiz o daném témaidi ymysli si, Ze ¥di), ale také co by se ¢t
dozwdét noveho (stanoveni novych @il Kazdy edukant maipezitost ugdomit si, jaky
ma na dany problém nazor a zanoviermuluje to, co nevi a pimbuje ¥dét, aby mohl
zaujmout stanovisko nebo naléegeni. (Jtenikova, 2010)

Druha faze se zabyva projektovanim, kdy edukptanuje cile, voli vhodnou metodu,
formu, obsah edukace, péoky a vymezuje dobu trvani edukace.

Treti faze se &nuje realizaci, v niz edukanti ziskavaji nové poepna owiuji si své
nazory a koncepty o problematice formulovanéradphézejicicasti. V této fazi edukéator
ovliviiuje edukanty nejvice (fakty, problénty dilematy, kterymi se edukanti zabyvaiji).
Edukant pedklada podéty a materialy, které séuji k vychovreé vzdélavacimu cili, iniciuje
propojovani novych informaci s poznatky nashromiaychi v evokaci a snazi se udrzet
edukanty motivované(inéera, 2007)

Vectvrté fazi si upesiujeme a prohlubujemeiivo. Méli bychom si u¢domit, Ze polovinu
nawené lekce do druhého dne zapomeneme. Proto je mutnéustale tivo opakovat,
aby postup# dochéazelo k jeho zapamatovadiingera, 2007)

V péaté fazi uplaujeme zgtnou vazbu, v jejimz ibéhu edukanti rekapituluji myslenky,
se kterymi se vigdchazejicich fazich setkali, a naskethmto vyznam interpretuji a probiraji
v diskusi. V této fazi je ifleZitost ohlédnout se za dosavadnim proceséemiu Ukolem
edukatora je klast srozumitelné dotazy, které nogitik diskusi a vyjateni (zarove
ale ziskava cennou #mou vazbugemu edukanti porozugti a ¢emu nikoli). Cingera, 2007)

3.6.3.2 Edukaéni cile

Struktura cil k vywovaci lekci (¢ebni jednotce) by #a obsahnout osobnost edukanta —
oblast kognitivni, afektivni i psychomotorickou. W@nt by ndl védét a pochopit, co ma
citové piijmout a v éem se angazovat, co a jak ma sp&vgkonat. Cile by rdly byt
formulovany pregnantn(jednoznan¢, srozumitel, jasré) a s moznosti kontroly. Cil se tyka

edukéatora i edukovaného jedince, ale formuluji seszany edukanta a nikoli edukatora.
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Jednim z cil edukace sestry je, Ze prokaze znalost specifijegRotlivych klienti (zna, umi
zjistit) a cil lekce pro klienta “zna sdm sebe ajs\bariéry, které by mu mohly znemozZznit
aplikaci”. Fi realizaci a kontrole vystupu lekce jsou tyto ddtdle pitomnou myslenkovou

Sablonou Gastniki vzdilani, pomoci nichz po#iiujeme ptichod lekci. (Jtenikova, 2010)

3.6.3.3 Didaktické zasady edukace

WKivo je pritomno v eduk&nim programu, kde je popsano, definovano, vymezeno.
Védomosti a dovednosti, které edukant zisklaeln jednotlivych lekci, by th byt schopen
vyuzit v zivotni situaci. Nejde tedy jen o infornea&teré edukant zna, ma o nicldemosti,
ale i o informace, se kterymi jedinec spré&wracuje v rozhodovacich procesech (ne jen
ve zkuSebni situaci). Tim se liSi osvojen&va od pouhé reprodukce zapamatovanych
informaci v rdmci kontroly vystupz edukéni lekce. Osvojenédivo je vystupni kvalita
edukovaného jedince a tifge wdomosti, dovednosti, schopnosti a postojerdgdikova,
2010)

3.6.3.4 Edukaéni metody

.Edukani metodu tedy #iteme chapat jako cilédomé a promyslené ipobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeldeni tak, aby byly efektigmaplreny cile weni.”
(Jurenikova, 2010, s. 37) Kazda séat &iva ma jiny charakter a vyZaduje jiné osvojovaci
procedury. Podle osobnosti edukant&lomosti a dovednosti volime i vhodnou eduka
metodu - teoretickou, teoreticko- praktickou neboakpckou. Utvdeni dovednosti
je etapovité, kazda etapa vyzZaduje jiné vedengkjinaréné zadani. Vytvieni gedstavy
nebo porozumni vztalim a souvislostem je zavislé na pouZzité metdedukéator by ral
vSechny mozné varianty postupnat a metody si osvojit tak, aby je byl schopehqtow
v dané specifické situaci pouzit, vybrat k nimelbini ponticky, typy uloh — tedy vSe,
co povede ke spémi cile — k dosazeni zmy kvality. Nefastji pouzivané metody jsou
piedndsky, vysitlovani, instruktdZz a praktické &ani, rozhovor, diskuse, konzultace,

brainstorming (burza napay prace s textem. (enikova, 2010)

3.6.3.5 Uc¢ebni pomicky

Material@ - technické vybaveni lekce je zavislé na jejimsedmi, charakteruciva,
a cilech. K vybaveni pétpristroje a poricky k prezentaci &iva, které zvySuji efektivitu

edukace. Tyto pofitky maji funkci motivani, informané — logickou, nazornou, propojeni
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teorie a praxe, aktivai, rozstujici a dophujici. Fi edukaci bychom @i brat v potaz,
Ze edukant fijima 80 % informaci zrakem. Organtra strdnka zahrnuje prostorové
zabezpeeni (nap. edukace pacienta fip zachovani soukromi, respektovani studu,
ergonomické podminky, fyzikalni praéeti — s¥tlo, teplo, pohodli k zabezpeni pozornosti,
rozvrzenicasu pro jednotlivé etapy, tj. tzv. chronometrazcék gitomnost vydujiciho
s expertnimi didaktickymi dovednostmi nebiaeny systém samostudia a kontroly. Zalezi
natom, zda edukace probihd kontaktnimuspbem (face to face), distaw

nebo kombinujeme-li abformy edukace. (denikova, 2010)

3.6.3.6 Hodnoceni eduk&niho systém

Evaluaci rozumime proces vyhodnocovani a hoeimio Jde o zji%véani, posuzovani
a hodnoceni vstupnich podminekjlmzného stavu a zéwecnych vystui z eduk@niho
programu nebo lekce. U edukargjistujeme nap jejich wdomosti o diagnoze, porozeni
piibalovému letdku, jejich fpdstavy o tfeSeni Bznych a atypickych situaci, obavy
a sebehodnoceni, zjem old, charakter dotéz spravnost a plynulostnnosti apod. Pokud
se vza@lavaci lekce tyka zdravotnickych pracowviilsnazime se zjistit jejich motivaci — pro
se vzdlavaji (potebuji doklad, pIni pokyn, clji expertrg konatéinnost,...), tedy jaka jsou
jejich otekavani. Proto jef¢ba si inventaprojevi pripravit a wdét, jak na uéity soubor
projevi klienta reagovat. (danikové, 2010)
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4 Vyzkumné Sefeni

Nejprve jsme si stanovili cile. Na zalkdadtanovenych ail jsme dale vypracovali
vyzkumné zarry, jak a co budeme pozorovat.

4.1 Vyzkumné zamgry

Na zéklad svého cile jsem si stanovilatpryzkumnych zarért, které bych ctia potvrdit
nebo vyvratit. B stanoveni vyzkumnych zami jsem vychézela ze svych a ziskanych
zkuSenosti f praktické vyuce v nemocnici a jinych zdravotnickyz&izeni.

Vyzkumny zarr 1: U respondeiitje ve ¥tSi mie zaznamenana nadvaha nebo obezita,
nez fyziologickd hmotnosi kachexie.

Vyzkumny zangr 2: VétSina respondeaitnedodrZuje zdravy Zivotni styl nez mensi mira
responderit, ktera ho dodrzuje.

Vyzkumny zamdr 3: Hevazna vutSina respondefit povaZzuje podavané informace
od zdravotnického personalu za dosjeci.

Vyzkumny zarar 4: VétSina respondefitbyla informovana o nefarmakologickeécibé
nez mensi mira respondénkterym informace poskytnuty nebyly.

Vyzkumny zamdr 5: Frevazna wtSina respondefitby uvitala Ustni a pisemnou formu

informaci o nefarmakologickédBé hypertenze nez pouze Ustnélsahi informaci.
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5 Metody vyzkumu a vyzkumny vzorek

Hi lécbeé hypertenze ma nezastupitelnou roli edukace, ktgrazre ovliviiuje nemocného.
Kazdy zdravotnik by & zvlddat a v praxi maximétnuplatiovat edukaci, vnimat postoje
a wdomosti nemocného a vyhodnocovatd&smst edukace.

Vyzkum byl proveden u é¢énych pacierit s primarni hypertenzi, abychom zjistili jejich
arovai a hloubku ¥domosti o nefarmakologicke clég arterialni hypertenze. Vyzkum
probihal v Pardubicich v ordinaciafh kardiologi od ¢ervence do listopadu 2009.

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila anonymni doita Dotaznikové S&gni umo#uje
ziskat velké mnoZstvi datfiprelativné nizkych nakladech a nedochazi k onbvani
respondenta.

U v8ech 36 respondéribyl zvolen prvni dotaznik. Poté polovina respaonilektera byla
dohledana, byla edukavana v ordinacich kardiglag kterych probihal vyzkum a po 90
dnech pro kontroluifinosu edukace, respondenti obdrzeli druhy dotaznik.

Edukace byla dena pro ambulantni pacientyciéi se s primarni hypertenzi. Pacient
se zw@astnil jedné edukai lekce, ktera trvala 25 — 30 minut. Cilem bylormovat pacienta
o0 moznostech nefarmakologickécly hypertenze a spravném prowad selfmonitoringu
a doméciho rieni TK.

Edukace byla vedena podig&zového modelu daeni. V prvni fazi hodiny, v niz byl
edukanti vyzvani k zamysleni. Otdzkou bylo co jilaném tématuaédi (mysli si, Ze ¥di),
aletaké co by se alit dozwedét nového (stanoveni novych @il Kazdy edukant
mel prilezitost ue¥domit si, jaky nél na dany problém nazor a zarédvéormulovat to,
co ne¥dél a poteboval ¥dét, aby mohl zaujmout stanovisko nebo nalé&geni. Evokace
bylo misto pro vyjateni nazoili, hypotéz a otazek. Nové informaciichazely v dalStasti
hodiny. Ty se pak mohou napojit na tuto struktunajit pro sebe spravné misto. Tim
dochéazelo jednak k lepSimu a rychlejSimu pochopaleitaké k trvalejSimu zapamatovani.
(Cingera, 2007)

Druha faze hodiny, v niz edukanti ziskavalvé@oznatky a atfovali si své nazory
a koncepty o problematice formulované reqichazejicicasti hodiny. V této fazi edukétor
ovliviioval edukanty nejvice (fakty, probléndy dilematy, kterymi se edukanti zabyvali).
Edukant pedkladal podéty a materialy, které s#&ovaly k vychove vzdlavacimu cili,
inicioval propojovani novych informaci s poznatkgshroméazéhymi v evokaci a snazil

se udrzet edukanty motivovan€iriéera, 2007)
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Treti faze hodiny, v jejimz pbéhu edukanti rekapitulovali myslenky, se kterymi
se v fedchézejicich fazich setkali, a naskediento vyznam interpretovali a probirali
v diskusi. Reflexe byla fflezitost ohlédnout se za dosavadnim proceséemiu Ukolem
edukéatora bylo klast srozumitelné dotazy, kteréivogtk diskusi a vyjadeni (zarova,
ale ziskaval cennou &mou vazbu,éemu edukanti porozuti a ¢emu nikoli). Cincera,
2007)

V prvnim dotazniku byly uplatny otazky identifikani ( 1, 2, 3, 4, 5), dichotomickeé (6, 9,
15), kdy otazka. 6, 9 a 15 rla navaznost na dalSi otazku. DalSi pouzité otézky filtracni
(7, 8, 16), kdy otazkd. 7 je polozaiena a otazk&. 16 je otevena. V dotazniku byla take
jedna otazka&. 10 polytomick& vytova polozavena. Dale byly pouZity otdzky polytomické
vybérove (11, 12, 14, 17). OtdzKa 13 byla otetena, kdy respondentidin moznost napsat
vlastni odpowd’. (Reichel, 2009)

Druhy dotaznik obsahoval také otazky iderdifik (1, 2, 3, 4, 5), dichotomické (6, 8, 9,
10), kdy otazka. 6 navazovala na dalSi otazku7, ktera byla filtrani. (Reichel, 2009)

Cilem bylo zjistit informovanost respondénb nefarmakologické &b¢. Chtla jsem
porovnat hloubku ziskanych informaci iznych skupin nemocnych, kfese jiz s arterialni
hypertenzi Iéi.

Z celkového p#iu 44 dotazniki. 1 byla navratnost 36, tedy 82 %. @ddu nedplnosti
muselo byt 8 dotaznikvyfazeno. Dotaznik¢. 2 bylo rozdano 18 a névratnost byla 18,
tj. 100 %.

Vysledky dotaznikového $ehi byly zpracovany pragtdnictvim p@itacového programu
Microsoft Excel.
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6 Vyzkumna ¢ast
Vyzkumn&ast pojednava o vyhodnoceni vlastniho vyzkumu.

6.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Ve vyzkumné&asti byly pouZzity dva dotazniky. Prvni dotaznik pgldan respondeirn
pied edukaci a druhy po ni. V nésledujicim textu gotazniky pehledrg vyhodnoceny.

6.1.1 Prvni dotaznik

Data jsou zpracovana do tabulek a g lepSi orientaci. Do dotazniku byla zahrnuta
dosgla populace I&ci se s arteridlni hypertenzi v ordinaci kardidlogV popisu
pod tabulkou a grafem jsou pouzita absoluisia z divodu malého vyzkumného vzorku,
aby nedochazelo ke skreslovani informaci.

Otazka é. 1 — Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
alzeny 23 | 64 %
b | muzi 13 | 36 %
Celkem ) 36 |100 %

O Zeny

W muz

Obr. 1 Graf pohlavi

Na kol&ovém grafu je znazoéno Ze, vyzkumu se Zastnilo 23 Zen a 13 mizZ naSeho
mensiho vyzkumného vzorku udeme fici, Ze se nachazi vice jedincs hypertenzi

mezi Zzenami nez muzi.
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Otazka¢. 2 — VaSe nejvySsi dosazené \&éni?

Tab. 2 NejvySSi dosazené vEtani

Moznost odpowdi ni vi (%)
a |zakladni 4 11 %
b |vyuceni 9 25 %
c |stredoSkolské 20 56 %
d |pomaturitni specializace 1 3 %
e |vysokoskolské 2 6 %
Celkem ) 36 100 %
25
20
15 1
10

5

o [ 1 —_—

zakladni

vyuceni
vysokoSkolské :|

stfedoSkolské
pomaturitni
specializace

Obr. 2 Graf nejvyssi dosazené vadiani

v v s

Sloupcovy graf znazimje nejvy3Si dosazené wéni u jednotlivych respondent
20 respondeiit absolvovalo g$edoskolské vz#ani, 9 respondefit je vywenych,
4 respondenti maji zakladni &éni, 2 respondenti dosahli vysokoSkolského élenul
a 1 respondent ziskal pomaturitni specializaci.a¥dé skupiéi se nachazeji obézni lidé,

kdy vice nez polovina respondérste snazi dodrzovat zdravy zivotni styl.
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Otazka ¢. 3 — W&k

Tab. 3 Vék
MozZnost odpowdi ni Vi (%)
¢asna dospost 3 8 %
stredni dosplost 10 28 %
pozdni dosglost 9 25 %
stai 14 39 %
Celkem(2) 36 100 %
¢asna

dospélost; 3

stafi; 14

stfedni
dospélost; 10

@ Casné dospélost
m stfedni dospélost
O pozdni dospélost
O stafi

pozdni
dospélost; 9

Obr. 3 Graf véku

Hi rozckleni populace podle ontogenetického vyvoje je higmei nejvice postizena starSi
populaci, coZéini v naSem vyzkumu 14 respondintoz neni pekvapivé ohled& k jejich
morbidit. V mladSim ¥ku postihuje az 21 respondéntcoZz mize byt zmsobeno i tim,

Ze &tSina respondetije obéznich.
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Otazka¢. 4 a 5 — Vyska + hmotnost = BMI

Z téchto dvou otazek jsem stanovovala BMI.

Tab. 4 BMI

Moznost odpowdi ni Vi (%)

normalni 4 11 %
nadvaha 15 42 %
obezita I.st 10 28 %
obezita Il.st 7 19%
Celkem(2) 36 100 %

obezita ll.st; 7

obezita l.st; 10

nadvaha; 15

@ normalni
W nadvaha
O obezta |.st
O obezta ll.st

Obr. 4 Graf BMI

Tabulka z druhého dotazniku pro srovnani vysiedk

Tab. 5 BMI po edukaci

Moznost odpowdi ni Vi (%)
normalni 2 11 %
nadvaha 7 39 %
obezita I. st. 9 50 %
obezita Il. st. 0 0%
Celkem(2) 18 100 %

Z vypatu BMI u jednotlivych respondeintvyplyva, Ze pouze 4 respondenti z toho 3 Zeny
se stedoSkolskym vz&anim a 1 muz s vysokoSkolskym @him maji optimélnidesnou
hmotnost a zbylych 32 respondénitpi nadvahou a obezitou. Obezita se vyskytujétsivy
responderit piesto, Ze udavaji, Zze dodrzuji zdravy Zivotni sBiuha tabulka znaztuje,

Ze po edukaci, festoZze respondenti snizili hmotnost, viz tabulka X3ryznamnym
procentualnim zgnam zmisobenym pechody respondeinimezi jednotlivymi BMI stupsmi
nedoSlo. Tento fakt je #Asodnitelny tim, Ze neni fyzicky mozné, aby velkéoganto

responderii vyrazreé snizilo hmotnostd&hem 90 dni.
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Otéazka¢. 6 — Doslo u Vas za poslednich 6é&siar ke zméné hmotnosti?

Tab. 6 ZjiSténi zmény hmotnosti za 6 nés.

Moznost odpowdi | ni Vi (%)
a |ano 14 39 %
b |ne 22 61 %
Celkem (%) 36 100 %

ano; 14

O ano

B ne

Obr. 5 Graf zjiSténi zmény hmotnosti za 6 ngs.
Na kol&ovém grafu je znazoéno, Ze u 22 respondénhedoSlo za poslednich 6¢sial

ke zméné hmotnosti a u 14 respondérge hmotnost zémila. Nejvice se hmotnost zmila
u Zen se z&kladnim aetlosSkolskym vz&anim.
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Otazka¢. 7 — Jak se vaSe hmotnost za poslednich @sfoi zménila?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondentitaryfich se jejich hmotnost zmila.

Tab. 7 Zména hmotnosti za 6 nés. v kg

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
0 -3 kg 3 21 %
0 -5 kg 1 7%
0 -8 kg 1 7%
0 2 kg 4 29 %
0 3 kg 1 7%
0 4 kg 2 14 %
0 5 kg 1 7%
0 6 kg 1 7%
Celkem (%) 14 100 %
4,5
4 W o -3 kg
3,5 W o -5 kg

3 B o -8 kg

2,5 Do2kg
2 @o3kg

1,5 - D o4kg
1 4 Bo5kg

0,5 - I I | | | Do6kg
0 - ; ; ;

0-3kgo-5kgo-8kgo2kg o3kg o04kg o5kg o06Kkg

Obr. 6 Graf zména hmotnosti za 6 nés. v kg

U pti respondernit doSlo za poslednich Sestésimi ke snizeni hmotnosti a u deviti
ke zvySeni. Ke snizeni hmotnost doSlo u 3 Zen a @imzejména vytenych
a s vysokoskolskym vzthnim, ktéi dodrzuji zdravy Zivotni styl. Ke zvySeni hmotnakislo

pouze u Zen se zakladnim gesibSkolskym vzéanim.
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Otazka ¢. 8 — Pokud u Vas doslo ke snizeni hmotnosti, mytslisi, Ze k tomu fFispéla

nefarmakologicka I&ba?

Na otazku odpovidali pouze ti respondenti, u ktierse jejich hmotnost snizila.

Tab. 8 Frispévek nefarmakologické I€by

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
a |ano 0 0 %

b |spiSe ano 0 0 %
c |spisSe ne 0 0 %

d |ne 4 80 %
e |nevim 1 20 %
Celkem(2) 5 100 %

@ ano

M spiSe ano
O spiSe ne
O ne

B nevim

Obr. 7 Graf prispévek nefarmakologické I€by

Vtomto grafu se 4 respondenti domnivaji, Ze skiZzeni hmotnosti n#ppla
nefarmakologicka kba a 1 respondent nevi, cdigpelo ke snizeni hmotnosti. i&sto,
Ze €chto @t responderit se stedoSkolskym vz&lanim udava, Zze ke sniZzeni hmotnosti
nepispela nefarmakologickd tba, tak vSichni respondentiast&né nebo pld dodrzuji
zdravy Zivotni styl.
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Otazka¢. 9 — Myslite si, Ze dodrzujete zdravy Zivotni st{l

Tab. 9 Zdravy Zivotni styl

MozZnost odpowdi ni Vi (%)

a |ano 4 11%

b |spiSe ano 18 50%

c |spiSe ne 13 36%

d |ne 0 0%

e |nevim 1 3%

Celkem (2) 36 100%

nevim; 1 ano: 4
@ ano
spise ne; 13 | spiSe ano

O spiSe ne
One
H nevim

spiSe ano; 18

Obr. 8 Graf zdravy Zivotni styl

V tomto grafu se 22 respondémtomniva, Ze spiSe dodrzuji zdravy Zivotni stylraxg
Zivotni styl dodrzuji samdaejme vSichni respondenti, u kterych doslo ke snizendtmosti je,
ale zajimavé, Ze ho dodrzZuji i respondenti, u kiergloSlo pevazre k zvySeni hmotnosti.

Zdravy Zivotni styl dodrZujedtSina mu# a polovina zen.
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Otazka¢. 10 — Jak se snazite dodrzovat zdravy zivotni s®&/I
Na otazku odpovidali pouze respondentijiiktea Fedchozi otdzku odpeéuéli, Ze dodrzuji

zdravy Zivotni styl.

Tab. 10 Zpisob dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

MozZnost odpowdi ni
a | sportuji 7
b | chodim na prochazky 21
c | ¢tu literaturu 7
d | divam se na televizi 12
e | pracuji na poitaci 4
f | provadim domaci prace 22
g | dodrzuji zdravou vyZivu 9
h | nekodim 29
i |predchazim stresovym situacim 2
j | m&tim si pravidelg krevni tlak 10
k |jinak 2
35
30 —
25
20 - ] ]
15
10 ]

B
]
jina [
]
]
inak []
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C o < ,gmm S X

Obr. 9 Graf zpisob dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Nejvice 29 respondéntodpowdélo, Ze nekoii a dalSi nejasgjSi odpowdi bylo,
Ze 22 respondeit chodi na prochazku. Zeny navic prosfgaddoméaci prace, snazi
se dodrzovat zdravou vyzivu afthsi pravidelg krevni tlak. MuZi ve sednim ku castji
sportuji. Pesto, Ze do vyyu moznych odpaddi byly zadazeny i odpo¥di, které nerdly nic
spole&éného se zdravym Zivotnim stylem, tak je respondéske rekolikrat zaskrtavali,

coz vypovida o tom, Ze respondefasto nevi, co je s@asti zdravého Zivotniho stylu.
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Otazka ¢. 11 — Dodrzujete dopordeni lékae tykajici se nefarmakologické terapie
hypertenze?

Tab. 11 DodrZovani nefarmakologické &y

MozZnost odpowdi ni Vi (%)

a | pravidelr¢ dodrzuji 17 47 %

b | ob¢as 18 50 %

¢ | nedodrzuiji 1 3 %

Celkem (%) 36 100 %
nedodrzuiji; 1 pravidelné

dodrzuiji; 17

O pravidelné dodrzuji
B obcas

O nedodrzuji

obdas; 18

Obr. 10 Graf dodrzovani nefarmakologické I&by

Doporudeni Iékde olras dodrzuje 18 respondéntl7 respondefitje dodrzuje pravidekh
a 1 respondent je nedodrzZuje.&dmhlavi dodrzuji rezimova ofeni steji. Totéz je mozné

fici i 0 vzdlani ¢lovéka. Nelze tedy séici, kdo dodrzuje rezim lépe, spiSe to oxulije
povaha.
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Otazka ¢. 12 — Uzivate Iéky dle ordinace léka?

Tab. 12 Uzivani |él

a |léky uzivam pravideka 34 94 %
b |pii normalizaci tlaku 1éky vysadim 0 0 %
c |léky uzivAm nepravidetn 0 0%

d |léky neuzivam 2 6 %

Iéky neuzivam; 2 @ Iéky uzivam
pravidelné

W pfi normalizaci tlaku
Iéky wsadim

O léky uzivam
nepravidelné

O 1éky neuzivam

Iéky uzivam
pravdelné; 34

Obr. 11 Graf uzivani Iéki

Na kol&ovém grafu je vidt, Ze 34 respondeituzivid léky pravidelh a 2 muZi
je neuzivaji, jde o muze v mladéreku, u kterych doslo k poklesu hmotnosti.



Otazka ¢. 13 — Jakou formou nefastji ziskavate informace o vysokém krevnim tlaku

a jeho nefarmakologickée 1ébé?

Tab. 13 Forma ziskavani informaci o TK

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
selfmonitoring 2 6 %
letatek 8 22 %
odborna literatura 5 14 %
internet 6 17 %
od manzelky 1 3 %
Zadnou 1 3%
od lékde 9 25 %
noviny 3 8 %
televize 1 3 %
Celkem(2) 36 100 %
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 |
0 o X | © | ks > P (0}
\© O 3] R c N
€ © g5g = S N - = I3
E o °
g o

Obr. 12 Graf forma ziskavani informaci o TK

V grafu je znazogmo, ze 9 respondentse informuje u |ék& a 21 respondeniziskava
informace z let&u, z internetu, z odborné literatury a z novingz swdéi o tom, Ze lidé
negastji chtgji ziskavat informace o dané problematice i pisaimioomou, kterou si mohou

prostudovat doma.
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Otazka ¢. 14 — Jak ¢asto dostavate informace o vysokém krevnim tlaku geho

nefarmakologické |l&hbé?

Tab. 14 Cetnost ziskavanych informaci

Moznost odpowdi ni Vi (%)
a | pouze na zstku &by 1 3%
b | pri kazdé kontrole 19 53 %
¢ | 1x zactvrt roku 6 17 %
d | 1x za il roku 1 3%
e | mére nez 1x za fl roku 1 3%
f | nevim 8 22 %
Celkem (%) 36 100 %
20
18
16
14
12 -
10 -
8
6 i
4
2 i
0 I I I
pouze na pfi kazdé 1x zactut 1x zapll méné nez nevim
zacatku kontrole roku roku 1x za pul
IéCby roku

Obr. 13 Graf ¢etnost ziskavanych informaci

19-ti respondefin z toho 12-ti Zenam a 7-mi muh jsou poskytovany informace
pii kazdé kontrole u lIéKa, coz znamena, Zétgina |ékdi pacienty informuje o vysokém
tlaku. V této skupité se nachazeji vSichni respondenti, u kterych dk8lgnizeni hmotnosti.
8 respondeiit si nevzpoming, jakasto dostavaji informace, jdéepazri o muze, ktd jsou
vyuceni nebo maji sedoskolské vz#lani, 6 respondefitje informovano 1x za&tvrt roku,
1 respondent dostava informace 1x zal poku, mérk nez za fl roku a dalSimu
1 respondentovi muzi, kterydnvysokoskolské vz&lani byly podany informace o vysokém

krevnim tlaku a jeho nefarmakologickélé pouze na zstku |&by.

43



Otézka ¢. 15 — Uvital/a byste vice informaci o vysokém tlaka jeho nefarmakologické

lecbé?

Tab. 15 MozZnost dostupnosti o informacich

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
a |ano 23 64 %
b |ne 13 36 %
Celkem(2) 36 100 %

O ano

B ne

Obr. 14 Graf moznost dostupnosti o informacich

Na tomto grafu rfiZeme pozorovat, Ze 23 responderity uvitalo vice informaci
o vysokém krevnim tlaku a jeho nefarmakologickébdé a 13 respondeint povazuje
poskytované informace za do&tfici. Ti respondenti, ki€ povazuji informace za dostgici
jsou pevazre stai a mladi lidé se stdoSkolskym vzélanim, ktéi nedodrZuji zdravy Zivotni
styl.
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Otazka¢. 16 — Z které oblasti povaZzujete informace za negtacujici?

Tab. 16 Oblast nedostéujicich informaci

Moznost odpowdi ni Vi (%)
informace o novinkéch 2 6 %
stres 11 31 %
pitny rezim 5 14 %
stravovani 3 8 %
Zivotni styl 12 33 %
pohyb 3 8 %
Celkem(2) 36 100 %
14
12 -
10
8
6 i
4 .
2
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
informace o stres pitny rezim stravovani ziwotni styl pohyb
novinkach

Obr. 15 Graf oblast nedost&ujicich informaci

Graf znazatuje, Ze 12 respondéntzejména Zen by ckb ziskavat vice informaci
o Zivotnim stylu, ktery zahrnuje ostatni #i@vané oblasti. 11 respondénzejména Zen
povazuje za nedosiajici informace o stresu, 5 respondestedni a pozdni dososti podle
ontogenetického vyvoje by uvitalo vice informaal#asti pitného rezimu, 3 respondimt
muzského pohlavi schazi informace o pohybu a dal8inresponderim informace

o0 stravovani. Zbylym 2 Zenam chybi informace o nkach v dané oblasti.
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Otazka¢. 17 — Chél/a byste ziskavat informace o svém onemoéni formou?

Tab. 17 Forma ziskavani informaci

vzdy |¢asto ob¢as nikdy
astni 18 10 6 2
pisemnou 15 8 11 2

astni i pisemnou |15 8 11 3
jinak 4 2 18 12

O vzdy

@ casto

O obéas
6 || O nikdy

O I I
astni pisemnou Ustni i pisemnou jinak

Obr. 16 Graf forma ziskavani informaci

Sloupcovy graf znaziuwje, Ze nejvice 18 respondeériy vzdy chéli ziskavat informace
ustni formou, poté 15 responderiy uvitali ziskavat informace, také pisemnou awer
astni i pisemnou formou, coZz se nam i potvrdilotdzoe¢. 13. Ziskavani informaci dstni
formou je pro respondenta n&jpzergjSi a caso¥ nejmér narané. DalSi vyhodou ustni
konzultace je i z§gtna vazba. Vyhodou pisemné formy je, Ze je respuoge k dispozici

i doma. Optimalni je vyvazena kombinace obou forem.
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6.1.2 Druhy dotaznik

Otazka ¢é. 1 — Pohlavi
Tab. 18 Pohlavi

MozZnost odpowdi ni Vi (%)

a | Zzena 12 67 %
b | muz 6 33 %
Celkem(2) 18 100 %

V tabulce je znazogno, Ze edukace se &stnilo 12 Zen a 6 mizZ coz je polovina

responderit z predchozi skupiny.

Otazka¢. 2 - Vase nejvysSi dosazené vddni?

Tab. 19 NejvySSi vzdlani

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
a |zakladni 2 11 %
b |vyuceni 5 28 %
c |stredoSkolské 10 56 %
d | pomaturitni specializace 0 0%
e |vysokoskolské 1 6 %
Celkem(2) 18 100 %
12
10
8 .
6 |
4
2 .
0 ‘
z&kladni wuceni stfedoSkolské  pomaturitni  wsokoSkolské
specializace

Obr. 17 Graf nejvyssi vzalani

Sloupcovy graf znaziwje nejvySSi dosazené \&éni u jednotlivych respondent
Edukace se zastnila giblizn¢ polovina respondetitze vSech skupin z prvniho dotazniku.

3 respondenti (2 sefstdoskolskym vzélanim a 1 vydeny) nepovaZzuji edukaci zéposnou.
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Otazka¢. 3 — k.

Tab. 20 ek
MozZnost odpowdi ni Vi (%)
¢asna dosgost 2 11 %
stredni dosplost 7 39 %
pozdni dosglost 0 0 %
stai 9 50 %
Celkem (%) 18 100 %

¢asna
dospélost; 2

@ asna dospélost
| stfedni dospélost
O pozdni dospélost

O stafi

stredni
dospélost; 7

staf; 9

Obr. 18 Graf vék

Edukace po rozteni populace podle ontogenetického vyvoje seagtiilo 9 respondeint
ze staré populace, 7 respondese pohybovalo veigdni dosplosti a 2 respondenti Zena

a muz byli z oblasttasné dosflosti. Starou populaci t¢dy prevazri Zeny.
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Otazka¢. 4 a 5 — Vyska + hmotnost = vyptet BMI

Tab. 21 BMI po edukaci

MozZnost odpowdi ni Vi (%)
normalni 2 11 %
nadvaha 7 39 %
obezita I. st. 9 50 %
obezita Il. st. 0 0%
Celkem(2) 18 100 %
normalni; 2
@ normalni
B nadvaha

O obezta I. st.

O obezta Il. st.

obezita l. st.; 9 nadvaha; 7

Obr. 19 Graf BMI po edukaci

Zvypatu BMI u jednotlivych respondeit vyplyva, Ze pouze 2 respondenti
maji optimalni ¢lesnou hmotnost a 7 respondetrpi nadvahou a zbylych 9 respondetrpi
obezitou I. st., i kdyZ po edukaci doslo @tSmy respondeiit ke snizeni hmotnosti,
tak se ndm to v této otazce tolik nezobrazi jakwazcec. 7, protoZze respondenti podle BMI
pati do téZe skupiny jakoipd sniZzenim hmotnosti. Jejich hmotnost by se musgkere
snizit, aby doSlo kiestupu do fedchazejici skupiny. K poklesu hmotnosti doslo uz&

a 5 mu#, kteri prevazre zatali dodrzovat zdravy Zivotni styl.
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Otazka¢. 6 - DoSlo u Vas po edukaci ke snizeni hmotnosti?

Tab. 22 Edukace a sniZzeni hmotnosti

Moznost odpowdi Ni Vi (%)

a |ano 15 83 %

b |ne 3 17 %

Celkem(2) 18 100 %
ne; 3

O ano

M ne

ano; 15

Obr. 20 Graf edukace a snizeni hmotnosti

U 15 respondeintbyla edukace ifinosna, protoze wthto respondefitdoslo k poklesu
hmotnosti a u 3 respondéntedy 2 Zen a 1 muzeaigtala jejich fivodni hmotnost, protoze
porusovali zdravy Zivotni styl. Tito 2 respondesei stedoSkolskym vzélanim a 1 vydeny

nepovazuji edukaci z&iposnou.
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Otazka¢. 7 - O kolik kilograma Vase hmotnost poklesla?

Na tuto otazku odpovidali pouze respondentiiikia fredchozi otazku odpeéuéli ano.

Tab. 23 Pokles hmotnosti v kg po edukaci

MozZnost odpowdi ni Vi (%)

a |1-2kg 10 67 %

b |3-4 kg 3 20 %

c |5-6 kg 2 13 %

d |7-8kg 0 0 %

e |9-10 kg 0 0%

f |vice nez 10 kg 0 0 %

Celkem (%) 15 100 %

5-6 kg; 2

o 1-2 kg
m 3-4 kg
0 5-6 kg
0 7-8 kg
m 9-10 kg
@ vice nez 10 kg

1-2 kg; 10

Obr. 21 Graf pokles hmotnosti v kg po edukaci

U 10 respondeiits nadvéahou jejich hmotnost poklesla o 1-2 kg. Wolo této skupiny
tvorili respondenti, u kterych se sniZzovala hmotnogt gied edukaci. U 3 respondént
se jejich hmotnost sniZila o 3-4 kg a u zbylyche2ponderit poklesla hmotnost o 5-6 kg
za 90 dii. Ke sniZzeni hmotnosti 0 5 — 6 kg doSlo u 2 tnedbbezitou I. stupgn Na tomto
grafu je vidt pozitivni pginos edukace, protoze dochazi ke snizovani hmatnost
u responderit ktefi pred edukaci &i svoji hmotnost stadlou a nebo dokonce za postddni

6 mésiai se jim zvysSila.
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Otazka¢. 8 - DodrZoval(a) jste doporéeni z informaéniho let&ku?

Tab. 24 DodrZeni dopor&eni po edukaci

MozZnost odpowdi ni Vi (%)

a |ano 10 56 %

b |spiSe ano 5 28 %

c |spiSe ne 3 17 %

d |ne 0 0%

e |nevim 0 0%

Celkem(2) 18 100 %

spiSe ne; 3

@ ano
B spiSe ano
0O spiSe ne
one
W nevim

spise ano; 5 ano; 10

Obr. 22 Graf dodrzeni doporweni po edukaci

Potvrdila se nédm i pozitivni zkuSenost pracenf@mainim letdkem, protoze
15 respondeidt dodrZzovalo doporteni z inform&niho letaku, doSlo u nich k poklesu
hmotnosti a 3 respondenti 1 muz a 2 Zeny se letakei®e nidili. Tito 3 respondenti

nedodrzuji zdravy Zivotni styl, a tudiZ u nich n&lddk poklesu hmotnosti a krevniho tlaku.
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Otazka¢. 9 - DoSlo u Vas po edukaci ke snizeni krevnihaku?

Tab. 25 Edukace a snizeni tlaku

MozZnost odpowdi ni Vi (%)

a |ano 15 83 %

b |ne 3 17 %

c |nevim 0 0 %

Celkem(2) 18 100 %
ne; 3

O ano

B ne

ano; 15

Obr. 23 Graf edukace a snizeni tlaku

U 15 respondeit po edukaci doSlo také ke snizeni hodnot krevniakut Bylo
to u respondefif ktei snizili svou hmotnost, a u 3 responderf2 se stdoskolskym
vzklanim a 1 vydeny) Zistala hodnota tlaku nezZména. Lzeftici, Ze edukace spinila gy

ucel.
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Otazka¢. 10 - Byla pro Vas edukace a informéni letafek prinosna?

Tab. 26 Hinos edukace a letaku

MozZnost odpowdi N Vi (%)

a |ano 5 28 %

b |spiSe ano 10 56 %

c |spiSe ne 2 11 %

d |ne 0 0 %

e |nevim 1 6 %

Celkem () 18 100 %

nevim; 1
spie ne; 2 ano; 5

O ano
| spiSe ano
O spiSe ne
O ne
B nevim

spiSe ano; 10

Obr. 24 Graf pi¥inos edukace a letaku

Pro 15 respondantbyla edukace ifinosna, pouze 1 muz a 2 Zeny sieedmsSkolskym
vzklanim a vydeny nepovazuji edukaci zaiposnou. Edukace nebyld&iposna zejména

pro respondenty, kienedodrzZovali zdravy Zivotni styl.
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7 Diskuze

Vyzkumné Séeni mi gineslo velké mnoZstvi dat, kterA mi pomohla vyivai urity
nahled na danou problematiku o dodrZzové&ninedodrzovani nefarmakologické ¢hy
a o informovanosti jediric IéCicich se s arterialni hypertenzi. Vyhodou dotazniitio
zachovani anonymity jedince. RespondentiinmoZznost v otazceé. 16 napsat, z které oblasti
nefarmakologické ky jim informace nejvice chybi. Na zaktaddpowdi v této otazce jsem
vypracovala edukani materidl, ktery se tykal zdravého Zivotniho stfgkiloha D).

Prvnim stanovenym cilem bylo, posouditdrdovani nefarmakologické terapie
u ambulantnich pacieints hypertenzi. ¥Sina respondeatodpovdéla, Ze dodrzuji zdravy
Zivotni styl. Negasgji se respondenti snazi dodrZzovat zdravy Zivotyli mekuactvim, praci
na zahra# a prochazkami, viz. tabulka 9, 10, 11.

Druhy stanoveny cil 2h zjistit negasgji vyuzivané zdroje informaci a jejich vliv
na dodrzovani nefarmakologické terapie hypertenzembulantnich pacieit Respondenti
se nejastji informuji u I€ékae, ale velké mnoZstvi responderiskavé informace z letiéu,

z internetu, z odborné literatury a z noviny, ce&d&i o tom, Ze lidé népsgji chtgji ziskavat
informace o dané problematice i pisemnou formoeydkt si mohou prostudovat doma,
viz. tabulkac. 24.

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit¢inost systematické edukace na dodrZzovani zdsad
nefarmakologické terapie hypertenze. Timto cilemejsse peswdcili, Ze edukace vedena
sestrou ma velky vyznam pro nefarmakologickaibléhypertenze. Ziskana data to potvrzuiji,
viz. tabulka 21, 22, 23, 24, 25, 26.

Ve vyzkumném zaénu ¢. 1 jsem pedpokladala, Ze&Sina respondeiy i pies veSkerou
snahu zdravotnického personalu, bude mit nadvabo obezitu. K tomuto vyzkumnému
zantru byla stanovena otazka 4 a 5. Vysledky v tabulcé. 6 nam ukazuji, Ze pouze
4 osloveni respondenti z 36 maji optimaéhésnou hmotnost. Vyzkumny z&mse potvrdil.

Také v otazce. 6 a 7 se zabyvam hmotnosti responilenvysledky vyzkumu ukazaly,
Ze u rgkterych respondefitse potvrdilo, Ze éhem I€by hypertenze se jejich hmotnost nadale
zvySovala. Z&ala jsem se zabyvat otdzkou, jak je to mozritéstpze wtSina respondeit
udava, Ze dodrzuji zdravy Zzivotni styl. Dostalo & odpowdi, Ze respondenti jsou
v nekterych oblastech nedostate edukovani a na tento pogtnjsem se rozhodla vytvib

vlastni edukani material.
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Po vlastni edukaci jsem se rozhodl&tagslovit respondenty a &kit, jak edukace byla
aspEsSna. Peswdcila jsem se, Ze edukacéinesla pozitivni vysledky. Ué&tSiny respondefit
prispéla ke snizeni hmotnosti (druhy dotaznik otdZkd, 8) a také ke snizeni krevniho tlaku
(druhy dotaznik otazk#.9). Uwdomila jsem si, Ze zalezi na tom koldasu se &nuje
klientovi a do jaké miry je mu vSe vy&dieno. Pro spoustu klieftbyl pfinosny i edukeéni
letak, do kterého #i moZnost nahlédnou doma, protoZze pokud je klizsticen velkou
spoustou informaci v ordinaci l&lea pouze maléast klienfi si zapamatuje vSe, co jim bylo
receno.

Vyzkumny zardr ¢. 2, ve kterém jsem se domnivala, Ze pacienti £tgpzi nedodrzuji
zdravy Zivotni styl a myslela jsem si, Zze nedojdgeHo dislednému dodrzovani
ani po edukaci, se mi nepotvrdil. Jiz v prvnim doi&u v otdzce. 9, 10, 11 (tab. 11, 12, 13)
respondenti odpa@déli, Ze dodrzuji zdravy Zivotni styl. Ekterych respondefitpo edukaci
doSlo ke snizeni hmotnosti, coz zaznamenava taliulR4 a 25, a také ke snizeni hodnot
krevniho tlaku, které je znadzamo v tabulce. 27.

Ve vyzkumném z&#énu ¢. 3 predpokladam, Zze nemocnym &tainformace podané
od zdravotnického personélu ve zdravotnickérfizeai. Otazkow. 13 v prvnim dotazniku
atabulkou¢. 15 se mi potvrdilo, Ze n&gstji ziskavaji informace od zdravotnického
personalu a z letéu, ktery jim poskytne IékaV letatku si klient dostuduje dkteré oblasti,
kterym lék& newnuje takovou pozornost (prvni dotaznik - ota#kd5, 16 a tabulk&. 17,
18). Pouze mald&ast respondefitaktivré vyhledava informace o hypertenzi a jejédé
Vyzkumny zandr se mi potvrdil.

Vyzkumnym zafrem¢. 4 se domnivam, zetsing jedinal s hypertenzi jsou poskytnuty
informace o nefarmakologické clé&. Otazkac¢. 14 a tabulkag. 16 v prvnim dotazniku
mi potvrzuji vyzkumny zasr.

Ve vyzkumném za#nu ¢. 5 predpokladam, Ze &Sina jediné s hypertenzi by uvitala
informace jak Gstni tak pisemnou formou. Wshy byli informovani ze strany zdravotriik
a domi by jim byl poskytnut letéek, ktery by jim slouZil pro lepsi orientaci. Temgzkumny

zaner se mi potvrdil v prvnim dotazniku v otazcel7 a tabulce. 19.

56



8 Zaveér

Arterialni hypertenze je zavazné onendméns moznymi komplikacemi. Onemaen
se vyskytuje ve vSech oborech mediciny a lze tiécly Ze ma interdisciplinarni charakter.
Onemocknim se zabyvaiji i@devsim internisté a kardiologové, ale je na ¢réstuvédomit,
Ze tohoto onemoeni velmi rychle pibyva azdanebude zapebi Zidit ambulance
pro hypertoniky, jako jsou napambulance bolesti.

Zpaatku se u jedince nemuseji projevovat Zadiiegnpky nebo se projevuji pouze
nendpadné somatickéripnaky, které mohou pozjl piejit v zavazné kardio-vaskularni
komplikace. @lezita je prevence, ktera spea v ovliviiovani zivotniho stylu.

Hi lécbé arterialni hypertenze je velmulgzita spoluprace nemocného, ktery je ochoten
zmenit svij dosavadni Zivotni styl, s [ékam.

Ve vyzkumu jsem sergs\dcila, Zze pokud s klientem navazeme vzajemnou spabipr
a wnujeme dostatekiasu vys¥tleni pojmu arterialni hypertenze a moznosteribyé
Ize dosahnou pozitivnich vysletlkedukace.

Lze tedykici, Ze informovanost u respondémio edukaci vzrostla. RespondenttSinou
nevi, jakymi vSemi z@isoby se necha ovlivnit vysoky krevni tlak. Vynecleam li redukci
hmotnosti, Ize&fici, Ze respondenti sédi dopordenim od zdravotnik V¢tSina respondetit
po edukaci zrénila swvij styl stravovani a také se viceiah pohybovat. Respondenti po celou
dobu vyzkumu velice ddb spolupracovali.

Edukaci by se nejvice da vénovat sestra, protoZe je da$tji v kontaktu s klientem.
Myslim si, Ze by nebylo Spatné, kdyby se edukaceasil i rektery rodinny gislusnik,
ktery by se také dil spravné manipulaci s paiokami. Dale bych clita docilit toho,
aby si kazdy edukovany jedinec odnesldefav tisS&né formne.

Na zéaklad ziskanych dat ve vyzkumu se nam potvrdilo, Ze mée ngla pro WtSinu
jedinai IéCicich se s arterialni hypertenzi vyznam, protoémjgm poskytla moznost nacit
si spravny self — monitoring, poskytla jsem jirskalik informaci o zdravé Zivotnim stylu,
atd.

Toto téma je v dnesni dblvelmi aktuélni. Domnivam se, Ze by mohlo byt zaj
i pro diplomovougi disert&ni praci, kde by byl pouZzit vyznararvétSi vyzkumny vzorek,

ktery by byl i statisticky zpracovan.
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Priloha A

Dobry den,
jmenuji se Jana Sladkova a jsem studentkou UniyerZardubice, Fakulty
zdravotnickych studii.

Tento dotaznik je soasti mé bakatgdké prace. Jejim cilem je zjistit informovanost
pacienti s vysokym krevnim tlakem o moZzZnosti nefarmakolkgi¢e:by. Na podklad
ziskanych informaci bych aita vytvait prirucku k dané problematice.

Chela bych Vés timto pozadat o spolupraci. Prosimavdivé vyplrni dotazniku.
Zvolenou odpo¥d’ prosim zakrozkujte, nebo vy pozadované odpéshi.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky bwd pouZzity pouze k &elaim vyse
uvedenym.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz

2. Vase nejvysSi dosazené védni:
a) zakladni
b) vyucéeni
c) stredoskolské
d) pomaturitni specializace
e) vysokoskolské

3. Vék: let
4. Vyska: P o1 0 1
5. Hmotnost: ..................kKQ

6. DoSlo u Vas za poslednich 6 &siair ke zméné hmotnosti?
a) ano
b) ne

Pokud jste naigdchozi otazku odpeuéli ne, tak nasledujici vynechejte.
7. Jak se VaSe hmotnost za poslednich 6ésiai zmeénila?

a) snizilase:okolik ......... kg

b) zvysilase: o kolik ......... kg

Pokud jste naifedchozi otazku odpeuéli zvysila, tak nasledujici vynechejte.
8. Pokud u Vas dosSlo ke snizeni hmotnosti, myslite sie ktomu prispéla
nefarmakologicka I&ba?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim
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9. Myslite si, Ze dodrzujete zdravy Zivotni styl?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

Pokud jste naifedchazejici otazku odpéskli ne, tak nasledujici otazku vynechejte.
10.Jak se snazite dodrZovat zdravy Zivotni styl?
(moznost zaSkrtnuti vice odpimli)

a) sportuji

b) chodim na prochazky

c) c¢tu literaturu

d) divam se na televizi

€) pracuji na poitaCi

f) provadim domaci prace

g) dodrZuji zdravou vyzivu

h) nekodim

i) predchazim stresovym situacim

J) méfim si pravideld krevni tlak

K) Jinak:.. .o

11.Dodrzujete doporuceni lekare tykajici se nefarmakologické terapie hypertenze
(z&kaz koureni, omezenterné kavy, zakaz alkoholu, pohybova aktivita, apod?
a) pravidelr® dodrzuji
b) obcas
c) nedodrzuji

12.Uzivéte Iéky dle ordinace |ék#ée?
a) léky uzivdm pravidelk
b) pti normalizaci tlaku Iéky vysadim
c) léky uzivAm nepravidetn
d) léky neuzivam

13.Jakou formou nejéastji ziskavate informace o vysokém tlaku a jeho
nefarmakologické |&hbé?
Moznost vlastni odpasdi.

14.Jak ¢asto dostavate informace o vysokém tlaku a jeho resimakologické 1&bé?
a) pouze na zatku &by
b) pti kazdé kontrole u obvodniho I&eanebo kardiologa
c) 1x zactvrt roku
d) 1x za gl roku
e) mért nez 1x za fl roku
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f) nevim

15. Uvital/a byste vice informaci o vysokém tlaku a jet nefarmakologické 1&bé?
a) ano
b) ne

16.Z které oblasti povaZzujete informace za nedostajici?
Moznost vlastni odpadi (nag. stravovaci a pitny rezim, pohyb, stres, Zivotwyi, s..).

17.Chtél/a byste zisk&vat informace o své onemoé&ni formou?

ZakrouZzkujte u kazdé moznosti jednu odgdyv

astni vzdy | ¢asto| obéas | nikdy
pisemnou vzdy | ¢asto| obéas | nikdy
astni i pisemnou| vzdy | éasto| ob&as | nikdy
jinou formou vzdy | ¢asto| obéas | nikdy
(elektronicky,...)

DEKUJI ZA SPOLUPRACI
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Priloha B

Dobry den,
jmenuji se Jana Sladkova a jsem studentkou UniyeRardubice, Fakulty zdravotnickych
studii.

Tento dotaznik je soasti mé bakatdké prace. Jejim cilem je zjistit informovanost
pacientt s vysokym krevnim tlakem o moZnosti nefarmakolkgidé&by. Na podklad
ziskanych informaci bych aita vytvait prirucku k dané problematice.

Chtla bych Vas timto pozadat o spolupraci. Prosim avgivé vyplreni dotazniku.
Zvolenou odpo¥d’ prosim zakrouzkujte, nebo vy poZadované odpadi.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pdity pouze k (elim vySe
uvedenym.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz

2. Vase nejvysSi dosazené védni:
a) zakladni
b) vyucéeni
c) stredoskolské
d) pomaturitni specializace
e) vysokoskolské

3. Vék: let

4. Vyska: P o1 0 1

5. Hmotnost: ..................kKQ

6. DoSlo u Vas po edukaci ke snizeni hmotnosti?
a) ano
b) ne

Pokud jste naifedchozi otazku odpeuéli ne, tak nasledujici vynechejte.
7. O kolik kilogram @ Vase hmotnost poklesla?

a) 1-2kg
b) 3—4Kkg
c) 5-6kg
d) 7-8kg
e) 9-10Kkg

f) vice nez 10 kg

8. DodrZzoval(a) jste doporweni z informagniho leta&ku?
a) ano
b) spiSe ano
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c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

9. Doslo u Vas po edukaci ke snizeni krevniho tlaku?
a) ano
b) ne
C) nevim

10.Byla pro Vas edukace a informa&ni letaéek prinosna?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

DEKUJI ZA SPOLUPRACI
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Priloha C

Edukaéni program pacienta

Téma: Edukace jako saidst terapie hypertenzni nemaoci

Vyudujici: Sladkovéa Jana - sestra pod odbornym dohledem

Uréeno pro: ambulantni klienty l&ci se s arterialni hypertenzi

Pocet edukatnich lekci 1

Predpokladana doba trvani 25 — 30 minut

Pocet edukanti: 20 — individualni pistup

Cil: Klient je informovan o moznostech nefarmakologidk&oy hypertenze a spravném

provadni selfmonitoringu.

Cile dil¢i:

Kognitivni:
1. Klient zna rizikové faktory, které mohou vést keniku arterialni hypertenze.
2. Klient dovede popsat rizikové chovani i aktivity pa@dporu zdravi.
3. Klient m& znalosti tykajici se prevence d@gpbu zdraveho Zivotniho stylu.
4. Klient dokaze popsat spravny postupgelfmonitoringu.

Psychomotorické:

5. Klient je schopen spra¥rprovést selfmonitoring.

Afektivni:
6. Klient k této problematice zaujal spravny postograxy Zzivotni styl
a selfmonitoring. Klient toto onemo&mi zaal povazovat za zavazné. Klient
kladre prijal informace.
Vstup

Zjis&ni postoje pacienta k tématu edukace, fndpatkym dotazem, na ktery tbe
navazovat volné psanii brainstorming. Pomociéthto metod je mozné zjistit zakladni
powdomi edukarnit o dané problematice. Seasré tak vznika moznost reagovat na aktualni
potreby edukanit, neznalost rizik onemoeni, podcéovani rizika.
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Technickeé predpoklady:

Poniicky pro klienta: edukai materidly (letaky), material pro vyuku (edakéaclanek),
dostatek ¢istého papiru (ndp pro metodu volného psani), propisky, digitdlnhdmetr,
kalkulacka

Organizace prostord’ekarna u léki, kde jsem siifipravila 3 Zidle. Jedna by ladena
pro edukanta, druha slouzila jako odkladaci mistm gpomicky a na posledni zidli se&d
edukator.

Organizace typu hodiny:
Individuélni vyuka —v mém gipact jsem zvolila tento typ vyuky zidodu nemoznosti
seskupeni klieit Kazdému klientovi jsem mohla poskytnou dostatelsu na dotazy

a individualrg se ¥novat nacviku spravného selfmonitoringu.

Metoda E-U-R — #ifazovy model &eni

Evokace

Prvni faze hodiny, v niZ jsou edukanti vyzvaraamysleni. Otazkou je co jiz o daném
tématu ¥di (mysli si, Ze ¥di), ale také co by se @htdozwedét nového (stanoveni novych
cila). Kazdy edukant maiflezitost ue¢domit si, jaky ma na dany problém nazor a zatiove
formuluje to, co nevi a pigbuje ¥dét, aby mohl zaujmout stanovisko nebo naliégeni.
Evokace je misto pro vyjéeni nazol, hypotéz a otazek. Nové informaciéchazeji v dalsi
¢asti hodiny. Ty se pak mohou napoijit na tuto strukt najit pro sebe spravné misto. Tim
dochazi jednak k lepSimu a rychlejSimu pochopelei,také k trvalejSimu zapamatovani.
(Cingera, 2007)

Uvédomeéni si vyznamu

Druha faze hodiny, v niz edukanti ziskavajvén@oznatky a asfuji si své nazory
a koncepty o problematice formulované reqichazejicicasti hodiny. V této fazi edukator
ovliviiuje edukanty nejvice (fakty, problénty dilematy, kterymi se edukanti zabyvaiji).
Edukant pedklada podéty a materialy, které séuji k vychovreé vzdlavacimu cili, iniciuje
propojovani novych informaci s poznatky nashromiaychi v evokaci a snazi se udrzet
edukanty motivované(inéera, 2007)
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Reflexe

Tieti fdze hodiny, v jejimz fbéhu edukanti rekapituluji myslenky, se kterymi
se v fedchazejicich fazich setkali, a nasketknto vyznam interpretuji a probiraji v diskusi.
Reflexe je pilezitost ohlédnout se za dosavadnim proces&miuUkolem edukatora je klast
srozumitelné dotazy, které motivuji k diskusi aadieni (zarove ale ziskava cennou #mou

vazbu,¢emu edukanti porozugh a éemu nikoli). Cingera, 2007)

OBSAH edukaéni lekce:

V prabéhu edukani lekce si klient mohl pomoci metody E-U-R osvojikolik védomosti

a dovednosti, které jsou v programu edukdekce.

1. Eduka¢ni lekce - 5 min.
Veédomosti: Co je arterialni hypertenze?
Jakeé jsou rizikové faktory aidéi hypertenze?
Dovednosti: Dodrzovani zdravéhaigpbu Zivota — uvashi praktickych piklada co
dela klient v sodasné dob Spate a co by byl ochoten po edukaci &mit

a jakym zpisobem.

Definice SZO

YArterialni hypertenze je definovana podlet&rii WHO/ISH (World Health Organisation
Interantional Society of Hypertension) z roku 1988dnotami krevniho tlaku rovnymi
nebo vyssimi nez 140/90 mm Hg, které jsownmjidhpakovad, tj. aspa 2x pi tFech na sob
¢asow nezavislych érenich.* (Spinar a kol., 1999, s. 15)

Nebezp& hypertenze spdva vjeho skryté podeéb Dlouha léta mze probihat
bezgiznakow. Prvnim projevem hypertenzeige byt infarkt myokardu.

Pro lébu je velmi dileZitd spoluprace mezi klientem a lé&ka. Casto stai Gprava
Zivotniho stylu, aby doslo k poklesu krevniho tlakdravotnici hové o ,nefarmakologické

leche”.
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Rizikové faktory

Na vzniku a vyvoji hypertenze se podili videitela. Lidé, u kterych je &tery z €chto
faktori pritomen, jsou vystaveni vySSimu riziku a jsou ohroZe rychlym rozvojem
onemocgni. Cim vice rizikovych faktok je pitomno sodasré, tim se riziko vyrazé
zvysuje.

Rizika rozdlujeme na neovlivnitelna a ovlivnitelna. Mezi neiewitelna rizika radime
vék, pohlavi, genetické faktory (familiarni) ¢asgji jsou postizeni ti jedinci, kié¢ maji
v rodinné anamnéze vyskyt hypertenze. Mezi ovlelné rizika paf exogenni faktory:
hyperlipoproteinémie, kdeni, kuchyiska sil, alkohol, diabetes mellitus, aterosklerézy,
obezita, nedostatek fyzické aktivity, dysfunkceosmatmniho nervového systému a endogenni
faktory: presorické vlivy, depresivni vlivy, Zmy transportnich mechanisnelektrolyt.
(Spinar a kol., 1999)

2. Edukaéni lekce — 20 min.
Veédomosti: Co je satasti nefarmakologické ¢y arterialni hypertenze?

Co je selfmonitoring a jak se provadi.

Dovednosti: Pdtani BMI.
Ukézka psychostresové relaxace.

Nacvik selfmonitoringu.

Terapie hypertenze

L&ba hypertenze je individualni, komplexni &lanby sn&fovat i k ovlivreni dalSich
rizikovych faktofi. Dilezitou podminkou usgné I|€by je vyswtleni vyznamu I&by
a motivace nemocného, coz je ukolem zdravotnick&hsonalu.
Cilem l&by je dosaZzeni normalizace TK, tedy jeho snizemi p40/90 mm Hg ale také
zpomaleni rozvoje aZ regrese organovych piojav ovlivreni vaskularnich komplikaci
hypertenze. U mladSich pacién{do 30 let) bez koronarnich a cerebrovaskularnich
komplikaci a diabetik se snazime dosahnout hodnot 120-130/80-85 mm$pindr a kol.,
1999)

Tohoto cile Ize dosahnout:
e zmenou zivotniho stylu, tedy ébou nefarmakologickou,

e farmakologickou |&bou.
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Nefarmakologicka I&ba
Nefarmakologicka a neodmysliteld pati k terapie kazdéhdlovéka s hypertenzi.
Principem nefarmakologické dBy je pedevSim Uprava Zivotniho stylu. Sasti
nefarmakologické Kby je :
— redukci hmotnosti,
— z&kaz koteni,
— redukci pijmu kofeinu,
— redukci pijmu alkoholu,
— redukci pijmu sodiku,
— tlesny dynamicky aerobni trénink,
— snizeni izometrické zéte,
— zmenu chovani,
—zmenu I&by, ktera zvysSuje TK,

— zmenu vyzivovych zvyklosti (Spinar a kol., 1999)

Redukce hmotnosti

NejdilezitejSi a nejefektivijSi opatenim je redukce hmotnosti. Snizeni valigmva ke
snizeni hodnoty TK a vékterych gipadech neni potom geba podavat léky. Zakladem
je redukce hmotnosti u nemocnych s vice nez 10 @géatgy. | redukceétesné hmotnosti jen
0 5 kg ma piznivy vliv na TK. SniZzeni hmotnosti zaravevysSuje @inek podavanych
antihypertenziv. (Saiek, 2006)

Vypaiet BMI ziskdme vydenim €lesné hmotnosti v kilogramech druhou mocninou

vySky v metrech.

hmotnostvkg

BMI =
(vyskav m)®

BMI (index Elesné hmotnosti) by se u Zerglnpohybovat v intervalu 19 — 24 a u niuz

20 — 25, za rizikovy je povazovan BMétéi nez 27 (tab. 1).
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Zdravotni rizika podle kategorii BMI
Tab. 1 Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Urb&n2007, s. 339)

BMI kategorie hmotnosti zdravotni rizika

pod 18,4 podvaha malnutrice, anorexie
18,5-24,9 normalni minimalni

25-29,9 nadvaha nizka lehce zvySena
30-34,9 obezita I. stuprflehk& obezita) vysoka

35-39,9 obezita Il. stupr{sttedre t¢Zk4 obezita)] vysoka

40 a vice obezita Ill. stupr{téZka obezita) velmi vysoké

Obecné doporweni (ktera je nutno upravit podle mistnich zvyklost):
« strava musi byt pestra a energetickijgm je nutno upravit tak, aby byla dosaZzena
idealni tlesna hmotnost podporovat konzumaci nasledujiciohadpotravin: ovoce
a zelenina, celozrnné obilniny a chléb, &nké vyrobky s nizkym obsahem tuku, rybi

maso a libové maso;

« ryby a omega-3 mastné kyseliny obzwaéhrani ped vznikem kardiovaskularnich

onemocgni

- celkovy @ijem tuki nesmi pedstavovat vice nez 30 % celkového energetického
piijmu, a @ijem nasycenych tuknesmi pesahovatietinu celkového fiimu tuki.

Prijem cholesterolu nesmi byt vySSi nez 300 mg/den;

« Vv izokalorické stra¥ Ize nasycené tukyasté&né nahradit komplexnimi karbohydraty
acast&né mononasycenymi a polynasycenymi tuky z rostlinngdloji a mdskych
zZivocichu.

Redukce prijmu sodiku

Denni doportena davka soli by sedta pohybovat v rozmezi 5 — 6 grantj. 1 kavova
IZicka. Omezené soleni lIze korigovat pouzivanim vholdnkareni, napiklad oregano,
rozmaryn a dalSi. S redukctijmu soli souvisi i konzumace mineralek. \&ytmineralky
by mél zaviset na obsahu sodiku. Nejvhe@h je vSak konzumovat napoje bez iant
S omezenim soli souvisi déle redukce konzumace inzerebd® tyto obsahuji znmé

mnoZstvi soli a nasycenych tukKuzela, 2003)

70



Redukce prijmu kofeinu
Kofein se zcela nezakazuje, ale pouze se gmd2anit se doportuje konzumovat 1 — 2

Salky spiSe rozpustné kavy. (Rosolova, 2006)

Redukce prijmu alkoholu

Ke vzniku hypertenzetigpiva i alkohol. Pravidelna konzumace alkoholuavak &tSi
nez 20 - 30 g dernu mu# a 10-20 g derhu zen (1 - 2 drinkyi 1-2 pivaci 2 - 4 dcl
vina/den) zvySuje krevni tlak. Proto je nutné jetimezeni. Vzdy praw alkohol ma
negiznivy vliv nejen na krevni tlak, ale i nannost mozku, jater a zvysSené riziko vzniku
nadofi. (Rosolova, 2006)

Zakaz koureni

Hi 1écbe hypertenze je kibvym opatenim zakaz kaieni, protoze koteni tabaku aktivuje
sympaticky nervovy systém, tudiz dochazi k vazokds, zrychleni srdéni ¢innosti a tim
ke zvyseni krevniho tlaku. (Rosolova, 2006)

Télesny dynamicky aerobni trénink

Z&kladem pohybové aktivity u hypertohike vytrvalostni dynamicky aerobni trénink
se zatZzovanim velkych svalovych skupin. Pravidelny vytosini a silovy trénink vyvolava
zmeny, které vedou ke zlepSeni fyzické kondice. Zano@ihi se poklada pravidelna fyzicka
aktivita. U obéznich kliefit je dilezité, aby dochazelo postuprke zvySovani zéfre.
(Chaloupka a kol., 2003)

Nejvice pros§sné je namahajipkteré se zadychame. Mezi aerobni formyzatadime
predevsim chizi (véetné stoupani po schodech a do kopce)¢eni na rotopedu, turistiku,
indianskou chzi (rychla chize stidana s rychlym klusem), rytmicky provfm cvieni
raiznych svalovych skupin, jogging a klus 30 - 45 nhiguiceni 3-5x tyd®. K posileni
svalstva hornich katin se doportuje noSeni lekich k'emen pi chizi, pozdji i pii klusu
(joggingu), plavani. Za aktivity s nizkou aZestni intenzitou, zvla&§tvhodnou pro starsi
nemocné, povazujeme prochazky, zahréelkia nebo zahradéeni, domaci uklid, tanec

a dopordena domaci c¥eni. (Chaloupka a kol., 2003)

SniZeni izometrické z&tze
Hypertonikm se nedopotiuje posilovani, protoZze to vede ke zvySeni tlakmahlo
by dojit az k hypertenzni krizi. (Widimsky, 2006)
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Depresivni vlivy

Ke stresu vedou jednak faktoryéjsi, ale také faktory vnibi. Mezi vrejSi faktory pati
vysok& pracovni nasazeni, nedostateu, socialni izolace, nedostatek atipku, problémy
v rodire a mnoho dalSich. Mezi viiti faktory se‘adi starostti emocionalni skleslost. Proto
v ramci prevence i liby je feba omezit vystavovani stresu. Zde ma svou rakeale, zajmy

a odpainek, & jiz aktivni nebo pasivni. (Rosolova, 2006)

Protistresova relaxace

(doporwena S¥tovou zdravotnickou organizaci)

»L. Lehnéte si (v nouzi se pogee) pohodlid s uvolrnym odvem v klidné, mélo ogtrené
mistnosti.

2. Zavete @i a vdechujte pomalu a zhluboka. Nadettbrse a asi na deset sekund zadrzte
dech. Vydechujte pomalu, vnimejte své wiola rikejte si v duchu® ,Vdechuji a vydechuiji
jako priliv a odliv.” Opakujte si tuto proceduru 5x az 6a& pak si asi dvacet sekund
odpaiinte.

3. Vedomym usilim svirejte jednotlivé svalyskupiny sval svého dla. Seveni asi deset
sekund podrzte, pak uvéte. Projctte si takto celécto a soustedte se na to, co se vwm
odehrava. Opakujte postup 3x, uvéie se, zcela vygte, na nic nemyslete.

4. Pokuste serpdstavit si co nejkonkrédj$i pocit uvol@ni, ktery vam pronika od pust
na nohou, pes lytka, stehna, trup az do hlavy. Opakevanrikejte: ,Uklidsuji se, citim
pohodu, nedam si Zzadné starosti.”

5. Predstavte si, Ze pocit uvehi pronikd do vSechasti vaSehodta. Citite, jak vas opousti
napeti. Citite, Ze mate uvainou Siji i ramena, také olgktjové svaly (@zete mit pootéena
Usta). Lezite poh@dako hadrova panenka. Vychutnejte ten pocit (adégml minuty).

6. Paiitejte do deseti d@ikejte si, Ze s kazdym dalSim jmenovadigtem se vaSe svaly vic
a vic uvokuji. Te je jen na vas, jak budete stav uvlnvychutnavat.

7. Prichdzi ,probuzeni“. Paitejte do dvaceti &ikejte si: ,AZ napditdm dvacet, ote'ou
se mi @i, budu se citit s&Zi, vSechny kafetiny budou bez néfpemného nagi.” Toto cviceni
je doporwovano 2x az 3x tyd# Nejprve zabere zhrubdvrt hodiny, po dobrém zvladnuti
Ize relaxace dosahnout podstatychleji.” (Béhunek, 2007, s. 26 — 27)

Self — monitoring
Self — monitoring - samatfeni je SirSi pojem. Timto pojmem ozngeme ngreni TK

v rizném prosedi, kde jsou k dispozici &ice TK (v zamdstnani, v lékarnach nebo
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ve veaejnych budovach). iP méreni musime brat v potaz vliv okoli, stav kalibragiestroji
i jejich technickou uroue Hodnoty namsiené timto zfisobem jsou spiSe orieftd.
(Némcova, 2009)

Doméaci nEreni
Tento zfisob n&teni je velmi uzitény, nebd vykyvy hodnot krevniho tlakuipméreni

v domacim prosgedi jsou mensi nez variabilita krevniho tlaku ggemého v ordinaci |€ka.
Proto domaci kteni zgesiuje hodnoceni fibéhu I&by. (Némcova, 2009)

Domaci nifeni lze vyuzit u Klierit s tzv. ,syndromem bilého pl&5t To znamena,

Ze @i mereni TK v ordinaci lékée dochézi k nawiieni vySSich hodnot TK nez v domacim
prostedi. Ricinou miZze byt zvySena reaktivita nervového systému. Mdgeéniyjev op&ny.
V ordinaci lék#@e dojde k narreni normotenzi a naopak v domacim piedi je nansien
vysoky TK. Tento jev se nazyva ,normotenze biléhs$“. Na ,normotenzi bilého plast
je tteba pomyslet u kliefit ktesi maji normalni krevni tlak, ale jsoufimny znamky
hypertrofie levé komory. (Bimcova, 2009)

Krevni tlak by si il nemocny ngfit v dobs, nez uzije dalSi davku Iéku. To znamena vzdy
rano, pokud Iéky fsobi 24 hodin. Pokud jetinnost Iéku 12 hodin, #ti se TK 2 x den&

Domaci miteni krevniho tlaku Ize vyuzit také u paciestvelkym kolisanim hodnot TK
pii kauzalnim ndieni a k vylodeni slabnouciho efektu antihypertenzivéihtova, 2009)

Digitalni tlakondry jsou bul’ poloautomatické, kdy si klient sam nafukuje a wy§to
manZetu, anebo pinautomatické. Tyto elektronické manometry jsou véa&reé piesné
nez rtwove a jeiteba jejich opakovana kalibrace&astji nez 1x r@né. (Némcova, 2009)

Snadno mohou vznikat chybn&eni, pokud klient manzetu Spatmrilozi na pazi
nebo pokud klient v fibéhu mefeni pohybuje pazi.

Manzeta je flozena na pazi ve vysi srdce. Viipghu meteni se nafukuje az do zaniknuti
pulsu na pazni tegncoz je zfisobeno stkgenim cévni shy. Vysledkem nsfeni jsou d¥
hodnoty, které lze vyjad bud v mm Hg, nebo v kPa. VySSi hodnota odpovida tlaku
systolickému, fi kterém se poprvé objevuji tzv. Karotkovy fenoméNyzSi hodnota je dana
tlakem diastolickym, # némz ozvy vymizi nebo se vyrazmoslabi. (Nmcové, 2009)

Velmi dilezita je spravé zvolena §ka manzety (tab. 2), neb@ii pouziti nevhodné &
dojde ke zkresleni vysledku. Nddad pi zvoleni uzSi manZety nez je peba, dojde
k namétreni vysSiho krevniho tlaku. Naopak pouziti manzety SirSi u osob s mensi pazi
je hodnota krevniho tlaku nizSi. Ménhodné jsou manzety, které jsotiktadany na prsty
nebo zapsti. (Sowdek, Kara a kol., 2002)
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Tab. 2 Rozmry gumového vaku (cm) pr@gizrné objemné paze (&incova, 2009, s. 242)

Manzeta Sitka gumového vaky Délka gumového Obvod paze (cm)
(cm) vaku (cm)

novorozenecka 3 6 <6

kojenecka 5 15 6-15

détskéa 8 21 16-21

mala dospla 10 24 22-26

dosgla 13 30 27-34

velka dospla 16 38 35-44

stehenni dosia 20 42 45-52

3. Edukaéni lekce — 5 min.

Dle z4mu moznost celkového zopakovani, rem$iwdomosti z jednotlivych lekci
a zodpo¥zeni dota#t spolu s opakovanym praktickym nacvikem selfmoiniigu.

V kazdé lekci je wlezité uvadt konkrétni piklady a ponechat dostatéksu na praktické
dovednosti a diskusi.

Vystup:

Pro vystup je vhodné vyuZziti verbalnich mefahgovéani na otazky, diskuse, sebereflexe
klienta). Dilezité je zjistit jaky ndla edukace pro klientatimos, co si zapamatoval, zda bude
dodrzovat zdravi zivotni styl a zda je schopny sm¥drovest selfmonitoring..

Vysledkem by rédo byt celkové zlepSeni Zivotniho stylu.

V pribéhu vystupu je rov¥ vhodné zajistit pomoci otazek épou vazbu, zda klient
pochopil obsah edukai lekce a zda si ho osvojil.fiPpokladani otazek je Zadouci mit
odpowdi na pokladané otazkygdem napsané na psmi

Otazky pro klienta p¥i vystupu:

Co je arterialni hypertenze?

Jakeé jsou rizikoveé faktory arterialni hypertenze?

Co je sodasti nefarmakologickée ¢éy arterialni hypertenze?
Co je selfmonitoring a jak se provadi?

Vypocet vliastniho BMI.
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Priloha D

ARTERIALNE HYPETENZE A JE) NEFARMAEOLOGICEA LEBA

WaZeria pani, baZeny pane,
obdrZel(a) jste infommacni prirudku, ktera ‘W8z bude =truéné informeorat
awysokém  krewnim o tlado.  PFAingka  obsahuje  zakladni informace
0 onemocnéni & jehs nefarmakologickd 186bE. Nirsoly krevri tlak je
onemocnent, Meré neboli, ale je Rebezpecné =wymi disledky, proto
bychom jei neméli podceriorat .,

WpIinegee e dozvite, jakym Zpisobem se dalédit'd jak e W midete
na leche podilet, N

Defimice SZ0
Arteraly hyperenze g dedfnovandepodle wed WIOCKEH . Wi

thaltl Crmanization inemntinal Sockdy of fpereasion) £ miw 1290
hoaoda i W T ek m e e B0 vessia red 1 000 r H. btere
fEou Zfgteny opatiovans, i, aspen 24 pRHEck G Sobe Sasové resd sl
méemick. (Spingra kol , 1998, 5 187 .

Hebezpedi hypertenze spadivaidjeho skrmé podobélDlouha [Eta midde
probihat bezphiznakowé: Prenim projevemn ‘hypertenze:miZe byt infarkt
miyokardu .

Pro [&cbu je welmi dilezita spoluprace mezi “ami a lékarem. Caszto stadi
Uprava “aZeho  fivotmiho stylu, aby  doflo k poklesu fkrevriho tlaku.
Zdravatrici hovon o nefammakologicke [&cbe",

Redukce hrmotnosti

Mejdileditajsl 'a nejefaltivnes] apatfenim je redukice hmotnosti. SniZen
wahy prispiva ke siZen hodnoty TR a v nekterych pApadech nen potam
potieba podavat lekpeakladem je redukce hmotnosti U nemacnwch s vice
ned 10 % nadwvahi Ipedubice telesné hmotnosti jen o §.kg ma pzniny i
na TK. SmZen’ hmotnosti  zarowven 2vvigje  Odinek  podavanych
mbﬁmﬁmmmwﬁf.ﬁma:mmr..munmu

“Apocet BMl Ziskame wydélenim télezné hmotnosti wkilogramech
druhou mocninoy wighky wmetrech. (Urbanek, 2007

EMI= hmofosiv kg
(widkaw m)

Bhil findex télesné hmotnosti) by 28 U Zen mél pakyborat w intencaly
189 =24 3 u mugd 20 — 25, za rizikowy je povadowan Bl wEEs nez 27

Edravotri fizika podlie kateqorii EMI

Bl kateqone hmotnosti zdrawvotni rizika

125240 narmaln minimalni

25 -204 nadvaha nizka lehie 2viEend

a-340 obezita |. stupna wysakd
(ehka obezita)

365-30.9 obezita 1. stupni wvyzoka
(ztredné téfka abezita)

4 3 wice obezita IIl. stupne welmivysoka
(t&Zha obezita)

Obecnd doporuderi [ktera j& nutno uprasitypodie mistnich zukl osti):
= strava mus byt pestrd’d enérgetichy prijem je nutno uprawit tak,
aby byla doszaiena. idealni gtelesna. hmotnost  podporosat
konzumaci  nasledujicich _u__._.&.m. potrawinis ovoce a  zelening,
celozmné obilniny 3 ehhabl mlacné wimobloy = nizkym obzahem
tuku, nebi maso a libove masa;

= rvby 3 omega-3 mastngé kiselimy obzwlasté chrani pred wznikem
kardiowaskulamich onemodneni

s cellkowy pAjem tukd nesmi predstavova vice ned 300 % celkowaho
energetického pAjmu, 3 phjem nasycenychtud nesmi presahorat

tretinu celkového pAjmu tukd. Phjem cholesterolu nesmi byt wnysE)
ned 300 mosden;

» viznkalercks st lze nasycans tuky Gastecns nahradit
= komplexnimi MLy @  Gastedns ﬁm@%ﬁ.ﬂﬁmﬁﬂr_
a mﬂ%mﬁmmﬁﬁﬁc z rostlinmoych 2drojd @ morskoych 2ivacich.

Zakaz koureni ! ;

Pfi leébé hypertenze je klidowm: opatrenim zakaz ‘koufenl, protode
kouferl tabaku  aktivuje w__q:,_"_mﬂ_%% nepony systém, tudig dochaz
k wazokonstrikei, zrychlent srdeént innosti 3 im ke zvySent krawniho tlaku.
(Rozolowa, 2006)
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Redukee pi jru kofairu

Kofein: se zeela nezakazuja, ale pouze zeé omezuje. Denns sa
doporucuje konzumowat 1 — 2 Zalky spife rozpustné kawy. [Rosoloed,
2006 )

Redukee pijru alkabalu
ke weniky  fypertenze prispiva i alkohol.  Pravidelna @ konzumace

alkoholu v dawee wita ned 20 - 30 g denpe’u muzd a 10-20 g denné u Zen
(1 - Z drinky i 1-2 piva & 2 - 4 del vinaden) 2wySuje krevri tlak. Proto je
nutne: jeho omezent. Wdyt prawvé alkohol ma nephznivy e nejen
na kreni tla, ale i na dinnost mozhu, fater a zvigend nziko waniku nadoni.
(Rozgalowa, 2006

Redukee pi jmu sodku

Dixmd dopomaéend dimhia soliter ee méla poluborst T rommes 5 - G g, 1.
1 hiimowd Lndha. Omemené solevd loe horigomst pensiiravim vhodirch hofend,
napiitdad oresinn, mmmarim o daEi S redibocl phjmn oli samrEd i horamace
mineraleh, Ehér mineraler by mel shriset na ohsabitsoditnn . HejrhiodneET je
rénk kanmmorat papoje bex ol (Somemanim colit commicl dale redukce
hormmace nmenir, rebot trto obedol mactd mooetr 6l a nascerinch tikd.
[Soudek, Z00F)

Télezmy dymarnicky aerobridtrérink

Zdiladem pohybowe altieity o hypartonikd je witrralostnl dwnamickoy
aerobni trénink 2e zatéfowanim welloich swalowich skoopin.  Pravidelny
wytrealostnl @ silowy tranink wnneolded zmeny, keré wedod ke zlepZeni
fyzicke kondice. Za optimaln se poklada pravidelna fyzicka aktivia.
Il obézrich klientd je dilegité, aby dochazela postupné ke zwyEovan
zatéde. (dimsky, 2006

Mejuice prospesna _.m.”__._.m_._._m_._m. pii které se zadychame. hezi aerobni
formy zatéde fadimeprédewEim chizi (réetnd stoupani pa schodech
a do kopoe], cvident na rotopedu, turistiky, indianskou chizi (nfchla chize
stidana s mychlym kiugemy, mtmicoy provadena cvidgen nianch svalonch
shupin, jogging a klus 300 45 minut ceident 3-5x tydne. K pasilent sralstea
homich kondetin se doporuéuje noZeni lehdich bfemen phi chiizi, pozdaji
i pfi-kluzu Joggingu), plavanl. Za aktivite = nizkou a2 stiednl intenzitou,
2wlasté whodnou  pro Starsi nemocné,  povaiujeme §oprochazhoy,
zahradkareni nebo  zahradmicent, domaci Oklid, tanec @ doporudena
domaci cvicent . (Chaloupka a kol , 20037

Srizeni izometricke z3tée ;
Hypertonikidm =& medoporuduje posilowant, protoze to weda ke zwiEani
tlaku a'mohla by dejitad k hypertenzn krizi. Qbidimesky, 20067

Cepresivhi wlivy

K streay medn jednak fibtory mhdsl, ale také faktory vodind. Mex mnégl
fbtory patri mreokd pracomd nacamend, pedosatel Sy, codibed imolace,
vedostatel edpodbn, problimer v rodine ameebo daléich. Mem wniird fabtory se
Tadi’ ctarodti &1 emociondbrd shlelost. Profa 7 rimei premence i 1é6cber o teba
omemit wrstararand ctresn. Sde ma sroroli relwmce, mimy 3 odpadinek, at it
abtimnd tieba pasid. (Rosolowd, 20067

Protist < =
(doponidens Swétomon odrarordck ol orgarigaci |

I, Iehnete 5i (v noum 5e posadhe) poRod e savolndie odevas v Kiidnd mdla
Osvetand misnoss, ¥

2 Eavpete ocl o wdechupte powaly g shlwoke Midechude 5o osione deet
sekund raddte deck. Vidediuite powoly) bt e ol o fkate 51V
duche ™ Vdechil o yuwlechuf fako jady @ odiiv. " Opakime 5§ futo pro cedupy 5«
o 0x o poksi asi dvacet sekund adpodate. J

3 Vdomen 058w svlrarte pediatlive svaly ol sRupiy svall svelo tflo. Sevrend asi
deset selumd poditte, pok mpipde Frodde si plio celd tdo a sousiFedte 5e na
to 5 v Hew odelrawvd Cpalurte sasiuy S uvalnde se Eceln vipmete naMic
Hemuslate,

4 Pokuste se prodsiondt sl co Reikon lrdnd T pocit uvolperd o vam ok od
prad po pokoy pre Ik stefma huy o do Bawvp Opakovens s Alspte:
o LGB se T o gy,

Heddimy 5 SATnS sinra s

3. Fredstavie 8, ge poct swina! wonld do viech &8 vaseho tefn CYifte, ok
VA5 opou A mapdl. Rt e mle uvolnenon S5 ramenn take odcaove svaly
(mldete ml poctevierd Bitak Lerne yohads fokp hadvow poxenka Vichumate
tem poci (alepon pll pEnumr)

O Poclhgte do desati o Fikepe 51 Be 5 Koddvw dolfm pRepownim cTilan 5 vase
svaly e a vic uvo Bug Tade fen na vas, jokdudete stav uve et vpchunsvar

T Prichizi produsest T Padtene do dwacetl o Pikcie 5 042 wapodidn dvacet,
OrEVvFON 5e i ol dude se cEIREvert Vieckponceiny dudoy dem geyilemndio
rope. ” Toto cvident o doporidoalng Jx af Se miins Dimprve sabere zhrudo
cht kodiy po dolvdm sviddiaf Be reloxace desdfmout podsome puchisi

¢BEhunek, 2007, =. 26 - 27)
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