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1 Uvod

Arteridlni hypertenze je se svou vysokou prevalenci zdvaznym zdravotnim
problémem dnesni doby. Je spole¢né s koufenim, obezitou, dyslipidémii a diabetem
mellitus hlavnim rizikovym faktorem cévni mozkové piihody, infarktu myokardu,
ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich koncetin.

Prevalence arteridlni hypertenze v Ceské Republice se ve véku 26 az 64 let
pohybuje kolem 35% a s narustajicim vékem s tendenci nardstu a vazby na pohlavi.
Zasadnim problémem je, Ze piiblizn€ 1/3 nemocnych o své nemoci nevi.

Téma Edukace pacienta s arteridlni hypertenzi v ordinaci praktického lékate je
zaméteno na edukaci pacientll s primarni arteridlni hypertenzi. Diky Zivotnimu stylu,
ktery dnes lidé vedou, je vyskyt tohoto onemocnéni v populaci na vzestupu. Diky
modernim farmakologickym vyzkumiim a 1éktim, diky informovanosti v populaci a také
diky dobfe provedené edukaci je hypertenze dobie kontrolovatelnd a lécba byva
uspésna. Pravé dobie provedena edukace hraje v1écbé velkou roli, je potfeba aby
pacienti dostavali kvalitni, srozumitelné a jednoduché informace, které jim pomohou
pochopit zavaznost onemocnéni a budou tak vice spolupracovat v 1é¢bé.

Ve své préci se snazila zjistit, jak dobfe jsou pacienti informovani, jak dodrzuji
doporuceni 1ékafe, a zda témto doporu¢enim dostate¢né rozumi. Pracuji v ordinaci
praktického lékate a internisty a s hypertoniky tak pfichazim denné do kontaktu. Casto
ptichazeji od jinych 1ékait ¢i z klinik, kde nebyli fadné pouceni a edukovani. Je tedy
mym Ukolem je kvalitné edukovat a pfi nésledujicich kontrolach v nasi ordinaci zpétné
kontrolovat, jak se jim dafi doporucena opatieni dodrzovat, zda jim rozumi a ptipadné

jim zodpovédét jejich dotazy.
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2  Definice arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je stav, kdy jsou hodnoty krevniho tlaku bez 1é¢by trvale
nad 140/90 mmHg. Hypertenzi dle etiologie délime na esencialni neboli primarni
hypertenzi, kdy jde 0 onemocnéni, u kterého nezname jasnou pficinu, a na jejim vzniku
se podili mnoho faktord. Druhym typem hypertenze je sekundarni neboli systémova

hypertenze, ktera je symptomem jiného zékladniho onemocnéni. (Klener, 2011)

Arterialni hypertenze patii v populaci K nejvice rozsifenym kardiovaskularnim
onemocnénim a v dneSni dobé mlzeme mluvit o epidemii. Vzhledem ke vSem
organovym komplikacim se vyznamné podili na zvySené Umrtnosti pacientl ve

vyspélych zemich. Tato imrtnost stoupa se stoupajicim vékem populace. (Klener, 2011)

3 Etiologie a patogeneze

U primarni hypertenze je pfi¢ina nezndma. Zname ale fadu mechanismd, které se
na jejim vzniku vyznamné podileji. Jde o n€kolik faktord, at’ uz vnitinich nebo vnéjsich,
které se mohou kombinovat. Mezi tyto faktory patfi genetickd predispozice, vlivy
zevniho prostfedi a poruchy vnitinich regulacnich mechanismii. (Sovova, Sedlafova,

2014)
e QGenetické faktory

Vyznamny podil na vzniku arteridlni hypertenze ma geneticky vliv. Jasnym
diikazem je vyskyt tohoto onemocnéni v rodinach. Ucast gentl na tomto onemocnéni je

ptiblizné 30 %. (Dité&, 2005)
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e Faktory zevniho prostiedi

Mezi hlavni faktory zevniho prostiedi patfi v prvni fadé nadmérny piivod soli.
Tkané jsou senzitivnéj$i na natrium a dochazi ke zménam v transportu tohoto prvku.
Dalsimi negativnimi faktory jsou zvySend hmotnost az obezita, nadmémé uzivani

alkoholu a také stres. (Svacina, 2010)

e Vnitini regulaéni mechanismy

,» Z endogennich viivii se vedle centralniho a sympatoadrendlniho nervového

systému podili na patogenezi esencialni hypertenze rada humordlnich pusobki ,,

(Klener, 2010, s. 139)

Tyto pusobky plsobi bud vasodilatatné ¢i vasokonstrikéné a arteridlni

hypertenze vznika jak pii jejich nadbytku tak i pfi jejich nedostatku. (Dité, 2005)

Na vzniku hypertenze se podili centralni nervovy systém a baroreceptory, které
ovladaji karoticky sinus, aortalni oblouk a srdecni predsiné. Mezi dalsi, které maji vliv
na vznik hypertenze jsou sympaticky nervovy systém, stav cévni stény, kterd reguluje
tonus, ledviny, které maji vliv na regulaci natria a vody a produkci reninu a
angiotenznich latek. VSechny tyto organy maji velky podil na stavu tlaku v téle, a proto

jakakoliv jejich porucha vede k poruse této hodnoty. (Dité, 2010)

4 Klinicky obraz

Hypertenze se Casto nijak neprojevuje a je tedy takzvané klinicky néma
eventuelné jsou pfiznaky nespecifické a nevyrazné. Proto o své nemoci vétSina
pacientl ani nevi. Hypertenzi miZeme rozdélit do nékolika kategorii a to podle jeji

zavaznosti a podle jejiho vlivu na postizeni organu. (Klener, 2010)
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Podle vlivu hypertenze na vnitini organy a jeji schopnosti poSkozovat v ur¢itém
stadiu tyto organy, délime hypertenzi na tfi stddia. Pfi prvnim stddiu nemaji pacienti
Casto zadné obtize, nebo uvadéji piiznaky zcela nespecifické. Mohou to byt bolesti
hlavy, srde¢ni palpitace, tlak na hrudi, ale také nesoustiedénost, poruchy spanku ¢i jiné
neurotické obtize. Tlak je zvySeny, ale zatim nedochazi k organovym postizenim.

(Klener, 2010)

Druhé stadium zahrnuje podobné obtize jako to prvni. Navic ale objektivné
nalézdme hypertrofii levé komory, ktera je viditelnd na rentgenu srdce a na
echokardiografii. Nalézame také zmény na ocnim pozadi, zejména angiopatii
a angiosklerozu. V laboratornim vysetfeni muze byt pfitomna mikroalbuminemie nebo

proteinurie. (Klener, 2010)

Ve tfetim stadiu jiz dochazi k zdvaznym porucham funkci vnitfnich organt,
které jsou hypertenzi zatizeny. Je pfitomna ndmahovd dusnost a pozdé&ji

i klidova. (Klener, 2010)

Pii postizeni srdce dochazi K pietizeni levé komory a kjeji hypertrofii
s subendokardialni ischemii, S naslednou dilataci. Ta se projevuje namahovou a pozdéji

klidovou dusnosti a bolestmi na hrudi. (Dit¢, 2005)

Na o¢nim pozadi nachazime hypertenzni retinopatii. Retinopatie je nezanétlivé
onemocnéni sitnice a je disledkem vysokého krevniho tlaku. Dale dochazi k poskozeni

krevnich cév vyzivujicich sitnici.(Hugo, Vokurka, 2011), (Klener, 2010)

Nelécena arteridlni hypertenze poskozuje ledvinné glomeruly, dochézi

k nefroskleroze, ktera mize byt pfi¢inou ledvinného selhani. (Klener, 2010)
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5 Diagnostika arterialni hypertenze

Pti uréovani diagnézy je potfeba provést vzdy nékolik vySetieni. Jedna se
zejména o kvalitné odebranou anamnézu pacienta, fyzikalni vysetfeni a laboratorni

vySetieni. (Sovova, Sedlarova, 2014)
5.1 Anamne¢za

Anamnéza je rozhovor lékafe s pacientem. Pacient Iékafi popisuje své
subjektivni obtize a lékatr poklada otdzky, kterymi se snazi zjistit co nejvice 0 stavu

pacienta. (Klener, 2009)

Odebirame osobni data, ve kterych zjistujeme soucasné obtize, obtize pii zatézi
a také v klidu. Ptdme se na onemocnéni ledvin, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus, vysoky cholesterol. U Zen néas zajiméd gynekologicka anamnéza, ve které se
ptdme na zaCatek menstruace, jeji pravidelnost a popfipadé na zacatek menopauzy.

(Klener, 2010)

Dtlezitou roli hraje rodinnd anamnéza, kde patrdme po zévaznych
onemocnénich, ktera se vyskytovala ¢i vyskytuji v rodiné. (Klener, 2009) V tomto
pfipadé nas zajima vyskyt arteridlni hypertenze a pfitomnost kardiovaskularniho

onemocnéni v rodiné. (Klener, 2010)

5.2  Fyzikalni vySetieni

Mezi hlavni vySetfeni pfi diagnostice hypertenze je méfeni krevniho tlaku
v ordinaci lékate, které lze doplnit i domacim méfenim. Tlak méfime nepiimou
metodou tlakomérem u pacienta, ktery sedi a byl v klidu alespon deset minut. Krevni
tlak métime na pazi, ktera je volné polozena v irovni srdce a uvolnéna. Toto vySetieni
opakujeme nejlépe tikrat za sebou a z téchto tfi hodnot vybirame druhou nebo tieti
hodnotu, kterou povazujeme za definitivni. Pacient miZze toto mé&feni doplnit i méfenim

tlaku doma na svém tlakoméru. (Soucek, 2011)
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Doméci méfeni je plnohodnotnou soucasti 1é¢by. Pacienti se tak mohou aktivné
podilet na lepsi kontrole svého krevniho tlaku a presnéjsim davkovani medikace, uréené
lékafem na zakladé hodnot naméfenych v ordinaci Iékafem a doma pacientem. M¢lo by
se ale prihlizet k faktu, Ze hodnoty namétfené v domacim prostiedi mohou byt nizsi, nez

hodnoty naméfené v ordinaci 1ékate. (Homolka, 2010)

Jako nejpfesnéjsi a nejobjektivnéjsi lze dnes povazovat ambulantni, tedy vice
hodinové monitorovani krevniho tlaku. Vyhodami je jeho piesnost a to Ze proti
tlakovému holter meéfi hodnoty kontinualné. K tomuto vySetfeni slouzi plné
automatizované piistroje, které vyuzivaji klasickou Karotkovovu metodu. Hodnoty se
ukladaji do paméti pfistroje a po ukonceni vysetieni se chronobiologicky a orienta¢né

vyhodnoti. (Soucek, 2011)

Jako dal$i metodu monitorovani krevniho tlaku miizeme zminit i sedmi denni
ambulantni monitorovani, kdy pfistroj zaznamenava tlak po dobu sedmy dnti v pfiblizné
30ti minutovych intervalech v dobé od 6 do 22 hodin. Vyhodou je vyssi Sance zachytit
cirkadialni zmény, ale i cykly kolisani tlaku. (Homolka, 2010)

5.3  Laboratorni vysetieni

U pacienti spodezfenim na arteridlni hypertenzi odebirame krev
k laboratornimu vySetfeni na hladinu iontt, kreatininu a vysetiujeme hladiny glukozy
v krvi, zjistujeme lipidovy metabolismus a krevni obraz. Pro zji§téni stavu ledvin je
mozné vySetieni clearence kreatininu ¢i MDRD. V moéi patrame po proteinurii.
Hodnoty laboratornich vysledki jsou zavislé na stadiu onemocnéni. MiZzeme vidét zcela
normalni laboratorni nalezy, ale 1 vysoké hodnoty, naptiklad urey, kreatininu a kalia pfi

renalnim selhani. (Soucek, 2011)

5.4  Dopliujici vySetieni

Avrteridlni hypertenze vede k nevratnym organovym poskozenim. Pravidelnymi
kontrolami a 1é¢bou Ize tato postiZzeni oddalit, nebo jejich vliv na zdravi pacienta mirnit.

Je ale potieba u pacientil s arterialni hypertenzi pravidelné¢ kontrolovat zdravotni stav
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a rozsah organovych postizeni. K témto ucelim nam slouzi soubor n¢kolika vySetfeni.
Vysetfeni o¢niho pozadi u ocniho lékafe. Je vyznamné K prevenci angiopatie, ktera
muze vést az K retinopatii, ktera nelé¢ena mize zpusobit nevratné poSkozeni oka az
slepotu pacienta. Mezi dalsi vhodna vySetieni patiti EKG, kterym zjistujeme zmény
v kiivee zplsobené hypertrofii levé komory. Vhodné je provadét sonografické vysetreni
echokardiografii, kterd dokéze jiz v zaatcich celkem pfesné¢ diagnostikovat
hypertrofické zmény srdce a moznd poSkozeni srde¢nich chlopni. Je to vySetfeni
mnohem piesnéjsi, nez RTG srdce. Piesto md RTG srdce v diagnostice arterialni
hypertenze své misto. K dal§im dopliujicim vySetfenim fadime dlouhodobou
monitoraci ¢innosti srdce pomoci EKG — Holter. U nékterych hypertonikti je vhodné i
zaté¢zové EKG, neboli ergometrie, kterd ukdze zmény v tlakovych hodnotéach pfi fyzické

zatézi. (Klener, 2010)

6 Sekundarni hypertenze

Je tfeba se také zminit o druhém druhu arteridlni hypertenze a tou je sekundérni
arteridlni hypertenze. Ta tvoii priblizné 2 — 5 % pacientll V populaci hypertonikt. Jeji
pri¢ina je zndma, ale neni jednoduché tuto pfi¢inu najit. Pokud je ale spravné
diagnostikovédna, je mozné pfistoupit k vhodné 1é€bé a tim 1 k vyléeni hypertenze.

( Klener, 2010)

Mezi hlavni pficiny sekundarni hypertenze fadime choroby ledvinného
parenchymu, neboli nefrogenni hypertenze. Vyskyt rendlni hypertenze nartsta s délkou
onemocnéni ledvin a vyznamny vliv na krevni tlak mé retence sodiku pii téchto
onemocnénich. Mezi onemocnéni ledvin, majici vliv na krevni tlak, fadime chronické
glomerulonefritidy, polycystické choroby ledvin, nefritidy, ale také tumory ledvin.
Lécba spociva v 1é€beé ledvinného onemocnéni a spravna volba antihypertenziv, ktera

nebudou mit negativni vliv na funkci ledvin. (Dit¢, 2005)

Dal$im druhem sekundarni hypertenze je endokrinni hypertense. Nejcasté)si
pficinou tohoto druhu hypertenze je hyperaldosteronizmus. Pfi¢inou byva velmi Casto

aldosteron produkujici adenom, nebo hyperplazie nadledvin. Krevni tlak je casto velmi
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vysoky. Hodnoty krevniho tlaku mohou trvale ptesahovat hodnoty 180/10 mmHg.
Pacienti si sté¢zuji na zvySenou Unavu, bolesti hlavy, krvaceni z nosu a Vv laboratornich
vysledcich nachdzime nizkou hladinu kalia. Lécba je chirurgicka, pii které se odstrani
tumor nebo nadledviny. Tato metoda je v 1é€bé hypertenze velmi G¢inna. Mozna je i
farmakologickéa 1écba, ke které se pfistupuje pii kontraindikaci chirurgické 1écby. Ma

mozné nezadouci ucinky, zejména dyspepsii nebo gynekomastii. (Dité, 2005)

Vliv na krevni tlak ma také postizeni osy hypothalamo — hypofyzo — kortikalni,
coz vede k nadmérné produkci kortizonu. Toto postizeni se muze projevovat jako
takzvany Cushinglv syndrom, ktery zptsobuje nadprodukci ACTH hypofyzou. Dalsimi
pfi¢inami muze byt tumor nadledvin, bronchogenni karcinom, nebo dlouhodobé
podavani glukokortikoidli. Pacienti jsou ¢asto postizeni obezitou, vyraznymi striemi,
zvySenym vyskytem hematoml a poruchou tolerance glukosy. Lécba je nejcastéji
chirurgicka, kdy se snazime odstranit pti¢inu onemocnéni, nebo farmakologicka, ktera

se voli pii kontraindikaci operacniho feseni. (Dité, 2005)

7 LécCbha

7.1  Nefarmakologicka lécba

Jako prvni volbou 1é¢by je vzdy nefarmakologicka 1écba a to i v ptipade, ze se
soucasn¢ zahajuje i farmakologicka 1é¢ba. Hlavnim cilem je Gprava zivotnich navykd,
kterymi jsou snizeni vahy nizkoenergetickou dietou a pohybovou aktivitou, nekouteni

a snizeni stresu. (Perusicova, 2012)

e Koufeni

Je prokazano, ze koufeni zpusobuje rozvoj aterosklerdzy a s vékem spojené

kardiovaskularni komplikace. Je jednim z Cinitelt, které vedou k endotelialni dysfunkei,
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kterd svym piimym toxickym plisobenim ma negativni vliv na koagulaci zvySovanim

fibrinogenu. Tim se vyznamné zvysuje riziko trombozy. (Perusi¢ova, 2012)

e Dieta

., Hypertenze je metabolickym onemocnénim s nepochybnymi nutricnimi vlivy*

(Svagina, 2010, s. 417)

Hlavnim cilem v dietnim rezimu je sniZzeni pfivodu soli. To se ukazuje jako
velmi ucinné a pro hodnoty tlaku a funkci ledvin pfiznivé. OvSem studie poslednich let
prichazeji se zajimavym objevem a tim je dieta DASH. Tato dieta byla vyvinuta pravé
k 16€bé hypertenze a ukazala se jako efektivni. Jeji podstatou je zvySeni pfijmu ovoce
a zeleniny a to na 500 mg az jeden kilogram zeleniny a ovoce denné. Toto mnozstvi
odpovida priblizné péti kusim denné. Ovoce a zelenina by méli byt nejlépe Cerstvé a je

vhodné je doplnit kvalitnimi mléénymi vyrobky. (Svacina, 2010)

Soucasné¢ je vhodné do jidelnicku pfidat potraviny bohaté na kvalitni tuky
s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin, jako jsou rostlinné oleje a na
omega kyseliny bohaté ryby. Prospé$né také muze byt piijem malého mnozstvi
alkoholu, ktery ma pozitivni vliv na sniZeni vyskytu koronarnich piihod a snizuje
umrtnost na ischemickou chorobu srdecni. Tato pozitivni vlastnost alkoholu mize byt
trochu sporna a v zadném pfipadé¢ nelze pacientim uzivani alkoholu doporucovat.

(Perusicova, 2012)

e Pohyb

Pohybova aktivita patii k zdkladnim nefarmakologickym lécebnym postupiim
pfi 1écb€é€ mirné arteridlni hypertenze, ale ma pozitivni vliv na ostatni slozky
metabolického syndromu. Trendem poslednich let je nizkd pohybova aktivita a pfisun
vysoce kalorickych potravin. Tento jev vede ke zvySeni obezity v populaci a tim
k zvySeni rizik kardiovaskularnich onemocnénich. Je prokazano, Ze kazdy pacient je
schopen néjakého druhu pohybové aktivity. Ta se jen musi piizptsobit jeho véku

a pridruzenym chorobdm. Zékladni smysl spocivd hlavné v poméru energetického
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pfijmu oproti energetickému vydeji. Aerobni pohybové aktivité, by se méli pacienti

vénovat alespon dvakrat az pétkrat tydné v ¢asovém rozmezi 45 minut. (Svacina, 2010)

7.2 Farmakologicka 1écba

K farmakologické 1é¢bé piistupujeme u nemocnych, u kterych se nedafi trvale
dosahnout hodnot pod 140/90 mmHg nefarmakologickou 1écbou. Dale také
U nemocnych, snahle zjisténou hypertenzi, jejiz hodnota tlaku je vice nez
180/100 mmHg. Hlavnim cilem farmakologické 1é¢by je trvalé snizeni krevniho tlaku
pod 140/90 mmHg. (Klener, 2011)

Farmakoterapii mutzeme rozd€lit na monoterapii, fixni kombinaci
a kombinovanou terapii. Pfi monoterapii je pacientem uzivan 1ék zjedné Iékové

skupiny, tato 1écba je ovSem UspéSna pouze piiblizné u 30% pacienti. Dal§i moznosti

vvvvvv

V poslednich letech se stava volbou ¢islo jedna v 1é€bé hypertenze kombinovana
lécba. Jak se ukéazalo v nékolika studiich, je mnohem vice u¢inna nez lécba na zakladé
zvySovani davek jednoho 1¢ku. Tato 1écba vede ke zlepSeni progndzy a vyrazné snizuje

riziko kardiovaskularnich onemocnéni. (Widimsky, 2012)

Do [ékovych skupin pouzivanych pii 1é€beé arteridlni hypertenze tadime
ACE- Inhibitory, Beta blokatory, blokatory receptoru 1 pro angiotenzin II, diuretika
a blokatory kalciovych kanalt. (Soucek, 2011)

Diuretika se nejCast&ji pouzivaji jako monoterapie a to predevsim u starSich osob
nebo u nemocnych se sklonem k retenci sodiku a hody. Dale se diuretika uzivaji také
v kombinaci sjinym druhem antihypertenziv. Jsou vhodna zejména u nemocnych

s diabetem mellitem, hyperlipidemii a u osob se srde¢nim selhanim. (Soucek, 2011)

Dalsi skupinou 1€ka volené k monoterapii nebo jako soucédst kombinacni 1écby
jsou beta blokatory. Jsou idikovany u lehké az stfedné té€zké hypertenze, zejména

u pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni, anginou pektoris, po infarktu myokardu
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auzenv produktivnim véku. Jsou kontraindikovany u nemocnych s asthma bronchiale.

(Soucek, 2011)

Pokud chceme 1¢ky, které¢ maji vedle antihypertenzniho ucinku i protektivni
charakter, volime ACE Inhibitory. Ty jsou kardio-, vazo-, reno- protektivni. Také maji
piiznivé metabolické ucinky. Jako Casty nezddouci ucinek je ale suchy drazdivy kasel.

(Soucek, 2011)

Stejnou indikaci jako ACEI maji blokatory receptoru 1 pro angiotensin II. Maji

ovSem mensi procento vyskytu suchého drazdivého kasle. (Soucek, 2011)

Posledni skupina jsou blokatory kalciovych kanali snizuji krevni tlak
systémovou vasodilataci a jsou indikovany u hypertonik, ktefi maji diagnostikovany

paroxysmalni tachykardie. (Soucek, 2011)

8 Edukace pacienta s arterialni hypertenzi

,, Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény Vjeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince*

(Jufenikova, 2010, s. 9)

Zdravotnictvi je obor, ktery se rychle rozviji a diky technologickym pokrokim
se objevuji nové vySetfovaci a zobrazovaci metody ¢i terapeutické postupy. Proces
edukace se témto novinkdm musi neustdle pfizplsobovat a  zlepSovat.

(Jufenikova, 2010)

Ukolem edukace ve zdravotnictvi je v prvni fadé predchazeni vzniku nemoci.
Edukaci v ramci primarni prevence ¢i osvéty ve zdravé populaci, 1ze oddalit nastup
nemoci €1 jejimu vzniku zcela zabranit. V druhé fad€ ma edukace pomoci pii udrzeni ¢i
navraceni poskozeného zdravi a v piipad€ trvalé nemoci ¢i postizeni muze vést ke
zlepseni kvality zivota nemocného. Edukace je tedy soucasti vSech tii druhil prevence,

primarni, sekundarni i tercialni. (Jufenikova, 2010)

22



Edukaci miizeme rozd€lit na tfi ¢asti a to na zékladni, reedukacni a komplexni.
V zakladni pfedavdme nemocnému ¢i jedinci nebo jeho rodiné zcela nové informace,
které by méli vést ke zméné jeho navyki a postoji K nové zjisténému onemocnéni. Pii
reedukaci vyuzivame piedchozich védomosti klienta a dalsi edukaci se snazime tyto
védomosti rozsifovat. Komplexni edukaci se rozumi edukace, kterd je podévana
V etapach a je tak docileno postupného prohlubovani védomosti a dovednosti, které
vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo kjeho udrzeni. (Jufenikova, 2010),

(Svérakova, 2012)

V souCasném oSetiovatelstvi je na edukaci kladen velky daraz, a proto je
potieba, aby byla vedena kvalitné. Vzhledem Kk technickému pokroku v mediciné
pribyva novych vysetfovacich metod a postupti a je ulohou sester tyto postupy sledovat
a pomoci edukace predavat védomosti, informace a dovednosti dale pacientovi. Tim mu

pomoci obnovit nebo udrzet na ptijatelné urovni jeho zdravi. (Jutenikova, 2010)

Edukace u pacientl s arteridlni hypertenzi by se meéla vénovat predevSim
reZimovym opatfenim, ktera jsou soucésti nefarmakologické 1écby a také negativnimu
vlivu arteriadlni hypertenze na organismus cloveéka a tedy zivot pacienta. Pacient by se
diky edukaci mél rozsitit své védomosti o chorobé a jejich komplikaci, moZnostech

monitorovani krevniho tlaku a 1é¢by. (Vokurka, Hugo, 2011)

8.1 Dieta a pohyb

JiZ mnoho let je zndmy vztah mezi vysokym krevnim tlakem a obezitou. Je také
znamo, Ze uUbytek vahy pacienta pozitivné koriguje hodnoty krevniho tlaku. Tato
informace by mohla obézni pacienty motivovat k vyraznému sniZeni jejich vahy.
(Gregor, Hejrova, 2010). Pro mnohé pacienty je ale toto nesnadny tukol. Jako hlavni
problém vidime nedostatek pohybu v populaci a oproti tomu energeticky bohaté strava.
(Widimsky, 2012). Je tedy potieba pacientim vysvétlit, Ze je nutné nejen snizit piijem
nevyhovujicich a energeticky bohatych potravin, ale také ptidat pohyb. Pacientim
doporucujeme piidani zdravych tukt do jidelnicku a to v podobé kvalitnich rostlinnych
oleji, ryb a seminek a ofechll. To pfimo koresponduje se sniZzenim zivo€isnych tukl. Do
jidelnic¢ku je dale potieba pfidat ovoce, zeleninu a kvalitni sacharidy, které nachdzime

23



V potravinach s nizkym glykemickym indexem. DileZitou soucésti dietnich opatfeni je
vyrazné omezeni kuchynské soli v podobé dochucovani jidel, tak i soli v pramyslové

zpracovanych potravinach. (Widimsky, Hejrova, 2010)
Dietni doporuceni mizeme shrnout takto:

e SniZeni energetického piijmu

e Zatazeni zdravi prospéSnych tukt do jidelnicku — ofechy, seminka, sladkovodni
1 motské ryby, kvalitni za studena lisované rostlinné oleje

e Vyfazeni zivo¢iSnych tukll zjidelnicku — masné vyrobky, polotovary
a prumyslové zpracované potraviny. Sem fadime rtizné druhy uzenin, potraviny,
které jsou ptipravené k piimé konzumaci jako hotova jidla, lahtidkarské vyrobky
(majonézové salaty, chlebicky), polévky ze sacku, potraviny s nepiimétend
dlouhou dobou spotieby jako je sladké i slané pecivo.

e Pfidani zeleniny a ovoce do pravidelné konzumace a to v mnozstvi od putl
kilogramu az do jednoho kilogramu dennég, pfiblizné to tvoii kolem péti kusi
denné. Je ovSem potieba hlidat piijem cukru, ktery je v ovoci pfitomny a to
hlavné u pacientd se zvySenou hladiny cukru v krvi ¢i s diabetem mellitem.

e Do jidelnicku pfidavdme celozrnné potraviny a potraviny s nizkym
glykemickym indexem — celozrnné téstoviny, ryzi, celozrnné pecivo, vyrobky
z obili jako jsou vloc€ky, bulgur aj. Potraviny S nizkym glykemickym indexem
nezpusobuji nahlé zvysSeni cukru v krvi a udrzuji tuto hladinu v konstantni
roving, proto dodavaji télu pocit sytosti po delsi dobu.

e Omezeni kuchynské soli a to 1 t€ pfidané do polotovari ¢i hotovych jidel.
Doporu¢ena denni davka soli je 5 — 6 g denné. To je piiblizné necela jedna
kavova 1zicka.

e Snizeni piijmu alkoholu. Pro muze hypertoniky to znamend dvé jednotky
alkoholu denné a pro Zeny jedna jednotka alkoholu denné. Za jednotku alkoholu
je povazovana 0,3ml piva ¢i dve sklenice vina.

e ZvySeni pfijmu bilkovin, které¢ jsou pro télo nepostradatelné, jsou zakladni
stavebni jednotkou organismu a kosterniho svalstva. Pii fyzické aktivit¢ dochazi
k vétSimu budovani svaloviny, kterd ma vyznamny vliv na metabolismus
organismu. V¢tSi procento kosterniho svalstva vede k vétSimu spalovani

tukovych zasob, coz pfiznivé ovliviiuje proces hubnuti. Bilkoviny muzeme
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pfijimat z kvalitniho netu¢ného masa nebo z lusténin, mlécnych vyrobki, ryb,

vajec vyrobku ze soji. (Gregor, Hejrova, 2010)

Soucasti diety je i fyzicka aktivita. Ta pomdha snizovat nadvahu a zlepSovat
kondici. Pfidanim pravidelné fyzické aktivity se zlepSuje kardiorespira¢ni zdatnost
organismu. Obecné se doporucuje vénovat se aerobni aktivité ptiblizné 2,5 az 5 hodin
tydn€. Druh aktivity ov§em zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta. Mezi aerobni

¢innosti mizeme zatadit rychlejsi chizi, kolo, béh nebo plavani. (Rosolova, 2013)

Je potieba dostateéné vysvétlit pacientiim pozitivni vliv pohybové aktivity na
jejich hypertenzi a fyzickou kondici. Snazime se tedy nelézt argumenty, které pacienta
pfesvédci o prospeéSnosti pohybu. Snizovani zdravotnich rizik, lepsi fyzicka kondice
a lepsi psychicka kondice jsou podstatou edukacniho planu. Pacient musi védét, ze tato
opatieni nejsou jen kratkodobd, Ze se jedna o rezim dlouhodoby ¢i dokonce trvaly. Tuto
zménu nebereme jako nutné zlo, ale jako zménu Zivotniho stylu k lepSimu, zdravéjSimu
j4. Doporucujeme tedy zatéz, kterd neni pro pacienta pfili§ naro¢nd, nenutime je
ub¢hnout maratonsky zavod, protoze prvni neuspéch by byl demotivujici a vedl by
nejspiS k ukonceni snahy. Sortovni aktivitu volime podle celkové fyzické konstituce

jedince a jeho vztahu k pohybové aktivité. (Svacina, 2010)

8.2 Koufeni

Koufeni nemd samo o sobé vyznamny vliv na zvySovani krevniho tlaku.
Nesmime ale zapomenout, Ze je jednim z hlavnich rizikovych faktorti ischemické
srdecni choroby a aterosklerozy. Proto pokud hypertonik kouti, zvySuje tak Sanci, ze se

spole¢né s hypertenzi tyto nemoci u néj vyvinou. (Gregor, Hejrova, 2010)

Pacienti maji strach pfestat koufit. Boji se, Ze pfiberou na vaze, ze budou
nervozni nebo nebudou v béZném zivote fungovat jako s cigaretou. MUDr. Pradacova
vydala pro Ligu proti rakoviné obecné informace pro pacienty ktefi kouti. V této

informacni brozufe se pacient muze informovat jak zvladat odvykani. Jako pomocnou
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berlicku je mozné ptredepsani medikace, kterd v za¢atku pomutze s odvykanim. Jak ale

piSe Pradacova, vse je o vili a presvédceni pacienta. (Pradacova, 2014)

., Koureni cigaret je od unora 2005 povazovano legislativne za nemoc, kterou lze
lécit v ordinacich k odvykani zavislosti na tabdku. Byla vydana doporuceni, ktera
shrnuji vyznam odvykani koureni i presny lécebny postup tohoto navyku. “(Rosolova,

2013). Pacienta Ize tedy do téchto center poslat.

8.3 Domaci méfeni krevniho tlaku

Moznost domaciho monitorovani krevniho tlaku je diky dostupnosti méficich
digitalnich pfistroji snadno dostupné. Proto je vhodné, pacienty o této moznosti
informovat a zapojit je tak do lé€ebného procesu. Diky domdcimu meéteni tlaku
a evidenci naméfenych hodnot, se pacient mtize aktivné podilet na své 1écbé. Hodnoty
doméciho méteni totiz slouzi 1€kati ke kontrole krevniho tlaku mimo klinické prostiedi
a lékar tak muze s pomoci téchto informaci ménit a upravovat medikaci. Tlak se ovSem
muze od hodnot v ordinaci vyrazn¢ lisit, namétené hodnoty v domacim prostiedi byvaji

niz$i nez hodnoty v naméteném u lékafe. (Homolka, 2010)

Existuji tlakoméry k domacimu pouziti, které lze povazovat za vhodné pro
pacienty. Témi jsou hlavné pazni méfice. Za nevhodné lze oznadit pfistroje zapéstni ¢i

Jim podobné, které jsou velmi Casto ve svém méfeni neptesné. (Gregor, Hejrova, 2010)

Abychom doméci monitoraci mohli povaZzovat za plnohodnotnou, je nutné
spravné¢ zachdzeni s pfistrojem a spravna technika meéfeni. Zacneme manipulaci
S ptistrojem, kdy si pacient si pfecte navod k obsluze. Je také mozné pfistroj piinést na
pravidelnou kontrolu k 1ékaii a zde za asistence setry nebo lékate pfistroj vyzkouset
a nacvicit si manipulaci S nim. Pokud pacient ovladani pfistroje zvlada, vysvétlime, Ze
meéfeni provadime v klidu, po né€kolika minutach bez vétsi fyzicke aktivity, na uvolnéné
ruce, kterd je pevné podloZzena v rovni srdce. S pacientem si domluvime, kolikrat
denné¢ bude méteni provadét, idealné alesponi dvakrat, rano a vecer. Je vhodné méfeni

opakovat vickrat za sebou a zapsat nejlépe vSechny hodnoty. (Homolka, 2010)

Pro ptesnost méfeni je mozné proveést kontrolu pfistroje v ordinaci lékare.

v

Pacient si ptinese sviij domaci tlakomér a lékai mu s nim zméti krevni tlak, poté méteni
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provede svym pfistrojem, ktery je pravideln¢ revidovan. Tim lze ovétit, zda domaci

pfistroj nema pfili§ velkou odchylku v namétenych hodnotéch.

8.4  Stres

Stres je pusobeni né&jakého faktoru, ktery dlouhodobé pusobi na jedince. Toto
pusobeni na organismus vyvola reakci nebo odpovéd’ organismu. To co na organismus
pusobi, nazyvame stresorem. Tim muze byt pro kazdého jedince néco jiného. Naptiklad
prace, konflikt ¢i onemocnéni. Kazdy ale reaguje na stres odlisn€. Reakce zavisi také na
veéku, kdy je vyssi citlivost u jedinct starSich. Nachylngjsi jsou také Zeny. Studie
ukazuji, ze dlouhodobé piisobeni stresu, vede ke zvySeni krevniho tlaku az o 24mm Hg
systolického a 12 mmHg diastolického tlaku. Zatim neni zndmo, jak stres tlak ovliviiuje.
Je mozno fict, ze se jednd o slozity neurohormondlni mechanismus. Pfi edukaci

muzeme upozornit na vliv stresu na tlak. Je vSak jisté ze se v dneSni dobé¢ stresu budeme

tézko vyhybat. (Widimsky, 2012)
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9  Empiricka cast

9.1 Cile a hypotézy

Cile:

Cil 1: Zjistit informovanost pacienti o hypertenzi, jeji 1écbé a rizikovych faktorech,

z poskytnutych edukacnich materidlu, které jiz existuji.
Cil 2 : Zjistit, zda pacienti pochopili informace z poskytnutych eduka¢nich materialt.

Cil 3 : Na zékladé dat z dotazniku vytvorit reedukaéni plan pacientd, ktery bude slouzit

pro vSeobecné sestry v ordinacich praktickych 1ékait.

Hypotézy:
Hypotéza ¢.1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim pacientl
a informovanosti o vybranych rezimovych opatfenich (dieta, koufeni, pohybova

aktivita) pti diagnose arterialni hypertenze.

1H;: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim pacientll a informovanosti
0 vybranych reZimovych opatienich (dieta, koufeni, pohybova aktivita) pfi diagnose

arterialni hypertenze.
Hypotéza ¢.2

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem pacientli a dodrZzovanim

naordinovaného 1é¢ebného rezimu u diagnosy arterialni hypertenze.

2H;: Existuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi vékem pacientlii a dodrZzovanim

lécebného rezimu u diagnosy arteridlni hypertenze.
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Hypotéza ¢. 3

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vySi thrady za Iéky

a dodrzovéanim ptedepsané medikace pacienty.

3H;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysi thrady 1ékti a dodrzovanim

predepsané medikace pacienty.

9.2 Metodika vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem pouzila kvantitativni vyzkumnou metodu S vyuzitim
sbéru dat pomoci dotazniku. Tento dotaznik byl rozdan pacientim v ordinaci
praktického 1ékate a v ordinaci internisty. Pacienti odpovidali na otazky, které byli
polozené jednoduchou formou a méli byt pro n€ srozumitelné. Pacienty jsem ujistila, ze

je dotaznik zcela anonymni, a neni proto potfeba se obavat odpovidat pravdive.

Celkem bylo rozdéano 75 dotaznikli. Diky tomu, ze pacienti méli moznost jej
vyplnit pfi ¢ekani na vySetfeni Vv ¢ekarné, jsem si mohla vSechny dotazniky osobné

vybrat zpét. MozZna proto byla jejich navratnost byla 100 %.

V dotazniku je 24 otazek. V prvnich dvou otazkach zjistuji v€k a pohlavi. Dale
se zamé&fuji na rozsah védomosti o reZimovych opatienich na pocet kutakd, diabetikl a

pacientl s hyperlipidemii. Také zjiSt'uji schopnost pacientii dodrzovat 1écebny rezim.

Pacienti odpovidali na 17 uzavienych otazek, kde méli na vybér z nékolika
odpovédi. Ve 4 otevienych otazkach pacienti mohli odpovidat vlastnimi slovy, tyto
otazky se tykaly hlavné navyka pacientl a dietnich opatfenich. Ve 3 otazkdch méli
pacienti moznost vybrat si z nabidnutych odpovédi, nebo svymi slovy napsat vlastni

variantu odpovédi.
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9.3  Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo celkem 75 pacientd s diagnostikovanou primarni

hypertenzi. Podminkou byla 1écba této nemoci nejméné 6 mésici.

9.4  Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v ordinaci praktického Iékafe a internisty v Zavodnim
sttedisku Ceského rozhlasu v Praze. Dotazniky pacienti vypliiovali od #jna 2014 do

ledna 2015. Bylo pouzito celkem 75 dotazniki a jejich navratnost byla 100%.

9.5. Zpracovani vysledkl dotaznikového Setieni

Po shromazdéni dat z dotaznikového Setfeni byla vytvofena tabulka v programu
MS Excel 2010. U otevienych otazek, kde bylo vice mozZnosti odpovédi, bylo nutné tato
data zredukovat a roztfidit je do kategorii. V druhé ¢asti vyzkumného postupu byly k
otazkam vytvofeny kontingen¢ni tabulky s absolutni a relativni Cetnosti a ke kazdé
otazce také graf. Kromé otdzky ¢. 17, kterd byla jen porovnavana S otazkou
¢. 16. Nasledné byly statisticky testovany hypotézy, kdy probihalo testovani mezi
hypotézou nulovou a mezi hypotézou alternativni. K potvrzeni platnosti ¢i zamitnuti
dané hypotézy byl pouzit statisticky test vyznamnosti Pearsontiv Chi kvadrat test. Jako
hladina vyznamnosti byla uréena hodnota 0,05 (5 %). Pro ovéfeni hypotéz byly

vytvofeny kontingenc¢ni tabulky a grafy.
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Polozka ¢. 1 Pohlavi pacientii

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

n; f;
Mu? 37 49%
Zena 38 51%
Celkovy soucet 75 100,00%

w
(0]

40 37

35

30

25

20

15

10

Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi

Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 37 muzu a 38 Zen.
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Polozka €. 2 VEk pacienti

Tabulka ¢ 2 Vék

40-49 let

50-59 let

60-69 let

70-79 let

80-89 let

Mui Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
40-49 let 3 8,11%| 5 13,16%| 8 10,67%
50-59 let 7 18,92% | 7 18,42% | 14 18,67%
60-69 let 16 43,24% | 15 39,47% | 31 41,33%
70-79 let 9 24,32%| 8 21,05% | 17 22,67%
80-89 let 2 541%| 3 7,89%| 5 6,67%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
H Muz
H Zena

Graf ¢. 2 Vék

Respondenti byli rozdéleni podle véku do ve€kovych skupin. Za kategorii 40 - 49

let se dotaznikového Setieni zicastnilo 8 respondentt, ve skuping 50 - 59 let odpovidalo

14 respondentt. Kategorie 60 - 69 let ¢itala 31 respondentt. Ve véku 70 - 79 bylo 17

respondentt. V posledni vékové kategorii 80-89 let bylo 5 respondent.
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Polozka ¢.3 Koufite?

Tabulka ¢. 3 Koufeni

Mui Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 10 27,03% | 11 28,95% | 21 28,00%
Ne 27 72,97% | 27 71,05% | 54 72,00%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
30
25
20
15 H Muz
10 11 HZena
10
5
0
Ano

Graf ¢. 3 Koufeni

U otazky ¢. 1 jsem zjistovala, zda pacienti koufi, a jestli je tento jev zavisly na
pohlavi. Na otazku, zda koufi, odpovédélo zaporné 27 muzii a 27 zen. Odpoveéd ano,

tedy ze koufi, zvolilo 10 muzi a 11 Zen.
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PoloZka €. 4 Jaky pijete alkohol

Tabulka ¢. 4 Druh konzumovaného alkoholu

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Pivo 22 40,74%| 5 11,36% | 27 27,55%
Vino 18 33,33%| 20 45,45% | 38 38,78%
Tvrdy alkohol 11,11%| 5 11,36% | 11 11,22%
Zédn\'/ 14,81% | 14 31,82% | 22 22,45%
Celkovy soucet 54 100,00% | 44 100,00% | 98 100,00%
25
20
15
M Muz
10 HZena
5
0
Pivo Vino Tvrdy alkohol Zadny

Graf ¢ 4 Druh konzumovaného alkoholu

U otazky ¢. 2 jsem zjiStovala, jaky alkohol pacienti nejcastéji konzumuji. Zde

m¢éli respondenti na vybér z nékolika moznosti. Muzi odpovidali v po¢tu 22 pije pivo,

18 pije vino, tvrdy alkohol volilo 6 muzi a zadny alkohol nepije 8 muzi. Zeny volily

odpovéd’ pivo v poctu 5, vino pije 20 Zen, tvrdy alkohol pije 5 zen a zadny alkohol

nepije 14 Zen.
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Polozka ¢. 5 Kolik skleni¢ek alkoholu tydné vypijete?

Tabulka €. 5 Mnozstvi vypitého alkoholu

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Zadnou 9 24,32% | 14 36,84% | 23 30,67%
1az5 16 43,24% | 17 44,74% | 33 44,00%
6az 10 21,62%| 6 15,79% | 14 18,67%
11az 15 8,11%| 1 2,63%| 4 5,33%
Vice nez 15 2,70%| O 0,00%| 1 1,33%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
18
16
14
12
10 H Muz
8 M Zena
6
4
2 1
0 — °
Zédnou laz5s 6 az 10 11 a2 15 Vice nez 15

Graf ¢. 5 MnoZstvi vypitého alkoholu

V otdzce €. 3 jsem zjiStovala, jaké mnozZstvi alkoholu respondenti tydné vypiji.
Na vybér bylo z n&kolika moznosti. Zadny alkohol tydné nepije 9 muzii a 14 zen. 1 az 5
sklenic¢ek tydné vypije 16 muzi a 17 Zen. 6 az 10 sklenicek vypije 8 muzli a 6 Zen.
Mnozstvi 11 az 15 sklenicek alkoholu vypiji tydné¢ 3 muzi a jedna Zena. Vice nez 15

sklenicek volil jeden muz.
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Polozka €. 6 Kolik §alk kavy denné vypijete?

Tabulka ¢. 6 Mnozstvi vypité kavy

Muz Zena Celkem

n; f; n; f; n; f;
Zadny 9 24,32%| 5 13,16% | 14 18,67%
1az3 23 62,16% | 29 76,32% | 52 69,33%
Vice nei 3 5 13,51%| 4 10,53% | 9 12,00%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%

35

30

25

20
M Muz

15

HZena

10

Zadny 1a73 Vice nez 3

Graf €. 6 MnozZstvi vypité kavy

V otazce & 4 jsem zjistovala mnozstvi vypité kavy za jeden den. Zadnou kavu
nepije 9 muzi a 5 Zen. 1 az 3 Salky denné vypije 23 muzi a 29 Zen . Vice nez 3 salky

denné vypije S muzi a4 zeny.
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Polozka ¢. 7 Jste diabetik?

Tabulka ¢. 7 Onemocnéni diabetem

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Ano 9 24,32%| 9 23,68% | 18 24,00%
Ne 28 75,68% | 29 76,32% | 57 76,00%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%

35

30

25

20

M Muz
15

HZena

10

Ano Ne

Graf ¢. 7 Onemocnéni diabetem

W

V otazce ¢. 5 jsem se respondentt ptala, zda trpi diabetem. Mezi muzi bylo
9 diabetikti @ 9 Zen diabeticek. Respondentd, ktefi nebyli diabetici, bylo 28 muzu

a 29 Zen.
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Polozka €. 8 Vite jakou dietu by mél drzet nemocny s vysokym krevnim

tlakem?

Tabulka ¢. 8 Dieta vhodna pro hypertoniky

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 21 56,76% | 26 68,42% | 47 62,67%
Ne 16 43,24% | 12 31,58% | 28 37,33%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
30
25
20
15 M Muz
HZena
10
5
0
Ano

Graf ¢. 8 Dieta vhodna pro hypertoniky

V otazce ¢. 6 méli respondenti odpovédét, zda védi, jakou dietu by mél drzet

nemocny s vysokym krevnim tlakem. Odpovéd’ ano, tedy ze védi, jakou dietu by méli

drZet nemocni s vysokym krevnim tlakem zvolilo 21 muzi a 26 zen. Odpovéd’ ne, tedy

ze 7e nevi, odpoveédélo 16 muzi a 12 Zen.
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Polozka ¢. 9 Vyjmenujte ti1 zasady diety pro nemocné s vysokym krevnim

tlakem.

Tabulka ¢. 9 Tti dietni zésady

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi

Hodné zeleniny a ovoce 5 8,33%| 10 12,20% 15 10,56%
Jist netuéné 15 25,00% | 22 26,83% 37 26,06%
Malo solit 17 28,33% | 19 23,17% 36 25,35%
Nekourit 3 5,00%| 11 13,41% 14 9,86%
Nepit alkohol 8 13,33% 5 6,10% 13 9,15%
Omezit cukry 3 5,00% 3 3,66% 6 4,23%
Snizovani vahy + pohyb 3 5,00% 6 7,32% 9 6,34%
Jiné / Chybna odpovéd 6 10,00% 6 7,32% 12 8,45%
Celkovy soucet 60 100,00% | 82 100,00% | 142 100,00%

25

22
17
15
15
10 11
10 . M Muz
6 6 6 H Zena
5 5
| 5 A a i:
| Y
Hodné Jist Malo solit Nekourit  Nepit Omezit Snizovani Jiné/
zeleniny a netucné alkohol cukry vahy + Chybna
ovoce pohyb  odpovéd

Graf ¢. 9 Tti dietni zésady

Otazka ¢.7 byla oteviend. Respondenti méli napsat tii dietni pravidla, ktery by
mél nemocny s hypertenzi dodrzovat. Za spravné odpovéedi byly povazovany nésledujici

moznosti. Jist hodné zeleniny a ovoce odpovédélo 5 muza a 10 Zen. Jist méné tucného
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odpovédélo 15 muzi a 22 zen. Méné solit odpoveédélo 17 muzii a 19 zen. Nekoufit
odpovédeéli 3 muzi a 11 Zen. Nepit alkohol odpovédélo 8 muzt a 5 Zen. Omezit cukry
odpovédéli 3 muZi a 3 Zeny. SniZzovani vahy a vice pohybu odpovédéli 3 muzi a 6 Zen.
Chybné odpovédélo 6 muzii a 6 Zen. Pokud pacient odpovédél jinou, nez predchozi

uvedené odpovédi nebo uvedl pouze jeden priklad, byla odpovéd’ brana jako chybna.

Polozka ¢. 9 Drzite dietu vhodnou pro hypertoniky?

Tabulka €. 10 Dodrzovani diety

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 13 35,14% | 14 36,84% | 27 36,00%
Ne 24 64,86% | 24 63,16% | 48 64,00%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
30
25 24 24
20
15 H Muz
HZena
10
5
0
Ano Ne

Graf ¢. 10 DodrZovani diety
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V otédzce €. 8 jsem se ptala, zda respondenti dodrzuji dietu pro hypertoniky. Ano,

tedy ze drzi tuto dietu, odpovédélo 13 muzl a 14 zen. Ne, tedy ze nedrzi tuto dietu,

odpovédelo 24 muzii a 24 Zen.

Polozka €. 10 Pomah4 vam rodina pti dodrzovani dietniho rezimu?

Tabulka ¢. 11 Pomoc rodiny v dietnim rezimu

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 13 35,14% | 10 26,32% | 23 30,67%
Ne 24 64,86% | 28 73,68% | 52 69,33%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
30
25
20
15 H Mui
HZena
10
5
0
Ano

Graf ¢. 11 Pomoc rodiny v dietnim rezimu

V otdzce €. 9 méli respondenti odpovédét, zda jim rodina pomahé pti dodrzovani

dietniho rezimu. Odpovéd’ ano, tedy Ze rodina poméha pti dodrzovani diety vhodné pro

hypertoniky, zvolilo 13 muzi a 10 Zen. Odpovéd ne, tedy Ze rodina nepomaha pii

dodrzovani diety, odpovédélo 24 muzi a 28 Zen

41




Polozka €. 11 Kdyz jite, mate potiebu si jidlo Casto dosolit?

Tabulka ¢.12 Pouzivani soli

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 13 35,14%| 7 18,42% | 20 26,67%
Ne 24 64,86% | 31 81,58% | 55 73,33%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
35
30
25
20
H Muz
15 13 HZena
10
5
0
Ano

Graf ¢. 12 Pouzivani soli

V otazce €. 10 mé zajimalo, zda pacienti pii jidle maji potiebu pouzit sil.

Celkem 13 muzi a 7 Zen odpovédé€lo ano, tedy Ze si jidlo dosoluji 24 muzu a 31 Zen

odpovédélo ne, tedy Ze nemaji potiebu dosolit si jidlo.
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Polozka €. 12 Jakému pohybu se vénujete?

Tabulka €. 13 Druh pohybové aktivity

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; fi
Kolo 9 18,00%| 5 10,00%| 14 14,00%
Chize/béh 26 52,00% | 26 52,00%| 52 52,00%
Silova cviceni/fitness hodiny 2 4,00%| 3 6,00% 5 5,00%
Jinému 7 14,00%| 8 16,00%| 15 15,00%
Zadnému 6 12,00%| 8 16,00%| 14 14,00%
Celkovy soucet 50 100,00% | 50 100,00% | 100 100,00%
30
26 26
25
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15
H Muz
10 HZena
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Zadnému

Graf ¢. 13 Druh pohybové aktivity

V otazce €. 11 jsem se ptala, jaké pohybové aktivité se pacienti vénuji. V otazce

bylo na vybér z nékolika moznosti a respondenti si mohli zvolit i vlastni druh pohybu.

Chtizi nebo béhu se vénuje 26 muzi a 26 Zen, cyklistice se vénuje 9 muzi a 5 Zen.
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Silovym cvicenim ¢i fitness hodinam se vénuji 2 muzi a 3 Zeny. Jinému cviceni, nez

uvedenym, se vénuje 7 muzl a 8 zen. Zadnému pohybu se nevénuje 6 muzii a 8 Zen.

PoloZka €. 13 Pokud se pohybové aktivité vénujete, jak Casto?

Tabulka €. 14 MnozZstvi pohybové aktivity

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Méné nez 1x tydné 5 13,51%| 6 15,79% | 11 14,67%
1x tydné 8 21,62% | 11 28,95% | 19 25,33%
Vice nez 1x tydné 19 51,35%| 18 47,37% | 37 49,33%
Bez odpovédi 5 13,51%| 3 7,89% | 8 10,67%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
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Méné nezZ 1x tydné 1x tydné Vice neZ 1x tydné Bez odpovédi

Graf ¢. 14 Mnozstvi pohybové aktivity

Otazka ¢. 12 mapovala, jak Casto se pacienti pohybové aktivité uvedené
v piedchozi otdzce vénuji. MEli moznost vybrat si z nékolika ¢asovych hodnot. Méné
nez jednou tydné cvici 5 muzi a 6 zen. Jednou tydné se veénuje pohybu 8 muza
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a 11 zen. Vice nez jednou tydné ma pravidelny pohyb 19 muzi a 18 zen. Na tuto otazku

8 respondentll se nevénuje zadné pohybové aktivite.

PoloZka ¢. 14 Vite jakou mate hladinu cholesterolu v Krvi?

Tabulka ¢. 15 Znalost hladiny cholesterolu

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Ano 32 86,49% | 28 73,68% | 60 80,00%
Ne 5 13,51%| 10 26,32% | 15 20,00%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
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Graf ¢. 15 Znalost hladiny cholesterolu

V otazce €. 14 jsem se zajimala, zda pacienti znaji hladinu svého cholesterolu
v Krvi. 32 muzu a 28 Zen odpovédélo, Ze ano, tedy Ze zna svou hladinu cholesterolu.

Svou hladinu cholesterolu nezna 5 muza a 10 zen.
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Polozka €. 15 Pokud vite, mate ho zvySeny?

Tabulka ¢. 16 Hypercholesterolemie

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Ano 13 35,14%| 13 34,21% | 26 34,67%
Ne 22 59,46% | 19 50,00% | 41 54,67%
Bez odpovédi 2 541%| 6 15,79%| 8 10,67%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
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Graf ¢. 16 Hypercholesterolemie

Tato otazka souvisela s otazkou €. 13, kdy respondenti, kteti véd¢li, jakou maji
hodnotu cholesterolu v krvi, méli odpovédét, zda je tato hodnota mimo normalni
hladinu. 13 muzt a 13 Zen odpovédélo, Ze maji zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi.
O tom, Ze ma normalni hladinu cholesterolu v krvi, je pfesvédceno 22 muzi a 19 Zen.

Odpoved’ na tuto otazku nevédélo 6 zen a 2 muzi.
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Polozka ¢. 16 Uzivate léky ptesné podle doporuceni Vaseho 1ékare?

Tabulka €. 17 Spravné uzivani medikace

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 33 89,19% | 33 86,84% | 66 88,00%
Ne 4 10,81%| 5 13,16%| 9 12,00%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
35 33 33
30
25
20
M Muz
15 HZena
10
5 4 °
\ S T
Ano Ne

Graf ¢. 17 Spravné uzivani medikace

V otazce ¢. 15 méli respondenti odpovédéet, zda uzivaji 1éky dle ordinace svého
l1ékafe. Svou medikaci uziva dle doporuceni svého lékafe 33 muzu a 33 Zen. Svou

medikaci neuzivaji dle doporuceni svého 1ékaie 4 muzi a 5 Zen.
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PoloZka €. 17 Vite, jak se jmenuji Vase 1éky?

Tabulka ¢. 18 Znalost své medikace

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Ano 26 70,27% | 23 60,53% | 49 65,33%
Ne 11 29,73%| 15 39,47% | 26 34,67%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% | 75 100,00%
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QGraf ¢. 18 Znalost své medikace

Otazka ovétovala, zda pacienti znaji jména lékd, které uZivaji.. Jméno své

medikace znalo 26 muzi a 23 Zen. Jméno své medikace neznalo 11 muz a 15 Zen.
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Polozka ¢. 18 Pokud ano, napiste jejich nazev.

Tato otdzka byla oteviend a respondenti méli vypsat ndzvy svych 1€ki. Tuto
otazku nebylo mozné pievést do tabulky a grafu. Vyhodnocovala se porovnanim otazky

& 16 a otazky &.17.

Porovnanim otazky 16 a 17 lze fici, Ze vSichni respondenti, ktefi uvedli v otazce 16, ze
védi, jak se jejich 1éky jmenuji, zdroven uvedli jejich nazvy.

Polozka ¢. 19 Mate doma sviij tlakomér?

Tabulka ¢. 19 Domaci monitorovani

n; fi n; fi n; f;
Ano 24| 64,86% 22| 57,89% 46 61,33%
Ne 13| 35,14% 16| 42,11% 29 38,67%
Celkovy soucet 37 | 100,00% 38|100,00% 75 100,00%
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Graf ¢. 19 Domaci monitorovani
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V otazce €. 18 jsem se respondentll, ptala, zda doma maji sviij vlastni tlakomér.

Sviyj tlakomér vlastni 24 muzia a 22 zen. Tlakomér nevlastni 13 muzii a 16 zen.

Polozka ¢. 20 Pokud ano, vlastnite tlakomér, méfite se a zaznamenavate si

hodnoty VasSeho tlaku?

Tabulka ¢. 20 Evidence méfenych hodnot

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Ano 15 62,50%| 9 40,91% | 24 52,17%
Ne 9 37,50% | 13 59,09% | 22 47,83%
Celkovy soucet 24 100,00% | 22 100,00% | 46 100,00%
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Graf ¢. 20 Evidence méfenych hodnot

U respondentii, ktefi odpoveédéli, Ze vlastni tlakomér k domacimu uziti mé
zajimalo, zda ho pouzivaji a zda si naméfené hodnoty zaznamenavaji. Celkem 15 muzi
a 9 zen odpovédelo, Ze tlakomér pouzivaji a zaznamenavaji si naméfené hodnoty.

9 muzi a 13 Zen tlakomér nepouziva.
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Polozka ¢. 21 Pokud tlakomér nevlastnite, byl/a byste ochoten/na si

tlakomér zakoupit k doméacimu uzivani v cenové relaci 1000K¢E?

Tabulka €. 21 Zakoupeni tlakoméru

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Ano 6 46,15%| 4 25,00% 10 34,48%
Ne 7 53,85% | 12 75,00% 19 65,52%
Celkovy soucet 13 100,00% | 16 100,00% 29 100,00%
14
12
10
8
H Muz
6 HZena
4
2
0
Ano

Graf ¢. 21 Zakoupeni tlakoméru

Respondenti, kteti odpovédéli, ze doma nemaji tlakomér, méli v této otazce

moznost odpoveédét, zda by byli ochotni si ho potidit. Ochotnych zakoupit si pfistroj

bylo 6 muzti a 4 zeny. Piistroj by si nekoupilo 7 muzi a 12 Zen.
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PoloZka €. 22 Jak vysoky doplatek za 1€ky na vysoky tlak mé&sicné platite?

Tabulka €. 22 Doplatek za leky

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Do 200k¢ 22 59,46% | 25 65,79% 47 62,67%
Do 500k¢ 7 18,92%| 5 13,16% 12 16,00%
Nad 500k¢ 2 541%| O 0,00% 2 2,67%
Nevim 6 16,22%| 8 21,05% 14 18,67%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% 75 100,00%
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Do 200k¢ Do 500k¢ Nad 500k¢ Nevim

Graf ¢. 22 Doplatek za 1éky

V otazce ¢.21 méli respondenti napsat, kolik mési¢né zaplati na doplatcich za
svoje léky. Tyto ¢astky pak byly rozdéleny podle jejich vyse do 4 kategorii. Doplatek
do 200K ¢ hradi mési¢né 22 muzi a 25 zen. Doplatek do 500K¢ hradi mési¢né 7 muzi
a 5 zen. Doplatek nad 500K¢ hradi mési¢n€ 2 muzi a zddna zena. Mésicni doplatek za

1éky nezna 6 muzi a 8 Zen.
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PoloZka €. 23 Uvital/a byste 1€ky s niz§im doplatkem?

Tabulka €. 23 VySe doplatku

Muz Zena Celkem
n; f; n; f; n; f;
Ano 24 64,86% | 23 60,53% 47 62,67%
Ne 12 32,43%| 15 39,47% 27 36,00%
Nevi 1 2,70%| O 0,00% 1 1,33%
Celkovy soucet | 37 100,00% | 38 100,00% 75 100,00%
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Graf ¢.23 Vyse doplatku

V otédzce €. 22 jsem zjiStovala, zda by pacienti uvitali nizs$i doplatek za své 1€ky.
Nizsi doplatek za léky by volilo 24 muzii a 23 Zen. Doplatek by nesnizovalo 12 muzi

a 15 zen. Na tuto otdzku neznal odpovéd’ jeden muz.
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Polozka ¢. 24 Pokud je ¢k s vysokym doplatkem, jak se zachovate?

Tabulka ¢. 24 Uzivani 1ékt s vysokym doplatkem

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi

Vyzvednete si ho a budete ho 26| 70,27% | 28| 73,68% |54 72,00%
uzivat dle doporuceni lékare.
Vyzvednete si ho, ale upravite si
davkovani, aby Vam léky vydrzeli 1 2,70% | 2 5,26%| 3 4,00%
déle.
Nevyzvednete si ho, protoze je
prilis drahy a nebudete uzivat nic. | 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Vsak se nic hrozného nestane.
Poprosim svého lékare, aby mi
predepsal léky s nizéim 10| 24,32%| 8| 21,05% |17 22,67%
doplatkem.
Celkovy soucet 37| 100,00% | 38 | 100,00% | 75 100,00%
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Vyzvednete a Vyzvedne, Nevyzvedne si Pozadd o léky s
bude uzivat. upravi si vUbec. nizsim
davkovani. doplatkem.

Graf €. 24 Uzivani 1€kt s vysokym doplatkem

V otazce ¢. 23 méli respondenti odpovédét, jak by reagovali v piipadé, Ze by byl

doplatek na jejich 1€k pftilis vysoky. Na vybér méli z nékolika moznosti. Moznost ze si
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Iéky vyzvednou a budou ho uzivat dle doporuceni 1ékafe zvolilo 26 muzii a 28 Zen.

Variantu, Ze si léky vyzvednou, ale upravi si ddvkovani vybral 1 muz (2,70%) a 2 Zeny.

Ze si léky nevyzvednou, protoZe jsou piili§ drahé a nebudou je tedy uZivat nezvolil

zadny respondent. 10 muzt a 8 zen by poprosilo svého lékaie o léky s nizSim

doplatkem.

Polozka €. 25 Pokud ma Vas Iékat dovolenou a Vam dochazi 1¢éky, jak se

zachovate?

Tabulka ¢. 25 Dochazejici medikace

Dojdu si pro né k
zastupujicimu lékati. pulit a pockdam na

svého lékare.

nez se muj lékar

vrati.

Budu si zbylé Iéky  VydrZim to bez Iéka,

Muz Zena Celkem
n; fi n; fi n; fi
Dojdu si pro né k zastupujicimu lékafi. 26 70,27% | 25 65,79% | 51| 68,00%
Budu si zbylé Iéky pulit a po¢kam na svého
|ékare. 2 5,41%| 4 10,53%| 6 8,00%
Vydrzim to bez Iékl, neZ se muj |ékaF vrati. 9 21,62%| 9 23,68% |17 | 22,67%
Celkovy soucet 37 100,00% | 38 100,00% | 75| 100,00%
30
25
20
15
H Muz
10 H Zena
5
0

Graf ¢. 25 Dochazejici medikace
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V otdzce €. 24 jsem zjiStovala, jak se respondenti zachovaji v pfipadé, Ze jim
dochazi jejich pravidelna medikace, ale jejich 1ékar neni pfitomen v ordinaci. Na vybér
méli z nékolika moznosti. Odpovéd, ze si své 1€ky vyzvednou u zastupujiciho Iékaie si
vybralo 26 muzi a 25 Zen. Ze si své léky budou po dobu nepfitomnosti 1ékafe pilit
odpovédéli 2 muzi a 4 Zeny. Vydrzim to bez 1ékl, nez se muj 1ékar vrati, odpovédélo

9 muzu a9 Zen.
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10 Testovani hypotéz

Pted tim, nez jsem svou bakalaiskou praci zacala vypracovavat jsem si urcila tii
hypotézy, které jsem statisticky testovala. K ovéteni hypotéz jsem pouzila Chi kvadrat
test nezavislosti, ktery vychazi z kontingenc¢nich tabulek a testuje nulovou hypotézu. Ta

vyjadiuje nezavislost promeénnych.

Dalsim krokem bylo stanoveni hladiny vyznamnosti, coz je pravdépodobnost ze

se zamitne nulova hypotéza. Jako hodnota byla uréena 0,05, coZ je riziko chyby 5%. 3

Kazda testovand hypotéza ma vytvotrenou kontingencni tabulku a graf.

Hypotéza 1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim pacientd
a informovanosti o vybranych rezimovych opatienich (dieta, koufeni, pohybova

aktivita) pfi diagnose arterialni hypertenze.

1H;: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim pacientll a informovanosti
o vybranych rezimovych opattenich (dieta, koufeni, pohybova aktivita) pfi diagnose

arterialni hypertenze.

Hypotéza byla stanovena na zakladé dat z literatury K vyhodnoceni hypotézy
jsme pouzili otdzky z dotazniku ¢. 1, 2, 6 az 14. Urcili jsme si, ze celkovou
informovanost respondent prokaze v pfipad€, Ze spravné odpovi v minimalné
8 otazkach z 11. Tyto vysledky vztazené k pohlavi respondentli jsou shrnuty

v kontingenc¢ni tabulce, ktera poslouzila jako zdroj dat pro statistické testovani.
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Tabulka ¢. 26 Pohlavi x informovanost

Neinformovanost Informovanost Celkovy soucet
Muz 29 8 37
Zena 28 10 38
Celkovy soucet 57 18 75

Kontingenéni tabulka ¢. 27 Statistické testovani: Pohlavi x informovanost

Hladina vyznamnosti: 0,05 (5%)
Stupné volnosti: 1
Testové kritérium chi-kvadrat: 0,23
Kriticka hodnota chi-kvadrat: 3,84
Sila zavislosti: 0,63
35
30 28
25
20
E Neinformovanost
15 M Informovanost
10
5
0

Zena

Graf ¢. 26 Zavislost mezi pohlavim a informovanosti

Hodnota testovaného kriteria 0,23 je nizsi nez kriticka hodnota 3,84. Ptijimame

nulovou hypotézu a zamitame alternativni hypotézu.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim pacient

a informovanosti o rezimovych opatienich pii diagnose arterialni hypertenze.
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Hypotéza 2

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienti a dodrzovanim

naordinovaného lé¢ebného rezimu u diagnosy arterialni hypertenze.

2H;: Existuje statisticky vyznamnéa zavislost mezi v€kem pacientl a dodrzovanim

lécebného rezimu u diagnosy arterialni hypertenze.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ dat z literatury. K vyhodnoceni druhé

hypotézy jsme pouzili otazky ¢. 15 az 20. Respondenti prokézali celkovou

informovanost v ptipad¢, Ze odpovédéli spravné minimalné ve tfech otazkach. Otazky,

které se piimo vztahovaly k véku respondentti, jsou shrnuty v nasledujici kontingenéni

tabulce, kterd poslouzila jako zdroj pro statistické testovani.

Tabulka €. 28 VEk pacientl x dodrzovani ¢i nedodrZzovani doporuceni

Nedodrzuje Dodrzuje Celkovy soucet

45-55 let 13 2 15
56-65 let 20 5 25
Vice neZ 65 let 26 9 35
Celkovy soucet 59 16 75
Kontingen¢ni tabulka ¢. 29 Statistické testovani: VEk x dodrzovani rezimu

Hladina vyznamnosti: 0,05 (5%)
Stupné volnosti: 2
Testové kritérium chi-kvadrat: 0,99
Kriticka hodnota chi-kvadrat: 5,99
Sila zavislosti: 0,60
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QGraf ¢. 26 Vék x dodrzovani rezimu

Hodnota testovaného kritéria 0,99 je mensi nez kriticka hodnota 5,99. Ptijimame

nulovou hypotézu o nezavislosti a zamitame hypotézu alternativni.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem pacientii a dodrzovanim

lécebného rezimu u diagnosy arteridlni hypertenze.

Hypotéza 3

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vySi thrady za Iéky

a dodrZzovanim piedepsané medikace pacienty.

3H;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysi thrady 1ékti a dodrzovanim

pfedepsané medikace pacienty.

Hypotéza byla stanovena na zakladé dat z literatury. Vyhodnotili jsme otazky
23 a 24, kde jsme u kazdého respondenta urcili, zda jeho odpovéd prokazuje
dodrZovani ¢i nedodrzovani lécebného rezimu. Déle bylo urceno, Ze celkové dodrzovani
lé¢ebného rezimu respondent prokaze v ptipad€, ze prokaze dodrzovani v minimalné

v 1 otazce.
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Tyto vysledky vztazené k vysi uhrady Iéku jsou shrnuty v nésledujici

kontingencni tabulce, kterd poslouzila jako zdroj dat pro statistické testovani.

Tabulka ¢. 30 Doplatek x uzivani 1éku

Nedodrzuje Dodrzuje Celkovy soucet
0-200 k¢ 18 29 47
201-500 k¢ 4 8 12
Vice nez 500 k¢ 1 1 2
nevi 8 6 14
Celkovy soucet 31 44 75

Kontingenéni tabulka &. 31 Statistické testovani: Uhrada za léky x dodrzovani medikace

Hladina vyznamnosti: 0,05 (5%)
Stupné volnosti: 3
Testové kritérium chi-kvadrat: 2,00
Kriticka hodnota chi-kvadrat: 7,81
Sila zavislosti: 0,57
35
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Graf ¢. 27 VySe doplatku za 1€ky a dodrzovani medikace
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Hodnota testovaného kriteria 2,00 je mensi nez kritickd hodnota 7,81. Pfijimame

nulovou hypotézu o nezavislost a zamitame hypotézu alternativni hypotézu.

Zaveér: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysi uhrady predepsané
medikace a dodrZzovanim 1é¢ebného rezimu u pacientd s diagnosou arterialni

hypertenze.
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11 Diskuse

Bakalaiska prace byla vénovana primarni hypertenzi a edukaci pacientli
s primarni arteridlni hypertenzi, kteii se 1é¢i v ordinaci praktického 1ékare. Arterialni
hypertenze je jednim znejvice rozSifenych kardiovaskularnich onemocnéni a jeji

prevalence kazdym rokem stoupa.

Pacienti ¢asto o svém onemocnéni nevédi, neboli je, je klinicky némé. Je ale o to
vice nebezpecné. Ve spojeni s dalSimi rizikovymi faktory tak zvySuje riziko infarktu

myokardu ¢i cévni mozkové piihody.

V teoretické Casti jsem se snazila stru¢né popsat klinicky obraz onemocnéni,
jeho dusledky na zdravi jedince a také 1écbu. Lécbu jsem rozdélila na farmakologickou,
kde jsem se pokusila probrat jednotlivé 1ékové skupiny, a nefarmakologickou, kterd je
pro praci sestry edukantky velmi vyznamna. Pravé edukaci jsem se v zavéru teoretické
casti snazila vénovat nejvice. Pfiblizila jsem tak edukaci o rezimovych opatieni
u nemocnych s hypertenzi a snazila jsem se popsat podstatu edukace a jeji vyznam

V oSetfovatelstvi.

V empirické Casti jsem rozebirala své cile a hypotézy, které jsem si pied
vypracovanim bakalarské prace stanovila. Ty jsem se pomoci dotaznikového Setieni
snazila potvrdit ¢i vyvratit. Vyzkum jsem aplikovala pomoci kvantitativni metody
dotaznikovym Setfenim. Jako respondenty jsem si vybrala pacienty v ordinaci
praktického lékare a internisty, ktefi maji diagnostikovanou hypertenzi alespoii ptil roku
a jiz se setkali s néjakym eduka¢nim materidlem ¢i samotnou edukaci. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 75 respondentii, z toho 37 muza a 38 zen ve véku 40 az 89 let.
Vyzkumu jsem méla moznost se aktivné i¢astnit a s pacienty na vyplinovani dotazniku

spolupracovat. Ziejme z tohoto diivodu byla navratnost dotaznik 100 %.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovéani o své
nemoci a zda pochopili informace, které o své nemoci ziskali. Z tohoto cile jsem si
vytvotila ti1 dil¢i cile, ke kterym jsem vytvofila tfi hypotézy, které jsem svym
zkoumanim nésledné¢ ovétovala. Pro ovéfeni hypotéz jsem vytvorila dotaznik

0 24 otazkach, ktery obsahoval otazky oteviené, uzaviené a polooteviené. Tyto otazky
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byly zaméfeny na souvislost mezi vékem, pohlavim a informovanosti a dodrzovanim
1é¢ebného rezimu. Dilc¢i data pro jednotlivé hypotézy jsem statisticky zpracovala a pro
potvrzeni svych hypotéz jsem pouzila Chi kvadrat test. Na zakladé svého vyzkumu jsem
vytvofila edukaéni material, slouzici vS§eobecnym sestram k edukaci pacientu s arterialni

hypertenzi v ordinacich praktickych 1¢kait, internisti a kardiologu.

Prvni hypotéza mapovala, zda existuje souvislost mezi pohlavim a védomostmi
0 hypertenzi. V této hypotéze jsem zjistovala, zda existuje souvislost mezi pohlavim
a informovanosti pacientti. V otazkach jsem se zaméfila na znalost reZimovych opatieni
a na vyskyt diabetu a hyperlipidémie. Z praxe vim, Ze jsou Zeny vSeobecné vice
ukaznéné nez muzi. Myslela jsem si tedy, Ze Zeny budou vice informované a 1é¢ebny
rezim budou Iépe dodrzovat. Podle studie NHYNES je totiz mensi vyskyt
kardiometabolick¢ho syndromu, do kterého patii i hypertenze, u Zen v produktivnim
veéku. Podle této studie je vyskyt kardiometabolického syndromu zavisly na pohlavi a
véku. Tedy se stoupajicim vékem stoupa i prevalence KMS, pficemz u muzt nad 50 let
je prevalence 32 % a u zen nad 50 let 30 %. Mezi rizikové faktory kardiometabolického
syndromu patii 1 vysoky cholesterol, diabetes a mnozstvi tukové tkané.

(Rosolova, 2013)

Na zaklad¢ téchto udaji jsem se snazila ovéfit, zda tato teorie koresponduje
s respondenty, ktefi se z¢astnili mého vyzkumu. Z mého vyzkumu vypliva, Ze vice nez
polovina dotazanych védéla, jakou dietu by méli drzet, pokud jsou hypertonici, a vice
nez polovina byla schopna vyjmenovat zasady této diety. To jsem brala jako pozitivni
fakt. OvSem Vv otazce €. 8 jsem byla piekvapena tim, ze 48 dotazanych tuto dietu viibec
nedrZi. Vzhledem k tomu, Ze dodrZovani diety je jednim z hlavnich nefarmakologickych
1écebnych postupt (Svacina, 2010), bylo pro mé toto zjisténi piekvapujici a zklamalo
mé. Ocekavala jsem totiz, ze z vysledkli vyplyne, Ze pacienti zasady diety neznaji a
proto ji tedy nedodrzuji. OvSem nepochopila jsem, pro¢ dietu nedodrzuji, kdyz vice nez
polovina ptesné vi, jaka jsou jeji pravidla. Mizeme se snad zamyslet nad tim, zda by
nebylo mozné vice zdlraznovat dietni opatieni v edukaci pacientii, tak aby opravdu
pochopili, jak je to dilezité pro jejich zdravotni stav a 1écbu. Smutnym faktem je, Ze
VvV otazce zda je rodina napomocna pifi dodrzovéani dietniho rezimu odpovédélo 52
pacientl, Ze jim rodina nepomahd. Zde je opét k zamysleni, jak do edukace zapojit i

rodinu. Jako pozitivni 1ze uvést, ze v otazce zaméfené na piijem kuchynské soli uvedlo
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55 pacientli, Ze nemaji potiebu pfili§ solit své jidlo. Omezeni soli, je totiz hlavnim

dietnim opatfenim pfi lécbe hypertenze. (Svacina, 2010)

K 1écbé dietou patii také aktivni zplisob zivota a snizovani vahy sportovni
aktivitou. To ze vyskyt arteridlni hypertenze souvisi s pfitomnosti nadmérného tuku,
bylo prokazano v prizkumech zroku 2010. (Widimsky, 2012). Z mého zkoumaného
souboru vyplynulo, Ze jen 14 pacienti se nevénuje zadné pohybové aktivité. Zbyli
dotdzani se vénuji sportu ¢i néjaké pohybové aktivité pravidelné vice nez jednou tydné.
Tento fakt mne velmi piekvapil a to vzhledem k vefejnému minéni, ze je v populaci
malo pohybu. Casto pacientim v ordinaci pfipomindm, Ze je vhodné se hybat, Ze pohyb
je pro jejich zdravi velkym pfinosem. Mohu tedy véfit, ze alesponi nékolik pacientt se
mou radou fidi a to mne té8i. V rdmci rezimovych opatfeni jsem se také zaméfila na
procento kurdkii mezi respondenty. Je totiz prokazano, ze se kouteni vyznamné podili
na vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. (Gregor, Hejrova, 2010). Podle zjisténych
dat, odpovédélo 54 pacienttl, ze jsou nekufaci. Vim, Ze vétSina téchto nekuraki jsou tzv.
stop kutéci, tedy kufaci, kteti uz delsi dobu nekouii a dafi se jim tento zlozvyk
neobnovovat. Je tedy pro mé pozitivni informace, Ze je téchto pacienti vice nez

polovina.

Miij predpoklad, Ze je informovanost pacienti zavisla na pohlavi se ale
nepotvrdila. V celé ¢asti dotazniku, zaméiené na pohlavi, pacienti odpovidali
témér totoZzné, a to bez rozdilu pohlavi. Lze tedy konstatovat, Ze pohlavi
neovliviiuje informovanost o onemocnéni arteridlni hypertenze, tedy prijimame

nulovou verzi 1. hypotézy.

V druhé hypotéze jsem se snazila zjistit, zda je pii 1€cbé hypertenze rozhodujici
vék pacientd. Bylo pro mé dilezité, do jaké miry v€k ovliviiuje complience pacientli
v 1éCbé. Snazila jsem se prokazat, ze na dodrzovani medikace ma vliv vék.
Pfedpokladala jsem totiz, Ze s vyS$Sim vékem, bude pravidelnost uzivani léku klesat, Ze
pro star$i pacienty je v€k jistym handicapem a ze pro né bude pravidelné uzivani 1éku
problém. Vim, Ze pacienti v nasi ordinaci ¢asto zapominaji, nebo si nejsou jisti, zda léky

v dany den viibec uzili.
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Podle vyzkumu MUDr. Widimského zroku 2010, je nejvice lécenych
hypertonikii ve vékové skupiné 60 az 69 let. (Widimsky, 2012) Zajimalo m¢, zda se
tento vyzkum tyka i1 pacientli v nasi ordinaci. Piedpokladala jsem totiz, ze pacienti
1éeni s arterialni hypertenzi v na§i ordinaci jsou star$i nez 70 let. Udaje z mého
vyzkumu se ale shodovali sudaji MUDr. Widimského. To znamend, ze opravdu
nejvetsi procento lécenych hypertonikti je ve vé€ku do 70 ti let, coz v dnesni dobé
muzeme brat vlastné jako v€k produktivni a to vzhledem k tomu, ze vétsina pacientt od
60 do 69 ti let stale pracuje nebo zije velmi aktivnim zplsobem Zzivota. To mozna
vysvétluje, pro¢ je comlience pacientli pii 1éCbé tak vysoka. Tento fakt me piijemné

prekvapil a jsem rada, ze pacienti dodrzuji doporuceni lékare.

Pro 2. hypotézu tedy prijimame jeji nulovou verzi. Lze konstatovat, Ze vék

pacienti nema vliv na dodrZovani 1é¢ebného rezimu.

Ve tieti hypotéze jsem se snazila ovétit, zda vysoké finanéni naklady na 1écbu
ovliviiyji piistup pacientl k jejich onemocnéni. Tteti hypotéza méla potvrdit, ze vySe
uhrady je pro pacienty rozhodujici pfi uzivani 1ékd. Véfila jsem, Zze vysoky doplatek
pacienty odradi a své l1éky nebudou uzivat, pacienti si totiz ¢asto stézuji, ze v 1ékarné

pfilis na své 1éky doplaci.

Pro vétSinu dotdzanych, by byl problém investovat finan¢ni ¢astku za potizeni
vlastniho tlakoméru. Pfitom dle Homolky, 2010 je doméci monitorace nedilnou soucasti

uspésné 1éCby hypertenze.

Polovina dotazanych by také uvitala nizs$i doplatky za I1éky. Zde jsem tedy
predpokladala, Ze pacienti l1éky s vysokym doplatkem nebudou uzivat dle doporuceni
lékate. Proto jsem byla velmi piekvapend, kdyz Vv otdzce ¢. 23 odpovédélo 54
respondenttl, ze by si l1éky s vysokym doplatkem vyzvedlo a uzivalo podle davkovani
ur¢eného lékafem. Zde je mozna k zamySleni otdzka, zda by bylo mozné aktivné

pacienty informovat o moznosti léku s niz§im doplatkem.
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Jako dalsi cil jsem si urcila vytvoteni edukacniho material, ktery poslouzi jako
pomiicka pro sestry, které ptichazi do kontaktu s pacienty s arterialni hypertenzi a maji
moznost tyto pacienty edukovat o jejich onemocnéni. Ve svém vyzkumu jsem totiz
zjistila, ze pacienti sice znaji zasady a pravidla v 1écbé arteridlni hypertenze, ale
mnohdy tato doporuceni viibec nedodrzuji. Myslim si, ze je vhodné pacienty edukovat
opakovang, tfeba pti kazdé kontrole v ordinaci 1ékare. Je ovSem otdzkou, zda je tento cil
redlny, vzhledem k ¢asovému prostoru, ktery je pro pacienta urCen a k mnozstvi
pacientt ktefi ptipadaji denné na jednoho lékate. Vytvofila jsem tedy edukacni material,
ktery pacientim jednoduse vysvétli podstatu onemocnéni a rizika Snim spojena.
Zaméfila jsem se hlavné na rezimova opatieni, protoze dle vyzkumu v nich maji

pacienti stale rezervy.

12 Doporuceni pro praxi

V bakalatské praci jsem zjistila nedostatky v reZimovych opattenich u pacientt.
Je tedy potieba poskytnout sestram edukacni material, ktery jim usnadni informovat

pacienty a zlepSovat jejich védomosti o jejich onemocnéni.

Doporuceni pro praxi shrnuji v eduka¢nim materialu ( viz Ptiloha ¢. 2), podle
kterého by sestry mohli edukovat pacienty v ordinacich praktickych 1ékait, internist a

kardiologg.

13 Zavér

Ve své préci jsem se vénovala edukaci pacientl s arteridlni hypertenzi. Pracuji

6 let v ordinaci praktického 1ékafe a internisty a s nemocnymi hypertoniky piichazim
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denné do kontaktu. Vim tedy, jak ke své nemoci pfistupuji a také vim, Ze ne vSichni
pacienti svou nemoc berou vazné. Pravé tato zjisténi mé vedla k tomu, zajistit
pacientim kvalitni informace a rozsifit tak jejich védomosti o zadvaznosti onemocnéni a

o moznostech 1écby.

V teoretické Casti jsem se vénovala popisu onemocnéni, moznostem 1écby a jeho
komplikacim. V zavéru této Casti jsem se podrobné vénovala edukaci, kterd je hlavnim
tématem. Snazim se popsat podstatu edukace a podrobné rozebrat jeji vyznam
v oSetiovatelstvi. Také jsem se zameéfila na edukaci o hypertenzi a to hlavné na

rezimova opatfeni a doméaci monitoraci krevniho tlaku.

V praktické, vyzkumné ¢asti jsem se pak snazila vénovat ciliim, které jsem si na
zacatku stanovila. Ty jsem se pokusila naplnit pomoci hypotéz, které jsem k cilim

vytvorila.

V prvnim a druhém cily jsem spomoci dotazniku ovétovala znalosti a
informovanost pacientti s hypertenzi, kteti uz mé¢li né¢jaké informace znat z predchozich
edukaci. V tfetim cily jsem si pak stanovila vytvofit reeduka¢ni materidl, ktery bude

slouzit jako pomticka v edukaci.

U vsech hypotéz, které jsem vytvofila, se statistickym zkoumani potvrdila jejich
nulova hodnota. Tedy jsem vyvratila, své pivodni predpoklady a v hypotéze €. 1 jsem
zjistila, Ze neexistuje statistiCky vyznamna souvislost mezi pohlavim a informovanosti.
V hypotéze ¢. 2 se potvrdilo, Ze neexistuje vyznamna souvislost mezi vékem a
dodrzovanim 1écebného rezimu a v hypotéze €. 3 se ukazalo, Ze neexistuje souvislost
mezi Ghradou za 1ék a jeho uzivanim. U vSech hypotéz jsem tedy piijala nulovou

hypotézu.
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Priloha ¢. 1 Eduka¢ni material

Arterialni hypertenze




Edukacni material pro pacienty s arterialni hypertenzi

Co je krevni tlak?

Krevni tlak je tlak krve, kterym krev plisobi na sténu cév. Tento tlak je

dasledkem cinnosti srdce, které pumpuje krev do téla. Krevni tlak ma dvé hodnoty,

jednu vyssi, systolickou a jednu nizsi, diastolickou. Tyto hodnoty by se méli pohybovat

maximalné do 140/90 mmHg, v klidu. Pokud jsou tyto hodnoty trvale vyssi mluvime

o vysokém krevnim tlaku — hypertenzi.

Co mi hypertenze zptsobuje?

e Vysoky krevni tlak poskozuje srdce, protoze je pretizeno a miZe tak zvétSovat

svilj objem. To vede k jeho snizené funkci a to se mize projevit dusnosti v pfi
namaze ale tfeba i v klidu.

Vysoky krevni tlak je jednim z rizikovych faktord cévnich mozkovych ptihod.
Pokud se tedy vysoky tlak neléci, je zde vyssi riziko, Ze vdm hrozi mrtvicka.
Vysoky krevni tlak poskozuje ledviny. Ledvinami protéka velké mnozstvi krve,
pokud ale pusobi vysokym tlakem na krevni zasobeni ledvin jsou tim ledviny
poskozovany a mohou mit poruSenou funkci. To vede napiiklad k otokim
dolnich koncetin.

Hypertenze poskozuje také na cévy, které zasobuji vSechny organy v téle.
Jednim z téchto organt je také oko, které je na vysoky tlak v cévach velmi
citlivé a dlouhodobé plisobeni neléceného vysokého tlaku vede k poSkozeni

krevniho zasobeni oka a nésledné az k slepoté.



Pro¢ mam vysoky tlak?

Pricina vysokého krevniho tlaku je Casto nezndma. Je ale mnoho faktorii, které toto
onemocnéni podporuji. Patii mezi né geneticky pfedpoklad. Pokud tedy mate v rodiné
piibuzné s vysokym tlakem je velice pravdépodobné, ze jste toto onemocnéni zdédil/a.
Dalsimi faktory, které maji vliv na vznik hypertenze, jsou obezita, nadmérné uzivani

alkoholu a soli, koufeni, nedostatek pohybu a $patna zivotosprava.

Musim podstoupit néjaka vysetireni?

Ano. Vas prakticky Iékaf, nebo internista vas nejdiive vySetii v ordinaci. Lékat bude pii
pravidelnych kontrolach, na které budete chodit, méfit vas tlak tlakomérem. DalSimi
moznymi vySetifenimi muze byt natoceni EKG, které ukaze, zda vase srdce pracuje
spravné. Vhodné je vySetfeni o¢nim lékafem, ktery zjisti, zda tlak neposkodil krevni
zasobeni o¢i. Lékai dale mize poslat na sonografické vyseteni srdce, které se jmenuje
echokardiografie. To dokaZze ukazat celé srdce a zjistit, zda neni poskozend néktera
Z jeho c¢asti. Nemocnym je mozné krevni tlak méfit dlouhodobé, pfistrojem, ktery se
jmenuje tlakovy holter. Tento pfistroj nosi pacient napt. 24hodin a je mi v pravidelnych
intervalech méten tlak. Naméfené hodnoty se ukladaji na vnitini pamét’ ptistroje. Tyto
hodnoty pak 1ékati ukdZou, jak se méni hodnoty vaSeho krevniho tlaku b&hem dne a pti
riznych cCinnostech které bézné délate. V ramci kontroly vaseho zdravotniho stavu
bude jist¢ nutné odebrat vam krev na rizna vySetfeni. Lékaf poté tyto hodnoty
vyhodnoti. Na jakd dalSi vysetfeni ptjdete, ur¢i vas lékat, zddné znich ale neni

bolestivé nebo néjak omezujici.



W

Jak se tato nemoc 1&¢i?

Cilem IéCby je trvale snizit vas tlak pod hodnoty 140/90 mmHg. Toho lze dosdhnou
rezimovymi opatienimi, kterd jsou hlavné ve vaSich rukou a také uzivanim 1€ka, které
vam muze naordinovat vas lékat. To zda budete muset uzivat 1éky zélezi na vaSem
zdravotnim stavu, zda dodrzujete doporuceni, kterd vam I¢kat dal a na zavaznosti vasi

hypertenze. O 1écbé ale vzdy rozhoduje 1ékar.

Mezi hlavni 1écebna doporuceni patii opatieni ve zptisobu vaseho zivota, ktera ovlivnite

jen vy a diky nim je lé€ba ucinnéjsi.

Doporuceni:

e Snizit prijem energie. To znamena jist zdravé. Do jidelnicku by meéla byt
pridana zelenina a ovoce. A to minimalné 5 kusi denné. Pokud jste diabetik
nebo mate zvysSeny cukr v krvi, je vhodné se o dieté¢ poradit s Iékafem nebo
sestrou.

e ZvySit vydej energie, to znamend vice pohybové aktivity. Nemusi se hned
jednat o béhani desitek kilometri ¢i zvedani téZkych cinek. Stac¢i do vaSeho
denniho rezimu pfidat vice chize, nebo projizd’ky na kole. Jakykoliv pohyb
navic je pro vaSe zdravi nedocenitelny.

e Omezte prijem soli. Stl ma negativni vliv na krevni tlak. Naucte se solit méné,
dochucovat své pokrmy bylinkami a hlidat si 1 skrytou stl, ktera je ¢asto ptidana
do hotovych jidel, polotovari a masnych vyrobki jako jsou salamy a uzeniny.
Pozor si také davejte na potraviny z pytliki, jako jsou polévky a kofenici smési.

e Omezte prijem Zivo¢iSnych tukii, jsou hlavni pfi¢inou vzniku obezity. Jezte
potraviny bohaté na hodné tuky, jako jsou ryby, seminka, ofiSky a za studena
lisované rostlinné oleje.

e Pokud kouftite, zkuste se s lékafem ¢i sestrou poradit, jak s timto zlozvykem
skoncit. Negativné totiz ovliviiuje kardiovaskularni systém. Existuji centra na

odvykani koufeni, ¢i 1éky, které vam v zacatku odvykéani pomohou.



e Snizte pfijem alkoholu. Doporucuji se ptiblizné¢ 2 maléd piva pro muze a jedno
malé pivo pro Zeny.

e Zvyste pFijem potravin s nizkym glykemickym indexem. Jsou to potraviny,
které vas zasyti na delsi dobu a dodaji vam vice energie. Patii mezi né celozrnné
vyrobky, ovesné vlocky, bulgur, kus kus a celozrnna ryze.

e ZvySte prijem kvalitnich bilkovin. Jsou stavebni jednotkou svali a svaly
pottebujeme, abychom se mohli vénovat pohybové aktivité. Bilkoviny ziskame
Z libového netu¢ného masa jako je kuieci, kriti, krali¢i ¢i hovézi maso. Velké

mnozstvi bilkovin je také v lusténindch a mléénych vyrobcich.

Uzivani léku

Je velmi dilezité uzivat Iéky, které vam lékar predepsal. Vysoky krevni tlak se pomoci
1éki velmi dobie 1é¢i. Pokud ale léky vynechate, nebo neuzivate tak jak mate
naordinovano, tak se tyto hodnoty vraci na piivodni vysoké hodnoty, které vam jen

skodi.

Je mozné, ze vam po lécich neni dobie nebo Ze jsou piili§ drahé. Nebojte se to svému
1€kati fict. UrCit€ vam s timto problémem pomuze. V dnesni dob¢ je moznost predepsat

velké mnoZstvi riznych 1€k, Iékat vam tedy miiZe vas 1€k zmenit za jiny.

Domaci méfeni tlaku

Je vhodné méfit si tlak i doma. Pro tyto potfeby je mozné zakoupit v Iékarné nebo
zdravotnickych pottebach tlakomér k domacimu uzivani. Tyto pfistroje nejsou pfrilis
drahé, cena se pohybuje kolem 1000K¢. Porad’te se s Iékafem, jaké pfistroje jsou pro

vas vhodné a promyslete si tuto investici.



Shrnuti:

e Vysoky krevni tlak je vazné onemocnéni a je potieba dodrzovat
doporuceni vaseho Iékafre.

e Jezte zdravé a hybejte se, je to to nejlepsi pro vase zdravi.

e Nekuite

e Nesolte piilis

e Uzivejte Ieky dle doporuceni l¢kare.

e Nebojte se svému Iékafi ¢i sestie fict o svych problémech nebo

vyjadfit svou nespokojenost s lecbou, vzdy je mozné lécbu upravit.
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Priloha ¢. 2 Vyzkumny dotaznik

Vyzkumny dotaznik

k bakalarskeé praci

Studijni program: B 5341 Osetfovatelstvi
Studijni obor: 5341R009 Vseobecna sestra



Veék:

Pohlavi : Zena/ muz

1. Koufite?
a) Ano
b) Ne

2. Jaky pijete alkohol?
a) Pivo
b)  Vino
c) Tvrdy alkohol
d)  Zadny

3. Kolik sklenicek alkoholu tydné vypijete?

4. Kolik $alk( kavy denné vypijete?

5. Jste diabetik?
a) Ano

b) Ne

6. Vite jakou dietu by mél drzet nemocny s vysokym krevnim
tlakem?

a) Ano

b) Ne



7. Pokud ano, vyjmenujte alespon tfi zasady této diety.

8. Drzite tuto dietu?

a)

b)

Ano

Ne

9. Pomaha Vam rodina pfi dodrzovani dietniho rezimu? (

a)

b)

10.

b)

11.

Ano

Ne

Kdyz jite, mate potrebu si ¢asto jidlo dosolit?
Ano

Ne

Jakému pohybu se vénujte?
Kolo

Chaze/ béh

Silova cviceni / fitness hodiny
Zadnému

Jinému, prosim

-----------------------------------------------------------------------------------

uvedte



Pokud se pohybové aktivité vénujete, jak ¢asto?
Méneé nez 1x tydné
1x tydné

Vice nez 1x tydné

Vite, jakou mate hladinu cholesterolu v krvi?
Ano

Ne

Pokud vite, mate ho zvyseny?
Ano

Ne

Uzivate léky presné podle doporuceni Vaseho lékare?
Ano

Ne

Vite jak se Vase Iéky jmenuiji?
Ano

Ne



17. Pokud ano, napiste jejich nazev.

18. Mate doma svUj tlakomér?
a) Ano
b) Ne
19. Pokud ano, méfite se a zaznamenavate si hodnoty

Vaseho tlaku?

a) Ano
b) Ne
20. Pokud ne, byl byste ochoten/na si zakoupit tlakomér

k domacimu uzivani v cenové relaci cca 1000K¢?

a) Ano

b) Ne
21. Jak vysoky doplatek za léky na vysoky tlak mési¢né
platite?
22. Uvital/a byste Iéky s nizsim doplatkem?

a) Ano

b) Ne



23. Pokud je Iék s vysokym doplatkem:

a)  Vyzvednete si ho a budete ho uzivat dle doporuceni
|ékare.

b)  Vyzvednete si ho, ale upravite si davkovani, aby Vam
léky vydrzeli déle.

c) Nevyzvednete si ho, protoze je pfilis drahy a nebudete
uzivat nic. VSak se nic hrozného nestane.

d) Poprosim svého lékare, aby mi predepsal léky s nizsSim
doplatkem.

24, Pokud ma Vas lIékar dovolenou a Vam dochazi Iéky, jak
se zachovate?

a) Dojdu si pro né k zastupujicimu lékafi
b) Budu si zbylé Iéky pulit a pockdm na svého lékare.

c) Vydrzim to bez |ékd, nez se mQj |ékar vrati.

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Monika Jabbour






