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Povédomi o rizicich vzniku hypertenze u lidi zvolenych vékovych

skupin

Abstrakt

Arteridlni hypertenze je civilizacni onemocnéni, které patii mezi nejcastejsi
onemocnéni kardiovaskularniho systému a zaroven je nejcastéjsi pricinou mortality
a morbidity v Ceské republice. Casto probiha asymptomaticky, proto je daleZita
komunikace s Sirokou vetejnosti o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku, diky
kterym je mozné do velké miry ovlivnit vyskyt a pribéh vysokého krevniho tlaku.
Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast
obsahuje charakteristiku krevniho tlaku a onemocnéni hypertenze, popisuje rizikové
faktory, vySetfovaci metody, lé¢bu a komplikace vysokého krevniho tlaku. Dale je
zaméfena na roli sestry v prevenci hypertenze, edukaci pacienta s hypertenzi a vékové
skupiny a vyskyt hypertenze. Byly pouzity odborné ¢eské i zahrani¢ni bibliografické
zdroje z oboru oSetfovatelstvi, mediciny, psychologie a sociologie. Na zaklad¢
ziskanych informaci byly zvoleny tii cile. Prvni cil si kladl za kol zjistit, zda jsou lidé
v urc¢itych veékovych skupinach informovéani o tom, které rizikové faktory ovliviiuji
vznik hypertenze. Druhy cil mél za tkol zjistit, zda jsou lidé v uréitych vékovych
skupinach edukovani o prevenci hypertenze. A posledni cil mél zjistit, zda dospéli lidé
v ur¢itych vé€kovych skupindch dodrzuji preventivni opatieni. V ndvaznosti na tyto cile
bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. Informace vztahujici se k dané problematice
byly ziskdny formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Jako technika sbéru dat byl
zvolen polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo 12 vSeobecnych sester,
16 osob bez hypertenze a 16 pacientu trpicich hypertenzi. Rozhovory byly se souhlasem
respondentll nahravadny na nahravaci zafizeni. Pokud s nahravdnim nesouhlasili, byly
rozhovory zaznamenavany do zaznamovych archiu. Rozhovory byly provadény
do saturace odpovédi. Nahrané rozhovory a sepsané tdaje v zaznamovych arsich byly
nasledné ptepsany. Ziskana data byla kdédovdna a byly k nim vytvofeny kategorie
a podkategorie, které byly pro lepsi piehlednost zpracovany ve schématech pomoci
aplikace SmartArt. Vznikla schémata byla nasledn€ popsana.

Bylo zjisténo, Ze polovina osob bez hypertenze ve vSech v€kovych skupinach byla
obvykle informovéna o rizikovych faktorech hypertenze od vSeobecné sestry a lékare.

Druhd polovina respondentd nebyla nikdy informovéna o rizikovych faktorech



hypertenze. Pacienti trpici hypertenzi nejcastéji uvadéli, ze byli informovéani svym
oSetfujicim Iékafem. Z rozhovori s dotazovanymi v§eobecnymi sestrami ale vyplynulo,
ze vétsina sester informuje vSechny lidi o rizikovych faktorech hypertenze. Podle nich
starSi lidé potiebuji vice informaci, které je nutné opakovat, protoze hiie chapou. Dale
jsme zjistili, ze vétSina vSeobecnych sester zapojenych do naseho vyzkumu edukuji
dospélé lidi o prevenci hypertenze. Z vypovedi vétSiny osob bez hypertenze a pacientti
trpicich hypertenzi ve vSech vékovych skupinach bylo ale zjisténo, ze nebyli nikdy
informovani o prevenci hypertenze. Podle ¢tyf vSeobecnych sester pacienti dodrzuji
preventivni opatieni. Ostatni sestry uvedly, ze obcas, jak kdo, anebo ze nedodrzuji
preventivni opatfeni. Predpokladame, ze kdyz dotazovani dospéli lidé, ktefi byli
rozdéleni do zvolenych veékovych skupin, nemaji Zadné¢ informace o prevenci
hypertenze, tak nemohou dodrzovat zaddna preventivni opatieni.

Vystupem diplomové prace je edukaéni brozura, ktera mize umoznit pacientim
trpicim hypertenzi a osobam bez hypertenze se orientovat v problematice této nemoci.
Tuto broZzuru mohou sestry vyuzit k edukaci lidi o rizikovych faktorech hypertenze,
se kterymi se setkavaji béhem vykondvani svého povolani. Déle by tato diplomova
prace mohly byt pouzita jako studijni material pro studenty Zdravotné socidlni fakulty

JihoCeské univerzity.
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Awareness and Risk Factors of Hypertension in Selected Age Groups

Abstract

Arterial hypertension is a lifestyle disease that is one of the most common
cardiovascular diseases. It is also the most frequent cause of mortality and morbidity
in the Czech Republic. Hypertension is often asymptomatic, so that is why it is crucial
to communicate the risk factors of high blood pressure to the general public. These
factors can largely influence the incidence of high blood pressure and the process of this
disease. The diploma thesis is divided into a theoretical and an empirical part.
The theoretical part defines blood pressure and hypertension and describes the risk
factors, examination methods, treatment and complications of high blood pressure.
Next, it also focuses on the role of nurses in preventing hypertension, education
of patients with hypertension and incidence of hypertension among various age groups.
BothCzech and foreign scholarly sources from the field of nursing, medicine,
psychology and sociology were used. Three objectives were chosen based on the
obtained information. The first objective was to determine whether people in specific
age groups are aware of risk factors affecting hypertension. The second objective was
to identify whether people in specific age groups are educated on hypertension
prevention. The last objective attempted to find out whether adults in specific age
groups follow preventive measures. Five research questions were identified following
these objectives. The information relating to this issue was obtained through
a qualitative research survey. A semi-structured interview was chosen as a data
collection method. The research group consisted of 12 general nurses, 16 people
without hypertension and 16 patients with hypertension. With the consent
of the respondents, the interviews were recorded on recording equipment.
If the respondents did not agree with recording, the interviews were noted in record
sheets. The interviews were carried out until the responses were saturated. The recorded
conversations and the data in the record sheets were subsequently transcribed.
The obtained data were coded and divided into categories and subcategories. For the
purpose of clarity, these categories were processed into schemas using SmartArt.
The final schemas were then described.

The results showed that half of the people without hypertension in all age groups

were usually informed about the risk factors of hypertension by their general nurse



and doctor. The second half of the respondents were never informed about the risk
factors of hypertension. Hypertensive patients most often reported that they were
informed about the risk factors by their doctor. However, interviews with the general
nurses showed that most nurses inform all people about the risk factors of hypertension.
According to the nurses, older people need more information that needs to be repeated
because they are worse at understanding. The interviews also showed that most nurses
participating in the research educate adults about hypertension prevention. However,
most of the people not suffering from hypertension as well as hypertensive patients
in all age groups indicated that they have never been informed about the prevention
of hypertension. Four general nurses stated that patients follow preventive measures.
Other nurses said that it depends on the person — some people follow these measures
or follow them sometimes and some do not follow them at all. I assume that since
the interviewed adults, who have been divided into selected age groups, do not have any
information about the prevention of hypertension, they cannot follow any preventive
measures.

The output of the diploma thesis is an educational brochure that can help patients
not suffering from hypertension as well as hypertensive patients to understand
the aspects of this disease. This brochure can be used by nurses to educate people about
the risk factors of hypertension. In addition, this diploma thesis could be used as a study
material for students of the Faculty of Health and Social Sciences at the University

of South Bohemia.
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,,Denné delame jednu ze dvou veéci: Bud' upeviujeme své zdravi, nebo podporujeme
nemoc. “

Adelle Davisova
Uvod

Arteridlni hypertenze je civilizacni onemocnéni, které patii mezi nejcastejsi
onemocnéni kardiovaskularniho systému a zaroven je nejcastéjsi pricinou mortality
a morbidity v Ceské republice. Toto onemocnéni celosvétové postihuje 10 - 20 %
dospélé populace. Jeji zédkeinost nalezi hlavné v latenci, protoze je odhalena vétSinou
ndhodné, nejCastéji pifi preventivnich prohlidkdch. Hypertenze je ze zdravotniho
hlediska velice zdvaZnym onemocnénim, ponévadz nékolikanasobné zvySuje riziko
vzniku dal$iho onemocnéni jako naptiklad poskozeni ledvin, o¢ni sitnice ¢i ma
za nasledek zvySeny pocet cévnich mozkovych piihod. Z pohledu pacienta casto
probiha asymptomaticky, proto je dilezita komunikace s Sirokou vetejnosti o rizikovych
faktorech vysokého krevniho tlaku. DileZitou roli v terapii a prevenci arterialni
hypertenze hraje vSeobecna sestra, mezi jejiz klicové kompetence patii i edukacni
¢innost. Sestra by méla umét pacienta s hypertenzi navést na spravnou cestu a poradit
mu piedevsim v oblasti preventivniho opatfeni vzniku onemocnéni, kterym je v piipadé
hypertenze hlavné zdravy zivotni styl. Lidé si musi uvédomit, ze vyskyt a prabch
onemocnéni mohou do velké miry ovlivnit i sami.

Duivodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma diplomové prace, je ma snaha upozornit
na to, jak je dulezité, aby dospéli lidé v ur¢itych vékovych skupinach méli dostatek
informaci o rizikovych faktorech a prevenci hypertenze. Z osobnich zkuSenosti
z interniho oddéleni povazuji informovanost lidi o rizikovych faktorech za dilezitou.
Rada bych se zabyvala tim, jaké informace lidé rtznych vékovych skupin maji
o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku. Také bych chtéla zjistit, jestli jsou
dospéli 1idé v urcitych vékovych skupinach edukovani o prevenci hypertenze a jestli
dodrzuji doporuena preventivni opatieni. Dostateéné informovany dospély ¢lovek
0 rizikovych faktorech a prevenci hypertenze ma, dle mého nazoru, vétsi strach z této
nemoci nez dospély Clovek, ktery zadné informace neobdrzel. Vychazim i z vlastni
zkusenosti, nebot’ vim, ze kdykoli jsem mela néjaky zdravotni problém, ktery bylo
nutno fesit, vzdy mi velmi pomohl lidsky pfistup zdravotnikd a dostatek informaci

o daném zdravotnim problému.

10



1 Soucasny stav

Hypertenze piredstavuje zdravotni problém, ktery je dén jejim castym vyskytem
a zavaznosti moznych nasledkd. Toto onemocnéni celosvétove postihuje 10 - 20 %
dospélé populace (Karnetova, 2010). Mezi rizikové faktory vysokého krevniho tlaku
patii i aterosklerdza, kterd je Casto pfi¢inou cévni mozkové piihody vzniklé nahle
a mize vést i k selhani srdce a ledvin. Radi se mezi kardiovaskularni onemocnéni, ktera
se vyznamn¢ ucastni na celkové Umrtnosti populace. Zaketfnost hypertenze zalezi
zejména v jeji latenci, kdy je odhalena vétSinou nahodné, nejcastéji pii preventivni
prohlidce (Karnetova, 2010). Pocet osob trpicich nekterou z civiliza¢nich chorob
se kazdym rokem zvySuje. Predpoklada se, Ze celosvétovy pocet lidi zijicich s vysokym
krevnim tlakem do roku 2025 bude kolem 1,56 miliard (MacGill, 2016). Z tohoto
davodu spolecnost pottebuje ptepracovany plan vychovy ke zdravi, ktery maximalné
podpofi zdravotni uvédoméni obyvatelstva, protoze lidé ¢asto neznaji rizikové faktory
vysokého krevniho tlaku. Hypertenze cCasto probihd =z pohledu pacienta
asymptomaticky, a proto je dulezité vice mluvit s Sirokou vefejnosti o rizicich vysokého
krevniho tlaku. Kazda vSeobecnd sestra by se méla vice podilet na edukaci populace. Je
nutné klast diraz hlavné na oblast preventivnich opatieni, kterymi je Vv pfipadé
hypertenze hlavné zdravy zivotni styl. Lidé si musi uvédomit, ze vyskyt a prabch

onemocnéni mohou do velké miry ovliviiovat sami (Karnetova, 2010).

1.1 Krevni tlak

Rokyta et al. (2015) uvadi, ze TK je hydrostaticky tlak krve, ktery ptsobi na sténu
cévy v prub¢hu srde¢ni akce. V krevnim feéisti je jako tlak krve méfena sila, kterou
tla¢i objem krve kolmo na sténu cévy. Podle Pascalova zdkona se tlak v tekutiné
roz8ifuje do vSech sméru (Rokyta et al., 2015).

Krevni tlak je pfedev§im ovlivnén ¢innosti srdce, perifernim odporem a mnozstvim
krve v cévach. V prubéhu srdeéniho cyklu tlak krve stoupa a klesa. Nejvyssi tlak je
Vv systole, pfi niZ dochdzi k vypuzeni krve ze srdce pii stazeni komor. Tento tlak
krevniho tlaku naméfena pii ochabnuti srdce v dobé jeho plnéni (Vytejékova, Sedlarova
et al., 2013). Dobias (2013) uvadi, ze rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim

tlakem je oznacovan jako tlakova amplituda, nékdy také jako pulzni tlak.
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1.2 Hypertenze a jeji klasifikace

Podle kriterii Svetové zdravotnické organizace oznacujeme za arterialni hypertenzi
opakované zvyseni systolického TK > 140 mm Hg nebo >90 mm Hg diastolickeho TK,
prokazované ve dvou ze tri méreni porizenych minimalné pri dvou navstévach lékare
(Sovova, 2008a, 18 s.).

Hypertenzi 1ze rozdélovat nékolika zptisoby. Evropska spolecnost pro hypertenzi
a Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2003 klasifikovaly hypertenzi podle vyse

TK. Toto rozdéleni je znazornéno v tabulce 1 (Rosolova, 2010).

Tabulka 1 - Klasifikace hypertenze dle vyse tlaku krve

Kategorie :T)]f:rtlolhi;ky tlak g]i?r?t&gc‘(y tlak
optimalni <120 <80

normalni 120 - 129 80 - 84

vysoky normalni 130 - 139 85 -89
hypertenze 1. stupné (mirna) 140 - 159 90 - 99
hypertenze 2. stupné (stfedné zavazna) 160 - 179 100 - 109
hypertenze 3. stupné (zdvazna) > 180 >110

izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Zdroj: Rosolova, H., 2010.

Déle se hypertenze rozd€luje podle etiologie na primarni a sekundarni hypertenzi.
Primarni hypertenze se také n¢kdy nazyva jako esencidlni hypertenze. Objevuje se asi
u 90 % hypertonikli. Pfi¢ina neni zndma. Na jeji vznik maji velky vliv genetické
faktory, zplisob zivota nemocného, stres a nadmérny piijem soli (Vokurka, 2012).
Sekundarni hypertenze postihuje asi 5 — 10 % hypertonikti. Pfi¢ina této nemoci je
zndma. Vznik4 na podkladé jiného onemocnéni, jako je napiiklad onemocnéni ledvin,
stendza renalni tepny se zvySenou produkci hormonu reninu, zvySend produkce
katecholaminti z divodu nadoru dien¢ nadledvin, nadprodukci hormonu aldosteronu
z kary nadledvin a pfi dalSich vzacnéjSich stavech (Sovova, 2014).

Lukas, Zak et al. (2014) uvadi, Ze se hypertenze také rozdéluje podle zavaznosti
organovych komplikaci do nasledujicich ¢tyt stadii. Do prvniho stadia patii hypertenze,
ktera nijak neposkozuje télesné organy. Ve druhém stadiu jsou jiz patrné organové
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zmény. Mezi tyto zmény patii napfiklad hypertrofie levé komory, kalcifikace aorty
a jinych tepen, zmény v ledvinnych glomerulech, které vedou k mikroalbuminurii nebo
proteinurii. Je vSak zachovana funkce ledvin. Tteti stddium se projevuje zménou funkce
organu s jejim naslednym selhanim. Patii sem napiiklad levostranné srde¢ni selhani,
ischemicka choroba srdeéni a cévni mozkové piihoda. Ctvrté stadium zahrnuje maligni
hypertenzi. Je to rychlé a vyrazné zvyseni krevniho tlaku, které je charakteristické

akutnim selhanim organti s fibrinoidni nekrézou arteriol (Lukas, Zak et al., 2014).

1.2.1  Hypertenzni krize

Marek et al. (2010) popisuje hypertenzni Krizi jako akutni, zivot ohrozujici stav,
ktery se projevuje nahlym zvySenim TK. Je definovana jako hladina systolického tlaku
vy$§i nez 180 mm Hg nebo hladina diastolického tlaku vyssi nez 120 mm Hg.
Hypertenzni krize se rozd€luje na emergentni situaci a urgentni situaci (Salkic et al.,
2015). Emergentni situaci popisuje Hopsins (2015) jako stav zahrnujici spektrum
klinickych projevi, kdy nekontrolované se zvySujici TK vede k akutnimu poskozeni
cilovych organti nebo poskozeni funkce cilovych organd. Neurologické poskozeni
zahrnuje hypertenzni encefalopatii, hypertenzi u subarachnoidalniho krvaceni a cévni
mozkové piihody. Kardiovaskularni poskozeni muize zahrnovat ischémii myokardu
srdce, akutni dysfunkce levé komory srde¢ni, akutni plicni edém a aortalni direkci
(Marek et al., 2010). Dale sem patti hypertenzni krize u feochromocytomu, zvySeni TK
po poziti drog, perioperacni hypertenze a preeklampie nebo eklampsie. Vzdy je nutné
pacienta hospitalizovat na JIP nebo korondrni jednotce, kde se monitoruji Zivotni
funkce. Lécba spociva v okamzitém snizeni TK parenteralnimi antihypertenzivy béhem
nékolika minut az hodin (Marek et al., 2010). Urgentni situace je stav, kdy ma nemocny
jen vysoky krevni tlak bez poSkozeni cilovych orgéni. Patfi sem akcelerovand nebo
maligni hypertenze, postoperacni hypertenze a hypertenze u chronického selhani srdce
(Marek et al.,, 2010). Da se l&Cit na béznych oddélenich nebo i ambulantng,
ale pacient musi dochazet na pravidelné klinické kontroly. Lécba spociva ve snizeni TK
peroralnimi antihypertenzivy. Pokud je 1é€ba peroralnimi antihypertenzivy neucinna,
podavaji se antihypertenziva parenteralné podobné jako u emergentni krize (Marek

et al., 2010).
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1.2.2  Rizikové faktory

Rizikové faktory hypertenze se rozdéluji do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje
primarni faktory, které jsou neovlivnitelné. Je charakterizovand dédi¢nymi
predispozicemi, etnickym pavodem, vékem a pohlavim (Vesely a Vaclavik, 2016).
Cassata a Sinha (2015) uvadi, ze se zvySujicim vékem se zvySuje i riziko vyskytu
vysokého krevniho tlaku. Hypertenzi trpi vice muzi starsi 45 let. U zen
se pravdépodobnost vzniku hypertenze zvysSuje po dosazeni 65 let. I etnicky ptvod
ovliviiuje vznik této nemoci. Bylo zjisténo, ze u afroameri¢ant je riziko vzniku vyssi
nez u bélochu. Jak jiz bylo feceno, i dédi¢nost se podili na vzniku hypertenze. Pokud
nékdo v roding trpél hypertenzi, je pravdépodobny vyskyt této nemoci i u jeho potomku
(Cassata a Sinha, 2015). Do druhé skupiny patii exogenni faktory, které jsou nedédi¢né
a ovlivnitelné. Tyto faktory jsou faktory naseho Zzivotniho stylu, proto by lidé méli
veédét, ze se daji ovlivnit a tim zabranit vzniku hypertenze. Do ovlivnitelnych faktora
fadime faktory tzce souvisejici s nevyhovujici stravou, napiiklad obezita a vysoka
spotieba kuchynské soli. Dale sem fadime nedostate¢nou fyzickou aktivitu,
psychosocialni stres, spotifebu alkoholu a kouteni (Vesely a Vaclavik, 2016).

Vesely a Vaclavik (2016) o obezit¢ mluvi jako o hlavnim rizikovém faktoru
vysokého krevniho tlaku. O patogenetickém vztahu mezi obezitou a vznikem vysokého
TK vypovida fakt, ze 15 - 35 % lidi s obezitou ma i hypertenzi. U neobéznich lidi
se vysoky krevni tlak objevuje asi v8 — 10 %. Hypertenze cCastéji provazi vzestup
hmotnosti s vékem neZ obezitu trvajici od mladi (Vesely a Vaclavik, 2016). World
health organization (2013) uvadi, ze konzumace trans mastnych kyselin ptimo pfispiva
ke vzniku srde¢nich onemocnéni, ke kterym patii i hypertenze. Zvyseny piijem téchto
mastnych kyselin zvySuje hladinu LDL cholesterolu, kterému se n¢kdy tikd Spatny
cholesterol, a snizuje hladinu HDL cholesterolu nazyvaného také jako dobry
rizikem vzniku hypertenze. Malé zmény ve stravovani cClovéka miiZzou vést
K vyznamnym zménam hladiny cholesterolu a tim i sniZeni rizika vzniku hypertenze
a srde¢nich chorob, které mohou vést az ke smrti (World health organization, 2013).
Obezita doprovazi i1 jiné metabolické poruchy, které jsou rizikovymi faktory
kardiovaskuldrnich nemoci, tim se ale vtéto praci nebudeme zabyvat (Vesely

a Vaclavik, 2016).
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Je dulezité si uvédomit, ze vysoka spotieba kuchynské soli také zvySuje TK.
Je druhym nejvyznamnéjSim etiologickym faktorem hypertenze. V populacich, které
konzumuji mimotadné vysoké davky soli, dosahuje prevalence hypertenze az 40 %.
Prevalence hypertenze se zvySuje s vékem (Vesely a Vaclavik, 2016). World health
organization (2013) také poukazuje na existujici pfi¢innou souvislost mezi vysokou
spotiebou soli a vzniku vysokého krevniho tlaku. Je to zplisobené snizenou schopnosti
ledvin vylucovat stl, kterda ma nasledné dopad na samotné cévy ovlivitujici krevni tlak.
Snizeni pfijmu soli na méné nez 5g za den na osobu zmensuje dlouhodobé riziko vzniku
hypertenze (World health organization, 2013). Ito et al. (2016) uvadi, ze podle
evropského vyzkumu bylo zjisténo, Ze pii uzivani antihypertenziv je také nutné
kontrolovat piijem soli u pacienti s hypertenzi. Vyzkum byl proveden tak, ze bylo
piijato 1496 tcastnik, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin podle wuzivani
antihypertenziv. Byla jim poddvana 24 hodin stl. Nakonec zjistili, Ze 24 hodinové
podavani soli pozitivné korelovalo se systolickym tlakem u skupiny uzivajici
antihypertenziva i u skupiny neuzivajici antinypertenziva. Podle zjisténych vysledka je
dilezité snizit pfijem soli u pacientl s hypertenzi na farmakoterapii, stejné jako
v obecné populaci (Ito et al., 2016).

Nedostatek télesné aktivity je povazovan jako zavazny rizikovy faktor pro vznik
vysokého krevniho tlaku (World health organization, 2013). Zvysena fyzicka aktivita
snizuje riziko vzniku vysokého TK i za pfitomnosti obezity a nadmérného uzivani soli.
Je nutné myslet na to, Ze aktivita snizuje krevni tlak, i kdyz se vaha nesnizuje. Lidé
se sedavym zplisobem zivota by méli do svého zivota zapojit vice cviCeni, protoze
snizena aktivita zvySuje TK (Vesely a Vaclavik, 2016).

Je nutné si uvédomit, ze hypertenzi ovliviiuje i stres. Podle Veselého a Vaclavika
(2016) rozvinuta stresova reakce zahrnuje tii zakladni stereotypy. Prvni je poplachova
aktivace sympatiku vcetné diené nadledvin s vyplavovanim hormonli katecholamint
a Snaslednym rozvinutim fetézce hemokardiorespira¢nich, metabolickych
a behaviordlnich odpovédi. Déle navazujici rozsdhld aktivace neuroendokrinniho
systému, hlavné osy hypotalamus-adenohypofyza-kiry nadledvin, ktera vede
k déletrvajicim zménam, ale je pomalej$i. Poslednim stereotypem stresové reakce je

mobilizace imunitniho systému. Stresova reakce se neda viali ovladat, je urcena
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K rychlému zvladnuti stresové situace. Jejim rozhodujicim ptirozenym usmérnénim je
fyzicka aktivita (Vesely a Vaclavik, 2016).

Konzumace alkoholu je piimo spojena s vysokym krevnim tlakem. Pokud
se spotieba alkoholu zvysuje, tak se zvySuje i krevni tlak (World health organization,
2013). Osoby, které konzumuji vice nez 60 — 80 g alkoholu denné, maji vyssi riziko
vzniku hypertenze. U 60 — 80 % chronickych alkoholiki je diagnostikovan vysoky TK
(Vesely a Vaclavik, 2016). Bylo prokazano, ze vyznamné snizeni konzumace alkoholu
snizuje 1 krevni tlak a to pomoci vztahu mezi davkou a odpovédi organismu jedince. To
znamena, Ze ¢im vice je sniZzend spotieba alkoholu, tim vétsi je sniZeni vysokého
krevniho tlaku. Snizeni spotieby alkoholu je zivotn¢ dualezité pro prevenci a 1écbu
vysokého krevniho tlaku (World health organization, 2013).

Koufeni nebo Zvykani tabdku docasné zvySuje TK. Toto zvySeni odezni obvykle
po 30 minutach. Mnoho kuidk ma nizsi krevni tlak neZ nekutaci. Tato skute¢nost je
¢asto spojovana s niz$i primérnou télesnou hmotnosti kurdkli ve srovnani s nekutraky
(World health organization, 2013). Nicméné chemické latky obsazené v tabaku
poskozuji stény tepen, které se ndsledné zuzuji a dochéazi ke zvySeni krevniho tlaku
(Cassata a Sinha, 2015). Spotieba tabaku je ¢asto doprovazena i s konzumaci alkoholu.
Diky tomu se ¢lovek vystavuje vice rizikovym faktoram pro vznik hypertenze (World
health organization, 2013).

Tym kanadskych I€kaii z torontské St. Michael’s Hospital vedeny Davidem
Jenkinsem a Johnem Sievenpipperem prokazal, ze zvySeny piijem fruktézy muze
podporovat rozvoj hypertenze. Lidé v zapadni civilizaci fruktozu konzumuji ve velkém
mnozstvi, hlavné v kukufi¢ném sirupu, kterym si ptislazuji potraviny a napoje. Takto
pouzivana fruktéza se vyznamné ucastni na piijmu takzvanych prazdnych kalorii.
Kromé zvySeného piisunu energie je konzumace fruktézy spojovdna i1 s dalSimi
zdravotnimi riziky. N&které studie prokdzaly, Ze se podili na néartstu ¢etnosti hypertenze
V populacich konzumujicich typickou zépadni dietu. Tym provéfoval, zda je hypertenze
vyvoldna specifickymi 0€inky fruktézy, nebo zda jde o prosty efekt nadmérného
pfisunu energie s potravou. Primérny American konzumuje denné asi 50 gramil
fruktozy. Dobrovolnici zahrnuti do studie konzumovali denné zhruba 80 gramil fruktozy
po dobu ctyf tydnil. Nedoslo u nich ke zvySeni krevniho tlaku. Naopak jejich diastolicky

krevni tlak dokonce vyznamné poklesl. To naznacuje, Ze samotnd frukt6za nevyvolava
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specificky hypertenzi, ale podili se na jejim vzniku tim, Ze ptispiva k nadmérnému

ptijmu energie (Lékarské listy, 2012).

1.2.3 Vysetrovaci metody

Vysoky TK je ¢asto nazyvan jako ,,ticha nemoc*, protoze pacient obvykle nevi,
7e ji ma. Muze totiz probihat bez ptiznakid. Nicméné je dulezité si uvédomit, ze vysoky
krevni tlak poSkozuje zivotné dilezité organy nemocného a mize mu zpusobit fadu
neptijemnych problémut. Proto je dilezitd vcasnd diagnostika této zakefné nemoci
(Klodas, 2015).

Ceska spolednost pro hypertenzi vydala na za¢atku roku 2008 sva nejnoveéjsi
doporuceni pro diagnostiku a lé€bu hypertenze. Navazala tim na doporuceni Evropské
spoleénosti pro hypertenzi (Ceska spole¢nost pro hypertenzi, 2012).

Pti diagnostice hypertenze se zameiujeme na stanoveni zadvaznosti choroby, zjisténi
nemoci, ktera ovliviiuje jeji progndézu a vylouceni sekundarnich forem hypertenze.
Vysetfeni je nutné pied zahajenim antihypertenzni terapie (Karnetova, 2010). Mezi
zakladni vySetfeni pro stanoveni diagndzy hypertenze patii anamnéza, fyzikalni
vySetieni, méfeni krevniho tlaku, laboratorni vySetfeni, vySetfeni srdce a vySetieni
ocniho pozadi (Sovova et al., 2008b).

Slovo anamnéza pochazi zfeCtiny a znamena rozpominani, protoze Iékaf
od pacienta zjistuje jeho skutecnosti z minulosti, které by mohly souviset se sou¢asnym
onemocnénim, a nemocny si na né vzpomina. Anamnézu lIze chapat jako soubor vSech
udaji o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni po soucasnost (Nejedla, 2015b).
Mize byt doplnéna i v prabéhu 1éCby, protoze si nemocny nebo jeho piibuzny
vzpomene napiiklad na néjakou dédicnou nemoc vyskytujici se v jeho roding, a tim
urychli diagnostiku nemoci. M4 sva ustdlena pravidla a pofadi jednotlivych tdajt, které
lI¢kat zjiStuje. Pfi jejim zjiStovani je obvyklé zacinat osobnimi Udaji pacienta
a nynéjSim onemocnénim. Ddéle 1ékat zjiStuje rodinnou, osobni, farmakologickou,
alergologickou, gynekologickou, pracovni a socidlni anamnézu (Nejedla, 2015b).
U pacienta s hypertenzi nas nejvice zajima rodinna, osobni a farmakologicka anamnéza.
Rodinnd anamnéza je zaméfena na zjiSténi vyskytu hypertenze a zavaznych nemoci
u rodic¢ a nejblizSich pfimych piibuznych pacienta. V 0sobni anamnéze je dileZzité

zjistit ptiznaky postiZzeni srde¢né-cévniho systému, jako jsou dusnost, bolest na hrudi,
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otoky, klaudikace. Déle zjistujeme piiznaky postizeni centralniho nervového systému
v podobé bolesti hlavy, zavrati, motorického deficitu, poruch zraku, poptipadé
parestézii koncetin (Jufikovd a Novotnd, 2013). Také se patrd po mozném postizeni
ledvin, opakovanych zanétech mocovych cest nebo ledvin, renalnich kolikach nebo
vrozeném postizeni ledvin. Jako posledni je dilezité zjistit endokrinni postizeni, kdy nas
nejvice zajima diabetes mellitus, hyperfunkce Stitné zlazy, ktera se projevuje busenim
srdce, hubnutim a tfesem hornich koncetin, a nadprodukce kortizolu, kdy
se muze objevit zvySeni télesné hmotnosti a svalova slabost (Jufikova a Novotna, 2013).
Pii odbéru anamnézy se pacienta ptame na stravovaci navyky, kdy je nutné zjistit
konzumaci kavy a ¢erné¢ho Caje, pozivani alkoholu, koufeni, uzivani omamnych latek
a jiné zavislosti. Vhodny je dotaz i na ptijem soli (Nejedla, 2015a). Ve farmakologické
anamnéze zjiStujeme, které l€ky pacient uziva, kolik a jak Casto. Je také nutné, aby ndm
pacient fekl, jaka antihypertenziva uziva (Nejedla, 2015a). Je dilezité patrat po lécich,
kter¢é mohou ovliviiovat ucinnost antihypertenziv. Mezi tyto léky patii napiiklad
nesteroidni antiflogistika, sympatomimetika, steroidy, antidepresiva a u Zen peroralni
antikoncepce a substitucni estrogenova lécba. Pii odebirdni pracovni anamnézy
se zaméfujeme na pracovni podminky. Pro spravnou diagnostiku hypertenze je dulezité
se pacienta zeptat na to, jestli je vystaveny zvySenému hluku a zvySenym teplotam,
protoze to muze vyrazné ovlivnit hodnoty jeho TK (Tkacova a Repkova, 2011).

Mezi zakladni metody fyzikdlniho vySetfeni patii pohled (inspekce), poslech
(auskultace), pohmat (palpace) a poklep (perkuse). Pti diagnostice pacienta s hypertenzi
nejvice vyuzivame pohled a poslech. Pohledem pacienta vysetiujeme jiz pii vstupu do
ordinace, eventueln¢ pii pobytu v ¢ekarné, a pokracuje tak po celou dobu odebirani
anamnézy a fyzikalniho vySetfeni (Hloch, 2014). Pohledem sledujeme pomér hmotnosti
a vysky. Pro vypocet optimdlni vahy se v soucasnosti vyuziva index télesné hmotnosti,
kterému se n¢kdy fika BMI — body mass index. BMI se vypocita jako vaha v kg/vyska
v m”. Norma je 18,5 — 25. Pro posouzeni zdravotnich rizik z obezity je dulezité posoudit
1 rozloZzeni tuku. Podle rozloZeni tuku rozpoznavame dva typy obezity (Jurikova
a Novotnd, 2013). Prvnim typem je gynoidni typ. Pacient ma postavu tvaru hrusky. Tuk
ma uloZen hlavné v oblasti hyzdi a stehen. Druhy typ obezity je androidni typ, kdy ma
pacient postavu ve tvaru jablka. Tuk je uloZen pfevazné v oblasti bficha. U tohoto typu

obezity se patra po dal§ich zndmkach Cushingova syndromu. Mezi tyto znamky patii
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fialové strie v oblasti podbfisku nebo na stehnech, nahromadéni tuku v zatylku
a meésicovity obli¢ej (Juiikova a Novotna, 2013). Dale se patrd po zvétSenych
koncovych ¢asti téla a vnitfnich organech u akromegalie, pfitomnosti otokll na vickach
a dolnich koncetindch. Také se zjiStuji znamky alkoholismu, jako jsou malnutrice,
cervenofialové zbarveni tvaii a hepatomegalie. Pohledem se zamétfujeme na poruchy
hybnosti, jako jsou vertigo a dysartrie, které mohou signalizovat prod€lané cévni
mozkové pithody (Juiikovd a Novotnd, 2013). Podhorec (2012) uvadi, ze muze
hypertenze probihat bezpiiznakové, ale muze se projevovat i nespecifickymi
a specifickymi ptiznaky. Nespecifické ptiznaky se mohou objevovat 1 u tfady jinych
onemocnéni, nejsou typické pouze pro hypertenzi. Radime sem bolest hlavy,
charakteristickou rano, huceni v usSich, to¢eni hlavy, bolest na hrudi, ¢astéjsi krvaceni
z nosu. Specifické ptiznaky jsou typické pro hypertenzi. Jsou charakterizované dusnosti,
arytmiemi, krvacenim do mozku, uzavérem mozkové cévy, bolesti na hrudi pfi namaze,
nebo v pokrocilych piipadech ivKklidu, zastavou srdce, zhorSenim zraku
a v nejpokrocilejSich piipadech az slepotou (Podhorec, 2012). Kolbel et al. (2011)
uvadi, ze 1ékat mize pohledem pii vzniku organovych zmén hypertenze zjistit zvedavy
uder srde¢niho hrotu jako vyraz hypertrofie levé komory srdce. Poslech je vysetfovaci
metoda, kterou pomoci zvukovych vjema vySetiujeme c¢innost jednotlivych orgéant.
Nejcastéji vySetfujeme respiracni, kardiovaskularni a gastrointestinalni systém. Podle
techniky rozlisujeme ptimy a neptimy poslech (Hloch, 2014). U pacientii se srde¢nim
onemocnénim je dulezité¢ peclivé a dobie promyslet fyzikalni vySetfeni. Zahrnuje
zékladni vySetfeni pacienta, nepiimé méteni krevniho tlaku na obou pazich a na jedné
nebo obou dolnich koncetinach, vySetteni centralniho nebo periferniho arteridlniho tepu,
vySetieni jugularniho Zilniho tlaku a pulzaci, palpaci prekordia a poslech srdce.
Definitivni diagnézu mtiZzeme stanovit podle téchto snadno dostupnych vySetieni.
N&kdy neni tfeba dalSich invazivnich ¢i neinvazivnich vySetfeni (O'Rourke et al,
2010). Kolbel et al. (2011) tvrdi, ze fyzikalni vySetieni nemocného muiize upozornit na
nemoci, které vedou k sekundarni hypertenzi. Pokud ma pacient vysoké hodnoty TK na
hornich koncetinach a nizké na dolnich koncetinach je pravdépodobné, ze ma koarktaci
aorty (Kolbel et al., 2011).

Do vySetieni pacienta s vysokym TK patii i laboratorni vySetfeni. Vzhledem

k tomu, Ze se hypertenze vyskytuje ve zna¢né Casti populace, musi se laboratorni
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vySetfeni peclivé zvazovat na zékladé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni (Jufikova
a Novotna, 2013). Toto vySetieni slouzi zejména k odhaleni ptitomnosti a rozsahu
organovych komplikaci, stanoveni celkového rizikového profilu jedince a k zakladnimu
skrininku mozné sekundarni pticiny vysokého TK (Kocianova et al., 2012). Mélo by se
postupovat od jednodussich ke slozitéjsim (Fagard et al., 2013). Jufikova a Novotna
(2013) uvadi, ze se néktera vySetieni provadi u vSech nemocnych s hypertenzi a jina jen
cilen¢ u nékterych komplikujicich a pfidruzenych onemocnéni, eventualné pti podezieni
na sekundarni formy hypertenze. Nezbytna vysetieni maji za cil zjistit vysi hypertenze,
jeji stadium, ptitomnost jinych rizikovych faktort aterosklerézy a zhodnotit moZnost
eventudlni sekundarni hypertenze. Mezi nutna vySetieni, ktera se provadi u kazdého
pacienta, patti biochemické vysetieni krve (Jufikova a Novotna, 2013). Pro zhodnoceni
renalnich funkci se vysetfuje kreatinin a vypocet glomerularni filtrace. Toto vySetfeni

9%

zjiStuje potencidlni renoparenchymat6ézni pfi€inu hypertenze a subklinické nebo
manifestni poskozeni funkce ledvin. Na renovaskularni pfi¢inu mize upozornit zhorSeni
renalnich funkci po zahajeni 1é¢by ACE inhibitory (Kocianova et al., 2012). Dale se
odebira  mineralogram, kdy patrame po hypokalémii, ktera upozornuje
na hyperaldosteronizmus, renovaskularni hypertenzi nebo Cushingiiv syndrom.
Vysetfeni hladiny kalcia a fosforu muze odhalit hyperparatyre6zu. U vSech pacientt
se dale vySetfuje glykémie a spidogram (Kocianova et al, 2012). U nemocnych
s anamnézou, fyzikalnim ndlezem ¢i zédkladnim laboratornim vySetfenim vzbuzujicim
podezieni na sekundarni pfi¢inu hypertenze se provadi rozsitené laboratorni vysetieni.
Toto vySetfeni zahrnuje odbér plazmatického aldosteronu, plazmatické reninové
aktivity, stanoveni poméru aldosteronu a plazmatické reninové aktivity, vySetieni
plazmatického metanefrinu a normetanefrinu, vySetfeni hormoni §titné zlazy a ranni
kortizolémii (Kocianova et al., 2012). ZvySena hladina aldosteronu zaroven
s patologicky zvySenym pomérem aldosteronu a plazmatické reninové aktivity vypovida
0 primarnim hyperaldosteronizmu. Na specializovanych pracovistich lze wurdit
plazmatickou hladinu zakladnich antihypertenziv v krvi. Tato metoda je indikovana
obzvlasté v diferencialni diagnéze pfi¢iny rezistentni hypertenze (Kocianova et al.,
2012). Dale je povinné u kazdého hypertonika vysetfeni moce a moc¢ového sedimentu.
Pfinosem tohoto vySetieni je vylouceni probihajiciho ledvinného onemocnéni

a zhodnoceni mikroalbuminurie, poptipadé proteinurie. Mikroalbuminurie je ukazatel
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generalizované endotelové dysfunkce. Doporucuje se odbér moce z prvniho ranniho
vzorku. U rezistentni hypertenze se provadi 24 hodinovy sbér moci ke stanoveni
volného mocového kortizolu pro diagnostiku Cushingova syndromu (Kocianova et al.,
2012).

Zobrazovaci vysetiovaci metody informuji 1ékafe o zavaznosti organovych zmén
hypertenze, o ptitomnosti jiz probéhlych komplikaci a mohou upozoriiovat na moznost
sekundarni hypertenze (Kocianova et al., 2012). Podle platnych doporuc¢enych postupt
se sonografické zobrazovaci metody do rutinniho vySetfeni hypertonika nezafazuji. Jsou
vyhrazeny pro selektované skupiny. Jejich neprovedeni u pacienti s vysokym
normalnim TK muze vSak vyznamné podhodnotit kardiovaskularni riziko (Kocidnova
et al., 2012). Podle doporu¢eni Ceské spolecnosti pro hypertenzi se u pacienti
se zavazné€jsi hypertenzi, S hypertenzi rezistentni na Ié¢bu, pii kombinaci s ischemickou
chorobou srde¢ni a pfi nejistych znamkach hypertrofie myokardu na EKG indikuje
echokardiografie. Pfi tomto vySetieni se zobrazi i aortalni oblouk slouzici k vylou¢eni
diive nediagnostikované kaortace aorty (Kocianova et al., 2012). Dale se u pacientti
S hypertenzi mtize provést prikaz ztlusténi arterialni stény pii ultrazvuku karotid, pomér
kotnikového tlaku a rychlost pulzové viny. Tato vySetieni jsou vSak malo indikovana
a jsou stale podcenovana (Kocianova et al., 2012). Pfi podezieni na renovaskularni
pii¢inu u pacientt s rezistentni nebo tézkou hypertenzi, s hypertenzi vzniklou v mladém
véku, s progresivni poruchou renalnich funkci, recidivujicimi flush edémy v anamnéze,
generalizovanou aterosklerézou nebo Selestem v abdomindlni a tiiselné oblasti
se pacientim indikuje dopplerovské vySetfeni rendlnich tepen. VysSetfeni je Casoveé
a technicky naroc¢né pro vysetiujiciho. U obéznich pacientl toto vySetfeni selhava, proto
se radé€ji odesilaji piimo k referencni CT angiografii (Kocidnova et al., 2012).
U pacientit s jinak nevysvétlitelnou tézkou a rezistentni hypertenzi a u pacientd
s patologickymi laboratornimi hodnotami se indikuje CT vySetfeni, které dokaze
diagnostikovat nador nadledvin (Kocianova et al., 2012). Nedilnou soucésti vySetfeni
rezistentni hypertenze je vySetieni ve spankové laboratofi, kde se da odhalit syndrom
spankové apnoe a jeho korekce CPAP (Continuous positive airway pressure)
ventilatorem. Toto odhaleni mize dramaticky snizit spotiebu antihypertenziv, zlepsit

spanek a zivot vySetfovaného pacienta (Kocianova et al., 2012). Rentgenové vysetfeni
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srdce a plic je jen doplikovou vySetiovaci metodou. Provadi se nejcastéji, kdyz chce
Iékar zjistit plicni cirkulaci (Némcova, 2006).

Dale se miize u hypertonikd vySetfit srdce za pomoci 12 svodového EKG vySetieni.
Toto vySetfeni slouzi 1ékafi k nalezeni orgdnovych zmén ve smyslu hypertrofie levé
komory. Také je EKG nezastupitelné pii detekci koronarni ischémie a dokumentuje
poruchy systolické a diastolické funkce levé srde¢ni komory, které jsou u nemocnych
s hypertenzi velice Casté (Kolbel et al., 2011).

Vysetieni o¢niho pozadi se provadi pouze u hypertonikd s velmi tézkou hypertenzi
a pi1 podezieni na maligni hypertenzi s otokem papily a krvacenim do sitnice oka

(Némcova, 2006).

1.2.4  Mereni krevniho tlaku

Némcova (2007) oznaCuje krevni tlak za dualezitou hodnotu odrazejici stav
homeostazy organismu, a proto je duleZitou soucasti vySetfeni pacienta vSeobecnou
sestrou. Je ovliviiovan zevnim i vnitinim prostfedim. Béhem dne vyrazné kolisa a je
z&visly na stavu bdélosti 1 fyzické nebo psychické zatézi pacienta (Némcova, 2007).

Meéieni krevniho tlaku poskytuje informace o odporu perifernich cév, o tcinnosti
vydeje srdce a o objemu krve. Pii méfeni se zaznamenavaji dvé hodnoty, systolicky
a diastolicky tlak. Systolicky tlak je tlak v artériich pfi smr$tovani levé komory
a vypuzeni krve do aorty. Diastolicky tlak je tlak v artériich, kdyZ je srdce v diastole,
relaxaéni fazi mezi kontrakcemi (Workman a Bennett, 2006).

Podle Kolbela et al. (2011) je pro stanoveni diagnozy dulezité spravné zméfit
krevni tlak. Je také diilezité myslet na to, Ze na zaklad¢ jednoho méfeni se neda stanovit
diagndza, protoze mize byt TK zvySen vlivem stresu pii navstévé v ordinaci. Je proto
nutné, aby hodnoty TK byly opakované vyssi, a to pfinejmensim dvakrat ze tfi méteni
pii dvou navstévach lékare (Kolbel et al., 2011).

Krevni tlak se nejcastéji kontroluje ve zdravotnickém zatizeni nebo v ordinaci

vvvvv
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dobu a je nejméné piesnd. Nepiindsi totiz Udaje o cirkadidnnim pribéhu hodnot
krevniho tlaku (Homolka et al., 2010). Podle Némcové (2007) je pro mnoho jedincti
zdravotnické prostiedi stresujici, a proto je dilezité na tyto skutecnosti myslet, protoZe

naméfené hodnoty mohou byt vyssi, nez hodnoty TK naméfené mimo zdravotnické
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zafizeni. Tuto nepfesnost miZzeme odstranit méfenim krevniho tlaku v domacim
prostiedi (Némcova, 2007). S jejim nazorem souhlasi i Paluch a Hefmankova (2011),
ktefi si mysli, Zze domdci méfeni krevniho tlaku ma nenahraditelny vyznam
v diagnostice a pfi kontrole 1é¢bé nemocnych s arterialni hypertenzi. Hodnoty tlaku
naméfené doma Iépe odrazi zavaznost hypertenze i efektivnost 1écby. V soucasné dobé
je doméaci méfeni stale popularngjsi jak u Iékatt, tak u pacienti. Rozsiteni této metody
méteni krevniho tlaku mize vyrazné napomoci ke vzdjemné spolupraci pacienta
a zdravotnika a tim pfispét vyraznou mérou k prevenci zavaznych komplikaci
hypertenze a predejit nezadoucim uCinkim antihypertenzni 1é¢by (Paluch
a Hefmankova, 2011). Spinar et al. (2007) ve své publikaci uvadéji, Ze nejpresndjsi
informace o hodnotéach krevniho tlaku umoziiuje ambulantni monitorovani tlaku krve,
kdy je tlak méfen v pfedem stanovenych intervalech, béhem 24 hodin. O pouziti
24 hodinového méfeni rozhoduje osetfujici 1ékai (Spinar et al., 2007). Ambulantni
méfeni je velmi pfesné, dobie reprodukovatelné a nebyva zatézovano subjektivni
chybou vysSetiujiciho. Domaci a ambulantni méfeni mohou pomoci odhalit hypertenzi
bilého plasté, kdy md nemocny doma krevni tlak niz§i neZ v ordinaci Ilékafte,
a maskovanou hypertenzi, kdy ma nemocny u lé¢katfe krevni tlak v normé a v domacim
prostiedi vyssi. Tyto dvé formy hypertenze byly dlouho povazovany za nezavazné.
V soucasnosti se na né¢ nahlizi jako na zvySené riziko, které je nutné kontrolovat
a pifpadné i 1é¢it (Spinar et al., 2007).

Krevni tlak mizeme méfit dvéma metodami, nepfimou a pifimou metodou.
Nepiima metoda je jednoducha, praktickd a dostatecné piesna, musi byt vSak provadéna
spravn¢. Tato metoda méfeni je snadno opakovatelna za vSech okolnosti a hodnoty tlaku
nameétené raznymi vysettujicimi jsou kdykoli srovnatelné (Némcova, 2007). Je zaloZena
na nutnosti komprese brachidlni tepny tak, aby byl omezen krevni priitok natolik,
7e se nepiends$i zadné tepenné pulzace. Pouzivd se konvenéni rtutovy tonometr
s pfimefené Sirokou a dlouhou manzetou. Pifi méfeni muizeme slySet zvuky, které
se nazyvaji Korotkovy fenomény. Tyto fenomény se zaznamenavaji. Korotkov vymezil
pét fazi, kdy pii proudéni krve vtepné vznikaji tony nestejné kvalitni a hlasité.
Systolicky tlak se odecita v prvni fazi a diastolicky v paté Korotkovoveé fazi (Némcova,
2007). Do nepiimého méfeni patii i oscilometrickd metoda, pifi které se pouzivaji

digitalni tonometry. Pfi této metodé je sonda umisténd v manzeté a vyhodnocuje zmény
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elektrického pole zptisobené¢ pohybem komprimované stény, kdyz je komprese vyssi
nez diastolicky a nizs$i nez systolicky tlak. Tato metoda se nepouziva u osob trpicich
trvalym svalovym tfesem a u neklidnych déti (Navratil et al., 2008) Je dilezité zminit,
ze se krevni tlak méfi 1 pfimym méfenim. Pfimé méfeni krevniho tlaku se provadi
za pomoci plastového nebo teflonového katétru s hrotem opatfenym snimacem tlaku,
ktery se zavadi do tepny. Pro toto méfeni je nutna hospitalizace pacienta, proto se tim
Vv diplomové praci nebudeme vice zabyvat (Némcova, 2007).

Krevni tlak se méfi vsedé po 5 — 10 minutovém zklidnéni pacienta, v klidné
mistnosti s optimalni teplotou. VySetfovana osoba nesmi pii méfeni mluvit. Manzeta
se prilozi na volnou pazi tak, aby jeji dolni okraj byl 1 — 2 ¢cm nad loketni jamkou.
VysSetfovany nesmi mit pazi zaSkrcenou tésnym odévem. PaZe by méla byt na Grovni
srdce, proto je vhodné pacienta usadit ke stolu a horni koncetinu mu volné polozit
na stil (Némcova, 2007). Pfi prvnim méfeni je vhodné zméfit krevni tlak na obou
hornich koncetindch a pfi dalSich méfenich uz jen na pazi, kde byl prvné€ naméfen vyssi
tlak. Pii vybéru koncetiny u méfeni TK musime zohlednit, jestli je pacient dialyzovany,
pak se TK méti vzdy na opacné horni konceting. Tlak méfime s pfesnosti na 2 mm Hg.
Ve stoje se tlak méfi pii zjiStovani reakce krevniho tlaku na zménu polohy nemocného.
Mé#i se za 1 — 2 minuty po postaveni (Némcova, 2007). Stejfa et al. (2007) uvadi,
ze u hypertonikil je vhodné métit TK pii kazdé navstéve I€kare tiikrat. Prvni méfeni
byva obvykle nejvyssi, naproti tomu rozdil mezi druhym a tfetim méfenim byva
jen minimalni. Ridime se primérem z druhého a tfetiho méfeni (Stejfa et al., 2007).

Pfi méfeni TK mize dochazet k chybam z rtiznych pfiCin. Pfi¢iny mohou byt
na stran¢ pacienta, vSeobecné sestry nebo pomicek. Je nutné si uvédomit, ze se muze
pacientiv krevni tlak ménit pii bolesti, tizkosti a zimé¢ (Workman a Bennett, 2006).
Také je dulezité¢ dbat na to, aby nemocny nemél plny mocovy méchyt a aby nejedl ani
nekoufil tésn¢ pred kontrolou tlaku krve. Kazda vSeobecna sestra, ktera meéti tlak,
by méla davat pozor, aby pacientova paze leZela v horizontalni poloze, byla podlozena
a aby pazi netisnilo tésné oble¢eni (Workman a Bennett, 2006). Dale by tlak neméla
méfit piiblizné a nepfesné a nesmi hodnoty odhadovat. M¢la by dbat na to, aby manzeta
1 tonometr byly spravn€ umistény. Nesmi se vzduch z manZety odpoustét pfili§ rychle
(Workman a Bennett, 2006). Mezi dalsi chyby patii, kdyZ v§eobecna sestra $patné slysi

nebo nevi, jak ma hodnotit Korotkovy fenomény. RovnéZ by méla zkontrolovat v§echny
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pomicky, které bude k méfeni potfebovat. Miize se totiz stat, ze rtut’ v tonometru
nebude nastavena na bodu 0, bude Spinavé sklo, Spatné Citelna ¢isla na manometru,
vychylené pfistroje, nespravné nastavené nebo umisténé pristroje. Také mize byt
poskozend kontrolni chlopeii nebo mutze unikat vzduch prasklymi nebo jinak

poskozenymi gumovymi hadicemi (Workman a Bennett, 2006).

125  Lécha

Beckerman (2015) ve své publikaci uvadi, ze vysoky krevni tlak je velice
nebezpecny, protoze muze vést k cévni mozkové piihodé, k srdeénimu infarktu,
k srde¢nimu selhani nebo k onemocnéni ledvin. Cilem lé¢by hypertenze je snizit vysoky
krevni tlak a chranit dilezité organy jako je mozek, srdce a ledviny pted poskozenim.
Podle vyzkumu lé€ba hypertenze snizuje cévni mozkové piihody v priméru o 35%
az 40%, infarkt myokardu o 20% - 25% a srdec¢ni selhani vice nez o 50% (Beckerman,
2015).

Lécba vysokého krevniho tlaku je v soucasnosti komplexni, individualni a méla by
sméfovat i k soucasnému ovlivnéni vSech dalsich rizikovych faktord a doprovazejicich
patologickych stavi (Marek et al., 2010). Je dilezité do 1é¢by zahrnout dietni opatieni,
rezimova opatfeni a farmakoterapii, proto je diilezité pacientovi vSe vysvétlit, zajistit
edukacni materialy a motivovat ho ke zméné zivotniho stylu a k 1é¢b¢é. Komplexni 1écba
by méla byt trvala (Malek, 2009). Indikace k zahajeni terapie vychazi nejen z vySe tlaku
krve, ale i z celkového kardiovaskularniho rizika (Marek et al., 2010). Nova doporuceni
vymezuji cilové hodnoty krevniho tlaku pro terapii. Cilovym krevnim tlakem pro 1é¢bu
u bézné populace bez dalSich piidruzenych onemocnéni je pod 140/90 mm Hg.
U pacienti trpicich diabetem mellitem a u pacientli s chronickym onemocnénim ledvin
je cilem dosdhnout krevniho tlaku pod 130/80 mm Hg. Bylo vSak zjisténo, ze cilovych
hodnot dosahne pouze mala ¢ast populace hypertonikti (Malek, 2009).

Zakladem terapie hypertenze je nefarmakologickd 1écba, na kterou u naprosté
vétSiny pripadl navazuje farmakologickd 1écba. Nefarmakologicka 1é€ba ma za cil
nejen sniZzeni krevniho tlaku, ale i ovlivnéni dalSich rizikovych faktort aterogenniho
procesu (Malek, 2009). Zivotni styl by méli zménit v§ichni nemocni s hypertenzi bez
ohledu na stupeil hypertenze, pritomnost ptfidruzenych nemoci nebo stupen poskozeni

cilovych organi. Zmény zivotniho stylu obsahuji sniZzeni télesné hmotnosti
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u nemocnych s nadvéhou a obezitou, pravidelnou télesnou aktivitu u lidi se sedavym
zpusobem zivota a povolani, dietni opatieni s vys$Sim pfijmem zeleniny a ovoce,
omezeni zivoc¢isnych tukid a pfijmu cholesterolu, snizeni ptijmu soli a omezeni alkoholu
(Malek, 2009). Denni piijem soli by mél byt mén¢ nez 3,8 g, to je ptijem sodiku méné
nez 1,5 g. Doporu¢ené omezeni alkoholu znamena denni davku alkoholu 10 — 30 g
u muzl, naptiklad 1 — 3 skleni¢ky vina, a 10 — 20 g u Zen, to je 1 — 2 skleni¢ky napoje.
Dulezit¢ je také zanechani koufeni, pfi kterém nemocnému pomiizou nikotinové
nahrazky nebo lécba bupropionem. Nefarmakologickd 1écba obsahuje také omezeni
1ékd zpusobujicich retenci soli a vody. Do této skupiny Iékt patii nesteroidni
antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy, u citlivych Zen steroidni antikoncepce
a n¢které drogy (Malek, 2009).

Proto je dulezit¢é pied zahajenim farmakoterapie pacienta motivovat ktomu,
aby snizil svou télesnou vahu a konzumaci alkoholu, aby ptestal koufit a omezil denni
ptijem kuchynské soli (Liillmann et al., 2012). Farmakologicka 1éCba se zahajuje
okamzité u vSech pacientl se systolickym tlakem nad 180 mm Hg nebo diastolickym
tlakem nad 110 mm Hg bez ohledu na jejich celkové kardiovaskuldrni riziko nebo
pritomnost poskozeni cilovych organi. U nemocnych se systolickym tlakem v rozmezi
160 - 179 mm Hg nebo diastolickym tlakem v rozmezi 100 - 109 mm Hg je
farmakoterapie indikovana tehdy, kdyz zvySené hodnoty TK pietrvavaji i pres
dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni po dobu Ctyf tydnli nebo pii vyskytu
poskozeni cilovych organti (Karen a Filipovsky, 2014). Zahajuje se také u vSech
nemocnych s rizikem fatdlnich kardiovaskularnich piihod v nasledujicich 10 letech.
Dale je vhodna u pacientu s TK 130 — 139/85 — 89 mm Hg, ktefi prod¢lali cévni
mozkovou piihodu nebo koronarni ptihodu, s manifestni ischemickou chorobou srdecni,
s chronickym onemocnénim ledvin, s diabetem mellitem nebo u nemocnych s kumulaci
rizikovych faktori (Teplan et al., 2006). Lécba se zahajuje monoterapii, vétSinou
V nizké davce, nebo kombinaci dvou 1€kl v nizké davce. Monoterapie byva ptizniva
u 30 — 40 % lécenych. Pokud neni monoterapie uc¢inna, mél by se zménit pouzivany 1ék,
nebo zkombinovat dva rizné 1éky v nizkych davkach ¢&i vice antihypertenziv (Karen
a Filipovsky, 2014). Kombina¢ni 1é¢ba je mnohem uéinnéj§i nez monoterapie. Casto
se vyuziva fixni kombinace dvou lékli v jediné tableté, protoze mensSi pocet tablet

a jednoduché léCebné schéma pomdaha k lepSi spolupréci pacienta. Vyhodné jsou
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kombinace dvou latek v odlisnych davkach, které¢ umoznuji zvySeni nebo snizeni jedné
nebo obou substanci. Dal§i zmény v terapii hypertenze se provadéji nejdiive s odstupem
4 — 6 tydnt s vyjimkou urgentnich situaci (Karen a Filipovsky, 2014). Pro monoterapii
i kombinaéni 1éCbu se uzivaji pfipravky ze skupin, pro které jsou k dispozici data
ze studii vyhodnocujicich nemocnost i umrtnost na kardiovaskularni ptihody (Karen
a Filipovsky, 2014). Pti vybéru antihypertenziva je nezbytné nutné brat v uvahu jejich
vliv na metabolické a hemodynamické parametry nebo renalni funkce. Z tohoto diivodu
se pouzivaji hlavné dlouhodobé plisobici léky, které jsou podavany jednou denné a maji
dostatecny ucinek po celych 24 hodin (Liillmann et al., 2012). Pro 1é¢bu hypertenze
se doporuCuje pét zakladnich tfid antihypertenziv. Mezi tyto Iéky tadime
AT; — blokatory, inhibitory ACE, antagonisty kalcia, diuretika a beta — blokatory.
Vsechny tyto skupiny lékti maji své piednosti 1 kontraindikace (Karen a Filipovsky,
2014). ACE inhibitory jsou univerzalni antihypertenziva. Kromé antihypertenzniho
u¢inku maji 1 kardioprotektivni, vazoprotektivni a renoprotektivni efekt a ptiznivé
u¢inky na metabolismus cukrii. Také snizuji riziko noveé vzniklého diabetu 2. typu.
Tyto Iéky mohou vyvolat neproduktivni, suchy drazdivy kasel, zhorSeni funkce ledvin
a hyperkalémii. Pokud pacient ACE inhibitory nesnese, mohou se pouzit inhibitory
AT, — receptort (Karen a Filipovsky, 2014). AT; — receptory neboli sartany jsou také
univerzalni antihypertenziva a vyuzivaji se ve stejnych indikacich jako ACE inhibitory.
| kontraindikace je stejna. Tato skupina 1ékti nevyvolava kasel. Pii jejich uzivani je
dalezit¢ monitorovat hladinu drasliku, urey a kreatininu (Karen a Filipovsky, 2014).
Blokatory kalciovych kanalli snizuji krevni tlak navozenim systémové vazodilatace.
Ptiznivé ovliviuji prutok krve ledvinou a perifernim fec¢istém. Mezi nezddouci ucinky
patii periferni otoky a navaly krve v obliceji (Karen a Filipovsky, 2014). Mezi zdkladni
antihypertenziva skupiny diuretik patii zejména sulfonamidova diuretika délici se na
thiazidovd a nethiazidova, ktera plsobi v distdlnim tubulu ledvin. VyuZivaji
se hlavné pfi 1écbé hypertenze ve staii. Mezi nezddouci ucinky patii hypokalemie,
hyperurikémie a hyponatremie (Karen a Filipovsky, 2014). Mezi dalsi skupinu diuretik
patii klickova diuretika pouZivajici se pouze pii vyznamné sniZzené glomerularni filtraci,
kdy jsou sulfonamidova diuretika neu¢innd (Karen a Filipovsky, 2014). Dalsi skupinou

jsou antagonist¢ mineralokortikoidnich receptorti, které nepatii mezi zakladni
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antihypertenziva. Pouzivaji se jen ve specidlnich situacich jako je hypertenze rezistentni
na lécbu, kdy pti podavani 3 preparatii nevede k uspésné kontrole krevniho tlaku, a pti
konzervativni 1€¢bé primarniho hyperaldosteronizmu (Karen a Filipovsky, 2014). Dalsi
diuretikum je kalium Settici, které také nepatifi mezi zakladni antihypertenziva
a vyuzivaji se v kombinacni 1écbé (Karen a Filipovsky, 2014). Beta — blokatory
nejméné snizuji centralni, tedy aortalni, krevni tlak. Snizuji vyskyt cévnich mozkovych
ptihod a kardiovaskularnich ptihod. Mezi nezadouci G¢inky patii rizné poruchy rytmu
a bronchospasmy. Dale navozuji periferni vazokonstrikci, proto je kontraindikaci
periferni ateroskler6za. VyuzZivaji se v kombina¢ni 1é€bé (Karen a Filipovsky, 2014).
Mezi dalsi u¢inna antihypertenziva patii centralné pusobici latky a alfa — blokatory,
které se ordinuji v pfipadé netispéchu 1é€by zakladnimi antihypertenzivy, a to 1 pfi jejich
kombinaci. Vyuzivaji se hlavné pro kombina¢ni 1écby (Lillmann et al., 2012).
Centralné pisobici latky jsou vhodné jako soucast kombinace antihypertenziv k 1€¢bé
hypertenze spojené s psychickou tenzi, pro 1é€bu rendlni hypertenze a hypertenze
s metabolickymi odchylkami. V téhotenstvi se pouziva 1ék Metyldopa, ktery se pouziva
jak v monoterapii i kombinaci. Zptsobuji méné nezadoucich ucinki a pifi nahlém
vysazeni nenavozuji rebound fenomén (obnoveni uréité aktivity) (Karen a Filipovsky,
2014). Alfa — blokatory jsou ordinovany v kombinaci s ostatnimi antihypertenzivy
v 1écbé tézké nebo rezistentni hypertenze. Nemély byt poddvany nemocnym
s manifestnim nebo latentnim srde¢nim selhanim. Mezi hlavni nezadouci Gc¢inky patti
ortostaticka hypotenze a retence tekutin (Karen a Filipovsky, 2014).

ProtoZe je aterosklerdza rizikovym faktorem Vysokého TK, je podle doporuceni
Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spole¢nosti pro
diagnostiku a 1é¢bu hypertenze z roku 2007 dalezité u pacienti s hypertenzi zadit
i s hypolipidemickou 1é¢bou. Do hypolipidemické 1é¢by fadime statiny. Statiny by méli
byt léCeni vSichni nemocni az do véku minimalné 80 let s aktivni ischemickou chorobou
srdce, ischemickou chorobou tepen dolnich koncetin, s cévni mozkovou piihodou

a celkovym cholesterolem vy$§im nez 3,5 mmol/l (Widimsky, 2010).

1.2.6  Komplikace hypertenze
Arteridlni hypertenze je nejcastéj$im kardiovaskularnim onemocnénim. U pacientd

trpicich hypertenzi dochazi k postupnému rozvoji organovych komplikaci a nasledné
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se muze projevovat ve form¢ manifestniho kardiovaskularniho onemocnéni jako je
napiiklad cévni mozkova piihoda nebo ischemicka choroba srde¢ni (Vaclavik, 2013).
Nejcastéji jsou postizeny cévy, srdce, mozek a ledviny. Organové komplikace
zpusobuji, ze hypertonici piezivaji praimérné o pét let méné¢ nez pacienti s normalnim
krevnim tlakem. Proto je dualezité organové postizeni véas diagnostikovat a vhodnym
zpusobem 1éC¢it, protoze tim muze byt oddalen vznik kardiovaskuldrnich ptihod
(Véaclavik, 2013).

Nelécena nebo Spatn¢ 1écend hypertenze mize vaznym zptisobem poskodit ledviny
a srdce a zpusobit tak selhani téchto Zivotn¢ dulezitych organti (Vanék, 2010). Loykova
(2008) rozdeluje komplikace vysokého krevniho tlaku na hypertenzni a aterosklerotické
dasledky. Mezi hypertenzni dusledky tadi zbytnéni levé komory srdecni, srde¢ni
selhani, krvaceni v centralnim nervovém systému, selhani ledvin, postizeni o¢ni sitnice,
maligni hypertenzi, hypertenzni krizi, encefalopatii a disekujici aneurysma aorty
(Loykova, 2008). Hypertenze také urychluje proces aterosklerdzy, a proto pojmenovala
dalsi skupinu jako aterosklerotické dusledky. Do této skupiny zatazuje ischemickou
chorobu srdec¢ni, jako naptiklad anginu pectoris, infarkt myokardu a nahlou smrt, dale
cévni mozkové piihody, aneurysma aorty, nemoci perifernich tepen na dolnich
koncetinach a postizeni tepny ledvin (Loykova, 2008).

Je dilezité pacientovi vysvétlit, aby si métfil TK doma. Domaci méfeni krevniho
tlaku uréi lépe riziko organovych komplikaci nez tlak méteny v ordinaci (Sovova,
2009).

1.3 Role sestry v prevenci hypertenze

Prevence je cinnost, kterd vede kupevnéni zdravi, zabrdnéni vzniku nemoci
a predevsim k prodlouzeni aktivni délky Zivota (Celedova a Cevela, 2010, 35 s.).
Provadi se u jedince nebo na urovni celé spoleCnosti. Prevence miize byt obecnd
a profylaktickd. Obecna preventivni péce je zaméfend na podporu zdravého zpusobu
Zivota a vytvareni ptfiznivého Zivotniho prostredi, které se da chéapat jako soucést
podpory zdravi. Profylakticka preventivni péce je cilené¢ zaméfend na prevenci vzniku
urcité nemoci, poptipadé jejich nasledki, které se povazuji za ¢innost ¢isté preventivni
(Celedova a Cevela, 2010). Machova et al. (2015) ve své publikaci rozdéluji preventivni

péci podle Casového hlediska na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Primarni
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prevence se tyka obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Jejim cilem je zabranéni vzniku
onemocnéni. Ma ochranit a posilit zdravi, ale téz zabranit vzniku nemoci (Machova
et al., 2015). Hlavnim cilem sekundarni prevence je piedejiti nepfiznivym nasledkiim
zjiz vzniklé nemoci, jejim komplikacim, nezvratnym zménam a invalidité. Jejim
zakladem je vCasnd a spravna diagnostika nemoci a v€asnd a ucinna preventivné
zaméfena 1éCba (Machova et al., 2015). Terciarni prevence je zaméfena na prevenci
nasledkii nemoci, vad, dysfunkci a handicapii vedoucich K invalidit¢ a imobilité
pacienta (Machova et al., 2015).

Vrablik (2008) uvadi, ze cilem prevence hypertenze je snizeni incidence prvnich
nebo recidivujicich klinickych ptihod. Pozornost by méla byt soustfedéna hlavné
na prevenci invalidity a pfedCasného Umrti. Proto je prevence zaméfena piedevSim
na zménu v Zivotospraveé, na ovliviiovani hlavnich rizikovych faktort a na preventivni
podavani nékterych 1éka (Vrablik, 2008).

Primarni prevence ma za cil pfedejit vzniku hypertenze. Je dilezité ovlivnit
ovlivnitelné rizikové faktory hypertenze. Uplatituje se hlavné dosaZeni idealni télesné
hmotnosti, omezeni pfivodu kalorii, tuki, sodiku a alkoholu. Také je dilezité zvySeni
fyzické aktivity a omezeni kouteni (Fang el al., 2015). Nespravna vyziva je nejcastéjsim
rizikem vzniku hypertenze. Proto je dulezité, aby pacient o této skuteCnosti véd¢l
a zménil své stravovacich navyky a jidelnicek, protoze diky tomu se dd dosédhnout
vyrazného snizeni vyskytu vysokého krevniho tlaku. Nékdy sta¢i 1 mald zména
zivotniho stylu, hlavné stravovacich navyku, jako je pfidani vice zeleniny, stopovych
a mineralnich prvka do stravy. VSeobecna sestra by kazdému pacientovi méla doporudit
pestrou stravu s dostatkem ovoce, zeleniny a vlakniny (Dujka, 2012). GulaSova
et al. (2014) uvadi, ze je dulezité pacienta edukovat o preferovani lehkych pokrmt, jako
je naptiklad italska kuchyné. Je dulezité myslet na to, Zze se nemocny nesmi vyhybat
masu a jist vzdy pfi pocitu hladu (Gulasova et al., 2014). Dujka (2012) jesté dopliuje,
7e je podstatné pacienta edukovat o dilezitosti pravidelného piijmu potravy pifijimaném
Vv CastéjSich a menSich davkach. Stravu je vhodné jist nejméné 2 hodiny pfed ulehnutim
tlaku. Vzhledem k tomu, Ze se hypertenze Casto vyskytuje u obéznich lidi, je proto
pohyb hlavnim prostfedkem ke sniZeni télesné hmotnosti. Doporucuje se predevSim

aerobni typ aktivity, jakym je napiiklad béh, plavani, cyklistika ¢i aerobik. Nékdy staci
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I pravidelna chiize (Dujka, 2012). Pacient by mél védét, ze fyzicka aktivita mize byt
provadéna intenzivné, ale i méné€ intenzivné. Také muize byt rekreacni, kterd probihd
ve volném Case, nebo pracovni, ktera je provadéna pii vykonu ur¢itého povolani (Holaj,
2014). Analyza mnoha védeckych studii, publikovana na konci roku 2013 v prestiznim
zahranicnim casopise o hypertenzi (nazev neuveden), zjistila, ze lidé¢ intenzivné
se veénujici fyzické aktivit¢ ve volném cCase, maji mnohem nizs$i riziko vzniku
hypertenze ve srovnani s lidmi, ktefi se takové aktivité nevénuji intenzivné. Riziko bylo
niz8i 1 u jedincd, ktefi se hybali ve volném case ne zrovna intenzivné, ale zase ne prilis
malo. Také se zjistilo, Ze pracovni fyzickd aktivita nema na hypertenzi tak blahodarné
ucinky jako pohyb vykonavany ve volném case. Nadmérné fyzické usili pi1 préci
je spojeno s horSim zdravotnim stavem, nespokojenosti v Zivoté, unavou a vznikem
hypertenze (Holaj, 2014). Gulasova et al., (2014) uvadi, Ze by pacient m¢l veédét,
ze Strava v kombinaci s pohybem pfispiva ke zdravému zivotnimu stylu. U nemocného,
stejné jako u zdravého jedince plati, Ze pohybova aktivita by neméla byt realizovana bez
adekvatni nutri¢ni podpory. Cvicici jedinec by mél pfijimat zdravou racionalni stravu
s dostatkem cukru. Dale by pacient mél védét, ze pied cvicenim by mél piijimat vice
tekutin a pfi znamkach snizené hydratace by pohybové aktivita neméla byt zahajena
vibec. Pravidelné cvicici organismus by mél mit také dostateCny piijem protein
(Gulasova et al., 2014). V cigaretach jsou nékteré latky podporujici v lidském téle
tvorbu volnych radikali, které pusobi na tukové Castice v krvi a ur¢itym zptsobem je
meéni. Takto zménéné tuky se snaze ukladaji v cévach a zpiisobuji vznik ateroskler6zy.
Alkohol také ptisobi na cévni sténu. Ve vysokych davkach zplisobuje vazokonstrikci
cévy, ktera vede ke zvyseni krevniho tlaku (Dujka, 2012). Sul na sebe vaze vodu a tim ji
udrzuje v lidském organismu. Pokud jedinec soli hodné€, zvySuje i mnozstvi zadrzené
vody. Jelikoz velké mnozstvi sodiku, ktery je obsazen v soli, se nachazi v Krvi,
je ovlivnéno 1 mnozstvi objemu krve. VéEtsi objem krve zpusobuje vySsi krevni tlak
v cévach (Dujka, 2012). Janda et al. (2007) ve svém ¢lanku uvadéji, Zze n€kolik studii
zkoumajicich vztah pfijmu soli a krevniho tlaku v populacich pramyslové vyspélych
zemi dosli k zavéru, Ze existuje vyznamny vztah mezi denni konzumaci soli a hodnotou
systolického, respektive diastolického tlaku krve. SniZeni ptfijmu soli nicméné vede jen
k malému sniZzeni krevniho tlaku, a i kdyZz trva omezeny piijem soli, tlak krve se Casto

vraci k ptivodnim hodnotam pied restrikci soli ve stravé (Janda et al., 2007). Autofi této
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studie se shodli na tom, Ze intenzivni intervence ve smyslu sniZzeni pfijmu soli neni
vhodna pro prevenci hypertenze vramci primarni péce. AvSak doporucuji dalsi
sledovani pfijmu soli pfedevSim u jedinct s prokazanym vysokym krevnim tlakem.
V zavéru se ale nezminuji o dilezitém faktu, ze snizeni ptivodu soli mélo ptiznivy vliv
na omezeni farmakoterapic u hypertoniki (Janda et al., 2007). Dalsim faktorem,
ovliviiujicim hypertenzi, je stres. Do ur€ité miry je normalni reakci organismu na zatéz.
Pokud je vsak dlouhodoby a cCasty, aktivuje se urcitd ¢ast nervového systému, ktera
mimo jiné pisobi 1 na cévy v nasem téle a zplisobuje jejich zizeni. VSeobecna sestra
by méla tento stav pacientovi vysvétlit a méla by s nim najit néjakou spravnou cestu,
jak zvladnout stres (Dujka, 2012).

Sekundarni prevence ma v€asné odhalit nemocné s existujici hypertenzi, protoze
asi 1/3 nemocnych o své nemoci nevi. Je proto dulezité pii kazdé navstévé v ordinaci
kteréhokoliv l1ékare métit pacientovi krevni tlak. Krevni tlak by mél byt méfen castéji
u rizikovych skupin jako jsou naptiklad potomci z hypertenznich rodin, diabetici atd.,
bez ohledu na veék pacienta (Widimsky et al, 2008). Prevence vzniku a vyvoje
organovych zmén a cévnich komplikaci, stejné jako jejich uspéSné zvladnuti, je zavislé
jak na oSetfovatelské péci, tak i na aktivni ochoté pacienta ke spolupraci (Tkacova
a Repkova, 2011).

Cilem terciarni prevence je obnoveni zdravi a zabezpeceni optimalniho fungovani
organismu v rdmci moznosti konkrétniho onemocnéni a zabranéni vzniku komplikaci.
Je zaméfena na léCebnou rehabilitaci s cilem zajistit optimalni télesny, psychicky

a socialni stav nemocného (Tkacova a Repkova, 2011).

1.4 Edukace pacienta s hypertenzi

Edukaci miizeme oznacit jako ucebni proces, pri kterém chceme dosahnout zmény
kvality Zivota u vzdélaného jedince. Chceme ho prosté naucit, jak se ma vyrovnat s nové
vzniklou situaci, ktera pravé nastala (Podstatova et al., 2007, 50 s.). Edukace
je vychova a vzdélavani jedince. Vychova ma vzdy jasné vymezeny cil a ucivo,
optimalni metody a jejich alternativy pro specifické pfipady klientd a systém kontroly.
Vzdélavani je ucebni jednotka, ve které probiha ¢innost sméfujici k cili, tedy ke kvalité,

kterou cil ptredstavuje. Cil by mél byt formulovan srozumitelné, jasné a jednoznacéné.
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Cilem vpraxi je umoZznit pacientovi s chronickym onemocnénim zvlddnout svij
zdravotni stav (Podstatova et al., 2007).

V oSetfovatelstvi je edukace zamérny, planovany a cilevédomy proces,
ktery predstavuje uréitou formu odevzdavani konkrétnich informaci uskutecnujici
se ve specificky upraveném prosttedi v rdmci vzajemné interakce pacienta a vSeobecné
sestry. Jedna se o vychovné vzdélavaci proces, ve kterém se pacient uci (Susterova,
2013). Vseobecna sestra ma za cil ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje pacienta
S cilem navodit Zddouci zmény v jeho chovani a jednani, vedouci k pfijeti potiebnych
zmén v zivotnim stylu pro efektivni lé¢bu, proces uzdraveni nebo stabilizaci
zdravotniho stavu. Edukace by méla byt provadéna tehdy, kdyz je nutné, aby pacient
zvladl n&jakou novou kompetenci (Spirudova, 2015).

Edukace ovliviiuje tfi roviny uceni. Kongitivni, emotivni a behaviordlni rovinu.
K tomu, aby byl ¢lovek schopen zménit své jednani, musi dostat urcité informace, musi
zménit svij postoj a pokud je motivovan, tak nakonec zméni i své chovani. Zména
chovani podléha také procesu zmény, ktery ma tii zdkladni faze. Fazi rozmrazeni, fazi
posunu a fazi zmrazeni (Spirudova, 2015). P¥i posouzeni edukaénich potieb
nemocného, poptipad¢ jeho rodiny, se snazime zjistit, co nemocny umi, zna, zvlada,
co potiebuje objasnit, naucit, poradit, aby byl schopen o sebe pefovat, aby rozumél
tomu, co se snim aktudlné déje a jakou zdravotnici ocekavaji od né¢ho spolupraci.
Vysledkem jsou identifikovand konkrétni edukacéni témata s cilovymi kompetencemi
nemocného nebo jeho piibuzného, ktery o né¢j bude peCovat v domacim prostiedi
(Spirudova, 2015). Dale zpracuje edukadni plan, ktery zahrnuje rozpracovani
identifikovanych edukacnich témat a kompetenci pacienta do postupné navazujicich
edukacnich kapitol s jejich ¢asovou realizaci, metodikou a zplisobem evaluace vystupt
(Spirudova, 2015). Po zpracovani edukaéniho planu se zorganizuji edukaéni aktivity
pro nemocné¢ho a jeho piibuzné. Je dilezité, aby byl pacient s planem edukace
seznamen a aby s nim souhlasil. Po sezndmeni se musi napldnované edukacni kapitoly
organizaéné zabezpeCit, aby mohly byt realizovany. To znamena urcit kdo, kdy,
kde a s ¢im bude realizovat edukaci (Spirudova, 2015). Nasledné se zrealizuji edukaéni
aktivity s pacientem a s jeho pfibuznym. Edukaci by mély provadét specialné vyskolené
vSeobecné sestry. Edukace klade vysoké naroky na aktualni znalosti sestry a na jeji

dovednosti v oblasti zdravotnické, didaktické, psychologické a organizaéni (Spirudova,
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2015). Je také dulezité, aby sestra uméla vystupovat, jednat, komunikovat
a improvizovat. VSeobecna sestra, ktera nemocného edukuje, musi mit motivaci,
aby mohla byt oporou, privodcem, radcem a ucitelem pro pacienta. Ocekava se od ni,
ze nemocného dovede k maximilné mozné mife samostatnosti a nezavislosti
(Spirudova, 2015). Po realizaci eduka¢nich aktivit se shrnou a zrekapituluji absolvované
edukacni kapitoly, které se musi zamefovat na osvojeni si potfebnych kompetenci
nemocnych nebo jeho piibuznych. Kazda edukacéni kapitola musi konéit rekapitulaci
toho, co si ma nemocny z edukace odnést, naptiklad co ma umét zopakovat, ¢emu ma
rozumet a umét vysvétlit, co ma prakticky délat a co si ma ptipravit na dalsi setkéani
se sestrou edukatorkou (Spirudova, 2015). Po &ase je podstatné provést zhodnoceni
edukacniho procesu, které je téZ zaméfené na vystupni kompetence nemocného a jeho
piibuzného. To znamend, ze vSeobecna sestra zjiStuje, jak pacient nabyté znalosti
a dovednosti umi realné vyuZivat ve svém kaZzdodennim Zivoté s ur€itym Casovym
odstupem. MuiZe se také zafazovat napiiklad jako uvod pii dal§im setkani s nemocnym
a podle urovné zvladnuti se miize aktudlni napli setkani upravit (Spirudova, 2015).
Po realizaci celé edukace pacienta je dulezité, aby sestra edukatorka absolvovala
s nemocnym komplexni, vystupné zhodnoceni. Podle hodnoticiho vysledku se bud’
pripravi dal$i edukadni téma, reedukace nebo se edukaéni proces ukon¢i (Spirudova,
2015).

Vseobecné sestry poskytujici vzdélavani, poradenstvi a uceni dovednosti
pacientovi s hypertenzi. Edukace je nezbytna k tomu, aby pacient zménil sviij dosavadni
zivotni styl. Zména Zivotniho stylu muze ptiznivé ovlivnit hypertenzi (Commodore-
Mensah a Dennison Himmelfarb, 2016). Je dulezité brat v uvahu, ze vzdélavani
pacienta s hypertenzi je prostfedkem k dosazeni vytyCeného cile. To znamena,
7e znalosti jsou sice dulezité, ale nestaci k dosazeni pozadované¢ho chovani pacienta
bez rozvoje dovednosti a mnoha dal$ich ovliviiujicich faktord (Commodore-Mensah
a Dennison Himmelfarb, 2016). Cilem edukace hypertonika je, aby mél dostatek
potifebnych dovednosti, a to vcetné znalosti k dosaZeni optimalniho krevniho tlaku.
Pfi edukaci pacienta s hypertenzi je dilezité ho zapojit do lé¢ebného rezimu. Musi byt
vzdy informovéan o krevnim tlaku a souvisejicich diagnostickych vysledcich. Proto
je nutné posoudit jeho dosavadni znalosti (Commodore-Mensah a Dennison

Himmelfarb, 2016). Pro uspé$né vzdélavani a poradenstvi na podporu dodrzovani
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lécebného rezimu a kontroly krevniho tlaku je dulezité, aby vSeobecné sestry
motivovaly pacienty ke zméné Zivotniho stylu (Commodore-Mensah a Dennison
Himmelfarb, 2016). Do edukace hypertonika patii napiiklad snizeni télesné vahy, ktera
muze byt nejuspésnéjsi nefarmakologickou technikou pro snizeni krevniho tlaku, proto
je dualezité pacienta tak edukovat 0 dodrzovani diety a zvySeni fyzické aktivity.
Aby mohl pacient dietu dodrzovat, je nutné, aby mél dostatek védomosti o dané diet¢,
ktera se tyka edukaéni diagnézy ,,Nedostatek veédomosti o dieté” (viz priloha 1)
(Commodore-Mensah a Dennison Himmelfarb, 2016). Sestry také edukuji pacienta
0 odvykani koufeni a snizeni lipidG, pomoci kterych se dale snizi riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Commodore-Mensah a Dennison Himmelfarb, 2016).
Uprava Zivotniho stylu chovani pacienta s hypertenzi vyzaduje mnoho klinickych
zasahti jako je zhodnoceni vychoziho chovani jednotlivce a vzdélavani o tom,
jaké provést prislusné zmény. Dale poradenstvi o zméné jako je stanoveni kratkodobého
cile a self-monitoring pomahajici k dosazeni a udrzeni zmén (Commodore-Mensah
a Dennison Himmelfarb, 2016). Krom¢& toho je dulezité pii praci s pacienty
identifikovat a fesit piekazky pro dodrzovani a kontrolu krevniho tlaku a motivovat
pacienta smérem k dosazeni vytyCenych cili v oblasti zmény jejich chovani
(Commodore-Mensah a Dennison Himmelfarb, 2016). Petrak (2013) wuvadi,
ze do edukace pacienta s hypertenzi je dilezité zahrnout i moznost domaciho méfeni
krevniho tlaku. Je dilezité pacientovi vysvétlit metodiku a frekvenci méfeni, moznosti
domacich tlakoméra a velikosti manZety. Pfestoze je domaci monitorovani krevniho
tlaku prospésné, nelze ho pausaln¢ doporucit vSem hypertonikim. Zejména
u uzkostnych a neurotickych jedincli, kde domaci méfeni byva pii¢inou castych
a zbyteCnych navstév pohotovosti s dobrou odpovédi krevniho tlaku na podané
anxiolytikum (Petrak, 2013).

Pti edukaci dospélych je dilezité, aby edukujici jedinec chapal dospélého cloveka
celistvé a chapal ho jako individualni, biologickou a spole¢ensko-historickou osobu.
Vseobecna sestra by méla dospélého ¢loveéka motivovat k edukaci (Pricha a Veteska,
2014). Vzdy je dulezité zohlednit jeho vek, pohlavi, Groven dosazeného vzdélani,
profesi, socialni status a rodinny stav (Pricha, 2014). Pfiedukaci je podstatné
umoziovat a udrzovat komunikaci za G¢elem pfedavani a ujasiiovani si osobnostnich

a spolecenskych norem, hodnot, postojii a cili (Pricha a Veteska, 2014).
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Ve stafi je proces uceni odliSny od uceni v jiném véku. Nema-li uéivo logickou
strukturu a prakticky dopad, je ucivo pro seniora obtizné. Pti edukaci seniora je nutné
se zaméfit na pamét’, protoze ve stafi prestava fungovat kratkodoba pamét’ (Jufenikova,
2010). Eduka¢ni rozhovor by mél byt veden formou dialogu, abychom pacientovi nejen
piedali potiebné informace, ale také se ujistili, Ze v§emu rozumi. Proto je velmi dulezita
zpétna vazba. Pii komunikaci se seniorem je dilezité mluvit srozumitelné a priméfenym
tonem hlasu. Edukace by neméla trvat vice nez 15 minut, aby se pacient pfili§ neunavil
(Jufenikova, 2010). Také je dulezité pii podavani informaci seniorovi zajistit klidné
a prijemné prostiedi bez rusivych elementti. VSeobecna sestra by méla pti komunikaci
S pacientem udrzovat staly o¢ni kontakt a vSe peclivé a srozumitelné vysvétlit,

poptipadé i prakticky ukazat (Jutenikova, 2010).

1.5 Veékové skupiny a vyskyt hypertenze

Prace se zabyva vyskytem hypertenze v dospélosti a v obdobi stafi. Proto
zde nebudou zminéné jiné vékové skupiny.

Dospélost je povazovana za Zivotni obdobi, v nemz je clovek na vrcholu svych
tviircich sil. Je fyzicky i psychicky zdatny, citové vyrovnany, dovede optimalné vyuzivat
své rozumoveé schopnosti. V této Zivotni etapé zaklada vlastni domov a rodinu
(Zacharova a Simitkova-Cizkova, 2011, 91 s.). Pfechod z dospivani do dospélosti
probiha pribézné a souvisi s pozici jedince ve spolecnosti. Studenti vétSinou piejimaji
pozici dospélosti pozdé€ji nez jedinci se zékladnim vzdélanim. Dosazeni dospélosti
je spojeno i s vétsi sebejistotou, sebedtivérou, s védomim vlastnich sil a pravomoci,
které jsou predpokladem sobéstacnosti a které se projevuji 1 veétSi individudlni
vyrovnanosti (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Dikazem dospélosti je schopnost
pfijmout zodpovédnost. Dospélost se rozd€luje na casnou dospélost (zhruba
od 20 do 25-30 let), stiedni dospélost (asi do 45 let) a pozdni dospélost, ktera je dobou
do zadatku staii (asi do 60-65 let) (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Casna dospélost
zadina po dvacatém roce zivota. Jednim z kritérii dospé€losti je dosaZzeni osobni zralosti.
Za zralého je cloveék povazovan, kdyZ zacne prejimat plnou osobni a obcanskou
odpovédnost a zatne byt ekonomicky nezavisly. Clovék si vtomto obdobi osvojuje
nové socialni role (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). Stifedni dospélost za¢ind mezi

25. a 30. rokem (dnes n¢kdy 1 pozdéji), kdyZ se clov€k pln€ ujima odpovédnosti

36



za tizeni svého vlastniho Zivota, vénuje se budovani zvolené profesni kariéry a Casto
i péci o vlastni potomky. Toto obdobi zivota byva popisovano jako faze upevnéni, kdy
jsou zvolené cile vytrvale sledovany, vyzaduji od ¢lovéka mnoho energie a sil,
ale k vétSim zménam zivotni drahy nebo pielomim po dlouhou dobu nedochazi
(Langmeier a Krejéifova, 2006). V tomto obdobi ma jedinec stale velmi dobré
psychické vykony, jako je intelekt, pamét’ a schopnost koncentrace. Po 40. roce
se objevuje manzelska krize, ktera postihuje pfili§ uzaviena manzelstvi. Lidé navazuji
mimomanzelské vztahy. Mezi 35. a 40. rokem Zivota se objevuje krize stfednich let,
kdy ¢loveék hodnoti a bilancuje se svym zZivotem. Pfremysli nad tim, ¢eho dosahl a co se
mu nepodaiilo. Mezi 40. a 45. rokem vznika strach ze smrti, ktery se vyskytuje vice
u muza (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). Pozdni dospélost zac¢ina od 45. roku zivota a je
vV manzelstvi a pocinajici zdravotni problémy. ZmenSuje se vysSka t€la, sniZuje
se schopnost termoregulace, ubyva pigment, snizuje se zrakova akomodace a sluchova
ostrost, zhorSuje se percepce fe€i, objevuje se nedoslychavost. U Zen vznikd obdobi
klimaktéria. Také se zhorSuje proces uceni. Mezi 50. — 60. rokem jedince zacina
uvazovat nad odchodem do dichodu (Langmeier a Krejéitova, 2006).

Vyskyt arteridlni hypertenze roste strmé s vékem. Touto nemoci trpi vice zeny nez
muzi. Do 44 let je hypertenze u Zen méné Gasta (Dolejsova a Filipovsky, 2007). V. CR
se odhaduje vyskyt hypertenze u dospélych jedincti mezi 25 — 64 let az na 35%. V nasi
zemi Zije asi 2.5 miliont hypertoniki. Tyto udaje vychazeji ze screeningového vySetieni
nahodné vybraného reprezentativniho vzorku ceské populace. Tento vyzkum byl
hodnocen v péti nezavislych prifezovych Setienich u 5716 muzi a 6010 zen v Sesti
okresech Ceské republiky v ramci projektu MONICA v letech 1985 - 2001. Bylo
zjisténo, ze klesla prevalence hypertenze u obou pohlavi a zlepsila se 1écba hypertenze
(viz Ptiloha 2) (Homolka et al., 2010).

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmeén ve struktuie a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti (Langmeier a Krej¢itova, 2000,
202 s.). Toto obdobi miiZze zabirat velké ¢asové rozpéti, od 60. let do x let. Na pocatku
tohoto obdobi Zivota ¢lovek odchazi do dichodu a tato skutecnost mu miiZze pfindset

fadu problémi (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Jedinci si za¢inaji uvédomovat
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dezintegra¢ni zmény v télesné i psychické oblasti, coZz ma negativni vliv na jejich
chovani. Zacinaji byt pesimisti¢ti, uvédomuji si kratkost svého Zivota, jsou nervozni
a izoluji se od spolecnosti, coz je spojené s védomim o ochuzovani vlastniho Zivota.
Na konci stafi mize byt snizena kontrola korekce chovani, v disledku s niz oslabuji
etické zabrany a objevuje se neobvyklé obdobi (Zacharova a Simickova-Cizkova,
2011). Podle Svétové zdravotnické organizace se staii déli na rané staii (60 - 74 let),
vlastni staii (75 — 89 let) a dlouhovékost (90 a vice let). Dlouhovékosti se doziva jen
nepatrny zlomek populace. Je casto doprovazen krajnim upadkem osobnosti
v somatickém 1 psychickém smyslu a jedinec byva témét vyluéné odkdzan na pomoc
druhého ¢loveka (Kelnarova a Matéjkova, 2010).

Vyskyt vysokého krevniho tlaku stoupa s nartstajicim vékem. Hypertenze ve stafi
ma ve srovnani s mlad§imi jedinci uréité odliSnosti. Za star§i pacienty se povazuji
pacienti ve v€ku nad 65 let. Prevalence této nemoci je ve véku nad 65 let obrovska.
V rozvinutych zemich jde vice nez o polovinu osob (Riha¢ek et al., 2010). U osob
starSich 0sob 65 let je nejcastéjsim typem vysokého krevniho tlaku izolovana systolicka
hypertenze, kdy je systola 140 mmHg a vice, a diastola pod 90 mmHg. Starsi
hypertonici maji Casto vice pfidruzenych rizikovych faktori a nemoci, jako je
ischemicka choroba srde¢ni, nemoci perifernich tepen, obezita, diabetes mellitus
a onemocnéni ledvin. U vSech téchto chorob soucasny vyskyt arterialni hypertenze
zhorSuje prognézu pacienta (Seidlerova a Filipovsky, 2007). Lécbou hypertenze
se snazime dosahnout cilové hodnoty krevniho tlaku pod 140/90 mmHg, u diabetiki
je cilova hodnota pod 130/80 mmHg a u pacientt Srenalni insuficienci se fidime
celkovou proteinurii. Pokud je méné nez 1 g za 24 hodin, je cilova hodnota krevniho
tlaku pod 130/80 mmHg, pfi proteinurii vyssi nez 1 g za 24 hodin je to krevni tlak pod
125/75 mmHg (Seidlerova a Filipovsky, 2007). Zajic (2012) uvadi, ze u pacientd
star§ich 80 let je hypertenze ptitomna u vice nez 70 % osob, u muzi v 69,1 % a u Zen
Vv 76,5 %. Podle jinych udaji je prevalence této nemoci ve véku 85 — 94 let u muzi
21 % a u zen 65 %. Podle tdaji Organizace spojenych narodu bude populace ve veéku
80 let a star$i v roce 2025 celosvétové Citat pres 150 miliont a v roce 2050 jiz okolo
380 milionil. Proto se predpoklada, Ze v ptiStich desetiletich bude ptibyvat osob trpicich
hypertenzi (Zajic, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda jsou dospéli lidé v uréitych vékovych skupinach informovani o tom,
které rizikové faktory ovliviiuji vznik hypertenze.

Cil 2: Zjistit, zda jsou dospéli v urcitych vékovych skupindch edukovéani o prevenci
hypertenze.

Cil 3: Zjistit, zda dospéli lidé v urCitych veékovych skupinach dodrzuji preventivni

opattent.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Do jaké miry jsou dospéli lidé rtznych vékovych skupin
informovani o rizikovych faktorech ovlivijicich vznik hypertenze?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou rozdily v informovanosti dospélého Clovéka v riznych
veékovych skupinach o rizikovych faktorech hypertenze?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zpusobem jsou dospé€li lidé rtiznych veékovych skupin
edukovéani o prevenci hypertenze?

Vyzkumna otazka 4: Jaky je zivotni styl dospélych lidi rtiznych v€kovych skupin
S ohledem na mozny vznik hypertenze?

Vyzkumna otazka 5: Jaky vliv ma edukace v prevenci hypertenze na chovani dospélého

¢loveka?

2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cili a vyzkumnych otdazkdch

Edukace je ucebni proces, kdy chceme dosahnout zmény kvality Zivota u vzdélaného
jedince. Je to vychova a vzdélavani jedince (Podstatova et al., 2007). V oSetiovatelstvi
je edukace zamérny, planovany a cilevédomy proces, ktery piedstavuje urcitou formu
odevzdavani konkrétnich informaci uskuteciiujici se ve specificky upraveném prostiedi
vramei vzajemné interakce pacienta a vSeobecné sestry. Jednd se o vychovné
vzdélavaci proces, ve kterém se pacient uéi (Susterova, 2013).

Hypertenze je podle kritérii Svétové zdravotnické organizace opakované zvySeni

systolického krevniho tlaku > 140 mm Hg nebo >90 mm Hg diastolického krevniho
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tlaku, prokazované ve dvou ze tfi méfeni potizenych minimalné pii dvou navstévach
1ékaie (Sovova, 2008a.)

Prevence je ¢innost vedouci K upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a predevsim
k prodlouZeni aktivni délky Zivota jedince (Celedové a Cevela, 2010).

Preventivni opatfeni je ¢innost, kterd umoziuje zabranit piipadnému vzniku neshody
(Potizka, 2009).

Rizikové faktory jsou cCinitelé, které napt. zvySuji po ur¢ité dobé expozice moznost

vzniku uréité zavady, poruchy nebo onemocnéni (Kohoutek, 2017).
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prace — technika sbéru dat

Téma diplomové prace bylo zpracovano na zakladé odborné literatury. Empiricka
¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru
dat byl polostrukturovany rozhovor S otevienymi otdzkami zaméfenymi na rizikové
faktory hypertenze, prevenci hypertenze a zivotni styl (viz Ptiloha 3, 4 a 5). Vyzkum
probihal v klidném a soukromém prosttedi v obdobi tnor az biezen 2017 v Plzeniském
a JihoCeském kraji. Rozhovor byl provadén se sestrami u praktického I€kare,
na kardiologickém a internim oddé¢leni, s osobami bez hypertenze a pacienty trpicimi
hypertenzi rozdélenymi podle zvolenych vékovych kategorii. VSichni respondenti byli
predem sezndmeni s tématem diplomové prace a s divodem vyzkumného Setfeni.
Vsichni dotazovani lidé byli ochotni podstoupit rozhovor. Rozhovory byly se souhlasem
respondentll nahravadny na nahravaci zatfizeni. Pokud s nahravanim nesouhlasili, byly
rozhovory zaznamenavany do zaznamovych archi. Rozhovory byly provadény
do saturace odpovédi. Nahrané rozhovory a sepsané udaje v zaznamovych arSich byly
nasledné piepsany. Ziskana data byla kodovana a byly k nim vytvofeny kategorie
a podkategorie, které byly pro lepsi piehlednost zpracovany ve schématech pomoci

aplikace SmartArt. Vznikla schémata byla nasledné popséna.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici u praktického I€¢kare a na standardnich
lazkovych odd¢lenich v nemocnicich, osoby bez hypertenze a pacienti trpici hypertenzi
rozdéleni podle zvolenych vékovych kategorii v Plzefiském a Jiho¢eském kraji. Zvolili
jsme ¢ty vékové skupiny: ¢asna dospélost (20 — 28 let), stfedni dospélost (29 — 44 let),
pozdni dospélost (45 — 64 let) a staii (65 a vice let). Nemocnice, kde Setfeni probihalo,
si praly zdstat v anonymité, proto jejich nazvy nebudeme v diplomové praci uvadét.
Celkem se zucastnilo 12 vSeobecnych sester, 16 osob bez hypertenze a 16 pacientl
trpicich hypertenzi.

Skala respondentl byla rozsahld. Bylo tézké ziskat pacienty trpici hypertenzi
ve véku 20 - 28 let a osoby bez hypertenze ve v€ku 65 a vice let. VSeobecné sestry

nebylo téZké pii rozhovoru ziskat.
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Vysledky

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6
Vék 32 let 53 let 36 let 38 let 54 let 25 let
Nejvyssi Stiedni s Stiedni s Stiedni s Stiedni s Stiedni s Stiedni s
vzdélani maturitou maturitou maturitou maturitou maturitou maturitou

P i$te Prakticky | Prakticky | Prakticky | Prakticky Interni Interni
racoviste lékaf lékaf lékaf 1éka¥ oddéleni | oddéleni
Pracovni Vseobecnd | Vseobecna | VSeobecnd | VSeobecnd | VSeobecna | VSeobecna
zarazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Focetlet | 5 34 et 18 let 20 let 35let | 4roky
praxe
Na
nynéjsim 1 rok 13 let 5 let 10 let 12 let 1 rok
pracovisti
Sestra S7 S8 S9 S10 S11 S12
Vék 55 let 40 let 21 let 55 let 41 let 63 let
Nejtfy’ss! Stredr_n s Stredr_n S Stredrp s Vysokoskolské Stredr_n s Stredr_n s
vzdélani maturitou | maturitou | maturitou maturitou | maturitou
Pracoviste Interni Interni Kardio. Kardio. Kardio. Kardio.
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni | oddéleni
Pracovni Vseobecna | VSeobecnd | VSeobecna Vicobecnd sest Vseobecna | VSeobecna
zarazeni sestra sestra sestra seobecna sestra sestra sestra
DB 30 let 20 let 1 rok 15 let 24 let 45 |et
praxe
Na
nynéj$im 8 let 3 roky 1 rok 3 roky 10 let 17 let
pracovisti

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny

respondentek byla 1 rok az 45 let. Primérna délka praxe respondentek ¢ini 22 let.

soubor tvofilo

15 vSeobecnych

42

sester.

7Z divodu odmitnuti

3 vSeobecnych sester uskutecnit rozhovor jsme v kone¢né fazi ziskali 12 vSeobecnych
sester. S nahravanim souhlasily 3 vSeobecné sestry. VEk respondentek se pohyboval
od 21 do 63 let. Prumérny vék vSeobecnych sester byl 43 let. Jedna vSeobecna sestra
méla vysokoskolské vzdélani, ostatni méli sttedoSkolské vzdélani s maturitou. VSechny

sestry byly na svych pracovistich zafazeny jako vSeobecna sestra. Délka praxe




V tabulce vySe jsme je oznalili pismenem S a danym Ccislem podle uskutecnéni

rozhovoru.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje dotazovanych osob bez hypertenze

Pohlavi zena zena zena muz muz zena muz zena
Vik 24 let 24 let 27 let 27 let 30 let 38 let 38 let 42 let
Nejvyssi | Stiednis | Stiednis | Stiedni Stredni Stredni | Stiednis | .. .| Stiednis
vzdélani maturitou | maturitou odborné odborné odborné maturitou axiadn maturitou
Vyskyt
hypertenze NE AIY NE ANVO ANVO NE NE FIE
v roding otec babic¢ky | babicka otec

Respondent | R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16

Pohlavi zena muz zena zena muz muz zena zena

Vék 46 let 49 |et 49 let | 51 let 65 let | 68 let 81 let 92 let

Nejvyssi | stredni Stfedni Stiedni | Stfednis | Stfedni | Stfednis | .. .. | Strednis
vzdélani odborné odborné odborné maturitou odborné maturitou maturitou
Vyskyt ANVO
hypertenze NE babicka NE ANO ANO NE ANO ANO
v roding a matka matka otec otec
dédecek

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo 16 osob bez hypertenze. Nikdo neodmitl poskytnout
rozhovor. S nahravanim souhlasilo 10 respondentti bez vysokého krevniho tlaku. VEék
respondentt se pohyboval od 24 do 92 let. Pramérny vék byl 47 let. 7 respondenti ma
stiedoskolské vzdélani s maturitou, 7 stfedni odborné vzdélani a 2 maji zakladni
vzdélani. V tabulce jsme je oznadili pismenem R a danym ¢islem podle uskute¢néni
rozhovoru a jejich vékové skupiny. Vekové skupiny jsme rozdélili pro piehlednost

barevnym odliSenim.
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Tabulka 3 Identifika¢ni udaje dotazovanych pacientu trpicich hypertenzi

P1 P2 P3 P4 | P5 P6 P7 | P8
muz muz zena muz
20 let 24 let 26 let 27 let
Stitedni s Stiedni s Stiedni s Stiedni s
maturitou | maturitou maturitou maturitou
ANO NE NE ANO
matka otec

4roky | 9let | 2roky | 6let
nadvaha nevi dédicnost | obezita

P9 P10 P11 P12
zena muz muz zena
50 let 50 let 56 let 57 let
Stiedni Stiedni s Stiedni s Stiedni s
odborné maturitou maturitou maturitou
ANO |\ | N | ANO
matka rodice
20 let 8 let 6 let 10 let
nevi Ziv. styl nevi obezita

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo 18 pacienti trpicich hypertenzi. Z divodu odmitnuti

2 respondentli poskytnout rozhovor jsme v kone¢né fazi ziskali 16 pacientl trpicich

hypertenzi. S nahradvanim souhlasili vSichni respondenti. Vék respondentli se pohyboval

od 20 do 85 let. Primérny vék byl 49 let. 9 respondentti ma stiedoSkolské vzdélani

S maturitou, 5 stfedni odborné vzdélani a 2 maji zakladni vzdélani. VSichni respondenti

maji lékarem diagnostikovany vysoky krevni tlak. Délka vyskytu hypertenze

respondentl je 2 roky az 41 let. Primérna délka vyskytu hypertenze respondentii ¢ini

12 let. Vtabulce jsme je oznacili pismenem P a danym c¢islem podle uskute¢néni

rozhovoru a jejich v€kové skupiny. VEkové skupiny jsme rozdélili pro ptehlednost

barevnym odliSenim.
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Schéma 1 Seznam kategorii a podkategorii

Po provedeni rozhovort se v§emi 32 respondenty (osoby bez hypertenze a pacienti
trpici hypertenzi) byla data kodovana. Nasledné byly vytvoteny tti kategorie: rizikové
faktory hypertenze; prevence hypertenze; zivotni styl. Podkategorie byly vytvofeny
na zakladé reakci respondentli na to, jak jsou informovéani o rizikovych faktorech
a prevenci hypertenze a také na to, jaky vliv ma Zivotni styl na vznik hypertenze.
V nasledujicich schématech jsou popisovany jednotlivé kategorie a podkategorie

ve vztahu k vékovym kategoriim a vyskytu hypertenze.
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4.1 Kategorizace o0sob bez hypertenze ve véku 20 — 28 let (¢asna dospélost)

Schéma 2 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze osob bez hypertenze

ve véku 20 — 28 let (¢asna dospélost)

| Dﬁleﬁitost ‘ : Alkohol, stres,

—
I

Schéma 2 =znazorfiuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze osob bez hypertenze ve véku 20 — 28 let. Informovanost
respondentll byla nedostacujici. R2 a R3 o rizikovych faktorech hypertenze slySeli
od né€koho z rodiny, znamych nebo kamaradi. R3 uvedla, Ze o rizikovych faktorech
ji jednou ,,Fikala kamardadka a nékdo z rodiny®. Od Iékate ani vSeobecné sestry nikdy
nic neslySela. Oproti tomu R1 a R4 nebyli nikdy informovani o rizikovych faktorech
hypertenze. Mira védomosti respondentti o rizikovych faktorech vysokého krevniho
tlaku byla riznoroda. Pro R2 a R3 jsou rizikové faktory hypertenze stres, alkohol,
obezita a malo spanku. R4 uvedl, Ze ,,hypertenzi zpiisobuje pouze stres a nadmérné piti
kavy“. Pouze R1 odpovédé€l, ze nevi, jaké jsou rizikové faktory hypertenze, protoze

ho doposud nikdo o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku neinformoval.
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Dulezitost informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze vSeobecnou sestrou je pro
vétsinu dotazovanych 0sob bez hypertenze ve véku 20 — 28 let dilezita. Od sestry jsou
informace pro né lepsi, protoze ma na pacienty vice Casu nez lékat, kterého moc
neposlouchaji. Také si pacienti vSechny dilezité informace o hypertenzi sami
nevyhledaji. Pro R1 ,neni dilezité, aby ho vseobecna sestra informovala. Veskeré
informace si vyhleda na internetu sdm, kdyz je bude chtit vedet”. Spokojen
s informacemi, které obdrzel o rizikovych faktorech hypertenze, nebyl ani jeden
dotazovany respondent. Na $kale, na které vyznacovali spokojenost, R1, R3 a R4 uvedli
¢islo 0, protoze je nikdo o rizikovych faktorech hypertenze neinformoval. R2 byl
s informacemi, které obdrzel, spokojen napil, protoze si musel néco zjistovat sam
od matky. Na skale oznacil ¢islo 5.

Rodina — R2/9, R3/9

Znami, kamaradi - R3/9

Nikdo — R1/9, R4/9

Stres — R2/12, R4/11

Alkohol — R2/11, R3/13

Obezita — R2/15

Kava — R2/13, R3/14, R4/12

Malo spanku — R2/14, R3/12

Tuéna jidla - R3/11

Nevim — R1/11

Neni diilezita informovanost sestrou - R1/28

Je dilezita informovanost sestrou — R2/34, R3/33, R4/31

0 — nespokojen — R1/37, R4/40

1 — nespokojen - R3/41

5 — spokojen napul — R2/43
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Schéma 3 Prevence hypertenze osob bez hypertenze ve véku 20 — 28 let (¢asna

dospélost)

I Dulezitost ‘

Schéma 3 znazornuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze 0sob bez

N

hypertenze ve véku 20 — 28 let. Informovanost o prevenci hypertenze byla
nedostacujici. Podle odpovédi respondentti nebyli nikdy informovani o prevenci
hypertenze. Pouze R2 uvedl, Ze ho ,,informovala matka“. Mira védomosti respondenti
0 prevenci nebyla rozsahla. VétSina respondentll nevi, jaka je prevence hypertenze,
protoze je nikdo nikdy o prevenci neinformoval. Pro R2 je prevenci hypertenze ,,pohyb,
nepit alkohol, snizeni vahy a nestresovat se“. Dulezitost informovanosti o prevenci
hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny osoby bez hypertenze ve véku 20 — 28 let
dulezitad. Vseobecnou sestru lidé vice poslouchaji a berou si jeji rady vice k srdci.
Informace jsou pro né dileZzité proto, aby byli zdravi a své zdravi si co nejdéle udrzeli.
S informacemi, které obdrzeli o prevenci hypertenze, nebyli respondenti spokojeni.
Na S$kale, na které vyznaCovali spokojenosti, R1, R3 a R4 uvedli ¢islo 0. R2 byl
s informacemi, které obdrzel o prevenci hypertenze, také nespokojen. Udal na skale

Cislo 3, protoze néjaké informace ziskal od matky.
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Rodina — R2/37

Nikdo — R1/30, R3/35, R4/34

Pohyb, nepit alkohol, sniZit vahu, nestresovat se - R2/38

Nevim — R1/32, R3/37, R4/36

Je diilezita informovanost sestrou o prevenci — R1/34, R2/41, R3/39, R4/38
0 — nespokojen — R1/39, R3/44, R4/43

3 — nespokojen — R2/45

Schéma 4 Zivotni styl osob bez hypertenze ve véku 20 — 28 let (¢asna dospélost)

Schéma 4 znazorfuje kategorii zaméfenou na nazor na vlastni zivotni styl 0sob bez
hypertenze ve véku 20 — 28 let. Podle odpoveédi je zivotni styl respondentti nezdravy.

Mira védomosti respondentii 0 zdravém Zivotnim stylu byla riznoroda. Nejcastéji
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do zdravého Zivotniho stylu fadi zdravou vyzivu, dostatek spanku a pohyb. Pro R2 a R3
do zdravého zivotniho stylu patfi nestresovat se. R1 a R4 si mysli, ze ,je dulezité
nekourit“. R4 také uvedl ,,nepit kavu*. Vsechny dotazované osoby bez hypertenze
ve veéku 20 — 28 let uvedly, ze jejich zivotni styl mize ovlivnit vznik hypertenze.
Vysoky krevni tlak podle nich mtze ovlivnit obezita, tu¢nd jidla, malo pohybu
a koufeni.R2 a R3 uvedli jesté ,,piti alkoholu* a R3 i nadmérné piti kavy. R1 si mysli,
ze ,,hypertenzi miize ovlivnit i nadmeérny stres *.

Nezdravy Zivotni styl — R1/16, R2/20, R3/19, R4/17

Pohyb - R2/24, R3/23, R4/19

Zdrava vyziva - R1/18, R2/22, R3/24, R4/20

Spanek - R1/20, R2/23, R3/22

Relax - R2/25, R3/21

Nepit kavu - R4/21

Nekoufit - R1/19, R4/22

Zivotni styl mizZe ovlivnit vznik hypertenze — R1/22, R2/27, R3/26, R4/24

Tuéna jidla - R3/28, R4/27

Obezita - R2/31

Malo pohybu - R4/28

Koufeni — R1/24, R2/29, R4/26

Alkohol - R2/30, R3/29,

Stres — R1/25

Piti kavy - R3/30
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4.2 Kategorizace pacientii trpicich hypertenzi ve véku 20 — 28 let (Casnd dospélost)

Schéma 5 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze pacienti trpicich
hypertenzi ve véku 20 — 28 let (¢asna dospélost)

Schéma 5 znazorfiuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze pacientt trpicich hypertenzi ve véku 20 — 28 let. Informovanost
pacientii byla dostacujici. Pacienti uvedli, Ze byli informovani svym oSetiujicim
I¢katem. Pouze P4 uvedl, Ze ho ,,p7i zjisténi vysokého krevniho tlaku informoval lékar
a vSeobecna sestra, ktera mu vekla, jak mad zménit svuj jidelnicek a Zivotni styl
a poskytla mu i informacni brozurky o vysokém krevnim tlaku . Oproti tomu P2 nebyl
nikdy informovan o rizikovych faktorech hypertenze. Mira védomosti respondentti
o rizikovych faktorech byla riiznoroda. Pro vétSinu dotazovanych pacientl trpicich
hypertenzi ve véku 20 — 28 let jsou rizikové faktory hypertenze stres, alkohol, obezita,
koufeni a soleni. P4 si pii poloZeni této otdzky vzpomnél i na malo pohybu a piti kavy.
P2 odpovédél, ze nevi, jaké jsou rizikové faktory hypertenze, protoze ho doposud nikdo

o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku neinformoval. Dtlezitost
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informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vétSinu
dotazovanych pacientt dulezita. Od sestry jsou informace pro né¢ lepsi, protoze ma na
pacienty vice Casu nez lékaf, kterého moc neposlouchaji. Také si pacienti vSechny
dulezité informace o hypertenzi sami nevyhledaji. Pro P1 je ,,diilezitejsi informovanost
od lékare, ale vseobecna sestra by tyto informace také meéla mit*“. VétSina pacientli
trpicich hypertenzi ve véku 20 — 28 let byli spokojeni s informacemi, které obdrzeli
o rizikovych faktorech hypertenze. Na skale, na které vyznacovali spokojenost, P1, P3
a P4 uvedli ¢islo 10. Oproti tomu s informacemi nebyl vibec spokojen P2, protoze
ho nikdo o rizikovych faktorech hypertenze neinformoval, na skale oznacil ¢islo 0.
Lékar — P1/45, P3/44, P4/54

Vseobecna sestra — P4/54

Nikdo — P2/45

Stres — P1/48, P3/47, P4/58

Alkohol — P1/50, P3/46, P4/60

Koureni - P1/49, P3/49, P4/60

Obezita — P1/47, P3/48, P4/57

Kava — P4/60

Malo pohybu — P4/59

Slana jidla - P1/51, P3/50, P4/56

Nevim — P2/47

Neni dulezita informovanost sestrou - P1/58

Je dilezita informovanost sestrou — P2/53, P3/56, P4/70

0 — nespokojen — P2/64

10 — maximalné spokojen — P1/69, P3/67, P4/83

52



Schéma 6 Prevence hypertenze pacienti trpicich hypertenzi ve véku 20 — 28 let

.. | Dalezitost ‘

Schéma 6 znazornuje kategorii zamétfenou na prevenci hypertenze pacientl trpicich

(¢asna dospélost)

hypertenzi ve véku 20 — 28 let. Informovanost o prevenci hypertenze byla rtizna. P1
a P4 byli informovani vSeobecnou sestrou, ale aZ po vzniku vysokého krevniho tlaku.
P3 0 prevenci slysel, ale uz nevi od koho. P2 uvedl, Ze mu o prevenci nikdo nikdy
nefekl. Mira védomosti respondentd 0 prevenci hypertenze byla téz riznoroda. P2 a P3
nevi, jaka je prevence hypertenze. Pro P1 a P4 je prevenci hypertenze ,,pohyb, nepit
alkohol, snizeni vahy, nestresovat se a nesolit tolik pokrmy “. Dulezitost informovanosti
o prevenci hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny pacienty trpici hypertenzi
ve véku 20 — 28 let dulezitd. VSeobecnou sestru lidé vice poslouchaji a berou si jeji rady
vice k srdci. Informace jsou pro né diilezité proto, aby byli zdravi a své zdravi si co
nejdéle udrzeli. S informacemi, které obdrzeli o prevenci hypertenze, byli maximalné

spokojeni P1 a P4, ktefi na $kale spokojenosti uvedli ¢islo 10. P3 udal na $kale ¢islo 5,
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protoze s informacemi, které obdrzel, byl spokojen napil. P2 nikdy Zadné informace
o prevenci neobdrzel, proto oznacil na skale ¢islo 0.

Vseobecna sestra — P1/62, P4/75

Nékdo (pacient nevi kdo) — P3/60

Nikdo — P2/57

Pohyb, nepit alkohol, snizZit vahu, nestresovat se, nesolit - P1/64, P4/78
Nevim — P2/59, P3/62

Je diilezita informovanost sestrou o prevenci — P1/66, P2/61, P3/64, P4/80
10 — maximalné spokojen - P1/71, P4/85

5 — spokojen napul - P3/69

0 — nespokojen — P2/66

Schéma 7 Zivotni styl pacienti trpicich hypertenzi ve véku 20 — 28 let (asna
dospélost)

Schéma 7 znazornuje kategorii zamétenou na nazor na vlastni Zivotni styl pacientli

trpicich hypertenzi ve véku 20 — 28 let. Podle odpovédi pacientt je jejich zivotni styl
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zdravy. VétSina dotazovanych pacienti zménila pii diagnostice vysokého krevniho
tlaku sviij zivotni styl. Zacali vice cvi€it a zménili svij jidelnicek. P4 prestal i koufit, pit
alkohol a kavu a zacal vice relaxovat. P2 sviij zivotni styl nezménil ani pfi diagnostice
hypertenze. Mira védomosti respondentti o zdravém zivotnim stylu byla riznoroda.
Nejcastéji do zdravého Zivotniho stylu fadi zdravou vyzivu a pohyb. Pro P2 a P4
je dilezity spanek. P1 a P4 si mysli, ze , je duleZité nekourit, nepit alkohol a nestresovat
se“. P4 také uvedl ,nepit kavu a cerny caj*“. Vsichni dotazovani pacienti trpici
hypertenzi ve véku 20 — 28 let uvedli, Ze jejich Zivotni styl mize ovlivnit vznik
hypertenze. Vysoky krevni tlak podle nich mize ovlivnit malo pohybu a obezita. P2
uvedl jesté stres. P4 si mysli, ze ,,hypertenzi miize ovlivnit i soleni pokrmit “.

Zdravy zivotni styl — P1/30, P2/29, P3/30, P4/35

Zména Zivotniho stylu ve stravovani a pohybu — P1/25, P2/25, P4/27

Zména zivotniho stylu v nekoufeni, nepiti alkoholu a kavy, relaxu — P4/28

Zadna zména — P2/25

Pohyb — P1/33, P2/31, P3/33, P4/37

Zdrava vyziva - P1/32, P2/34, P3/32, P4/38

Spanek - R1/20, P2/33, P4/39

Nepit kavu a Cerny ¢aj- P4/42

Nekoufit - P1/34, P4/40

Nepit alkohol — P1/34, P4/40

Nestresovat se - P1/35, P4/39

Zivotni styl mizZe ovlivnit vznik hypertenze — P1/37, P2/36, P3/35, P4/44

Obezita — P1/39, P3/37, P4/47

Malo pohybu — P1/39, P2/39, P3/38, P4/48

Stres — P2/38

Soleni — P4/46
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4.3 Kategorizace 0sob bez hypertenze ve véku 29 — 44 let (stiedni dospélost)

Schéma 8 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze osob bez hypertenze
ve véku 29 — 44 let (stifedni dospélost)

™ {
4
=

Schéma 8 znazorfiuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze osob bez hypertenze ve véku 29 — 44 let. Informovanost byla
nedostacujici. R6 se o0 rizikovych faktorech hypertenze dozvédél ,,od znamych
a kamaradii“. R8 uvedl, Ze ,,0 rizikovych faktorech hypertenze ho informoval jeho
oSetiujici lékar*. Oproti tomu R5 a R7 nebyli nikdy informovani o rizikovych faktorech
hypertenze. Mira védomosti osob bez hypertenze ve véku 29 — 44 let o rizikovych
faktorech vysokého krevniho tlaku byla riznoroda. Pro R6 a R8 jsou rizikové faktory
hypertenze koufeni a obezita. R6 jesté uvedl, ze ,hypertenzi zpiisobuje i soleni
pokrmu““. R8 kromé koufeni a obezity jeste¢ dodal dédi¢nost a Spatnou stravu. R5 a R7
odpovédeéli, ze nevi, jaké jsou rizikové faktory hypertenze, protoZze je doposud nikdo

o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku neinformoval. Dtlezitost

56



informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny
dotazované osoby bez hypertenze ve véku 29 — 44 let dulezita. Od sestry jsou informace
pro né lepsi, protoze maji bliz k pacientovi nez Iékat. Informace jsou pro n¢ dulezité,
aby se ptedeslo zvySeni krevniho tlaku. Pro R7 je ,diilezitost informovanosti
vSeobecnou sestrou o rizikovych faktorech hypertenze pouze v pripade, kdyz se
u pacienta zjisti, Zze mad vysoky krevni tlak*“. Spokojen s informacemi, které obdrzel
o rizikovych faktorech hypertenze, byl R6, ktery na skale spokojenosti oznacil ¢islo 10
a RS, ktery dal ¢islo 8. R5 a R7 nebyli spokojeni s informacemi, které o rizikovych
faktorech obdrzeli. Na skale udali ¢islo 0.

Vseobecna sestra - R6/16, R8/17

Lékar — R8/9

Znami, kamaradi — R6/9

Nikdo — R5/9, R7/9

Kouieni — R6/11, R8/11

Obezita — R6/13, R8/12

Sil — R6/12

Dédi¢nost — R8/13

Spatna strava — R8/14

Nevim — R5/11, R7/11

Je dilezita informovanost sestrou — R5/27, R6/29, R7/29, R8/31

0 — nespokojen — R5/37, R7/38

8 — spokojen — R8/44

10 — maximalné spokojen — R6/40
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Schéma 9 Prevence hypertenze osob bez hypertenze ve véku 29 — 44 let (stfedni

| N ¥
b g

Schéma 9 znéazoriuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze osob bez

dospélost)

hypertenze ve véku 29 — 44 let. Informovanost o prevenci hypertenze byla rtiznoroda.
R8 byl informovan lékafem a vSeobecnou sestrou. R6 informovala babicka. R5 a R7
nikdy nebyli informovani o prevenci hypertenze. Mira védomosti respondentl
0 prevenci byla téz riiznoroda. Pro R6 a R8 patii do prevence hypertenze ,,zdrava strava
a nekourit“. R8 jesté dodal ,,cviceni a nestresovat se“. R5 a R7 nevi, jaka je prevence.
Dtlezitost informovanosti o prevenci hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny
osoby bez hypertenze ve véku 29 — 44 let dilezita. Informace jsou pro né dulezité proto,
aby védeli, jak predejit této nemoci, aby u nich nevznikla. S informacemi, které obdrzeli
0 prevenci hypertenze, nebyli spokojeni R5 a R7. Oba respondenti na skale spokojenosti
oznacili ¢islo 0. R6 a R8 byli sinformacemi, které obdrzeli 0 prevenci hypertenze

maximaln¢ spokojeni. Na skale, na které vyznacovali spokojenost, uvedli ¢islo 10.



Lékar — R8/34

VSeobecna sestra — R8/36

Rodina — R6/32

Nikdo — R5/30, R7/31

Zdrava strava — R6/34, R8/37

Nekourit — R6/35, R8/39

Nestresovat se — R8/39

Cviceni — R8/38

Nevim — R5/32, R7/33

Je diilezita informovanost sestrou o prevenci — R5/34, R6/37, R7/35, R8/41
0 — nespokojen — R5/39, R7/40

10 — maximalné spokojen — R6/42, R8/46

Schéma 10 Zivotni styl 0sob bez hypertenze ve véku 29 — 44 let (¢asna dospélost)




Schéma 10 znazornuje kategorii zaméfenou na ndzor na vlastni zivotni styl osob
bez hypertenze ve veéku 29 — 44 let. Podle odpovédi je zivotni styl respondentd ve véku
29 — 44 let nezdravy. Pouze R6 uvedl, ze jeho zivotni styl je zdravy. Mira védomosti
respondentl o zdravém Zivotnim stylu byla riiznoroda. Nejcastéji do zdravého Zivotniho
stylu fadi zdravou vyzivu a cviceni. R6 a R7 si mysli, ze , je dulezité nekourit“. R5 také
uved| spanek. VSechny dotazované osoby bez hypertenze ve véku 29 — 44 let uvedly,
ze jejich zivotni styl mize ovlivnit vznik hypertenze. Vysoky krevni tlak podle nich
muze ovlivnit hlavné strava. R6 a R7 uvedli jest¢ koutfeni a R7 i nadmérny stres. R8
si mysli, ze ,,hypertenzi mize ovlivnit i pohyb “.

Nezdravy Zivotni styl — R5/16, R7/16, R8/20
Zdravy Zivotni styl — R6/19

Pohyb — R5/18, R7/19, R8/22

Zdrava vyziva — R5/19, R6/22, R7/18, R8/23
Spanek — R5/20

Nekoufit — R6/21, R7/20

Zivotni styl mizZe ovlivnit vznik hypertenze — R5/22, R6/24, R7/22, R8/25
Strava — R5/24, R6/26, R7/25, R8/27

Malo pohybu — R8/28

Koufeni — R6/26, R7/25

Stres — R7/24
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4.4 Kategorizace pacientii trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let (stiedni dospélost)

Schéma 11 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze pacienta trpicich

hypertenzi ve véku 29 — 44 let (stfedni dospélost)

Schéma 11 znazornuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze pacienta trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let. Informovanost
respondentli byla dostacujici. Pacienti uvedli, Ze byli informovani svym oSetfujicim
lékafem. P7 uvedl, ze ho o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku ,,informoval
lékar a vseobecna sestra‘. PS5 byl informovan o rizikovych faktorech hypertenze
na zdravotnim kurzu, ktery absolvoval. P8 slySel o rizikovych faktorech i v televizi
a néco Cetl v tisku. Mira védomosti respondentl o rizikovych faktorech byla riiznoroda.
Pro vSechny dotazované pacienty trpici hypertenzi ve véku 29 — 44 let je hlavnim
rizikovym faktorem hypertenze $patna strava a kouieni. P6 a P7 jesté uvedli alkohol. P6
si vzpomnél i na stres, stejné jako P5. P5 také dodal ,,nedostatek spanku, dédicnost

a srdecni nemoci®. DuleZitost informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze
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vseobecnou sestrou je pro vétSinu dotazovanych pacientti dilezitd. Od sestry jsou
informace pro n¢ lepsi, protoze n€kdy vi vice nez lékar. Také ma k pacientim jiny
ptistup, protoZe je s nimi ve vét§im kontaktu nez Iékat. Informace jsou pro né dilezité,
aby védéli, jakym rizikovym faktoram se vyvarovat. Pro P6 je ,dulezitéjsi
informovanost od lékare . Vé&tSina pacientt trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let byla
spokojena s informacemi, které obdrzeli o rizikovych faktorech hypertenze. Na skale,
na které vyznacovali spokojenost, P5 a P8 uvedli ¢islo 9 a P7 oznadil ¢islo 10. P6 byl
s informacemi spokojen napul, proto na $kale skopojenosti ur¢il ¢islo 5.

Lékar — P6/46, P7/47, P8/47

Vseobecna sestra — P7/47

Zdravotni kurzy — P5/47

Tisk, televize — P8/48

Spatna strava — P5/49, P6/49, P7/49, P8/51

Stres — P5/50, P6/48

Alkohol — P6/50, P7/51

Koufeni — P6/51, P7/50, P8/50

Nedostatek spanku — P5/51

Dédi¢nost — P5/52

Srde¢ni nemoci — P5/53

Neni diileZita informovanost sestrou — P6/57

Je dilezita informovanost sestrou — P5/59, P7/57, P8/57

5 — spokojen napul — P6/66

9 — spokojen — P5/72, P8/70

10 — maximalné spokojen — P7/68
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Schéma 12 Prevence hypertenze pacienti trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let
(stfedni dospélost)

Dulezitost

—
—

Schéma 12 znazornuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze pacientl

trpicich hypertenzi ve ve€ku 29 — 44 let. Informovanost respondentd 0 prevenci
hypertenze Dbyla nedostacujici. VétSina dotazovanych pacienti nikdy nebyla
informovana o prevenci hypertenze. Pouze P8 uvedl, ze byl ,,infformovan vseobecnou
sestrou V ordinaci oSetrujiciho lékare, kdy mu rekla, co a jak*. Mira védomosti
dotazovanych pacientli 0 prevenci nebyla rozsahla. VétSina dotazovanych pacientl
trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let nevi, jakd je prevence hypertenze, protoze
je nikdo o prevenci neinformoval. Jen P8 uvedl, ze do prevence patii ,,nekoureni
a zdravd strava “. Dilezitost informovanosti o prevenci hypertenze vSeobecnou sestrou
je pro vétSinu pacientu trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let dulezita. Informace
od sestry jsou pro né¢ dulezité proto, aby byli zdravi a aby védéli, co se mize stat, kdyz
budou mit vysoky krevni tlak. P5 si mysli, ze ,,neni diilezité, aby vSeobecna sestra nebo
lékar informoval o prevenci hypertenze, protoze lidé maji svych starosti dost a nemiizou

se v§im zabyvat“. S informacemi, které obdrzeli o prevenci hypertenze, byli pacienti
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ve véku 29 — 44 let nespokojeni, protoze zadné informace o prevenci neobdrzeli.
Na skale, na které vyznacovali spokojenost, uvedli ¢islo 0. P8 byl ¢astecné spokojen,
proto na skale spokojenosti oznacil ¢islo 4.

Vseobecna sestra — P8/62,

Nikdo — P5/64, P6/60, P7/61

Nekouf¥it, zdrava strava — P8/65

Nevim — P5/66, P6/62, P7/63

Je dilezita informovanost sestrou o prevenci — P6/64, P7/65, P8/67

Neni dileziti informovanost sestrou o prevenci — P5/68

4 — astecné spokojen — P8/72

0 — nespokojen — P5/74, P6/68, P7/70

Schéma 13 Zivotni styl pacienti trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let (stfedni
dospélost)
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Schéma 13 znazornuje kategorii zaméfenoU na ndzor na vlastni Zivotni styl
pacientu trpicich hypertenzi ve véku 29 — 44 let. Podle odpovédi pacienti je jejich
zivotni styl nezdravy. Pouze P6 si mysli, Ze je jeho Zivotni styl zdravy. P6 a P7 zménili
pri diagnostice vysokého krevniho tlaku sviij Zivotni styl. Zacali jist tmavé pecivo. P6
prestal jist i sladké. P7 uz nepije kavu ani alkohol. P5 a P8 sviij zivotni styl nezménili
ani pii diagnostice hypertenze. Mira védomosti pacientii ve véku 29 — 44 let o zdravém
zivotnim stylu byla riznoroda. Nejcastéji do zdravého Zivotniho stylu fadi zdravou
vyzivu. Pro P7 ,je dulezity nepit alkohol“. P5 a P8 si mysli, Ze , je diilezité nekourit“.
PS5 také uvedl dostatek spanku a nestresovat se. P8 jesté odpovedé€l, ze |, je diileZité nepit
kavu . Vsichni dotazovani pacienti trpici hypertenzi ve véku 29 — 44 let uvedli,
ze jejich zivotni styl mize ovlivnit vznik hypertenze. Vysoky krevni tlak podle nich
mize ovlivnit hlavné $patna strava. Pro P7 a P8 ,je duilezité i koureni . P7 uvedl jesté
piti alkoholu. P5 a P6 si mysli, ze ,,hypertenzi miize ovlivnit i malo pohybu .

Zdravy Zivotni styl — P6/32

Nezdravy Zivotni styl — P5/30, P7/32, P8/30

Zména zZivotniho stylu ve stravovani - ji tmavé pecivo — P6/27, P7/28
Zména Zivotniho stylu ve stravovani - neji sladka jidla — P6/26
Zména zZivotniho stylu v nepiti alkoholu a kavy — P7/26 a 27

Zadna zména — P5/26, P8/26

Zdrava strava — P5/33, P6/37, P7/35, P8/35

Pohyb — P5/32, P6/40, P7/36, P8/32

Spanek — P5/34

Nepit kavu — P8/34

Nekoufit — P5/36, P8/33

Nepit alkohol — P7/34

Nestresovat se — P5/35

Zivotni styl miiZe ovlivnit vznik hypertenze — P5/38, P6/37, P7/38, P8/37
§patnz’1 strava — P5/40, P6/39, P7/40, P8/39

Malo pohybu — P5/41, P6/40

Koufeni — P7/41, P8/39

Alkohol — P7/41
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4.5 Kategorizace 0sob bez hypertenze ve véku 45 — 64 let (pozdni dospélost)

Schéma 14 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze osob bez hypertenze
ve véku 45 — 64 let (pozdni dospélost)

Schéma 14 znazornuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze osob bez hypertenze ve véku 45 — 64 let, ktera byla dostacujici.
Vétsina dotazovanych osob bez hypertenze ve véku 45 — 64 let se o rizikovych
faktorech hypertenze dozvédéla od lékafe. R9 a R12 se jesté shodli na informovanosti
vseobecnou sestrou. R9 dale dodal spole¢né s R11 rodinu. R12 byl déle ,,informovan
ve Skole a pomoci médii*. Oproti tomu R10 nebyl nikdy informovan o rizikovych
faktorech hypertenze. Mira védomosti respondentii o rizikovych faktorech vysokého

krevniho tlaku byla riznoroda. Vétsina osob bez hypertenze se shodla na dvou
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rizikovych faktorech, obezit¢ a Spatné stravé. Pro R11 a R12 je dal$im rizikovym
faktorem stres. R9 a R11 si mysli, ze ,,hypertenzi muze zpiisobit i alkohol a koureni .
R9 také odpovedél ,,malo pohybu* a R11 | piti kavy“. R12 uvedl i nemoci a dédi¢nost.
Pouze R10 nevi, jaka jsou rizikové faktory hypertenze, protoze ho nikdo neinformoval.
Dulezitost informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze vS§eobecnou sestrou je pro
vSechny dotazované osoby bez hypertenze ve véku 45 — 64 let dulezitd. Od sestry jsou
informace pro né lepsi, protoze lidé casto neznaji rizikové faktory hypertenze. Kdyby
méli vice informaci, tak by se dalo Iépe zabranit vzniku této nemoci. Spokojeni
s informacemi, které obdrzeli o rizikovych faktorech hypertenze, byli R9, R11 a R12.
R9 a R12 udali na skale spokojenosti ¢islo 9 a R11 oznacil ¢islo 8. R10 nebyl spokojen
s informacemi, které o rizikovych faktorech obdrzel. Na Skéle urcil ¢islo 0.

Vseobecna sestra — R9/18, R12/18

Lékar — R9/9, R11/9, R12/9

Rodina — R9/9, R11/9

Skola, média — R12/9

Nikdo — R10/9

§patnz’1 strava — R9/14, R11/13, R12/14

Obezita — R9/11, R11/14, R12/11

Koufeni — R9/13, R11/11

Alkohol — R9/15,R11/12

Stres — R11/15, R12/15

Kava- R11/16

Malo pohybu — R9/12

Dédi¢nost — R12/12

Nemoci — R12/13

Nevim — R10/11

Je dilezita informovanost sestrou — R9/36, R10/26, R11/33, R12/33

0 — nespokojen — R10/36

8 — spokojen — R11/43

9 — maximalné spokojen — R9/47, R12/43
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Schéma 15 Prevence hypertenze osob bez hypertenze ve véku 45 — 64 let (pozdni

dospélost)

Schéma 15 znazornuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze osob bez
hypertenze ve véku 45 — 64 let. Informovanost o prevenci hypertenze byla rtiznoroda.
R10 a RI1 nebyli nikdy informovani o prevenci hypertenze. R9 odpovédél,
ze ,,informace ziskal od vSeobecné sestry, zmédii a tisku*. R12 slySel o prevenci
vysokého krevniho tlaku ve Skole, ve které studoval. Mira védomosti respondentti
0 prevenci byla téz riznoroda. Pro R9 ,,do prevence patii nekourit*. R12 odpovédél
wSnizeni vahy a nestresovat se“. R10 a RI11 nevi, jakd je prevence hypertenze.
Dtlezitost informovanosti o prevenci hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny
osoby bez hypertenze ve véku 45 — 64 let dilezitd. Informace jsou pro né€ dileZzité proto,
aby veédéli, jak predejit této nemoci, aby byli co nejdéle zdravi. S informacemi, které
obdrzeli o prevenci hypertenze, nebyli spokojeni R10 a R11. Oba respondenti na skale
spokojenosti uvedli ¢islo 0. R9 a R12 byli s informacemi, které obdrzeli 0 prevenci

hypertenzem, spokojeni naptl. Na skale oznacili ¢islo 5.
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VSeobecna sestra — R9/41

Média, tisk — R9/31

Skola — R12/36

Nikdo — R10/29, R11/36

Zdrava strava — R12/38

Nekou¥it — R9/42

Nestresovat se — R12/38

Nevim — R5/32, R7/33

Je diilezita informovanost sestrou o prevenci — R9/44, R10/33, R11/40, R12/40
0 — nespokojen — R10/38, R11/45

5 — spokojen napul — R9/49, R12/45

Schéma 16 Zivotni styl osob bez hypertenze ve véku 45 — 64 let (pozdni dospélost)

Schéma 16 znazoriuje kategorii zaméfenou na nazor na vlastni zivotni styl osob

bez hypertenze ve véku 45 — 64 let. Zivotni styl osob bez hypertenze ve véku 29 — 44
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let je podle jejich odpovédi nezdravy. Pouze R12 uvedl, Ze jeho zivotni styl je zdravy.
Mira védomosti respondentli o zdravém zivotnim stylu byla rGznoroda. NejCastéji
do zdravého zivotniho stylu fadi zdravou vyzivu, spanek a pohyb. R9 si mysli, ze
Je dulezite nekourit a nepit alkohol”. R11 také uvedl nestresovat se. Vsechny
dotazované osoby bez hypertenze ve véku 45 — 64 let uvedly, ze jejich zivotni styl mtze
ovlivnit vznik hypertenze. Vysoky krevni tlak podle nich miize ovlivnit hlavné koufeni
a stres. R10 nevi, co mize hypertenzi ovlivnit.

Nezdravy Zivotni styl - R9/22, R10/16, R11/21

Zdravy Zivotni styl — R12/22

Pohyb — R9/24, R10/18, R11/23, R12/24

Zdrava vyziva — R9/25, R10/19, R11/24, R12/25

Spanek — R9/26, R11/26, R12/26

Nestresovat se — R11/25

Nekoufit — R9/27

Nepit alkohol — R9/28

Zivotni styl miZe ovlivnit vznik hypertenze — R9/30, R10/21, R11/28, R12/28
Koufeni — R9/32, R11/30, R12/30

Stres — R9/33, R11/30, R12/30

Nevim — R10/23
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4.6 Kategorizace pacientii trpicich hypertenzi ve véku 45 — 64 let (pozdni dospélost)

Schéma 17 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze pacienta trpicich

hypertenzi ve véku 45 — 64 let (pozdni dospélost)

Schéma 17 znazornuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze pacientii trpicich hypertenzi ve véku 45 — 64 let. Informovanost
respondentt byla dostacujici. VEétsina pacientii odpovédéla, Ze je o rizikovych faktorech
hypertenze informoval 1ékaf. P12 slySel o rizikovych faktorech od vSeobecné sestry
a ze sdélovacich prostfedkii. P11 nikdo o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku
neinformoval. Mira védomosti respondenti o rizikovych faktorech byla rtiznoroda.

Pro vétSinu dotazovanych pacientl trpicich hypertenzi ve véku 45 — 64 let je hlavnim
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rizikovym faktorem hypertenze stres, obezita a koufeni. Pro P9 je rizikovy faktor
1 nadmérné soleni. P10 jesté uvedl ,,mdlo pohybu a spatnou stravu“. P11 si vzpomnél
i na alkohol. Dulezitost informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze v§eobecnou
sestrou je dilezitd pro P11 a P12. Od sestry jsou informace pro né lep$i, protoze
si informace nemaji kde jinde najit a maji lidstéjsi pristup k pacientim nez l¢kati. P19
a P10 uvedli, ze jim ,,staci informace pouze od lékare . Spokojeni s informacemi, které
obdrzeli o rizikovych faktorech hypertenze, byli pacienti P10 a P12. Na skale, na které
vyznacovali spokojenost, P10 dal ¢islo 9 a P12 ¢islo 10. P9 byl s informacemi spokojen
napul, proto na Skale spokojenosti oznacil ¢islo 5. Oproti tomu P11 uvedl na skale ¢islo
0, protoze s informacemi byl nespokojen. Nikdo ho totiz o rizikovych faktorech
hypertenze neinformoval.

Lékar — P9/45, P10/45, P12/57

Vseobecna sestra — P12/57

Sdélovaci prostfedky — P12/57

Nikdo — P11/43

Obezita — P9/47, P11/46, P12/59

Koufeni — P9/48, P11/48, P12/60

Stres — P10/48, P11/45, P12/61

Alkohol — P11/47

Spatna strava — P10/47

Malo pohybu — P10/49

Nadmérné soleni — P9/49

Neni dilezita informovanost sestrou — P9/55, P10/55

Je dilezita informovanost sestrou — P11/54, P12/69

2 — nespokojen — P11/65

5 — spokojen napil — P9/65

9 — spokojen — P12/81

10 — maximalné spokojen — P10/65
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Schéma 18 Prevence hypertenze pacientu trpicich hypertenzi ve véku 45 — 64 let

(pozdni dospélost)

Schéma 18 znazornuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze pacientl

trpicich hypertenzi ve ve€ku 45 — 64 let. Informovanost o prevenci hypertenze byla
nedostacujici. VéEtSina dotazovanych pacientd nikdy nebyla informovana o prevenci
hypertenze. P10 néco ,0 prevenci slySel ze sdélovacich prostredki*. P12 byl
informovan vSeobecnou sestrou. Mira védomosti pacienti ve véku 45 — 64 let o
prevenci nebyla rozsahla. VétSina dotazovanych pacienti nevi, jaka je prevence
hypertenze, protoze je nikdo o prevenci neinformoval. Pouze P12 uvedl jako prevenci
wzhubnuti a zména stravy“. Dulezitost informovanosti o prevenci hypertenze
v§eobecnou sestrou je pro vSechny dotazované pacienty trpici hypertenzi ve véku 45 —
64 let dulezita. Informace od sestry jsou pro né dulezité proto, aby byli zdravi a aby

védéli, jak ptredejit hypertenzi. S informacemi, které obdrzel o prevenci hypertenze, byl
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spokojen pouze P12, ktery na skéle spokojenosti oznacil ¢islo 9. P10 byl spokojen
naptl. P9 a P11 nikdy nebyli informovani, proto na skale spokojenosti udali ¢islo 0.
VSeobecna sestra — P12/74

Sdélovaci prostiedky — P10/58

Nikdo — P9/58, P11/58

Zhubnout, zména stravy — P12/76

Nevim — P9/60, P10/60, P11/60

Je diilezita informovanost sestrou o prevenci — P9/62, P10/62, P11/62, P12/78

0 — nespokojen — P9/67, P11/67

5 — spokojen napul — P10/67

9- spokojen — P12/83

Schéma 19 Zivotni styl pacientii trpicich hypertenzi ve véku 45 — 64 let (pozdni

dospélost)

|
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Schéma 19 znazornuje kategorii zaméfenou na ndzor na vlastni Zivotni styl
pacientl trpicich hypertenzi ve veéku 45 — 64 let. Podle odpovédi je zivotni styl
dotazovanych pacientl nezdravy. Pouze P9 si mysli, Ze je jeho zZivotni styl zdravy. Sviij
zivotni styl zménil pfi diagnostice vysokého krevniho tlaku pouze P12, ktery zhubnul
a zacal jist méné soli, cukru a tukd. Mira védomosti pacientl o zdravém Zivotnim stylu
byla ruznoroda. Nejcastéji do zdravého zivotniho stylu fadi zdravou stravu a pohyb.
Pro P10 ,je diilezité nestresovat se”. P11 si mysli, ze ,je diilezité nekourit*. P12 také
uvedl ,,dostatek spanku zdravy rozum*. Vsichni dotazovani pacienti trpici hypertenzi
ve véku 45 — 64 let uvedli, Zze jejich zivotni styl mize ovlivnit vznik hypertenze.
Vysoky krevni tlak podle nich miize ovlivnit hlavné stres a pohyb. Pro P10 a P12
Je dulezitd i Spatna strava*. P9 a P12 uvedli ,,piti kavy a koureni . P9 jesté odpovedél
ymené soleni pokrmit“. P12 si mysli, ze ,,vysoky krevni tlak muzZe ovlivnit i piti
alkoholu “.

Zdravy Zivotni styl — P9/29

Nezdravy Zzivoetni styl — P10/29, P11/29, P12/35

Zména Zivotniho stylu ve stravovani - ji méné soli, cukru a tuki — P12/28, 30, 31
Zména Zivotniho stylu ve zhubnuti — P12/29

Zadna zména — P9/25, P10/25, P11/25

Pohyb — P9/31, P10/32, P11/31, P12/38

Zdrava strava — P9/32, P10/33, P11/32, P12/39

Spanek — P12/37

Nekoufit — P11/33

Nestresovat se — P10/31

Zdravy rozum — P12/40

Zivotni styl miiZe ovlivnit vznik hypertenze — P9/34, P10/35, P11/35, P12/42
Malo pohybu — P9/39, P10/39, P12/44

Stres — P10/38, P11/37, P12/45

Spatna strava — P10/37, P12/49

Kava — P9/36, P12/47

Soleni — P9/37

Koufeni — P9/38, P12/46

Alkohol — P12/48
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4.7 Kategorizace 0sob bez hypertenze ve véku 65 a vice let (stdii)

Schéma 20 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze osob bez hypertenze

ve véku 65 a vice let (stari)

Schéma 20 znazoriuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze osob bez hypertenze ve v€ku 65 a vice let, kterd byla dostacujici.
R14 a R16 se o rizikovych faktorech hypertenze dozveédé€li z televize a z tisku. R15 byl
winformovan od vSeobecné sestry a od znamych®. Oproti tomu R13 nebyl nikdy
informovan o rizikovych faktorech hypertenze. Mira védomosti respondentt
o rizikovych faktorech byla riznoroda. VétsSina respondentli se shodla na Spatné strave,
obezité, koufeni a alkoholu. Pro R13 a R14 je ,,dalsim diileZitym rizikovym faktorem
hypertenze malo pohybu“. R15 si mysli, Ze ,,hypertenzi miize zpusobit i stres*.
Dtlezitost informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze v§eobecnou sestrou je pro
vSechny dotazované osoby bez hypertenze ve veéku 65 a vice let dilezita. Od sestry jsou

informace pro né€ dilezité, aby védéli, co mizou a co ne. Casto si rizikové faktory také
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neuvédomuji. Spokojeni s informacemi, které obdrzeli o rizikovych faktorech
hypertenze, byli R14 a R15. Na skale, na které vyznacovali spokojenost, R14 udal ¢islo
9 a R15 ¢islo 10. R13 a R16 nebyli spokojeni s informacemi, které o rizikovych
faktorech obdrzeli. Na skale oznacili ¢islo 0.

Vseobecna sestra — R15/16

Tv, tisk — R14/9, R16/9

Znami — R15/9

Nikdo — R13/9

§patnz’1 strava — R13/14, R14/14, R15/11, R16/12

Obezita — R14/12, R15/13, R16/11

Koufeni — R13/12, R14/13, R16/13

Alkohol — R13/13, R14/16, R16/14

Stres — R15/12

Malo pohybu — R13/11, R14/15

Je dilezita informovanost sestrou — R13/31, R14/33, R15/32, R16/33

0 — nespokojen — R13/41, R16/42

9 — spokojen — R14/46

10 — maximalné spokojen — R15/42
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Schéma 21 Prevence hypertenze osob bez hypertenze ve véku 65 a vice let (staii)

Schéma 21 znazornuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze osob bez
hypertenze ve véku 65 a vice let. Informovanost o prevenci hypertenze byla riznoroda.
R15 a R16 nebyli nikdy informovani o prevenci hypertenze. R14 odpovédél, Ze
.0 prevenci vysokého krevniho tlaku slysel z médii“. R15 informace ziskal od 1ékate
a vS§eobecné sestry. Mira védomosti respondentti 0 prevenci byla téZ riznoroda. Pro R14
a R15 ,,do prevence patii zdrava strava “. R14 jesté odpovédél ,,nekourit, nepit alkohol
a pohyb“. R13 a R16 nevi, jaka je prevence hypertenze. Dilezitost informovanosti
o prevenci hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny osoby bez hypertenze ve véku
65 a vice let dulezita. Informace jsou pro né dulezité proto, aby byli co nejdéle zdravi
a aby vé&déli, co mize tato nemoc vSe zpusobovat. S informacemi, které obdrzeli
o0 prevenci hypertenze, nebyli spokojeni R13 a R16. Oba respondenti na skale
spokojenosti oznac¢ili ¢islo 0. R14 a R15 byli s informacemi, které obdrzeli 0 prevenci

hypertenze, maximalné spokojeni. Na skale udali ¢islo 10.
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LékaF, v§eobecna sestra — R15/35

Média — R14/36

Nikdo — R13/34, R16/35

Zdrava strava — R14/41, R15/37

Nekou¥it — R14/38

Nepit alkohol — R14/39

Pohyb — R14/40

Nevim — R13/36, R16/37

Je dilezita informovanost sestrou o prevenci — R13/38, R14/43, R15/39, R16/39
0 — nespokojen — R13/43, R16/44

10 — maximalné spokojen — R14/48, R15/44

Schéma 22 Zivotni styl osob bez hypertenze ve véku 65 a vice let (stai)




Schéma 22 znazornuje kategorii zaméfenou na ndzor na vlastni zivotni styl osob
bez hypertenze ve véku 65 a vice let. Podle odpovédi je Zivotni styl respondentt zdravy.
Pouze R14 uvedl, ze jeho ,zivotni styl je zdravy napiil“. Koufi, ale ji zdravé. Mira
védomosti osob bez hypertenze ve véku 65 a vice let o zdravém zivotnim stylu byla
riznoroda. Nejcastéji do zdravého zivotniho stylu fadi zdravou vyzivu, pohyb a cviceni.
Pro R14 a R16 ,,do zdravého zivotniho stylu patri i nepit alkohol a nekourit”. R13
si mysli, ze ,je dulezity spanek . VSechny dotazované osoby bez hypertenze ve véku 65
a vice let uvedly, ze jejich zivotni styl mize ovlivnit vznik hypertenze. Vysoky krevni
tlak podle nich mtze ovlivnit hlavné Spatna strava a koufeni. R13 uvedl také stres.
Pro R15, je dulezity madlo pohybu “. R16 ptipoloZeni této otazky odpoveédél, ze ,,vysoky
krevni tlak miize ovlivnit piti alkoholu “.

Zdravy zivotni styl — R13/19, R15/20, R16/19
Zdravy Zivotni styl napil — R14/21

Pohyb — R14/23, R15/23, R16/23

Zdrava vyziva — R13/22, R14/26, R15/24, R16/22
Cvifeni — R13/23, R14/23, R15/22, R16/21
Spanek — R13/21

Nekoufit — R14/24, R16/24

Nepit alkohol — R14/25, R16/25

Zivotni styl miZe ovlivnit vznik hypertenze — R13/25, R14/28, R15/26, R16/27
Koufeni — R13/26, R14/30, R16/30

§patnz’1 strava — R13/27, R15/29, R16/29

Stres — R13/26

Malo pohybu — R15/28

Alkohol — R16/30
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4.8 Kategorizace pacientii trpicich hypertenzi ve véku 65 a vice let (stdii)

Schéma 23 Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze pacienta trpicich

hypertenzi ve véku 65 a vice let (stari)

Schéma 23 znazornuje kategorii zaméfenou na informovanost o rizikovych
faktorech hypertenze pacienti trpicich hypertenzi ve véku 65 a vice let. Informovanost
byla dostacujici. VétSina pacientli odpovédéla, Ze je o rizikovych faktorech hypertenze
informoval lékat. P13 slySel o rizikovych faktorech od vSeobecné sestry. P15 uved],
ze ,,0 rizikovych faktorech hypertenze se dozvédel, také ve Skole . P16 uz nevi, od koho,
krom¢ Iékate, slySel o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku. P14 nikdo
o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku neinformoval. Mira védomosti pacientli
o rizikovych faktorech byla riiznoroda. Pro vétSinu dotazovanych pacientl trpicich
hypertenzi ve véku 65 a vice let je hlavnim rizikovym faktorem hypertenze Spatna

strava a stres. Pro P15 a P16 je rizikovym faktorem i malo pohybu. P14 nezna rizikové
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faktory hypertenze. Dulezitost informovanosti o rizikovych faktorech hypertenze
v§eobecnou sestrou je pro vétsinu dotazovanych pacientt trpicich hypertenzi ve véku 65
a vice let dulezita. Je to prace sestry a je dulezité, aby pacienti znali rizikové faktory
hypertenze. P16 uvedl, ze mu ,staci informace pouze od Iékare*. Spokojeni
s informacemi, které obdrzeli o rizikovych faktorech hypertenze, byli pacienti P15
a P13. Na 8kale, na které vyznacovali spokojenosti, P15 dal ¢islo 8 a P13 ¢islo 10.
Oproti tomu P14 a P16 oznacili na Skale spokojenosti ¢islo 0, protoze s informacemi
byli nespokojeni. Nikdo je totiz o rizikovych faktorech hypertenze neinformoval.

Lékar — P13/44, P15/43, P16/41

Vseobecna sestra — P13/51

Skola — P15/43

Nékdo jiny — P16/41

Nikdo — P14/42

Stres — P13/47, P15/47, P16/44

Spatna strava — P13/48, P15/45, P16/43

Malo pohybu — P15/46, P16/45

Nevim — P14/44

Je dilezita informovanost sestrou — P13/56, P14/50, P15/53

Neni diilezita informovanost sestrou — P16/51

0 — nespokojen — P14/61, P16/62

8 — spokojen — P15/65

10 — maximalné spokojen — P13/67
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Schéma 24 Prevence hypertenze pacienti trpicich hypertenzi ve véku 65 a vice let
(staii)

Schéma 24 znazoriiuje kategorii zaméfenou na prevenci hypertenze pacientt
trpicich hypertenzi ve veéku 65 a vice let. Informovanost o prevenci hypertenze byla
nedostacujici. VéEtSina dotazovanych pacientit nikdy nebyla informovéna o prevenci
hypertenze. P15 o prevenci vysokého krevniho tlaku slySel ve $kole. Mira védomosti
pacienti 0 prevenci nebyla rozsahla. P14 a P16 nevi, jaka je prevence hypertenze,
protoze je nikdo o prevenci neinformoval. Pro P13 a P15 ,,do prevence hypertenze patii
zdravd strava a nestresovat se*. P15 jesté uvedl jako prevenci pohyb. Dilezitost
informovanosti o prevenci hypertenze vSeobecnou sestrou je pro vSechny pacienty trpici
hypertenzi ve v€ku 65 a vice let dulezita. Informace od sestry jsou pro né dulezité proto,
aby byli zdravi a aby me¢li dostatek informaci o této nemoci. S informacemi, které
obdrzel o prevenci hypertenze, byl spokojen pouze P15, ktery na $kale spokojenosti
udal ¢islo 8. Ostatni pacienti trpici hypertenzi ve véku 65 a vice let byli nespokojeni,

proto oznacili na Skale ¢islo 0.
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Skola — P15/57

Nikdo — P13/60, P14/54, P16/55

Zdrava strava — P13/62, P15/59

Nestresovat se — P13/62, P15/60

Pohyb — P15/61

Nevim — P14/56, P16/57

Je diilezita informovanost sestrou o prevenci — P13/64, P14/58, P15/63, P16/59
0 — nespokojen — P13/69, P14/63, P16/64

8 — spokojen — P15/67

Schéma 25 Zivotni styl pacientti trpicich hypertenzi ve véku 65 a vice let (stai)

Schéma 25 znazorfiuje kategorii zaméfenou na nazor na vlastni Zivotni styl
pacientd trpicich hypertenzi ve véku 65 a vice let. Podle odpovédi dotazovanych
pacientu je jejich zivotni styl zdravy. Sviyj Zivotni styl zménili pfi diagnostice vysokého
krevniho tlaku P13 a P15. Zacali jist vice zdravé. P13 zacal jist Castéji a po menSich
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porcich. P14 a P16 svij zivotni styl nezménili. Mira védomosti pacinetli o zdravém
zivotnim stylu byla rGznoroda. Nejcastéji do zdravého zivotniho stylu fadi zdravou
stravu. Pro P14 a P15 , je duilezity i pohyb “. P15 také uvedl cviceni. P13 a P16 uvedli,
ze jejich ,,Zivotni styl miize ovlivnit vznik hypertenze . Podle P13 | vysoky krevni tlak
muize ovlivnit hlavné Spatna strava a pohyb*. P14 nevi, co mize hypertenzi ovlivnit.
Podle P14 a P15 nemuze jejich zZivotni styl ovlivnit vznik hypertenze.

Zdravy zivotni styl — P13/31, P14/29, P15/30, P16/29

Zména: ji zdravé — P13/26, P15/26

Zména: frekvence a mnozstvi jidla — P13/27

Z4dna zména — P14/25, P16/25

Zdrava strava — P13/33, P14/31, P15/32, P16/31

Pohyb — P14/32, P15/33

Cviceni — P15/33

Zivotni styl miZe ovlivnit vznik hypertenze — P13/35, P16/33

Zivotni styl nemiiZe ovlivnit vznik hypertenze — P14/34, P15/35

Spatna strava — P13/37

Malo pohybu — P13/38

Nevim — P16/35

85



4.9 Kategorizace vSeobecnych sester

Schéma 26 Seznam kategorii a podkategorii

Po provedeni rozhovorii se vSemi 12 vSeobecnymi sestrami byla data kddovana.
Nasledn¢ byly vytvofeny tti Kkategorie: rizikové faktory hypertenze; prevence
hypertenze; Zzivotni styl pacienti. Podkategorie byly vytvofeny na zakladé reakci
vSeobecnych sester na to, jak informuji pacienty o rizikovych faktorech a prevenci
hypertenze a také na to, jaky vliv ma Zivotni styl na vznik hypertenze. V nasledujicich

schématech jsou popisovany jednotlivé kategorie a podkategorie.
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Schéma 27 Odpovédi vSeobecnych sester o rizikovych faktorech hypertenze osob

bez hypertenze a pacientu trpicich hypertenzi

Viechny lidi

S2,83, S6:
pouze
hypertoniky

Schéma 27 znazoriuje kategorii zaméfenou na odpovédi vSeobecnych sester
o rizikovych faktorech hypertenze osob bez hypertenze a pacientl trpicich hypertenzi.
Informovanost o rizikovych faktorech hypertenze je podle odpovédi vétsiny
vSeobecnych sester pro osoby bez hypertenze a pro pacienty trpici hypertenzi
dostacujici, srozumitelna a pochopitelna. Pouze S8 uvedla, Ze ,,jen obcas jsou
informace pro lidi dostacujici, srozumitelné a pochopitelné. Zalezi na veku a zdajmu

posluchace®. V¢tSina dotazovanych vSeobecnych sester uvedla, Ze o rizikovych
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faktorech hypertenze informuji osoby bez hypertenze i pacienty trpici hypertenzi. S2,
S3 a S6 informuji pouze pacienty trpici hypertenzi. Pouze S1, S9, S10 a S12
odpovédély, ze lidi o rizikovych faktorech neinformuji. Tuto funkci obvykle
pfenechavaji oSetfujicimu I¢kafi. VéEtSina dotazovanych sester pieddavd informace
o rizikovych faktorech hypertenze pomoci rozhovoru. Zamétuji se nejcastéji na stravu.
Pro S2, S3, S4, S7 a S8 ,,je dilezité informovat lidi i o pohybu . S2, S3 a S4 se zamétuji
i na kouteni. S6, S7 a S11 uvedly také zménu Zivotniho stylu. Pro S4 a S8 , je podstatny
i stres”. S3 a S4 udaly i piti alkoholu. Pouze S4 odpovédéla, ze lidi informuje
1 0 nutnosti odpocinku a snizeni jejich vahy. Rozdily v informovanosti lidi podle véku je
pro vétSinu dotazovanych vSeobecnych sester dulezité. Obvykle odpovedély,
ze ,,starsim lidem je diilezité informace opakovat, protoze hiire chapou. Oproti tomu
mladi lidé chapou informace lépe*. S3 a S9 si mysli, ze se ,,starsi lidé vice hlidaji,
a proto od nich chtéji vice informaci. Zato mladi lidé si nepripousti, Ze by mohli mit
néejakou nemoc, a proto je diilezité jim informace stale opakovat ““. S timto nesouhlasi S5
a S12. Pro né ,,starsi lidé méné dodrzuji doporucena opatieni, proto se jim informace
musi stdale opakovat a mladi lidé vice jejich doporuceni dodrzuji*. Pouze S1 a S10
uvedly, ze ,,Zadné rozdily v informovanosti nejsou. Pro vSechny lidi je informovanost
stejna . Informovanost pacienti o rizikovych faktorech hypertenze je pro vSechny
dotazované vSeobecné sestry dulezita. VétSina vSeobecnych sester uvedla, ze je dilezita
kvili prevenci hypertenze a jinych moznych onemocnéni. S6 a S10 si mysli, Ze
e dilezita kwili zlepSeni zdravotniho stavu dospélé populace”. Pro S7 a S8 je
winformovanost diilezita pro lepsi spoluprdci pacienta a jeho rodiny“. S10 uvedla,
ze ,,informovanost je diilezita, protoze informaci dospélym lidem neni nikdy dost
a nemocni pak berou meéné lékii “.

Vseobecna sestra informuje vSechny lidi — S4/17, S5/14, S7/13, S8/13, S11/15
Vseobecna sestra informuje jen pacienty trpici hypertenzi — S2/15, S3/17, S6/16
Vseobecna sestra neiformuje lidi — S1/14, S9/18, S10/16, S12/16

Rozhovor o rizikovych faktorech — S2/17, S3/19, S4/19, S5/16, S6/18, S7/15, S8/15,
S11/17

Strava — S2/18, S3/20, S4/21, S5/17, S7/17, S8/17, S11/18

Pohyb — S2/20, S3/25, S4/23, S7/18, S8/18

Koufeni — S2/19, S3/23, S4/22
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Zivotni styl — S6/19, S7/16, S11/19

Stres — S4/24, S8/16

Alkohol — S3/24, S4/22

Odpocinek — S4/23

SniZeni vahy — S4/24

Dostacujici a srozumitelné informace — S2/45, S3/61, S4/56, S5/42, S6/53, S7/45,
S11/46

Obcas dostacujici a srozumitelné informace — S8/46

Nejsou rozdily v informovanosti — S1/19, S10/21

Rozdil v informovanosti — S2/23, S3/28, S4/27, S5/20, S6/22, S7/21, S8/21, S11/23,
S12/21

Je dilezita informovanost — S1/12, S2/28, S3/33, S4/32, S5/25, S6/29, S7/25, S8/24,
S9/32, S10/26, S11/27, S12/26
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Schéma 28 Odpovédi vSeobecnych sester o prevenci hypertenze osob bez

hypertenze a pacienti trpicich hypertenzi

Schéma 28 znazoriuje kategorii zaméfenou na odpovédi vSeobecnych sester

0 prevenci hypertenze osob bez hypertenze a pacientd trpicich hypertenzi. Edukace osob

bez hypertenze a pacienta trpicich hypertenzi o prevenci hypertenze je podle odpovédi

v8ech vSeobecnych sester dulezita. VétSina sester uvedla, Ze ,,lidi edukuje o prevenci

vysokého krevniho tlaku“. Edukace je podle vétSiny sester dulezitd proto, aby lidé

védéli o tom, jak predchazet vzniku vysokého krevniho tlaku a jejim pfiznaklim, a aby
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si udrzeli co nejdéle své zdravi. Pouze S1 a S5 pacienty needukuji. Tuto funkci
nechavaji na oSetfujicim lékafi. VétSina dotazovanych sester predava informace
o rizikovych faktorech hypertenze pomoci rozhovoru. S3, S6 a S8 davaji lidem
i brozurky, kde se mohou vse dozvédét. S2 dava pouze brozurky. Sestry se pii edukaci
nejcastéji zamétuji na zdravou stravu a pohyb. Pro S3, S4, S8, S9 a S11 ,je diilezita
prevence i koureni“. S3 a S4 uvedli i1 nepiti alkoholu. S3 uvedla, ze ,je dulezité lidem
Fikat i o nadmerném soleni pokrmii“. Pro S6 a S9 ,je podstatny také zdravy Zivotni
styl“. S6 se zaméfuje u hypertoniki na uzivani 1éki. Edukace ma podle vétSiny
odpovédi vSeobecnych sester vliv na chovani lidi. Pouze S2, S5 a S10 uvedly, Ze ,,nemad
edukace zadny vliv na chovani . S1 uvedla, ze ,jak kdo zmeéni své chovani*. S11 a S12
nevi, jestli lidé méni podle edukace své chovani. Podle S3, S4, S6 a S9 ,,pacienti
vetsinou dodrzuji doporucena preventivni opatieni “. S7 a S8 si mysli, Ze ,jen obcas
dodrzuji opatreni®. S1, S2 a S11 uvedly, Ze ,jak kdo dodriuje opatreni. S5 a S10
odpoveédely, ze ,,lidé nedodrzuji doporucend preventivni opatieni. S12 nevi, jestli
doporuceni dodrzuji. Edukace o prevenci hypertenze je podle odpovédi vétSiny
dotazovanych vSeobecnych sester pro osoby bez hypertenze a pro pacienty trpici
hypertenzi dostacujici, srozumitelna a pochopitelna. Pouze S2 a S8 uvedly, Ze ,,jak
u koho jsou jsou informace dostacujici a srozumitelné .

Vseobecna sestra edukuje o prevenci — S2/31, S3/36, S4/35, S6/32, S7/27, S8/26,
S9/35, S10/29, S11/30, S12/29

Vseobecna sestra needukuje o prevenci — S1/25, S5/27

Rozhovor o prevenci — S3/38, S4/37, S6/34, S7/29, S8/28, S9/37, S10/31, S11/32,
S12/31

BroZura o prevenci - S2/33, S3/38, S6/34, S8/28

Zdrava strava — S2/33, S3/43, S4/38, S7/30, S8/29, S10/32, S11/32, S12/32

Pohyb — S2/33, S3/42, S4/40, S7/31, S8/30, S9/39, S10/32, S11/34, S12/32

Koufeni — S3/40, S4/39, S8/31, S9/38, S11/33

Alkohol — S3/41, S4/39

Zdravy Zivotni styl — S6/35, S9/38

Nesolit — S3/39

Uzivani lékia — S6/36
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Edukace je dilezita — S1/29, S2/35, S3/45, S4/42, S5/31, S6/39, S7/33, S8/33, S9/41,
S10/34, S11/36, S12/37

Edukace ma vliv na chovani — S3/48, S4/45, S6/42, S7/36, S8/36, S9/44

Edukace nema Vvliv na chovani — S2/38, S5/34, S10/37

Edukace ma jak u koho vliv na chovani — S1/31

Nevim, jestli ma edukace vliv na chovani — S11/39, S12/37

Lidé spiSe dodrzuji doporucena preventivni opatieni — S3/52, S4/48, S6/46, S9/48
Lidé obc¢as dodrzuji doporucena preventivni opatieni — S7/39, S8/39

Jak kdo dodrZuje doporucena preventivni opatifeni — S1/33, S2/40, S11/41

Lidé nedodrzuji doporucena preventivni opatieni — S5/37, S10/39

Nevim, jestli lidé dodrzuji doporuc¢ena preventivni opatieni — S12/39

Dostacujici a srozumitelné informace — S3/65, S4/60, S6/56, S7/48, S9/58, S10/46,
S11/50, S12/48

Jak u koho dostacujici a srozumitelné informace — S2/48, S8/50
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Schéma 29 Odpovédi vSeobecnych sester o Zivotnim stylu 0osob bez hypertenze a

pacientu trpicich hypertenzi

31

53,54, 88:
prednasky

S83.87: odbomé
¢lanky, tisk

53,54, 87:
televize

$3: v lékamach
mefeni T

S3:Den senlormina
namesti

S6: zdravotni pece,
psychickapodpora

S8:internet

S9: Centrum pro
nadvahu a Centrum
civilizacnich
chorob

Schéma 29 znazorfuje kategorii zamétfenou na odpovédi vSeobecnych sester
0 Zivotnim stylu osob bez hypertenze a pacientil trpicich hypertenzi. Zivotni styl miize

podle odpovédi vSech vSeobecnych sester ovlivnit vznik hypertenze. VétSina sester
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uvedla, Ze ,,vysoky krevni tlak miize ovlivnit hlavné Spatna strava a koureni . S3, S4,
S10, S11 a S12 odpoveédely také malo pohybu. Pro S2, S3, S4, S6 a S10 ,,vysoky krevni
tlak ovliviiuje i alkohol*. |, Stres miize téz ovliviiovat hypertenzi“. Na této odpovédi
se shodly S4, S5, S6 a S10. S4 a S5 uvedly obezitu. S9 a S12 se shodly na Zivotnim
stylu lidi. S3 si mysli, ze ,,hypertenzi miize ovlivnit i soleni . S4 udala malo odpocinku.
S7 odvétila ,,pouze zdravotni problémy cloveka . S9 kromé zminéného také uvedla vek,
dédi¢nost a jina onemocnéni. Polovina dotazovanych vSeobecnych sester uvedla,
ze ,jinak nez edukact nelze ovlivnit zivotni styl lidi “. Tuto odpovéd’ udala S1, S2, S5,
S10, S11, S12. Oproti tomu S3, S4, S6, S7 S8, S9 udaly, ze zivotni styl 1ze ovlivnit
i jinymi zpusoby. Pro S3, S4 a S8 sem patii prednasky. Podle S3 a S7 ,,Zivotni styl 1ze
ovlivnit odbornymi clanky a tiskem*. S3, S4 a S7 si také vzpomnély na televizi. S3
uvedla 1 méfeni krevniho tlaku v I€karnach a Den seniort na namésti v jejim misté
bydlisté. S6 se domniva, ze ,,Zivotni styl je mozné ovlivnit zdravotni péci a psychickou
podporou “. S8 uvedla internet. Pouze S9 odpovédéla, zZe ,,Zivotni styl lidi miiZe oviivnit
Centrum pro nadvahu a Centrum civilizacnich chorob *.

Zivotni styl ovliviiuje vznik hypertenze — S1/9, S2/9, S3/9, S4/9, S5/9, S6/9, S7/9,
S8/9, S9/9, S10/9, S11/9, S12/9

Spatna strava — S1/11, S2/11, S3/12, S4/11, S5/11, S6/14, S8/11, S9/11, S10/13,
S11/11, S12/13

Koufeni — S1/12, S2/12, S3/13, S4/15, S6/11, S9/12, S10/12, S11/13, S12/14

Malo pohybu - S3/14, S4/13, S10/14, S11/12, S12/12

Alkohol — S2/13, S3/15, S4/15, S6/13

Stres — S4/14, S5/12, S6/12, S10/11

Obezita — S4/12, S5/11

Zivotni styl — S9/15, S12/11

Soleni — S3/11

Malo odpocinku — S4/13

Zdravotni problémy — S7/11

Vék — S9/13

Dédi¢nost — S9/14

Jiné onemocnéni — S9/15
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Zivotni styl nelze jinak ovlivnit neZ edukaci — S1/35, S2/42, S5/39, S10/41, S11/43,
S12/41

Zivotni styl Ize ovlivnit pfednaskami — S3/55, S4/53, S8/42

Zivotni styl Ize ovlivnit odbornymi ¢lanky a tiskem — S3/58, S7/42

Zivotni styl 1ze ovlivnit televizi — S3/58, S4/52, S7/42

Zivotni styl 1ze ovlivnit méFenim krevniho tlaku v lékarnach — S3/56

Zivotni styl Ize ovlivnit Dny seniorti na namésti — S3/57

Zivotni styl Ize ovlivnit zdravotni pé¢i a psychickou podporou — S6/50

Zivotni styl Ize ovlivnit internetem — S8/43

Zivotni styl 1ze ovlivnit v Centru pro nadvahu — S9/50

Zivotni styl 1ze ovlivnit v Centru civilizaénich chorob — S9/51
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5 Diskuze

Hypertenze predstavuje velky zdravotni problém, ktery je dan jejim castym
vyskytem a zavaznosti moznych nasledkli. Celosveétové postihuje 10 - 20 % dospélé
populace. Radi se mezi kardiovaskularni onemocnéni, kterd se vyznamné ucastni na
celkové mrtnosti populace. Zakeinost této nemoci zalezi zejména v jeji latenci, kdy je
odhalena vétSinou nahodné€, nejcastéji pii preventivni prohlidce (Karnetova, 2010).
Hypertenze casto probiha z pohledu pacienta asymptomaticky, a proto je dilezité vice
mluvit s Sirokou vefejnosti o rizicich vysokého krevniho tlaku. Kazda vSeobecna sestra
by se méla vice podilet na edukaci populace. Je nutné klast diraz hlavné na oblast
preventivnich opatfeni, kterymi je v ptipad€ hypertenze hlavné zdravy Zivotni styl. Lidé
si musi uvédomit, ze vyskyt a pribéh onemocnéni mohou do velké miry ovliviiovat
sami (Karnetova, 2010).

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou dospéli lidé v urcitych vé€kovych skupinach
informovani o tom, jaké rizikové faktory ovliviuji vznik hypertenze, jestli jsou
edukovani o prevenci hypertenze, a dale zjistit, zda dospéli lidé v urcitych vékovych
skupinach dodrzuji preventivni opatfeni. Commodore-Mensah a Dennison Himmelfarb
(2016) uvadi, ze jen dobie informovany dospély Clovék miize zménit sviij dosavadni
zpusob zivota a tim ovlivnit vznik vysokého krevniho tlaku.

V ramci vyzkumné prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, které mély
sméefovat praci ke stanovenym cilim. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, do jaké
miry jsou dospéli lidé riznych vékovych skupin informovani o rizikovych
faktorech ovliviiujicich vznik hypertenze. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina
v§eobecnych sester informuje vSechny lidi (osoby bez hypertenze i pacienty trpici
hypertenzi) o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku. Podle Commodore-
Mensah a Dennison Himmelfarb (2016) je edukace nezbytna k tomu, aby pacient
zménil sviij dosavadni Zivotni styl. Protoze zména zivotniho stylu muize pfiznivé
ovlivnit hypertenzi. S tim souhlasi i Spirudova (2015), ktera uvadi, Ze vieobecna sestra
ma za cil ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje pacienta s cilem navodit zadouci
zmény v jeho chovani a jednani, vedouci k pfijeti potfebnych zmén v Zivotnim stylu pro
efektivni l1écbu, proces uzdraveni nebo stabilizaci zdravotniho stavu. Dalo by se fici, Ze
snazorem Commodore-Mensah, Dennison Himmelfarb a Spirudové koresponduje
odpovéd” S1, S9, S10 a S12, které lidi o rizikovych faktorech neinformuji. S9 uvedla:
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,,Na nasem oddeéleni lidi o rizikovych faktorech sestra neinformuje, to je v reZii
oSetrujiciho lékare. Nejcastéji je informuji o koureni, snazi se jim pomoct odnaucit se
kourit. Dale je informuji o strave, hlavné diete a vice sportu. “ Podle me by S1, S9, S10
a S12 mély také pacienty informovat o rizikovych faktorech hypertenze. Nesouhlasim
Snazorem S9, Zze je informovanost vrezii oSetfujictho I€kare. Myslim si, Ze
informovanost patfi do kompetence vSeobecné sestry. Podle vypovédi osob bez
hypertenze jsme zjistili, ze vSeobecna sestra nebo lékaf informovali o rizikovych
faktorech hypertenze pouze polovinu dotazovanych respondentti. Druha polovina
respondentli nebyla nikdy informovana o rizikovych faktorech hypertenze. Osoby bez
hypertenze ve véku 20 — 28 let se shodli na tom, Ze informace, které maji o rizikovych
faktorech hypertenze, ziskali od znamych, kamaradi a od rodiny. Dvé osoby bez
hypertenze ve skupiné sttedni dospélost (29 — 44 let) byly informovany od vSeobecné
sestry. Ve skupiné pozdni dospélost byli respondenti informovani nejcastéji l€karem.
Stars$i 0soby bez hypertenze (65 a vice let) informace obdrzeli z medii a tisku. Dale
jsme zjistili, Ze pacienti trpici hypertenzi ve vSech uréenych vékovych skupinach jsou
nejcastéji informovani svym oSetiujicim Iékafem. Pouze Ctyfi pacienti trpici hypertenzi
uvedli, ze informace o rizikovych faktorech hypertenze ziskali i od vSeobecné sestry.
Podobné zavéry prezentuje ve svém pruzkumu i Bilkova (2015), ktera se ve své praci
zabyvala informovanosti o rizikovych faktorech vzniku hypertenze u respondentii se
stresem. Podle jejiho vyzkumu byla vétsi ¢ast vSech dotazovanych respondenta
informovana o rizikovych faktorech a druha (mens$i) ¢ast respondentti nebyla nikdy
informovana o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku. Dle mého nazoru by se
vSeobecné sestry mély vice zaméfit na informovanost osob bez hypertenze a pacientl
trpicich hypertenzi ve vSech vékovych kategoriich. Je dulezité, aby lidé a pacienti
védeli, co mize zplsobit zvySeni jejich krevniho tlaku. Informovanost je podle mého
nazoru dilezitd i u mladSich osob, protoze se kazdy rok zvysuje pocet osob s diagnézou
hypertenze, a to bez ohledu na vék pacienta. S mym nazorem souhlasi i MacGill (2016),
ktery uvadi, Ze se pocet osob trpicich n€kterou z civilizacnich chorob kazdym rokem
zvysuje. Podle néj se pfedpoklada, Ze celosvétovy pocet lidi Zijicich s vysokym krevnim
tlakem do roku 2025 bude kolem 1,56 miliard. Pfekvapilo nds, ze i pro vétSinu
dotazovanych osob bez hypertenze a pacientd trpicich hypertenzi je dilezita

informovanost vSeobecnou sestrou o rizikovych faktorech hypertenze. Podle nich to
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patii do jeji kompetence. Od sestry jsou informace pro né lepsi, protoze sestry maji bliz
k pacientovi nez lékaf. Informace jsou pro né také dulezité, aby veédé€li, jakych
rizikovych faktorti se vyvarovat. Piekvapilo nas, ze i vzhledem Kk tomu, Ze polovina
dotazovanych osob bez hypertenze byla informovana o rizikovych faktorech
hypertenze, vétsina dotazovanych osob bez hypertenze byla nespokojena s informacemi,
které o rizikovych faktorech vysokého krevniho tlaku obdrzeli. Pouze ¢tyfi osoby bez
hypertenze (R6, R9, R12 a R15) byly spokojeny s informacemi, které obdrzely. Pacienti
trpici hypertenzi byli obvykle spokojeni. Pouze Ctyfi pacienti trpici hypertenzi (P2, P14,
P16 a P11) nebyli spokojeni. Z vypovédi vSeobecnych sester ale vyplyva, Ze informace,
které osobam bez hypertenze a pacientim trpicich hypertenzi podaly, byly pro né
dostacujici, srozumitelné a pochopitelné. Pouze S8 odpovédé€la: ,Jen obcas jsou
informace pro lidi dostacujici, srozumitelné a pochopitelné. Zalezi na véku a zdjmu
posluchace . Dle mého nazoru byli osoby bez hypertenze a pacienti trpici hypertenzi,
kteti byli fadn€ informovéani vSeobecnou sestrou, spokojeni. Ostatni nemohli byt
spokojeni, protoze informace, které méli, byly od nékoho jiného, nebo nebyli
informovani viibec.

Vesely a Vaclavik (2016) rozdéluji rizikové faktory hypertenze do dvou skupin.
Prvni skupina zahrnuje primarni faktory, které jsou neovlivnitelné. Je charakterizovana
dédi¢nymi predispozicemi, etnickym ptvodem, v€kem a pohlavim. Do druhé skupiny
patii exogenni faktory, které jsou nedédi¢né a ovlivnitelné. Do ovlivnitelnych faktort
fadime faktory uzce souvisejici s nevyhovujici stravou, napiiklad obezita a vysoka
spotfeba kuchynské soli. Déle sem fadime nedostateCnou fyzickou aktivitu,
psychosocialni stres, spotfebu alkoholu a kouteni (Vesely a Vaclavik, 2016). Z naSeho
vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry nejcastéji lidi informuji pomoci rozhovoru.
Nejdualezitéjsi je pro né informovanost o stravé a pohybu. Mira védomosti osob bez
hypertenze o rizikovych faktorech byla rtuznoroda. Osoby bez hypertenze ve véku
20 — 28 let se shodly na tom, Zze hypertenzi mize zpusobit alkohol, stres, kava, obezita,
malo spanku a tucnd jidla. Osoby bez hypertenze ve skupin€ stiedni dospélost
(29 — 44 let) nejcastéji uvadely koufeni a obezitu. Ve skupiné pozdni dospélost
respondenti nejcastéji odpovidali, ze vysoky krevni tlak zptsobuje obezita a Spatna
strava. Star$i osoby bez hypertenze (65 a vice let) se shodly na $patné stravé, obezité,

koufeni a alkoholu. Podobné zavéry prezentuje ve svém pruzkumu i Jelinkova (2013),
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podle niz respondenti ve véku 65 a vice let uvedli, ze nejCastéjsim rizikovym faktorem
hypertenze je obezita, stres a koufeni. Osoby bez hypertenze, které nebyly nikdy
informovany o rizikovych faktorech hypertenze, Casto neznaly ani jeden rizikovy faktor.
Mira v€domosti pacientt trpicich hypertenzi o rizikovych faktorech byla téz riznoroda.
Pacienti ve skupiné mladsi dospélost nejcastéji uvadéli alkohol, stres, obezitu, kouieni
a slana jidla. Pacienti trpici hypertenzi ve véku 29 — 44 let (stfedni dospélost) se shodli
rizikové faktory vysokého krevniho tlaku stres, obezita a koufeni. StarSi pacienti (65
a vice let) si mysli, Ze hypertenzi zplisobuje Spatna strava a stres. Pacienti trpici
hypertenzi, ktefi nebyli nikdy informovani o rizikovych faktorech hypertenze, Casto
neznali ani jeden rizikovy faktor. Piekvapilo mé, Ze osoby bez hypertenze 1 pacienti
trpici hypertenzi ve vSech uréenych v€kovych skupinich do rizikovych faktorii vétsSinou
fadili obezitu a koufeni. Skoro Zadny dotazovany respondent si nevzpomnél na to, Ze
vysoky krevni tlak mize zplisobovat 1 nadmérné soleni pokrmi. Tim se opét potvrzuje
muj nazor, ze by se vSeobecné sestry mély vice zaméfit na informovanost pacient a
zdravych lidi o rizikovych faktorech hypertenze.

K problematice rizikovych faktori se poji druha vyzkumna otazka, jaké jsou
rozdily v informovanosti dospélého c¢lovéka v riznych vékovych skupinach
o rizikovych faktorech hypertenze. Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina dotazovanych
vSeobecnych sester vidi rozdily v informovanosti dospélého clovéka v raznych
veékovych skupinach. Podle nich je dilezité starSim lidem informace opakovat, protoze
hate chapou. Oproti tomu mladi lidé chapou informace Iépe. Vysledky vyzkumu se
shoduji s Prachou (2014), ktery uvadi, Ze pii edukaci dospélych lidi je vzdy dulezité
zohlednit jejich v€k, pohlavi, urovenn dosazené¢ho vzdélani, profesi, socidlni status
a rodinny stav. Jufenikova (2010) jesté dodava, Ze ve stafi je proces uceni odlisny od
uceni v jiném véku. Nema-li uc¢ivo logickou strukturu a prakticky dopad, je ucivo pro
seniora obtizné. Pfi edukaci seniora je nutné se zaméfit na pamét, protoze ve staii
prestava fungovat kratkodoba pamét. Dale si Jufenikova (2010) mysli, Ze by mél byt
edukaéni rozhovor veden formou dialogu, abychom pacientovi nejen predali potiebné
informace, ale také se ujistili, Ze vSemu rozumi. Proto je velmi dllezitd zpétna vazba.
Pfi podavani informaci seniorovi je dileZité zajistit klidné a piijemné prostiedi bez

rusivych elementl. Také by vSeobecna sestra méla pii komunikaci s pacientem udrZovat
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staly o¢ni kontakt a vSe peclivé a srozumitelné vysvétlit, poptipade i prakticky ukazat.
Pouze dvé vseobecné sestry nesouhlasi s Priichou a Jufenikovou. Podle nich nejsou
zadné rozdily v informovanosti lidi. S10: ,, Myslim si, Ze informovanost je stejnd. Starsi
uz se s necim potkali. Kdezto mladi si mysli, Ze jsou nesmrtelni. Co mladi nactou, Si
Kk sobé stejné nestahnou, kdezto starsi uz néco zazili a uz si davaji vice pozor, vice si to
uvedomuyji. “* Také souhlasim s Priichou a Jufenikovou jako vétSina dotazovanych sester.
Myslim si, ze je pti edukaci vzdy dtlezité zohlednit vek, socialni zdzemi, rodinny stav a
mentalni stav pacienta. StarSi lidé ve véku 65 a vice let zaCinaji Casto zapominat. A
proto je dilezité jim informace opakovat a ujiSt'ovat se, ze ziskané informace pochopili.
Podle mé by informace poskytnuté star§Sim lidem nemély byt stejné jako informace pro
mladsi lidi. Starsi lidi nepochopi informace ve velkém mnozstvi. Informace by se jim
mély podavat po cCastech. Proto nesouhlasim s ndzorem dvou vSeobecnych sester
zapojenych do naSeho vyzkumu, které uvedly, Ze je informovanost stejna.

Treti vyzkumna otazka byla, jakym zpisobem jsou dospéli lidé riznych
vékovych skupin edukovani o prevenci hypertenze. Celedova a Cevela (2010)
o prevenci mluvi jako o Cinnosti, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku
nemoci a predevSim k prodlouzeni aktivni délky Zivota. Prevence muize byt obecna
a profylakticka. Obecna preventivni péce je zaméfena na podporu zdravého zplsobu
zivota a vytvafeni piiznivého zivotniho prostfedi, které se da chéapat jako soucast
podpory zdravi. Profylakticka preventivni péce je cilené zaméfena na prevenci vzniku
urcité nemoci, popiipade jejich nasledkt, které se povazuji za ¢innost Cisté preventivni.
Vrablik (2008) uvadi, ze cilem prevence hypertenze je snizeni incidence prvnich nebo
recidivujicich klinickych ptihod. Pozornost by méla byt soustiedéna hlavné na prevenci
invalidity a pfedcasného Umrti. Proto je prevence zaméfena predevSim na zménu
V Zivotospravé, na ovlivilovani hlavnich rizikovych faktort a na preventivni podavani
nékterych 1€ki. Z vyzkumu je ziejmé, ze dotazované vSeobecné sestry edukuji osoby
bez hypertenze i pacienty trpici hypertenzi o prevenci hypertenze. Nejcastéji lidi
edukuji pomoci rozhovoru. Pouze S1 a S5 lidi needukuji. Tuto funkci nechavaji
nejcastéji na osetfujicim lékati. Vyzkum dale ukazal, Ze osoby bez hypertenze i pacienti
trpici hypertenzi ve vSech urcenych vékovych skupinach nejsou edukovani o prevenci
hypertenze. Dle mého nazoru je edukace o prevenci vysokého krevniho tlaku

u mladsich osob velice diileZitd. KdyZ nebudou mit informace o tom, jak pfedejit vzniku
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hypertenze, nebudou mit moznost zménit za cely zivot svlij zivotni styl a ovlivnit tim
snizeni svého krevniho tlaku nebo zabranit vzniku této nemoci. Je smutné, Ze ani
pacienti trpici hypertenzi nebyli nikdy informovani o prevenci hypertenze. Z vyzkumu
je zfejmé, Ze pro osoby bez hypertenze i pacienty trpici hypertenzi je dilezita
informovanost vSeobecnou sestrou o prevenci hypertenze. Informace jsou pro né
dilezité¢ proto, aby védeli, jak predejit vzniku vysokého krevniho tlaku a aby byli co
nejdéle zdravi. S ndzorem osob bez hypertenze i pacientii trpicich hypertenzi souhlasi
i Celedova a Cevela (2010), ktefi, jak jiz bylo fedeno, uvadéji, ze prevence vede
K upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a k prodlouzeni aktivni délky zivota. Kdyz
nebudou osoby bez hypertenze a pacienti trpici hypertenzi edukovani o prevenci
hypertenze, nemtizou tim padem upevnovat své zdravi a zabranovat vzniku hypertenze.
Vseobecné sestry by se mély vice zamé&fit na to, jak edukuji a jestli edukovani lidé
dobfe chapou to, co jim o prevenci tikaji. Dobfe edukované osoby bez hypertenze
I pacienti trpici hypertenzi se mohou vice zaméfit na sviij dosavadni zivotni styl
a zamyslet se nad tim, co mohou udélat k tomu, aby byli zdravi a nevznikla u nich
hypertenze.

Fang et al. (2015) ve své publikaci uvadi, ze pii prevenci je dulezité ovlivnit
ovlivnitelné rizikové faktory hypertenze. Uplatiiuje se hlavné dosaZeni idealni télesné
hmotnosti, omezeni privodu kalorii, tukli, sodiku a alkoholu. Také¢ je dulezité zvySeni
fyzické aktivity a omezeni kouteni. Dujka (2012) jesté dodava, Ze nespravna vyziva je
nejcastéjSim rizikem vzniku hypertenze. Proto je dilezité, aby pacient o této skutecnosti
veédél a zménil své stravovacich navyky a jidelnicek, protoze diky tomu se da dosahnout
vyrazného snizeni vyskytu vysokého krevniho tlaku. Podle né€j by vSeobecna sestra
méla kazdému pacientovi doporulit pestrou stravu s dostatkem ovoce, zeleniny a
vlakniny. Vyzkum ukazal, Ze vSeobecné sestry edukuji osoby bez hypertenze a pacienty
trpici hypertenzi o zdravé stravé a pohybu. S pohybem souhlasi také Dujka (2012),
ktery uvadi, Ze pohyb patii do nejdulezitéjSich prvkii prevence vzniku vysokého
krevniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze se hypertenze Casto vyskytuje u obéznich lidi, je
proto pohyb hlavnim prostiedkem ke snizeni télesné hmotnosti. Podle néj se doporucuje
pfedevSim aerobni typ aktivity, jakym je naptiklad b&h, plavani, cyklistika ¢i aerobik.
Nékdy sta¢i ipravidelnd chiize. Dujka (2012) jest¢ dodava, ze 1 koufeni

a alkohol ovliviiuji vysoky krevni tlak, a proto by se jich lidé méli vyvarovat. S jeho

101



nazorem souhlasi i nékolik vSeobecnych sester. S4: ,,Je dulezité lidem rikat, Ze koureni
a alkohol ovliviiuje vysoky krevni tlak. “ Pouze S3 odpovédéla: ,,Je duilezité lidem rikat
i 0 nadmeérném soleni pokrmii, které zhorsuje vysoky krevni tlak*. To potvrzuje i Dujka
(2012), ktery uvadi, Ze i sul ovliviiuje hypertenzi. Stl na sebe totiz vaze vodu a tim ji
udrzuje v lidském organismu. Pokud jedinec soli hodné, zvySuje i mnozstvi zadrzené
vody. JelikoZz velké mnozstvi sodiku, které je obsazené Vv soli, se nachazi v krvi, je
ovlivnéno 1 mnozstvi objemu krve. Vétsi objem krve zplsobuje vyssi krevni tlak
v cévach. Dujka (2012) jesté dodava, ze dalsim faktorem, ovliviiujicim hypertenzi, je
stres. Pokud je dlouhodoby a casty, aktivuje se urcitd Cast nervového systému, ktera
mimo jiné plisobi 1 na cévy V naSem téle a zplisobuje jejich ziizeni. VSeobecna sestra by
méla tento stav pacientovi vysvétlit a méla by s nim najit néjakou spravnou cestu, jak
zvladnout stres. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina osob bez hypertenze
1 pacientl trpicich hypertenzi ve vSech uréenych vékovych skupiniach nevi, jaka je
prevence hypertenze, protoze je nikdo o prevenci neinformoval. Osoby bez hypertenze,
které byly informované o prevenci vysokého krevniho tlaku, se shodly na tom, ze do
prevence hypertenze patii pohyb, zdrava strava, nekoufeni a Zivot bez stresu. Pacienti
trpici hypertenzi, ktefi byli informovani o prevenci vysokého krevniho tlaku, se shodli
také na tom, ze do prevence hypertenze patii pohyb, zdrava strava a zivot bez stresu.
Déle se shodli na tom, ze do prevence patii i sniZzeni télesné vahy, nepiti alkoholu
a snizeni soleni pokrmt. Vyzkum ukdazal, ze vétSina osob bez hypertenze ve vSech
ur¢enych veékovych skupinach byla vétSinou nespokojend s informacemi, které
o prevenci vysokého krevniho tlaku obdrzela. R9 a R12 byli spokojeni s informacemi
napul. Pouze R6, R8, R14 a RI5 byli maximdln¢ spokojeni s informacemi, které
obdrzeli. Pacienti trpici hypertenzi byli obvykle také nespokojeni. P3 a P10 byli
spokojeni napul. Pouze P1, P4, P12 a P15 byli spokojeni s informacemi, které se
dozvédeli o prevenci vysokého krevniho tlaku.

Jak jiz bylo feceno, zivotni styl mlze ovlivnit vznik hypertenze. Proto ctvrta
vyzkumna otazka byla, jaky je Zivotni styl dospélych lidi riznych vékovych skupin
S ohledem na mozZny vznik hypertenze. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vét§ina osob bez
hypertenze ve vSech uréenych vékovych skupinach ma nezdravy zivotni styl. Podle nich
do zdravého Zivotniho stylu patii hlavné zdrava vyziva a pohyb. Oproti tomu vétSina

pacientl trpicich hypertenzi ve vSech uréenych v€kovych skupindch ma Zivotni styl
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zdravy. Do zdravého zivotniho stylu nejCastéji fadi zdravou stravu a pohyb.
Commodore-Mensah a Dennison Himmelfarb (2016) uvadi, ze je dulezité, aby pacient
s hypertenzi zménil sviij dosavadni zivotni styl. Vyzkum ukézal, Ze jen polovina
dotazovanych pacientli s vysokym krevnim tlakem zménila sviij zivotni styl. Druha
polovina svij Zivotni styl nezménila. Pacienti mladsi dospélosti (20 — 28 let) zacali
zdravé jist a cviCit. P4 jesté dodal: ,, Prestal jsem kourit, pit alkohol a kavu a zacal jsem
hodné relaxovat. Také cvicim tak 3x tydné. Hlavné béham a chodim do posilovny. “ Dva
pacienti trpici hypertenzi ve véku 29 — 44 let zménili svlij Zivotni styl tim, Ze zacali jist
tmavé pecivo. Pacienti ve veéku 45 — 64 let svij zivotni styl nezménili. Dva starsi
pacienti trpici vysokym krevnim tlakem (65 a vice let) zménili zivotni styl tim, Ze zacali
jist zdravou stravu. Stejné vysledky zjistila i Zaoralova (2011) ve své diplomové praci.
Podle jejiho vyzkumného Setieni: ,,Z celkového poctu 50 hypertonikz (100 %) uvedlo
58% hypertonikii, Ze po zjisteni vysokého krevniho tlaku zmenili svij Zivotni styl.
Nejcasteji uvadeli omezovani Zivocisnych tukii, zanechdni koureni, snaha vice se
pohybovat a omezeni spotieby soli. Zbylé procento hypertonikii (42 %) nezmenilo po
stanoveni diagnozy hypertenze sviyj Zivotni styl*“ (Zaoralova, 2011, 70 s.).

Vyzkum se dale zabyval problematikou Zivotniho stylu a mozného vzniku
hypertenze. Dle oslovenych vSeobecnych sester Zzivotni styl mize ovlivnit vznik
hypertenze. S nazorem vSeobecnych sester souhlasi i osoby bez hypertenze a pacienti
trpici hypertenzi ve vSech urCenych vékovych skupinach. Vyzkum ukézal, Zze podle
vSeobecnych sester hypertenzi nejCastéji ovliviiuje Spatna strava a kouieni. Nékteré
sestry si mysli, Ze hypertenzi miZe ovlivnit i pohyb a alkohol. Stejné tak Dujka (2012)
uvadi, Ze nespravnd vyziva miize zpusobit vysoky krevni tlak. Proto je dulezité, aby
pacient zménil své stravovacich navyky a jidelnicek. Také uvadi, ze je dilezity pohyb.
S Dujkem souhlasily i osoby bez hypertenze a pacienti trpici hypertenzi ve vsech
ur¢enych v€kovych skupinach. Osoby bez hypertenze ve véku 20 — 28 let si mysli, Ze
hypertenzi mohou ovlivnit, kdyz budou jist tuéna jidla, pit alkohol a koutit. Osoby bez
hypertenze ve skupiné sttedni dospélost (29 — 44 let) se shodly na Spatné stravé. Vétsina
0sob bez hypertenze pozdni dospélosti (45 — 64 let) uvedla, Ze hypertenzi mtze ovlivnit
koufeni a stres. Star§i osoby bez hypertenze (65 a vice let) si myslely, Ze hypertenzi
muze ovlivnit $patna strava a koufeni. Pacienti trpici hypertenzi ve véku 20 — 28 let

se shodli na tom, ze vysoky krevni tlak muze ovlivnit malo pohybu a obezita. Pacienti
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stiedni dospélosti (29 — 44 let) uvedli, ze jejich Zivotni styl mize ovlivnit hlavné Spatna
strava. VSichni dotazovani pacienti trpici hypertenzi ve veéku 45 — 64 let uvedli, ze
vysoky krevni tlak mize ovlivnit hlavné stres a pohyb. Pouze dva starsi pacienti trpici
hypertenzi ve véku 65 a vice let si mysli, ze jejich zivotni styl mize ovlivnit vznik
hypertenze. P13: ,, Vysoky krevni tlak miize ovlivnit hlavné Spatna strava a pohyb.* P14
si pii polozeni této otdzky nemohl na nic vzpomenout. I vyzkum Zaoralové (2011)
ukazal, Zze z celkového poctu 50 hypertoniki (100 %) 76 % si mysli, Ze krevni tlak lze
ovlivnit pohybem a stravovanim. A z celkového poc¢tu 50 osob relativné zdravych
(100 %) si 92 % mysli, ze pohyb a stravovani ma vliv na krevni tlak. Také z vlastni
zkusenosti vim, ze lidé, ktefi se stravuji nezdravé a jsou obézni, maji ¢asto hypertenzi.
Proto je dilezité, aby vSeobecné sestry motivovaly osoby bez hypertenze i pacienty
trpici hypertenzi ke zméné jejich Zivotniho stylu. Dalo by se fici, ze s mym nazorem
souhlasi i Commodore-Mensah a Dennison Himmelfarb (2016), které¢ uvadéji, ze ke
zmén¢ dosavadniho Zivotniho stylu ¢lovéka je nezbytnd edukace vSeobecnou sestrou.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze podle jedné poloviny dotazovanych vSeobecnych sester nelze
jinak ovlivnit zivotni styl lidi. Oproti tomu druha polovina vSeobecnych sester uvedla,
ze zivotni styl lze ovlivnit i jinymi zpusoby. Podle nich Zivotni styl lze ovlivnit
prednaskami, odbornymi ¢lanky, tiskem a televizi. S3 uvedla: ,, Zivotni styl lidi je mozné
ovlivnit i mérenim krevniho tlaku v lékdarndch. Také se v nasem mésté na namésti kazdy
rok kond Den seniorii, kde se lidé mohou dozvédét, jak a ¢im zlepsit sviij Zivotni styl.*
Piekvapil nas nazor S9, ktera odpovédéla: ,,Zivotni styl lidi miize ovlivnit Centrum pro
nadvahu a Centrum civilizacnich chorob, které je v nasem mésté znamé a podle meho
ndazoru casto navstévované.“ Z vyzkumu je ziejmé, ze zivotni styl je mozné ovlivnit
1 jinymi zpisoby nez edukaci vSeobecnou sestrou v ordinace oSettujiciho lékare nebo
VvV nemochnici.

Posledni, pata vyzkumna otazka byla, jaky vliv ma edukace v prevenci
hypertenze na chovani dospélého c¢lovéka. Commodore-Mensah a Dennison
Himmelfarb (2016) si mysli, ze vSeobecné sestry poskytujici vzdélavani, poradenstvi
a uceni dovednosti pacientovi s hypertenzi. Edukace je nezbytna k tomu, aby pacient
zménil svij dosavadni Zivotni styl. Zména zivotniho stylu mize piiznivé ovlivnit
hypertenzi. Dale uvadéji, ze cilem edukace hypertonika je, aby mél dostatek potiebnych

dovednosti, a to v€etné¢ znalosti k dosaZeni optimalniho krevniho tlaku. Pfi edukaci
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pacienta s hypertenzi je dilezité ho zapojit do lé¢ebného rezimu. To si mysli | VétSina
vseobecnych sester, které uvadeji, ze edukace ma vliv na chovani dospélého ¢loveka. S1
si mysli, ze edukace ma vliv na zménu jen u nékoho. Dalo by se fici, ze s timto
nazorem koresponduje odpovéd S2, S5 a S10. Podle nich edukace nema zadny vliv na
zménu. SS5: ,,Edukace by méla mit viiv na chovani dospélého clovéka. Ale podle mych
dlouholetych zkusenosti vétsinou viiv nemad. Pokud clovek neni nemocny, tak nasi
edukaci bere na lehkou vahu. “ Dle mych zkuSenosti, kdyz je ¢loveék spravné edukovan
a ma dostatek informaci o tom, co by se mohlo stat, kydyby nedodrzoval doporucena
opatfeni, tak vétSinou zméni své dosavadni chovani. Vyzkum dale ukézal, Ze podle Ctyf
vSeobecnych sester pacienti vétSinou dodrzuji doporucend preventivni opatfeni. P&t
sester uvedlo, Zze jen obcas, anebo jak kdo, dodrzuje preventivni opatfeni. Pouze S5
a S10 odpovédély, ze lidé nedodrzuji doporucena preventivni opatieni. S5: ,, Podle mych
zkuSenosti pacienti nedodrzuji doporucena preventivni opatrieni. Tady v nemocnici vam
v§e odkyvnou, ale doma je vse jinak. Casto se mi stavd, Ze mi to lidi i sami Feknou. A to
mé pak dost Stve.“ S nazorem vétsiny vieobecnych sester nesouhlasi Spirudova, ktera
ve své publikaci (Spirudova, 2015) uvadi, ze pokud ma ¢lovék zménit své dosavadni
chovani, musi od vSeobecné sestry ziskat urcité informace, zménit svlij postoj a byt
fadné€ vSeobecnou sestrou motivovan. VSeobecna sestra by méla zjistit, co ¢loveék umi,
zna, zvlada, co potiebuje objasnit, naucit, poradit, aby byl schopen se o sebe postarat
a aby porozumél tomu, co se s nim aktualn¢ déje. Dale jedince u¢i zméné jeho jednani
a vSe mu vysvétluje, aby mél dostatek informaci a aby byl v maximalné¢ mozné mite
samostatny a nezavisly. Po case je podstatné zhodnotit jiz ziskané informace
a kompetence jedince. To znamena, Ze vSeobecna sestra zjiStuje, jak Clovék nabyté
znalosti a dovednosti umi realn¢ vyuzivat ve svém kazdodennim zivoté s urcitym
Gasovym odstupem (Spirudova, 2015). Stejné tak Commodore-Mensah a Dennison
Himmelfarb (2016) uvadéji, Ze znalosti jsou sice dulezité, ale nestaci k dosazeni
pozadovaného chovani jedince bez rozvoje dovednosti a mnoha dal$ich ovliviiujicich
faktorti. Pro uspésné vzdélavani a poradenstvi na podporu dodrzovani Ié¢ebného rezimu
a kontroly krevniho tlaku je dulezité, aby vseobecné sestry motivovaly lidi ke zméné
zivotniho stylu. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze pokud pacient nedodrzuje doporucena
preventivni opatfeni, tak nebyl fadné¢ edukovan a motivovan ke zmén€ svého

dosavadniho jednani.
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6 Zavér

Diplomova prace ,,Povédomi o rizicich vzniku hypertenze u lidi zvolenych vékovych
skupin“ se zabyvala problematikou informovanosti lidi. Konkrétn¢ byla zamétena
na informovanost lidi o rizikovych faktorech hypertenze, o prevenci hypertenze
a 0 zivotnim stylu respondentd. A v neposledni fad¢ se také zabyvala dodrzovanim
doporucenych preventivnich opatteni se strany edukovanych lidi.

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny tii cile. Prvni cil si kladl za ukol
zjistit, zda jsou lidé v urcitych vékovych skupinach informovani o tom, které rizikové
faktory ovliviiuji vznik hypertenze. Druhy cil mél za kol zjistit, zda jsou lidé v urcitych
vékovych skupinach edukovani o prevenci hypertenze. A posledni cil mél zjistit,
zda dospéli lidé v urcitych veékovych skupinach dodrzuji preventivni opatieni.
V navaznosti na tyto cile bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna
otdzka: Do jaké miry jsou dospéli lidé rtznych vékovych skupin informovani
o rizikovych faktorech ovliviijicich vznik hypertenze? Druha vyzkumna otazka: Jaké
jsou rozdily v informovanosti dospélého clovéka v riznych veékovych skupinach
o rizikovych faktorech hypertenze? Tieti vyzkumna otdzka: Jakym zplisobem jsou
dospéli lidé riznych vékovych skupin edukovani o prevenci hypertenze? Ctvrta
vyzkumna otazka: Jaky je Zivotni styl dospélych lidi raznych vékovych skupin
s ohledem na mozny vznik hypertenze? A posledni patd vyzkumna otazka: Jaky vliv
ma edukace v prevenci hypertenze na chovani dospélého cloveéka? Pii realizaci
kvalitativniho vyzkumného Setieni byla zvolena technika sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami u praktického lékafe, na kardiologickém
a internim oddéleni, s osobami bez hypertenze a pacienty trpicimi hypertenzi
rozdélenymi podle zvolenych vékovych kategorii. Vyzkumny soubor tvofilo
12 vSeobecnych sester, 16 osob bez hypertenze a 16 pacientii trpicich hypertenzi.
Zodpovézeni téchto otdzek piineslo celou fadu zajimavych zjiSténi a rozdilnych
odpovédi. Bylo zjisténo, ze polovina osob bez hypertenze ve vSech zvolenych vékovych
skupinach byla obvykle informovana o rizikovych faktorech hypertenze od vSeobecné
sestry a lékafe. Druha polovina respondentll nebyla nikdy informovéna o rizikovych
faktorech hypertenze. Pacienti trpici hypertenzi ve vSech zvolenych vé&kovych
skupinach nejcastéji uvadeli, Ze byli informovani svym oSetfujicim lékafem.

Z rozhovorl s dotazovanymi vSeobecnymi sestrami ale vyplynulo, Ze vétSina sester
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informuje vSechny lidi o rizikovych faktorech hypertenze. Podle nich star$i lidé
potiebuji vice informaci, které je nutné opakovat, protoze hiie chapou. Osoby bez
hypertenze do rizikovych faktori nejcastéji fadi obezitu, Spatnou stravu, kouieni
a alkohol. Pacienti trpici hypertenzi se shodli na tom, Zze mezi rizikové faktory
hypertenze patii Spatna strava, stres, obezita a koufeni. Dale jsme zjistili, Ze vétSina
vSeobecnych sester zapojenych do naseho vyzkumu edukuji dospélé lidi o prevenci
hypertenze. Z vypovédi vétsiny osob bez hypertenze ve vSech v€kovych skupinach bylo
ale zjisténo, Ze nebyli nikdy informovéani o prevenci hypertenze. Dokonce 1 néktefi
pacienti trpici hypertenzi nikdy neslySeli o prevenci vysokého krevniho tlaku. Pouze
Ctyfi vSeobecné sestry si myslely, Ze pacienti dodrzuji preventivni opatfeni. Ostatni
sestry uvedly, ze obcas, jak kdo, anebo ze nedodrzuji preventivni opatieni.
Predpokladame, Ze kdyz dotazovani dospéli lidé, kteti byli rozdéleni do zvolenych
vékovych skupin, nemaji zadné informace o prevenci hypertenze, tak nemohou
dodrZovat zadné preventivni opatieni.

Vystupem diplomové prace je edukaéni brozura, ktera mize umoznit pacientim
trpicim hypertenzi a osobam bez hypertenze se orientovat v problematice této nemoci.
Tuto brozuru mohou sestry vyuzit k edukaci lidi o rizikovych faktorech a prevenci
hypertenze, se kterymi se setkavaji béhem vykonavani svého povolani. Dale by tato
diplomova prace mohla byt pouzita jako studijni materidl pro studenty Zdravotné

socialni fakulty JihoCeské univerzity.

107



7 Seznam literatury

BECKERMAN, J., 2015. An Overview of High Blood Pressure Treatment. [online].
[cit. 2016-04-21]. Dostupné z: http://www.webmd.com/hypertension-high-blood-

pressure/guide/hypertension-treatment-overview

BILKOVA, J., 2015. Stres jako jeden z rizikovych faktorii vzniku hypertenze. Zlin.

Bakalatska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii.

CASSATA, C., SINHA, S., 2015. What Is High Blood Pressure? [online]. [cit. 2016-
10-03]. Dostupné z: http://www.everydayhealth.com/high-blood-pressure/guide/

COMMODORE-MENSAH, Y., DENNISON HIMMELFARB, CH., R., 2016.
Expanding the Role of Nurses to Improve Hypertension Care and Control Globally.
Annals of Global Health. 82(2), 243 — 253 n. ISSN 2214-9996.

CELEDOVA, L., CEVELA, R., 2010. Vychova ke zdravi. 1. vydani. Praha: Grada. 128
s. ISBN 978-80-247-3213-8.

CESKA SPOLECNOST PRO HYPERTENZI, 2012. Diagnostické a 1é¢ebné postupy u
arterialni hypertenze. Hypertenze a kardiovaskuldrni prevence. 1(3), 1 — 3 s. ISSN
1805-4129.

DOBIAS, V., 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada. 208 s. ISBN 978-80-247-4571-8.

DOLEJSOVA, M., FILIPOVSKY, J., 2007. Mé&feni krevniho tlaku. Medicina pro praxi.
6(1), 253 — 255 5. ISSN 1214-8687.

DUJKA, L., 2012. Hypertenze — prevence. [online]. [cit. 2016-10-03]. Dostupné z:

http://cs.medixa.org/nemoci/hypertenze-prevence

108



FAGARD, R. et al, 2013. Practice guidelines for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and the European Society
of Cardiology (ESC): ESH/ESC Task Force for the Management of Arterial
Hypertension. Journal of hypertension. 31(10), 1925-1938 n. ISSN 0263-6352.

FANG, J. et al., 2015. Primary Care Providers’ Recommendations for Hypertension
Prevention, DocStyles Survey, 2012. Journal of Primary Care and Community Health.
6(3), 170-176, doi: 10.1177/2150131915568997.

GULASOVA, 1. et al, 2014. Zivotni styl pacienti s hypertenzi a jeho rizika.
Zdravotnictvi a medicina. 14(17), 26-27 s. ISSN 2336-2987.

HLOCH, O., 2014. Zdkladni vys. techniky. [online]. [cit. 2016-07-13]. Dostupné z:
http://new.propedeutika.cz/?cat=2

HOLAJ, R., 2014. Snizuje pohyb vysoky krevni tlak? [online]. [cit. 2016-10-04].
Dostupné z: http://www.tlukotsrdce.cz/clanek/670/snizuje-pohyb-vysoky-krevni-tlak/

HOMOLKA, P. et al., 2010. Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické
rytmy. 1. vydani. Praha: Grada. 212 s. ISBN 978-80-247-2896-4.

HOPKINS, CH., 2015. Hypertensive Emergencies. [online]. [cit. 2016-04-21].

Dostupné z: http://emedicine.medscape.com/article/1952052-overview
ITO, T. et al., 2016. Effect of salt intake on blood pressure in patients receiving
antihypertensive therapy: Shimane CoHRE Study. European Journal of Internal

Medicine. 28(3), 70 — 73 n. ISSN 0953-6205.

JANDA, J. et al., 2007. Ovliviiuje piijem soli krevni tlak? Cesko-slovenska pediatrie.
62(10), 575 — 581 s. ISSN 0069-2328

109



JELINKOVA, 1., 2013. Informovanost seniorii o rizikovych faktorech hypertenze. Brno.

Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vydani. Praha:
Grada. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

JURIKOVA, J., NOVOTNA, E., 2013. Dodrzovéani zasad nefarmakologické 1é¢by u
pacientd trpicich hypertenzi. In: PSALMANOVA, D. et al. Vyzkum ve sportovni
medicine I1. Brno: Masarykova univerzita, s. 10 - 39. ISBN 978-80-210-6411-9.

KAREN, L, FILIPOVSKY, J., 2014. Arteridlni hypertenze. [online]. [cit. 2016-08-28].
Dostupné  z: http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-0d-2013/DP-AH-
2014.pdf

KARNETOVA, Z., 2010. Arterialni hypertenze. Sestra. 20(10), 40 — 42 s. ISSN 1210-
0404.

KELNAROVA, JI., MATEIKOVA, E., 2010. Psychologie 1. dil. 1. vydani. Praha:
Grada. 184 s. ISBN 978-80-247-3270-1.

KLODAS, E., 2015. Diagnosing High Blood Pressure. [online]. [cit. 2016-10-03].
Dostupné Z: http://mww.webmd.com/hypertension-high-blood-

pressure/guide/whypertension-diagnosing-high-blood-pressure#2

KOCIANOVA, E. et al., 2012. Ktera vySetfeni racionalné indikovat u pacienta s
arterialni hypertenzi. Interni medicina pro praxi. 14(3), 129 — 131 s. ISSN 1212-7299.

KOHOUTEK, R., 2017. Pojem rizikovy faktor. [online]. [cit. 2017-03-15]. Dostupné z:

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-faktor

KOLBEL, F. et al., 2011. Praktické kardiologie. 1. vydani. Praha: Karolinum. 308 s.
ISBN 978-80-246-1962-0.

110


http://www.cupress.cuni.cz/ink2_ext/index.jsp?include=autorTituly&id=138993

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006. Vyvojovd psychologie. 4. vydani. Praha:
Grada. 184 s. ISBN 80-247-1284-9.

LEKARSKE LISTY, 2012. Dlouhodobd konzumace fruktézy a hypertenze. [online].
[cit. 2016-06-27]. Dostupné z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=993

LOYKOVA, K., 2008. Arteridlni hypertenze — vysoky krevni tlak. [online]. [cit. 2016-
09-01].  Dostupné  z:  http://vysoky-krevni-tlak-hypertenze.zdrave.cz/arterialni-

hypertenze-vysoky-krevni-tlak/

LUKAS, K., ZAK, A. et al., 2014. Chorobné znaky a priznaky: Diferencidlni
diagnostika. 1. vydani. Praha: Grada. 928 s. ISBN 978-80-247-5067-5.

LULLMANN, H. et al., 2012. Barevny atlas farmakologie. 4. vydani. Praha: Grada. 386
s. ISBN 978-80-247-3908-3.

MACGILL, M., 2016. Hypertension: Causes, Symptoms and Treatments. [online]. [cit.
2016-10-05]. Dostupné z: http://www.medicalnewstoday.com/articles/150109.php

MACHOVA, 1., et al., 2015. Vychova ke zdravi. 2. vydani. Praha: Grada. 312 s. ISBN
978-80-247-5351-5.

MAREK, J., 2010. Farmakoterapie vnitrnich nemoci - 4. zcela prepracované a

doplnéné vydani. 4. vydani. Praha: Grada. 808 s. ISBN 978-80-247-2639-7.

MALEK, F. 2009. Nova doporudeni pro 1é¢bu arteridlni hypertenze. Praktické
lékarenstvi. 5(3), 114 — 117 s. ISSN 1801-2434.

NAVRATIL, L. et al., 2008. Vaitini Iékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 1.
vydani. Praha: Grada. 424 s. ISBN 978-80-247-2319-8.

111


https://books.google.cz/books?id=hGh-B-qL6gsC&pg=PA19&dq=hypertenze&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwjSvIfiy4bMAhUKS5oKHRGKDzM4ChDoAQhGMAc

NEJEDLA, M., 2015a. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. 296 s.
ISBN 978-80-247-4449-0.

NEJEDLA, M., 2015b. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. 1.
vydani. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4402-5.

NEMCOVA, H. 2006. Neinvazivni vy3etieni u arterialni hypertenze. Kardiologicka
revue - Interni medicina. 8(3), 396 — 400 s. ISSN 2336-288x.

NEMCOVA, H. 2007. Mé&feni krevniho tlaku. Medicina pro praxi. 7(1), 8 — 12 s. ISSN
1214-8687.

O'ROURKE, A., R. et al., 2010. Kardiologie. 1. vydani. Praha: Grada. 800 s. ISBN
978-80-247-3175-9.

PALUCH, Z., HERMANKOVA, Z., 2011. Jak monitorovat krevni tlak v domécich
podminkach. Interni medicina pro praxi. 13(12), 496 — 498 s. ISSN 1212-7299.

PETRAK, O., 2013. Doméaci méfeni krevniho tlaku — dobry pomocnik v 16¢bé
hypertenze. Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare. 5(2), 52 — 55 s. ISSN 1803-
7542.

PODHOREC, J. 2012. Hypertenze - pfiznaky. [online]. [cit. 2016-11-12]. Dostupné z:
http://cs.medixa.org/priznaky/hypertenze-priznaky

PODSTATOVA, R. et al., 2007. Jak piezit pobyt ve zdravotnickém zarizeni. 1. vydani.
Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-80-247-1997-9.

PORIZKA, J., 2009. Kontinudlni zlepsovdni. [online]. [cit. 2017-03-15]. Dostupné z:

http://www.nuov.cz/uploads/AE/inspirativnipraxe/zdar/Prilohad.pdf

PRUCHA, J., 2014. Andragogicky vyzkum. 1. vydani. Praha: Grada. 152 s. ISBN 978-

80-247-5232-7.
112



PRUCHA, J., VETESKA, I., 2014. Andragogicky slovnik. 2. vydani. Praha: Grada. 320
S. ISBN 978-80-247-4748-4.

ROKYTA, R. et al., 2015. Fyziologie a patologickd fyziologie: pro klinickou praxi. 1.
vydani. Praha: Grada. 712 s. ISBN 978-80-247-4867-2.

ROSOLOVA, H., 2010. Vysoky normalni krevni tlak 130/85-139/89 mmHg z pohledu
kardiovaskularniho rizika. Postgradudlni medicina. 12(8), 926 - 928 s. ISSN 1212-
4184.

RIHACEK, I. et al., 2010. Hypertenze ve staii. Interni medicina pro praxi. 12(5), 275 —
279 s. ISSN 1212-7299.

SALKIC, S. et al., 2015. Emergency Room Treatment of Hypertensive Crises [on-line].
[cit. 2016-13-05]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4639340/pdf/MA-69-302.pdf

SEIDLEROVA, I., FILIPOVSKY, J., 2007. Lé¢ba arterialni hypertenze ve staii. Interni
medicina pro praxi. 2(1), 75 — 77 s. ISSN 1212-7299.

SOVOVA, E., 2008a. 100+1 otizek a odpovédi o krevnim tlaku. 1. vydani. Praha:
Grada. 96 s. ISBN 978-80-241-2281-8.

SOVOVA, E. et al, 2008b., Hypertenze pro praxi — pro lékare, studenty, sestry,
pacienty. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 120 s. ISBN 978-80-

244-1968-8.

SOVOVA, E., 2009. Pro¢ a jak méfit krevni tlak doma. Interni medicina pro praxi.
11(11), 494 — 497 s. ISSN 1212-7299.

113


https://books.google.cz/books?id=hGh-B-qL6gsC&pg=PA19&dq=hypertenze&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwjSvIfiy4bMAhUKS5oKHRGKDzM4ChDoAQhGMAc

SOVOVA, E. et al., 2014. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi: 2., rozsifené a
doplnéné vydani. 2. vydani. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-4823-8.

SPINAR, J., VITOVEC, J. et al., 2007. Jak dobre zit s nemocnym srdcem. 1. vydani.
Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-247-1822-4.

SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovizeni v oSetiovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. 1. vydani. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-
80-247-5710-0.

STEJFA, M. et al., 2007. Kardiologie. 3. vydani. Praha: Grada. 776 s. ISBN 978-80-
247-1385-4.

SUSTEROVA, D., 2013. Edukace pacienta s hypertenzi. Sestra. 23(10), 45 - 47 s. ISSN
1210-0404.

TEPLAN, V. et al., 2006. Prakticka nefrologie. 1. vydani. Praha: Grada. 536 s. ISBN
80-247-1122-2.

TKACOVA, L"., REPKOVA, J., 2011. Arterialni hypertenze. Sestra. 21(12), 58 — 61 s.
ISSN 1210-0404.

VANEK, M., 2010. Nelécend hypertenze srdci neprospiva. [online]. [cit. 2016-09-01].
Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/nelecena-hypertenze-

srdci-neprospiva-454447

VACLAVIK, J., 2013. Organové komplikace arterialni hypertenze a riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Kardiologickd revue. 14(4), 211 - 217 s. ISSN 1212-
4540.

VESELY, J., VACLAVIK, J., 2016. Patofyziologie systémové arterialni hypertenze.
[online]. [cit. 2016-06-27]. Dostupné z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=993

114


https://books.google.cz/books?id=hGh-B-qL6gsC&pg=PA19&dq=hypertenze&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwjSvIfiy4bMAhUKS5oKHRGKDzM4ChDoAQhGMAc
https://books.google.cz/books?id=hGh-B-qL6gsC&pg=PA19&dq=hypertenze&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwjSvIfiy4bMAhUKS5oKHRGKDzM4ChDoAQhGMAc

VOKURKA, M. et al., 2012. Patofyziologie pro nelékarské smery. 3. vydani. Praha:
Karolinum. 305 s. ISBN 978-80-246-2032-9.

VRABLIK, M., 2008. Umime predchazet vzniku kardiovaskularnich onemocnéni?
Medicina pro praxi. 5(3), 101 — 104 s. ISSN 1214-8687.

VYTEJCKOVA, R., SEDLAROVA, P. et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o
nemocné II. 1. vydani. Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

WIDIMSKY, J. et al., 2008. Doporudeni diagnostickych a lé¢ebnych postupti u
arterialni hypertenze. Cor at Vasa. 50(1), 5 — 22 s. ISSN 0010-8650.

WIDIMSKY, J., 2010. Lé&ba hypertenze v kazdodenni praxi. Interni medicina pro
praxi. 12(5), 236 — 246 s. ISSN 1212-7299.

WORKMAN, B., A, BENNETT, C., L., 2006. Klicové dovednosti sester. 1. vydani.
Praha: Grada. 260 s. ISBN 80-247-1714-X.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013. High blood pressure — country
experiences and effective interventions utilized across the European Region. [online].
[cit. 2017-01-14]. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0008/185903/e96816.pdf

ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J., 2011. Zaklady psychologie pro
zdravotnické obory. 1. vydani. Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-4062-1.

ZAORALOVA, M., 2011. Zivotni styl jako prevence vzniku hypertenze. Olomouc.

Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd.

ZAJIC, J., 2012. Hypertenze ve vysokém véku: Nikdy neni pozdé na 1écbu. Interni
medicina pro praxi. 14(4), 161 — 164 s. ISSN 1212-7299.

115



8 Seznam priloh

Piiloha 1 — Edukac¢ni diagndza nedostatek védomosti o dieté
Piiloha 2 — Primérny krevni tlak v zavislosti na véku
Piiloha 3 — Rozhovor s osobami bez hypertenze

Piiloha 4 — Rozhovor s pacienty trpici hypertenzi

Piiloha 5 — Rozhovor s v§eobecnymi sestrami

Ptiloha 6 — Piepis rozhovort (voln¢ vloZeno na CD)

116



Priloha 1 — Edukac¢ni diagnéza nedostatek védomosti o dieté
Casova jednotka - 50 minut
Misto edukace - spolecenska mistnost oddéleni
Organiza¢ni forma - skupinova
Cil - vysvétlit pacientim nutnost dodrzovat dietu
Vysledna kritéria - pacienti jmenuji vhodné, nevhodné potraviny a napoje; pacienti
definuji vyznam dodrZovani diety; pacienti umi sestavit jidelni listek
Edukaéni metody - dialogické - kladeni otazek, diskuse, rozhovor
Didaktické pomucky - papir, pero
Metodicky postup
1. uvod - privitdni, obeznameni pacienti s pribé¢hem, cilem a obsahem edukacniho
programu

2. jadro

faze motivaéni - motivaéni rozhovor: vysvétlit pacientim vyznam

edukace

faze expozicni - osnova obsahu edukace: vhodné a nevhodné potraviny,

vyznam dodrzovani diety, ptiprava jidelniho listku

faze fixacni - zopakovani nejdtlezitéjSich novych tdaji spolu s pacienty,
zodpovézeni otdzek, vysvétleni nejasnosti souvisejicich s danym

onemocnénim

faze hodnotici - poloZeni kontrolnich otdzek, vyhodnoceni odpovédi
(kontrolni otazky: Které potraviny jsou vhodné pro pacienty, ktefi se 16¢i
s hypertenzi? Které¢ potraviny jsou nevhodné pro pacienty, ktefi se 1€Ci s
hypertenzi a pro¢? Mohou pacienti s hypertenzi pit mineralni vody?
Pokud ano, ¢eho si musi viimat na etiket& ldhve mineralni vody? Cim je
charakteristickd nesland dieta? Jak jsou technologicky pfipravovany
pokrmy pii neslané dieté¢? Komu se indikuje nesland dieta kromé
hypertoniki?)

3. zavér - podekovani a povzbuzeni, obeznameni pacientli s obsahem nasledujiciho

tématu

Zdroj
SUSTEROVA, D., 2013. Edukace pacienta s hypertenzi. Sestra. 23(10), 45 - 47 s. ISSN
1210-0404.



Priloha 2 — Primérny krevni tlak v zavislosti na véku
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Zdroj
DOLEJSOVA, M., FILIPOVSKY, J., 2007. Mé&feni krevniho tlaku. Medicina pro praxi.
6(1), 253 — 255 s. ISSN 1214-8687.



Priloha 3 — Rozhovor s osobami bez hypertenze

N o g bk~ w0 Dd e

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

Vas vék a pohlavi:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

ME¢l nékdo u vas v rodiné hypertenzi?

Kouftite?

Slysel jste nékdy o rizikovych faktorech hypertenze? Od koho?

Jaké jsou rizikové faktory hypertenze?

Byl jste nékdy informovan vSeobecnou sestrou o rizikovych faktorech
hypertenze? Jak vas informovala?

Myslite si, Ze je vas Zivotni styl zdravy?

Co podle vas patii do zdravého Zivotniho stylu?

Miize vas zivotni styl n¢jakym zptisobem ovlivnit hypertenzi?

Jakym zplisobem muiize hypertenzi ovlivnit?

Je dllezité, aby vSeobecna sestra informovala pacienty o rizikovych faktorech
hypertenze? Proc¢ si to myslite?

Informoval vés nékdo o prevenci hypertenze? Poptipadé kdo?

Jak vas vSeobecna sestra informoval/a o prevenci hypertenze?

Je dulezité lidi informovat o prevenci hypertenze? Pro¢ si to myslite?

Jak jste spokojen s informacemi, které jste obdrzel o rizikovych faktorech

hypertenze?

Nespokojen Spokojen

Jak jste spokojen s informacemi, které jste obdrzel o preveci hypertenze?

Nespokojen Spokojen

Zdroj: vlastni



Priloha 4 — Rozhovor s pacienty trpici hypertenzi

Vas veék a pohlavi:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kde pracujete?

Jak dlouho trpite hypertenzi?

ME¢l nékdo u vas v rodiné hypertenzi?

Byl jste jiz n€kdy hospitalizovan kvili vysokému krevnimu tlaku? Proc?
Kolikrat jste byl hospitalizovan kvtli tomuto onemocnéni?

Jste s vysokym krevnim tlakem sledovan pouze u ambulantniho 1ékaie?

© 0 N o g bk~ wbdhPE

Co u vas vyvolalo hypertenzi?

[EEY
o

. Jaky zptusob 1é¢by podstupujete?

[EEY
=

. Byl Vam nabidnut 1 jiny zptsob 1é¢by? Jaky?

[EEY
N

. Berete néjaka antihypertenziva? Jaka?

[EEY
w

. Zménil jste néjakym zpisobem vas zdravy zivotni styl? Jak?

[EEY
IS

. Koufrite?

[N
[Sa]

. Myslite si, ze je vas zivotni styl zdravy?

[EEN
[op}

. Co podle vas patii do zdravého zivotniho stylu?

[N
~

. Mtize vas zivotni styl n¢jakym zptisobem ovlivnit hypertenzi?

[EEN
oo

. Jakym zptisobem ho mize ovlivnit?

[EEN
(o}

. Méftite si vas krevni tlak? Jak ¢asto si ho mérite?

N
o

. Rekl vam né&kdo, jak si spravné méfit krevni tlak?

N
[

. SlysSel jste nékdy o rizikovych faktorech hypertenze? Od koho?

N
N

. Jaké jsou rizikové faktory hypertenze?

N
w

. Byl jste nékdy informovan vSeobecnou sestrou o rizikovych faktorech
hypertenze? Jak vés informovala?
24. Je dulezité, aby vSeobecnd sestra informovala pacienty o rizikovych faktorech
hypertenze? Pro¢ si to myslite?
25. Informoval vas nékdo pred vznikem hypertenze o prevenci této nemoci?
Popiipadé kdo?
26. Jak vas vSeobecna sestra informovala o prevenci hypertenze?

27. Je dilezité lidi informovat o prevenci hypertenze? Pro¢ si to myslite?



28. Jak jste spokojen s informacemi, které jste obdrzel o rizikovych faktorech

hypertenze?
0t 10
Nespokojen Spokojen
29. Jak jste spokojen s informacemi, které jste obdrzel o preveci hypertenze?
0 et 10
Nespokojen Spokojen

Zdroj: vlastni



Priloha 5 — Rozhovor s v§eobecnymi sestrami

© 0 N o g bk~ wbdhPE

[EEY
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Vas vek:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na tomto odd¢leni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ovliviiuje zivotni styl pacienta mozny vznik hypertenze?

Jak mize zivotni styl ovlivnit vznik hypertenze?

Informujete pacienty o rizikovych faktorech hypertenze?

Jakym zplisobem pacienty informujete?

Jsou néjaké rozdily v informovanosti dospélého ¢lovéka v riznych vékovych

skupinach o rizikovych faktorech hypertenze? Poptipad¢ jaké?

. Je dilezité pacienty o rizikovych faktorech hypertenze informovat? Proc si to

myslite?

Edukujete pacienty o prevenci hypertenze?

Jakym zplisobem pacienty edukujete o prevenci hypertenze?

Je tato edukace dulezita? Proc¢ si to myslite?

Ma edukace v prevenci hypertenze néjaky vliv na chovani pacienta? Jaky?
Dodrzuji pacienti doporucena preventivni opatfeni? Proc si to myslite?
Jakym zplisobem lze jinak ovlivnit Zivotni styl pacienta?

Myslite si, ze informace, které jste pacientim podala o rizikovych faktorech,
byly pro n€ dostacujici, srozumitelné a pochopitelné? Proc si to myslite?
Myslite si, ze informace, které jste pacientim podala o prevenci hypertenze,

byly pro n€ dostacujici, srozumitelné a pochopitelné? Proc¢ si to myslite?

Zdroj: vlastni



9 Seznam pouZzitych zkratek

ATD A tak dale
CR Ceska republika
TK Krevni tlak



