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Abstrakt

(13

Predkladana bakaléafskd prace na téma Role sestry v edukacnim procesu
u pacientit s onemocnénim hypertenze ” se zabyva problematikou vysokého krevniho
tlaku s aspektem na vzdélavani pacienttl ze strany sestry, coz je v soucasné dob¢ velice
aktualni téma. Vénujeme se edukacni Cinnosti sestry u pacienta s onemocnénim
hypertenze. Arterialni hypertenzi fadime mezi civiliza¢ni choroby, jejichZ vyskyt stoupa
umérné s civilizatnim vyvojem spolec¢nosti. V ramci edukacniho procesu jsme se
soustiedili na zménu zivotniho stylu v ramci lé¢ebného rezimu. Prace je rozdélena do
dvou c¢asti.

V prvni teoretické Casti jsme se zaméfili na to, co je o problematice vysokého
krevniho tlaku, nefarmakologické 1é¢bé a edukacni ¢innosti znamé v odborné literatufte.
Vénujeme se charakteristice onemocnéni hypertenze, metodam méteni krevniho tlaku
v oSetfovatelské péci, rizikovym faktorim, piiznaktm, 1é¢bé onemocnéni, komplikacim
a oSetfovatelské péci 0 hypertonika. Dale se zabyvame oSetfovatelskym modelem dle
Hendersonové, jenz je aplikovan v oboru kardiologie. Také zminujeme Centrum
prevence civilizaénich chorob v Ceskych Budgjovicich, které se zaméfuje na cCiviliza¢ni
choroby a vénuje se pacientim s témito onemocnénimi. Cilem centra je realizace
intervenci preventivniho charakteru k danému onemocnéni S dirazem na edukaci
pacientd.

Druha ¢ast se vénuje empirickému Setfeni, jeho pribéhu a vysledkim vyzkumného
Setfeni, které bylo realizovano v priabéhu roku 2015 az 2016.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo odkryvani jevl v oblasti edukace pacientli
s diagn6zou hypertenze v oblasti zmény Zivotniho stylu. Vyzkumné Setfeni prob&hlo
v nemocni¢nim zafizeni a ambulancich praktického 1ékafe v JihoCeském kraji.

Po stanoveni hlavniho cile jsme ur¢ili cil intelektualni, prakticky a personalni. Na
zéklad¢ urCenych cili jsme vytvofili pét vyzkumnych otazek, které se staly zakladem
dalsich otazek rozhovoru s respondenty. K realizaci vyzkumného Setieni byl pouzit

polostrukturovany rozhovor, jehoz soucasti byly zakladni a dopliujici otazky.



Doplnujici otdzky byly poklddany Vv ptfipadé potieby v pribéhu rozhovoru
s respondenty.

Vyzkumny soubor zahrnuje dvé skupiny respondentt. Prvni skupinu tvofily sestry

ze dvou pracovist' - z kardiologického oddéleni a z ambulanci praktického 1ékare.
Druhou skupinu tvofili pacienti s diagnostikovanou hypertenzi z kardiologického
oddé€leni a ambulance praktického 1ékatre. Piivodné mélo vyzkumné Setfeni pokracovat
Vv kardiologické ambulanci, ale na doporuceni hlavni sestry bylo od tohoto zdméru
odstoupeno. Piesto, Ze vyzkumné Setfeni v kardiologické ambulanci nebylo
uskutecnéno, myslime si, ze celkové vysledky Setieni pfinaSi dualezité
poznatky 0 zkoumaném jevu.
Rozhovor s respondenty probihal vzdy na ptedem domluveném misté. Respondent byl
Vavodu seznamen se zasadami anonymity, které budou bcéhem celé naSi prace
dodrzeny. Po dokonceni sbéru dat byly vysledky podrobeny detailnimu zkoumani
pomoci koédovani a kategorizace. Nejdulezitéjsi odpovédi respondenti byly
zaznamenany do schémat, vytvotrenych podle kategorii.

Ve vyzkumném Setieni jsme se zaméfili na realizaci edukaéniho procesu z pohledu
sestry i pacienta. Sestry pfiznavaji, ze edukacni proces ve vétSiné piipadi neprobiha.
Dulezitym faktorem, ktery z jejich pohledu tento proces ovliviiuje, je nedostatek ¢asu
a maly zajem pacienta o tuto problematiku. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze ve vétSiné
pfipadli nasich respondenti edukacni proces neprobéhl. Dale bylo zjiSténo, Ze sestry
prokazuji odborné kompetence 0 nefarmakologické 1é¢bé u onemocnéni hypertenze,
které pacientiim nepiedavaji nebo pouze v mal¢ mire.

Pacienti hodnoti edukacni proces jako nedostateény. VétSina respondentd se
domniva, ze informace o nefarmakologické 1écbé by mél podavat 1ékat. Sestra by méla
podle pacienti informace zopakovat a doplnit. Respondenti tedy neocekavali pii
diagnostice podani informaci ze strany sestry. Nékteti pacienti vidi jako jeden z divodu
casové omezeny kontakt se sestrou.

Domnivame se tedy, ze jednim z moznych feSeni je snizit pocet pacientli na jednu
oSetfujici sestru na kardiologickém oddéleni. V ambulanci by bylo vhodné snizit pocet

pacientl na jednoho praktického I¢kare, a tedy 1 oSetiujici sestru.



V souc¢asné dobg, kdy je ve zdravotnictvi v CR obecné nedostatek kvalifikovaného
personalu je toto fe$eni prozatim nerealizovatelné. Casovéa nedostate¢nost je podle nas
jednim ze zasadnich faktort ovlivilujici efektivni edukacéni proces.

Vétime, Ze tato prace bude pfinosem nejen pro budouci profesni zivot autorky, ale
také pro vSechny CcCtenafe této bakalarské prace. Zaroven se otevira prostor pro

vyzkumné Setfeni vétsiho a podrobnéjsiho zkoumani vzhledem K zjisténym jevam.

Klic¢ova slova: edukac¢ni proces, sestra, pacient, hypertenze



Abstract

The present bachelor thesis called “The Role of a Nurse in the Educational Process
Aimed at a Patients with Hypertension” deals with the issue of high blood pressure with
stress on the education provided by a nurse, which is a really current topic at present.
We focus on the educational activity of a nurse in relation to a patient suffering from
hypertension. Arterial hypertension belongs to civilisation diseases, whose occurrence is
increasing with the civilisation development of the society. Within the educational
process we concentrated on the change of lifestyle within the treatment regime. The
thesis is divided into two parts.

In the first, theoretical part we focused on the facts known from theoretical
literature about the issue of high blood pressure, nonpharmacological treatment and
educational activity. We deal with the characteristics of hypertension, blood pressure
measurement methods in nursing care, the risk factors, symptoms, the treatment of the
disease, complications and the nursing care of a hypertonic patient. We also deal with
the treatment model according to Henderson, which is applied in cardiology. We also
mention the Centre of Prevention of Civilisation Diseases in Ceské Bud&jovice, which
pays attention to civilisation diseases and cares of patients with such diseases. The
Centre focuses on intervention of preventive character to the disease with the stress on
patient education.

The second part deals with an empiric research performed in 2015 and 2016, its
course and its results. The main goal of the research was to reveal the phenomena in the
field of education for patients with the diagnosis of hypertension in relation to a change
of the lifestyle. The research was performed in a hospital and in offices of general
practitioner in South Bohemia Region.

After setting the main goal we set the intellectual, practical and personnel goals. On
the base of the set goals we prepared five research questions, on which further questions

used in interviews with respondents were based.



A semi-structured interview consisting of basic and supplementary questions was
applied to the research. The supplementary questions were asked when necessary during
the interviews with the respondents.

The research sample consists of two groups of respondents. Nurses from two types
of workplaces — from a cardiology department and offices of general practitioners —
formed the first group. The second group consisted of patients with diagnosed
hypertension from the cardiology department and from offices of general practitioners.
The research was originally going to continue in a cardiology outpatient department but
this plan was abandoned upon recommendation of the head nurse. Despite of this fact
we are convinced that the overall results of the research provide important knowledge of
the examined phenomenon.

The interviews with the respondents were always held at places arranged in
advance. Each respondent was first informed on the principles of anonymity to be
adhered to during the whole project. After completion of data collection the results were
subject to detailed examination by means if coding and categorization. The most
important respondents’ replies were arranged into schemes based on categories.

We focused on implementation of the educational process from the points of view
of a nurse and a patient. The nurses admit that no educational process is in place in most
cases. Lack of time and lack of interest among patients are important factors affecting
this process from their point of view. The research among the respondents has shown
that no education was provided in most of the cases. There was another finding that
nurses show competence in nonpharmacological treatment for hypertension, which they
only pass to their patient insufficiently or not at all.

Patients assess the educational process as insufficient. Most of the patients think
that a doctor should provide information on nonpharmacological treatment. A nurse
should repeat and extend the information according to the patients. The respondents
thus did not expect a nurse to provide them with information within the diagnostic.
Some patient see the reason in the time limited contact with a nurse.

We are thus convinced that reduction of the number of patients per a nurse at a
cardiology department is one of the possible solutions.



As for general practitioners reduction of the number of patients per a physician and thus
per a nurse would be appropriate. This solution is not feasible nowadays when there is
lack of qualified healthcare staff in the CR. Lack of time is one of the substantial factors
affecting an effective educational process in our opinion.

We believe that this thesis will contribute not only to the author’s future career, but
also to all the readers of the thesis. It also opens the space for a larger and more detailed
research to the facts herein revealed.

Key words: education process, nurse, patient, hypertension
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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

Téma naSi bakalaiské prace ,, Role sestry v edukacnim procesu u pacienti
s hypertenzi ““ jsme si vybrali proto, Ze se autorka ve svém profesnim i osobnim Zivoté
¢im dal Casteji setkdva s lidmi, ktefi se 1é¢i s onemocnénim hypertenze.

Z naseho pohledu je patrné, ze edukacnimu procesu je vénovana velmi mald
pozornost a u pacientli dochazi k nedostatku védomosti. Pravé z toho divodu je velmi
dalezité, aby sestry znaly zasady spravné a ucinné edukace a mély dostatek védomosti
0 nefarmakologické 1é¢bé onemocnéni hypertenze. Spravnou edukaci na vhodnou
zménu zivotniho stylu miizeme zabranit i vzniku mnoha zévaznych kardiovaskuldrnich
komplikaci.

Hlavnim cilem bylo zaméfit se na odkryvani jeva v oblasti edukace
s diagnostikovanou hypertenzi v oblasti zmény zivotniho stylu. Z tohoto hlavniho cile
jsme si stanovili tfi dalsi cile - intelektualni, prakticky a personalni. Dale povazujeme za
velice dulezité zjistit, jaka je edukacni realita ve vzdélavani pacientl na kardiologickém
odd¢leni a v ambulanci praktického 1ékatre. Také nas zajimalo, jaké jsou bariéry mezi
pacientem a eduka¢nimi strategiemi, pouzivanymi sestrou a jak hodnoti sestry
spolupraci pacienta v ramci edukac¢niho procesu. Dulezité jsou také edukacni metody,
které sestra pouziva pii edukaci. Pacientli jsme se dotazovali, co postradaji pii edukaci
sestrou.

Dostupné literarni zdroje se vénuji pfevazné oSetfovatelské péci o pacienta
s hypertenzi a rozvoji védomosti sester o dané problematice. Publikace obsahuji
komplexni popis dané problematiky.

Vzhledem Kk tomu, ze arteridlni hypertenze patii mezi civilizaéni onemocnéni,
jejichZ Cetnost stoupd, povazujeme za nezbytné, aby edukacni realita probihala kvalitné

a pokazdé, kdyz je pacientovi onemocnéni hypertenze diagnostikovano.
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1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika arterialni hypertenze

Jak z nazvu nasi prace vyplyva, budeme se zabyvat problematikou hypertenze.
Z toho diivodu je dilezité problematiku hypertenze neboli zvySeného krevniho tlaku
priblizit.

Vyskyt vysokého krevniho tlaku mizeme pozorovat uz v letech 1770 — 1827, kdy
napiiklad u Ludwiga van Beethovena je hypertenze uvadéna jako pii¢ina smrti. V této
dobé byla velkym problémem neinformovanost lidstva o existenci krevniho tlaku. Proto
se v nékolika piipadech na toto onemocnéni p¥islo az pii pitvé (Spinar a Vitovec, 2007).

Krevni tlak (dale jen TK) je odpor krve, ktery ptsobi proti stén¢ cévy. O zvySeném
krevnim tlaku mluvime pouze tehdy, pokud hodnoty krevniho tlaku jsou alespon vyssi,
nez 140/90 mm Hg. Kritéria WHO / ISH (World Health Organization / International
Society of hypertension) stanovuji pfesnou definici pro arterialni hypertenzi.

., Za arteridlni hypertenzi povazujeme opakované zvyseni krevniho tlaku >140 mm Hg
nebo diastolického tlaku > 90 mm Hg zjisteného alespon ve 2 ze 3 méreni krevniho
tlaku* (Widimsky, 2004, s. 19).

Naméfime-li hodnoty krevniho tlaku mezi 130 — 139 mm Hg / 80 — 89 mm Hg,
nejedna se o arterialni hypertenzi, ale o normalni vysoky krevni tlak (viz. tabulka ¢islo
3).

Arterialni hypertenzi povazujeme za pomérné zavazny zdravotni problém. Soucasné
s koutenim, dyslipidemii a diabetem mellitem se jedna o jeden ze zavaZnych rizikovych
faktorti ischemické choroby srdeéni (Widimsky, 2004).

Arteridlni hypertenze se objevuje u vSech vékovych skupin, ale nejcastéji u starsich
osob. Jedna se o nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni.

Dle statistickych tidajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku 2006
bylo v Jihodeském kraji Ceské republiky 1é¢eno pro onemocnéni hypertenze 103 240

pacientd. V porovnani s rokem 2013 se pocet 1é¢enych pacientii zvysil na 116 667.
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Dle uvedené statistiky je patrné, Ze pocet hypertonikil se podstatné zvysuje.
Proto povazujeme prevenci onemocnéni a spravnou edukaci za nesmirné dilezitou
soudast odetiovatelské péce (USIS, 2015).

Widimsky (2004) uvadi, ze hypertenzi délime na primarni neboli esencialni
a sekundarni.

U primarni hypertenze mluvime o stavu, kdy u onemocnéni nezname jasnou pfic¢inu
vzniku. Esencidlni hypertenze je stav, ktery je mnohem castéj$i nez hypertenze
sekundarni. Pravé timto typem hypertenze trpi asi 95 % hypertonika. Pti¢ina neni jasna,
ale mezi rizikové faktory mizeme tadit genetické predispozice ¢i zivotni styl.

Jediné faktory, které dokazeme ovlivnit, je nadmérny piivod soli, zvySeny piijem
alkoholu, stres, nedostatecny piijem hoiciku a drasliku. Na tyto faktory je velice
dulezité myslet v ramci preventivniho opatieni tohoto onemocnéni.

Sekundarni hypertenzi miizeme nazvat také hypertenzi symptomatickou.

Postihuje 2 — 5 % hypertonikt. V tomto piipadé mizeme hovofit o nékolika pficinach,
které mohou zptisobit toto onemocnéni. Mezi pfi¢iny souvisejici s onemocnénim ledvin
patii glomerulonefritida ¢i diabetickd nefropatie. MiZe dojit také k renovaskularni
pti¢ing, naptiklad k poskozeni rendlni arterie (aterosklerdze) nebo k zizeni (stendze)
rendlni tepny. Endokrinni pfi¢inou mize byt nador diené nadlevin, ktery se nazyva
feochromocytom. Mezi dalsi pfi¢iny fadime pozdni gestozu nebo také dlouhodobé
uzivani kortikoidt ¢i antikoncepce (Widimsky, 2004).

V soucasné dobé se nektefi z védci domnivaji, Ze jistou piicinou sekundérni
hypertenze by mohl byt syndrom obstrukéni spankové apnoe. Jedna se o urcitou
poruchu dychani ve spanku. Béhem spanku dochéazi k né€kolika apnoickym pauzam
Vv trvani nejméné 10 sekund za 1 hodinu spanku. Takto to uvadi Sovova (2008).

Jak uvadi Widimsky (2004) za podstatny rozdil mezi esencialni a sekundarni
hypertenzi povazujeme moznost specifické 1é€by praveé hypertenze sekundéarni. Poté

muze dojit bud’ Kk podstatnému zlepSeni hypertenze, nebo az k Gplnému vymizeni.

15



1.1.1. Metody méieni krevniho tlaku v oSetiovatelské péci

Od roku 1896, kdy italsky lékai Riva Rocci zavedl nepiimou metodu méfeni

krevniho tlaku v praxi, pouzivame tuto metodu v nemocni¢nim prostiedi denné. Po
nékolika letech v roce 1905 obohatil tuto vySetfovaci metodu rusky 1ékai Korotkov
o poslechovou metodu méfeni, ve které popsal 5 fazi. Nazyvame je ,,Korotkovovy
fenomény “. Toto tvrzeni uvadi Sovova (2008).
Jak uvadi Widimsky (2004) v prvni fazi je slySitelny jasny, ostry zvuk. Touto fazi
uréujeme horni hranici systolického tlaku. Dale je slysitelny foukavy nebo svistivy
zvuk, tieti faze je typicka ostiejSimi zvuky, ¢tvrtd tlumenym zvukem a v paté¢ fazi
nastava ticho. Pti paté fazi urCujeme hodnotu dolniho diastolického tlaku.

Me¢fteni krevniho tlaku mlizeme provadet hned nékolika zplsoby. Zakladni déleni
méfteni krevniho tlaku rozdélujeme na méfeni invazivniho a neinvazivniho typu.

Castdji je pouzivané neinvazivni méfeni, které lze provést v nemocniénim,
ambulantnim ale 1 domacim prostfedi. V ambulantnim a nemocni¢nim prostiedi se
nejcastéji pouzivd méfeni pomoci tonometri. A to s pomoci manometru, nafukovaciho
systému a fonendoskopu. Pro spravné méfeni je dilezité myslet na to, aby pacient pied
samotnym méfenim byl alesponn 10 minut v klidu, nejlépe v klidném a piijemném
prostfedi. Béhem vySetfovani myslime na spravnou $itku manZety, spravnou polohu
manZzety a paze. ManZeta by méla byt 2 - 3 cm nad loketni jamkou. Paze by méla byt
podepiena na urovni srdce. Vybirame pravou pazi, jelikoz odhaleni postizeni pacienta je
na této stran€ pravdépodobnéjsi. Upozornime pacienta na nutnost ml¢eni a nehybani se.
Mluveni a pohyb pacienta by mohl zkreslit vysledek méfeni. Méteni se opakuje béhem
1 — 2 minut. Pro kone¢né stanoveni diagnézy hypertenze je nutné naméfit vysoké
hodnoty ve dvou ze tfi méteni (Widimsky, 2004).

Déle nesmi byt paze stazena pfili§ tésnym rukavem odévu. Pacient nesmi pied
vySetfenim koufit a byt tésné po ndmaze. Méfeni se provadi v mistnosti, kde je klid
a u pacientl, ktefi maji nasazenou farmakologickou 1é¢bu, se méfi tlak po 2 minutach

stani, aby se zjistilo, zda ve stoje neklesa (Veleminsky, 2012).
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Dalsi moznosti, kterou se da zméfit krevni tlak, je automatické méteni, které je pro
domaéci méfeni nejsnadnéjsi. Pro domaci méteni doporucime pacientiim metody pro to
vhodné. Nedoporucuji se pfistroje méfici tlak na prstech ¢i zapésti. Vhodné jsou
pfistroje, které maji pamét’ na uchovavani namétenych dat. Pokud tuto funkci pfistroj
nemad, doporuc¢ime pacientim formulafe na zaznamenavani hodnot pro pfisti navstévu
svého lekare.

Nejvhodnéjsi jsou pfistroje, které maji certifikat Evropské unie. Pokud si pacient
kontroluje svtij krevni tlak samostatné béhem obdobi pted 1€karskou kontrolou, je nutné
pacienta poucit o vhodnosti méfeni tlaku na konci plsobeni antihypertenziva. Tedy
rano, pred uzitim dal§iho antihypertenziva. Dal§i metodou uzivanou pro diagnostiku
arterialni hypertenze je ambulantni 24hodinové métfeni (Widimsky, 2004).

Nejcastéjsi je 24 hodinové méteni, ale lze méfit 1 vice dni. Toto méfeni se nejcastéji
indikuje u pacientt s fenoménem bilého plasté ¢i rezistence na 1é¢bu. Nejcastéji se
vyhodnocuji hodnoty podle denni doby, a to denni hodnoty, no¢ni hodnoty a poté
celodenni pramér (Chaloupka, 2000).

Toto méfeni délime podle Gcelu na terapeutické, 1écebné a prognostickeé.

U terapeutického meéfeni zjistujeme hodnoceni vedlejSich Uc¢inkid, dostatecny pokles
v no¢nich hodinach ¢i ucinek farmakologické 1é¢by. U lécebného méfeni zjistujeme
druh hypertenze a u prognostické zjiStujeme vztah hodnot k progresi organového
poskozeni (Homolka, 2010).

Dle Widimského (2004) v tomto piipadé danému pacientovi pfipevnime na pazi
manzetu, kterd se po pravidelnych intervalech nafukuje a zaznamenava hodnoty do
pfenosného pocitace, ktery je soucasti pfistroje. Tato metoda mé jednu vyznamnou
vyhodu a to, Ze méfi tlak pii aktivité ¢lovéka, ale 1 po aktivité ¢i v noci. Je tedy vhodné,
aby si pacient zapisoval jakou aktivitu, v kterou dobu provad¢l.

Invazivni zpisob méfeni krevniho tlaku provadime kanylaci arteridlniho fecisté,
kde mizeme sledovat nejen hodnoty krevniho tlaku, ale také pulzovou k¥ivku. Tento

zpusob méefeni mizeme vidét nejcastéji u Sokovych stavi.
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1.1.2. Rizikové faktory u onemocnéni hypertenze

Stat’, kterd bude nésledovat, je nezbytnou soucasti této prace, protoze prave na toto
téma je prace zaméiena.

Nékolik zdroji uvadi, ze v Ceské republice je velice nizka zdravotni gramotnost.
Toto tvrzeni je patrné z hodnoceni zivotniho stylu i zdravotniho stavu obyvatel.
Problematikou se zabyva Ak¢ni plan ¢Cislo 12 rozvoje zdravotni gramotnosti na obdobi
2015 - 2020. Dulezita je dostateCna informovanost obyvatel o rizicich, ktera ovliviiuji
zdravotni stav. Naptiklad pomoci medii, projektd, spradvnou vychovou a vzdélanim ve
Skolskych zatizenich ¢i pii celozivotnim vzdélavani (Zdravi 2020, 2016).

Rizikovym faktoriim musime vénovat pozornost jesté pied vznikem onemocnéni,

nikoliv az pfi diagnostice, proto informovanost povazujeme za velice dilezitou.
Nérodni vybor pro prevenci, zachyt, hodnoceni a 1écbu vysokého krevniho tlaku uvadi,
ze nejdulezitéjsim cilem v problematice hypertenze je zabranéni jejiho vzniku. Taktéz
vybor uvadi velkou roli zmény zivotniho stylu. Mezi jejich doporuceni fadime omezeni
alkoholickych napoju, udrzovani télesné vahy tak, aby BMI (dale jen Body Mass Index)
nepiesahl hodnotu 30. Daéle dietni omezeni piedev$im na principu sniZeni soli,
cholesterolu a tuku. Nezbytnou c¢asti je také pohyb samotny (Kardiologie pro sestry —
kolektiv autort, 2013).

Rizikové faktory mizeme délit do dvou skupin - ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Do neovlivnitelnych patfi jisté¢ geneticka predispozice. AvSak ovlivnitelnych je mnohem
vice a miZzeme proti nim dodrZovat urCitd preventivni opatfeni. Napiiklad nadmérny
pfivod sodiku. Lidé, ktefi konzumuji 3 g soli denné, maji primérné nizky aZ normalni
tlak. Avsak ti, co konzumuji vice nez 6 g soli, se vystavuji riziku zvySené¢ho krevniho
tlaku. Dale nedostatecny piivod magnezia, drasliku a vapniku. Vy3$8i konzumace
drasliku tvoti ochranny efekt pro vznik cévnich mozkovych ptihod. Naopak nedostatek
drasliku mtize zptisobovat poruchy srde¢niho rytmu.

To samé plati u magnezia a vapniku. U vyssiho pfijmu téchto mineralti pozorujeme

spiSe nizsi krevni tlak (Widimsky, 2004).

18



Jak uvadi Bohacova et al (2012) podstatou omezeni soli neni pouze vylouceni potravin,
které na pohled obsahuji stl. Ale také potravin, které byli technologicky upravovany
pomoci soli. Jde naptiklad o uzeniny, slané¢ pochutiny a mnoho dalSich.

Widimsky (2004) uvadi, ze mezi dal$i ovlivnitelny a vyznamny faktor fadime obezitu
azvySeny kaloricky pfijem. U 50 % obéznich pacientli diagnostikujeme arterialni
hypertenzi. Stav vyzivy pacientd hodnotime podle BMI. Pii hodnoté > 25kg/m2
diagnostikujeme nadvahu u > 30kg/m2 se jednd jiz o obezitu. Pii redukci vahy
U obéznich pacientii dochazi k vyraznému sniZzeni hodnot krevniho tlaku, u lehcich
hypertonikii az k uplnému vymizeni vyssich hodnot krevniho tlaku. Déle se doporucuje
omezit ptivod alkoholu. Koufeni, stres a socioekonomicky status jsou dalsi rizikové
faktory, které lze ovlivnit. Pokud pacient v§echny vySe vyjmenované faktory omezi ¢i

upravi svoje stravovaci navyky, muze si znaéné pomoci v prub&hu svého onemocnéni.

1.1.3. Priznaky arteridlni hypertenze

Jak uvadi Safrankova, Nejedla (2006) klinicky obraz mtizeme délit do 3 stadii.

V prvnim stadiu pacient mize byt bud’ zcela bez obtizi, nebo se jedna o obtize typu
zavrati, inavy ¢i bolesti hlavy. Nenajdeme zaddné organové zmény, které by souvisely
s arteridlni hypertenzi.

U druhého stadia jsou ptiznaky totozné jako u stddia prvniho, avSak muzeme
objektivné nachdzet hypertenzni angiopatii, arterosklerotické zmény cév, zhorSeni
diastolické funkce levé komory nebo hypertrofie levé komory. VeSkeré jmenované
ptiznaky mtzeme zjistit pomoci echokardiografie, EKG, angiografie, vySetfeni ocniho
pozadi ¢i laboratorniho vySetfeni moce.

Posledni stadium, které miiZeme u hypertenze sledovat, je typické poskozenim
jednotlivych organi. Nejcastéji srdce, mozku, o¢niho pozadi, cév a ledvin. Dochazi az

k selhavani levé komory, krvaceni do mozku, retinopatii, ICHS, CMP atd.
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1.1.4. Lécba arterialni hypertenze

Lécbu hypertenze délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Pro tuto praci
je podstatna hlavné 1écba nefarmakologicka. Podstatné pro 1é¢bu je omezeni 1€ka, které
zadrzuji v téle vodu a soli. Mezi tyto 1€ky fadime nesteroidni antirevmatika, kortikoidy,
steroidni antikoncepci a sympatomimetika. Zalezi samozifejmé na rozhodnuti
osetfujiciho l1ékare.

Omezeni koufeni z velké casti krevni tlak neovlivni, ale omezenim koufeni
zabranujeme riziku vzniku ischemické choroby srde¢ni (Widimsky, 2004). Tabakovy
kout obsahuje n¢kolik druhti skodlivych latek, které maji na svédomi nékolik procesi,
které ovliviuji vysoky tlak. Diky nikotinu jsou aktivovany hormony, které zptsobuji
nckolik zmén. Napftiklad zvySeni tlaku a pulzu a zmény koagulace, které¢ zvysuji riziko
trombozy.

Ptizplsobeni télesné aktivity téZ napomaha k alespon ¢aste¢nému zlepSeni hodnot
krevniho tlaku. Poprvé se toto tvrzeni objevilo v padesatych letech 20. stoleti.
Nejdoporucovanéjsim pohybem je Nordic walking, rychla chiize, chiize do schoda
a rekreacni sportovani (Rosolova, 2004).

Doporucovan je spiSe aerobni pohyb ¢i rychld chiize 30 - 45 minut alespon 3x - 4X
tydn€. Diky pohybu dochéazi k redukci vahy pacienta, kterou povazujeme taktéz za
dalezitou.

Mezi dal$i opatieni patii omezeni soli, alkoholu a zvySeni pfivodu drasliku v dieté
pomoci vhodnych potravin. Naptiklad ovoce a zeleniny. Dieta md obsahovat velké
mnoZzstvi ovoce, zeleniny, ryb a omezeni Zivoci$ného tuku a cholesterolu (Widimsky,
2004). Nefarmakologicka 1é¢ba (viz. tabulka ¢islo 4.)

Na zaklad& Spolecnosti pro vyZivu byly pfedloZeny nové referen¢ni hodnoty piijmu
a energie sohledem na nové védecké poznatky. V Ceské republice byly pievzaty
referencni davky od spoleCnosti tii zemi, nazyvané jako davky DACH (Némecko,
Rakousko, Svycarsko) Referenéni davky urduji predevsim piijmy potiebnych Zivin.

Naptiklad doporuceni davky bilkovin (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).
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Mezi nejlepsi diety, které napomahaji prevenci arterialni hypertenze, patii dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dale jen DASH. Jeji podstata je
zaloZzena na nizS§im energetickém piijmu, pfijmu soli a tukd. Déle je doporuovano
vynechdni potravin s mastnymi kyselinami a cholesterolem. Dilezitost je také
prikladana dostatecné konzumaci drasliku, magnezia, vapniku, dostatku bilkovin
a fosforu. Tato dieta byla zkoumana na nékolika respondentech, pod kontrolou
odbornikti. Takové omezeni vedlo ke snizeni hodnoty tlaku az o 5,5 mm Hg (Rosolova,
2013).

Jak uvadi Rosolova (2004) co se tyka tukut, vzdy je dulezité vybirat rostlinné nebo
rybi, které¢ obsahuji vice nenasycenych tukid oproti tukiim rostlinnym. Podle nékterych
observacnich studii je zndmo, Ze mensi mnozstvi hotké ¢okolddy ma pozitivni vliv na
srdce.

Z medicinského hlediska je také dalezité myslet na omezeni farmakologické 1&¢by,
podporujici retenci sodiku a vody. Témito 1éCivy jsou napiiklad antiflogistika,
kortikoidy, & steroidni antikoncepce (Ceska, 2010).

Jak uvadi Widimsky (2004) zminéné omezeni alkoholu je dilezit¢ nejen pro
zamezeni vzniku cévnich mozkovych piihod, ale alkohol také snizuje ucinnost
antihypertenzivni 1é¢by.

Poslednim ovlivnitelnym faktorem je stres. V tomto ptipadé¢ je dileZité potlacovat
negativni pocity, které jsou pficinou stresu. NejlepSimi doporucenimi v tomto piipadé
jsou aktivity, které pacienta bavi a zpusobuji mu radost. V piipadé, Ze tyto stavy pacient
nezvlada sam, doporuc¢ujeme pomoc psychologa nebo psychiatra (Rosolova, 2013).

Farmakologicka 1écba je v kompetencich 1ékate, proto na ni Vv této bakalarské praci
nebude kladen takovy duraz. Medikace 1é¢by tohoto onemocnéni je vybirana podle
nekolika faktorti. Dtlezité je znat vk, pohlavi, zda pacient kouti a hodnoty TK. Dale se
medikace vybiraji podle poSkozeni cilovych orgdnti, zda neni hypertrofickd leva komora
srdecni, pfitomnd albuminurie a vzestup koncentrace kreatinu. Déle nas zajimaji
pfidruzena onemocnéni, naptiklad cévni mozkové piihody, postizeni srdce (chronické

srde¢ni selhani) a renélni poSkozeni.

21



Zahajeni terapie nastavd neprodlené, pokud je namétena hodnota krevniho tlaku
>180 / 110. Tradi¢né se 1é¢ba zahajuje monoterapii, ale u vétSiny piipadd je nutna

kombinace dvou a vice antihypertenziv (Widimsky, 2004).

1.1.5. Komplikace arterialni hypertenze

Jako u kazdého onemocnéni, musime myslet na komplikace, které mohou nastat.
Mizeme myslet na dva ruzné typy komplikaci Sriznymi pfi¢inami. A to
0 hypertenznim stavu nouze a hypertenzni krizi.

Hypertenzni stav nouze definujeme jako stav, ktery je zavisly na onemocnénich se
kterymi se pacient 1é¢i. Hodnota krevniho tlaku se nejc¢astéji pohybuje nad 180 / 120
mm Hg. Tento stav Se projevuje riznymi piiznaky, podle kterych muzeme poznat
poskozeni organu. Mezi nejcastéji vyskytované ptiznaky fadime intrakranidlni krvéaceni,
selhavani levého srdce, nevolnost, zvraceni a dalsi.

Pokud se jedna pouze o znacné zvySeny krevni tlak, mluvime o hypertenzni krizi,
kdy jde o stav bezprostiedné ohrozujici zivot. Dochazi k ndhlému zvysSeni krevniho
tlaku az na hodnoty vyssi, nez 210 / 130 mm Hg. Tento stav mize doprovazet az
selhavani zivotné dualezitych organt (Steffen, 2010).

Ktomuto stavu dochazi ve vétS§iné pripadi zdivodu nedodrzovani
antihypertenzivni 1écby nebo také jako komplikace ptidruZzeného onemocnéni.
Widimsky (2004) cituje: ,, Vyskyt hypertenzni krize na jednotkdch intenzivni péce se
odhaduje asi na 3 % hospitalizovanych* (Grossman a spol., 2000)

NejCastéji se hypertenzni krize projevuje renalnimi, kardiovaskuldrnimi
a mozkovymi ptiznaky. V oblasti centralni nervové soustavy se miZe jednat o zrakové
poruchy, krvaceni do sitnice ¢i nauzeu, zvraceni a kieCe. U srdecnich projevil aZ infarkt
myokardu. Pfi tomto stavu je bezesporu nutné v€asné diagnostikovani tohoto problému

(Widimsky, 2004).
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Pokud je podezieni na tento stav, pacientovi provadime nékolik pomocnych
vySetieni. Mezi n¢ fadime: pravidelné kontrolovani TK , elektrografie a srde¢ni akce.
Dilezité je také sledovat parametry ukazujici stav ledvin. Mezi né€ patii bilance tekutin
a diuréza pacienta v kratkém casovém obdobi. Dale biochemické vySetieni moce
a mocového sedimentu. Pro vySetfeni srdce a plic pouzivime rentgenové vySetieni.

Vysetfujeme podle oblasti, kde mame podezieni na postizeni (Kolaf, 2009).

1.2.  OSetrovatelska péce o pacienta s onemocnénim hypertenze

1.2.1. Role sestry v oSetiovatelské péci o pacienta s arteridalni hypertenzi

Jako u kazdého onemocnéni je prvotni povinnosti sestry odbér osobni, rodinné,
farmakologické, socidlni a pracovni anamnézy. Sbirame informace o genetickych
predispozicich, uzivané medikaci, osobnich 1dajich, zdravotnich problémech,
pracovnich podminkach, Zivotnim stylu (koufeni, dietni ndvyky, mnozstvi télesné
zatéze) a nachylnosti na stres. Pro diagnostiku je velice dualezité znat onemocnéni
rodiny, geneticka predispozice patii praveé k neovlivnitelnym rizikovym faktortim.

Dale provadime fyzikalni vySetieni v asistenci s oSetfujicim lékafem a to pohledem,
a potiebnou casti diagnostiky je méfeni krevniho tlaku, a to v n€kolika pozicich
pacienta, naptiklad vleze a vestoje. Je nutné myslet na zasady méteni.

Dale 1ékai pristupuje K laboratornim vySetfenim moce, ale také krve. Z moce
vySetfeni moce plus sedimentu (mnozstvi albuminu v mo¢i), z krve mineraly sodik,
draslik, kreatin v séru a celkovy cholesterol.

Ukolem sestry je provést bezchybné odbéry biologického materialu. Je dileZité
znat zasady odbéru moce a krve. Dalsi ¢asti diagnostiky jsou zobrazovaci vySetfovaci
metody. Mezi né fadime rentgen hrudniku, ultrazvuk srdce, elektrografii a vySetfeni

o¢niho pozadi. U pacienta provadime pfipravy na vysetfeni (Slezakova, 2007).
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Také jak uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O c¢innosti zdravotnickych pracovnikil
ajinych odbornych pracovnikl, kterd dne 21. 12. 2015 prosla upravou, je sestra
kompetentni motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny K pfijeti zdravého

zivotniho stylu a k péci o sebe (vyhlaska ¢.55/2011 — upravena 21. 12. 2015).

1.2.2. Osetitovatelsky model dle Hendersonové v kardiologii

Nasledujici stat” se bude vénovat aplikaci osetfovatelského modelu dle Virginie A.
Henderson, a to zdivodu uzké propojenosti stématem této bakalaiské prace.
Osetfovatelskych modelli, které lze aplikovat na péci o pacienta s kardiologickym
onemocnénim je vice, napfiklad model M. Gordonové, avSak model dle Hendersonové,
je dle literatury ptizptisoben ptimo kardiologii.

Model Hendersonové lze povazovat za dulezity z toho divodu, ze se nezabyva
pouze samotnou nemoci, lééebnym reZimem a diagndzou, ale také pacientovymi
potfebami. Zminovany model rozdéluje potieby do n€kolika slozek, a to na potieby
biologické, socidlni, psychologické a duchovni. Model byl zalozen na zakladé ¢trnacti
potteb, pii jejichz dodrzovani a plnéni podporujeme sobéstacnost a nezavislost pacienta
praveé v téchto potrebach.

Na zakladni lidské potieby musime myslet 1 pii oSetfovatelské péci, abychom
ziskavali pfiznivéjSich vysledki. Proto tento oSetfovatelsky model miZzeme povaZovat
za velice dulezity. Model se zabyva Ctrnacti potfebami, ale vzhledem k tématu prace
jsme vybrali pouze tii tizce souvisejici (Archalousova, Slezakova, 2005).

Prvni potiebou je potfeba dychani. Vzhledem k danému onemocnéni musime
myslet na souvisejici ptiznaky. Hypertenze ¢i hypertenzni krize se miZze projevovat
tachykardii nebo pocitem dechové nedostate¢nosti. Proto musime u dechu hodnotit
nékolik parametrd. Jedna se o frekvenci dechu, rytmus dychani, typ a hloubku dychani.

Také je dulezité védét, zda pacient trpi kaslem. Pokud je pfitomné produktivni

odkaslavani, hodnotime charakter sputa.
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Zjistujeme, zda pacient koufi, popiipad¢ jak Casto. Pro zdravotnické pracovniky je
velice dilezité rozeznat problémové dychéani od fyziologického. Pred samotnou 1écbou
a pomoci lékafe muzeme udé¢lat nckolik opatieni pro zlepSeni stavu pacienta Ci
samotnou prevenci proti zhorSeni jeho stavu.

Muzeme napiiklad pomoci pacientovi zaujmout tlevovou ¢i Fowlerovu polohu pro
lepsi dychéni, oteviit okno pro vyménu vzduchu, nebo také samotné zvednuti ltzka
Vv Casti podle hlavou. Po vySetfeni Iékaiem dle indikace podavame inhalacné kyslik ¢i
jinou medikaci. Dulezitd je také dechova rehabilitace, kterou s pacientem provadi
fyzioterapeut. Po zauceni muze pacient rehabilitovat sam (Archalousova, Slezédkova
,2005).

Jak uvadi Archalausova, Slezakova (2005) dalsi je potfeba normalni stravy a piti.

U pacienta sledujeme chut’ k jidlu a mnozstvi jidla za 24 hodin. Dilezité je sledovat,
zda se pacient fidi predepsanou dietou, ktera mu byla ur¢ena s ohledem na onemocnéni.
U kardiovaskularnich onemocnéni je to nejcastéji dieta nizkocholesterolova, neslana
a dieta redukéni. Déle doporu¢ime zvySeny pfisun drasliku k lepSimu vstfebavani
antihypertenziv. Dillezité je znat miru sobéstacnosti pacienta, pokud je nutna dopomoc
pii podavani stravy, snazime se po celou dobu hospitalizace zvySit miru jeho
sobéstacnosti. Po celou dobu hospitalizace dbame na dostate¢nou hydrataci pacienta.
Pokud je pacient nesobé&stacny, plnime funkci sestry “ nédhrady “ za pacienta, a stravu
i tekutiny podavame s dopomoci. Dulezité je pacientovi doporuéit vhodné tekutiny ke
konzumaci. Vzhledem k onemocnéni neni vhodna cernd kava, silny Cerny caj, ani
alkohol.

Tieti nami vybranou potiebou je potieba spanku a odpocinku. Vzhledem ke
kardiologickému onemocnéni musime myslet na fyzickou i dusevni pohodu pacienta.
Snazime se zamezit stresovym situacim. Mezi dilezitd opatfeni patii i kvalitni spanek.
Pro dobry spanek pacienta pii hospitalizaci povazujeme za dilezité ptizptisobeni okoli.
Snazime se dodrzovat jeho spankové ritudly (napiiklad vyvétranda mistnost).
Doporuc¢ime rodiné€ pfineseni véci z domaciho prostredi, na které je pacient zvykly pfi

usinani.
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Jako rezimové opatieni, tykajici se spanku, je dulezit¢é doporucit dostateény
a nepieruSovany spanek. Dale je vhodné pacientovi zajistit vhodnou aktivitu k jeho
onemocnéni. Po povoleni lékafe mizeme doporucit vychazky s rodinou naptiklad do
nemocni¢niho parku. Diky zjiSténym informacim, které ziskdme pomoci modelu dle
Hendersonové, miizeme zjistit nékolik oSetfovatelskych problémt, které jsou pro dalsi

oSetfovatelskou pé¢i nesmirné potiebné (Archalousova, Slezakova, 2005).

1.3. Zivotni styl u pacienti s arterialni hypertenzi

1.3.1. Centrum prevence civilizacnich chorob v Ceskych Budéjovicich

V Ceské republice vznikaji centra, ktera se zabyvaji osvétou v rdmci primarni,
sekundarni ale 1 tercialni prevence. Jednim z téchto center je Centrum prevence
civilizaénich chorob v Ceskych Budgjovicich (dale jen CPCCH). Centra se zabyvaji
zménou Zivotniho stylu se zaméfenim na pohyb, ale i na vyzivu pacienta.

CPCH vzniklo v Ceskych Budgjovicich vroce 2006 pod vedenim profesora
Veleminského a profesorky Adamkové ve spolupraci s firmou Danone. Jejich filozofii
je podpora spravného zivotniho stylu a zdravi. Diiraz se klade na nemedikamentézni
postupy, které slouzi pacientim ke zlepSeni zdravotniho stavu. Do CPCCH pfichazeji
pacienti, kteti maji pocit, Ze medikament6zni 1é¢ba nemé takovy cinek, jaky ocekavali.
V druhém piipad¢ se jednd o pacienty, ktetfi se o své zdravi chtéji ve vlastnim zajmu
starat. Za dobu existence CPCCH je patrné, Ze pacienti nevédi, jak se starat o své vlastni
zdravi a jak pfedchdzet onemocnéni. Proto je centrem pofadano ro¢n€ nckolik
komunitnich akci, kde se snazi o osvétu obcant. Poskytuji nékolik sluzeb, které ukazuji
stav zdravi pacientd. Jedna se o méteni cholesterolu, glykémie, krevniho tlaku a mnoho
dalSich. Sluzby jsou zpoplatnéné. Od roku 2014 byla krom¢ poradny zdravotnické
oteviena také poradna vyzivova a pohybova. Zde je mozno s pacienty zkonzultovat,
jakeé potraviny jsou vhodné pro zlepSeni Zivotniho stylu. V pohybové poradné odbornici
doporucuji vhodné pohybové aktivity, u kterych nabizeji i asistenci ¢i pouze

poradenstvi.
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Je nezbytné myslet na dulezitost existence téchto center, a to z toho divodu, Ze
znalosti pacientll jsou pro jejich zdravotni stav dilezité, a jednim z cilti t€chto center je

predejit dezinformaci pacientt (Sedova, 2015).

1.4. Edukaéni proces v oSetrovatelstvi

1.4.1. Andragogika v oSeti'ovatelstvi

Andragogika je veédni a studijni obor, zaméreny na veskerée aspekty vzdeélavani
a uceni se dospelych. “ (Benes, 2008, s. 11)

Vzhledem K zvysujicimu se vyskytu hypertenze u dospélé populace v CR je
dialezité zaméfit se na vzdélavani dospelého pacienta.

Jak uvadi Bene§ (2008), rozdil mezi andragogikou a pedagogikou je v tom, Ze
U andragogiky neni jedinec izolovdn od svych roli. Mize naddle zastdvat svoje
spolecenské a pracovni role.

Jelikoz se naSe prace zabyva vzdélavanim dospélych jedinci, je pro nas tento obor

dalezity. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél mit urcité zkuSenosti, aby probihal
ucinny pedagogicky proces.
K efektivné vedenému eduka¢nimu procesu neodmyslitelné patii sila a zaméteni
ucastnikovych motivii. Motivaci charakterizujeme jako souhrn faktorti vnitinich
I vngjsich. Tyto faktory ovliviiuji jednani a prozivani pacienta. Motivace je individualni
zalezitost pacienta podle nékolika faktord. Naptiklad ve&k, pohlavi nebo dosazené
vzdélani.

Sulistova, Tredlova (2012) uvadéji, ze predmétem andragogiky je celoZivotni
vzdélavani a uceni se dospélych. V oSetrovatelstvi to tedy miizeme chapat jako adaptaci
pacienta na jeho onemocnéni. Tedy chronické onemocnéni, které se musi kompenzovat
dlouhodobg, a pacient musi znat pravidla, ktera musi dodrzovat, aby se jeho zdravotni

stav nezhorSoval.
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1.4.2. Edukace u pacientii s onemocnénim hypertenze

Edukace u pacientd s diagnostikovanou chorobou je nezbytnou soucasti kazdého
rozhovoru pacienta s lékafem ¢i sestrou po stanoveni diagnézy. Edukacni proces je
slozity proces, u kterého je nutné dodrzovat stanovené cile, aby dosSlo ke kvalitni
edukaci.

., Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na véde postaveny, planovany
postup cinnosti, obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani a uceni. Vtomto cyklu
pusobi ucitel a ucici se osoba. Vzdajemné vykonavaji vyucovaci a ucebni aktivity, které
vedou k Zadanym zmenam (Bastle, 2008, s. 11).

Jak uvadi Kvapil (2011), edukator by mél umét vyhodnotit emoc¢ni naladéni
pacienta, podle téchto zjisténi pak aktudlné upravovat taktiku a cile edukace takovym
zpusobem, aby byla maximaln¢ efektivni.

Sulistové, Treslova (2008) uvadi, Ze pii komunikaci mezi sestrou a pacientem je
nutné, aby si sestra uvédomovala jeji vliv na pacienta. Proto je nutné zamyslet se nad
tim, co pacientovi sd€lime.

Komunika¢ni proces obsahuje pét slozek. Kazda slozka musi byt v komunikaci
obsazena, v opa¢ném piipad¢ nemize komunikaéni proces probihat.

Prvni sloZka obsahuje mluvciho, ktery pfedava zpradvu pacientovi. Styl, jakym
muze byt zprava sdélena, mlZe byt ovlivnén néckolika faktory. Napiiklad
komunika¢nimi schopnostmi nebo jeho potfebami.

Druhou slozkou je piijemce, ktery zpravu piijima. Piijmuti zpravy je ovlivnéno
kulturou, zkuSenosti, nebo cilech jedince.

Zprava, ktera je vysilana je tieti slozkou, ale zalezi na jedinci, jestli ji porozumi.

Ctvrtd slozka je zpétna vazba, ve které se mluvéimu dostava uréité odpovédi
ptijemce, zda pteddvanou zpravu pochopil. Tato slozka je pro nas velice dtlezita.

A patou slozkou je situace a prostiedi. V této Casti je dilezité myslet na

komunikac¢ni bariéry, které by mohly ovlivnit vysledek celého komunika¢niho procesu.
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Edukacni proces miizeme z jisté Casti ptipodobnit procesu osetfovatelskému, ale s tim
rozdilem, ze oSetfovatelsky proces se zameéfuje na diagnostiku fyzickych
a diagnostickych potieb. Edukacni proces ma jako hlavni tkol urovat priority
pacientovych ucebnich potieb, ucebni styly a pfipravenost se ucit.

Edukacni proces délime na nékolik fazi, které nelze zameénit ¢i pieskocit.

Prvni fazi je pocatecni diagnostika, kdy ma edukator za cil zjistit koho a pro¢ je
tteba edukovat. Stanovujeme pedagogickou diagnostiku. Po prvni fazi by sestra méla
mit naplanovano, jakym stylem a pomoci jakych pomucek bude edukanta edukovat.

Dalsi fazi je projektovani, kdy s edukantem spole¢né stanovime cile probihajiciho

procesu a planujeme postupné kroky, jakymi se bude edukace pacienta ubirat.
Cile stanovujeme dle edukacniho zadméru. Mezi tfi hlavni cile patii — afektivni,
kognitivni a psychomotoricky. Cil afektivni je zaméfen na utvofeni postoje, kognitivni
na pacientiv rozvoj a psychomotoricky na utvafeni urCité Cinnosti. PredevSim je
dulezité stanovit realné edukacni cile, nebot’ bez toho nelze vést efektivni edukacni
proces.

Treti fazi je realizace, kde dochazi k samotnému procesu edukace, za pomoci
vybranych metod a pomiicek. B&hem realizace se mtiizou objevovat rizné komplikace
| ze strany edukanta. Musime myslet na dulezitost motivace, ktera bude hnaci silou pro
pacienta a UspéSné zakonceni edukaéniho procesu.

Posledni ¢asti edukacniho procesu je hodnoceni dosazenych vysledkll a splnénych
cili. Je vhodné pouzivat reflexi a zpétnou vazbu edukanta.

Aby sestra dosdhla u¢inného edukacniho procesu, musi hodnotit i sama sebe, zda

nedochazi k chybam b&hem procesu z jeji strany (Sulistova, Treslova , 2008).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim a vyzkumnym
otazkam, které byly vytvofeny pro nasi bakalafskou préci. Stanovili jsme hlavni cil,
podle kterého jsme dale urcili cil personalni, individualni a prakticky.

V dalsi kapitole se budeme zabyvat metodikou vyzkumného Setfeni

a charakteristikou vyzkumného vzorku.

2.1. Cile prace

Nasim hlavnim cilem bylo zam¢fit se na odkryvani jevil v oblasti edukace pacientli

s diagnostikovanou hypertenzi v oblasti zmény Zivotniho stylu.

Intelektudlni cil: Zmapovat edukacni realitu vedenou sestrou na jednotlivych

zdravotnickych pracovistich, vénujicich se pacientim s onemocnénim hypertenze.

Prakticky cil: Ziskané informace mohou byt vyuzity k zefektivnéni edukacniho
procesu u pacienta s onemocnénim hypertenze, vedeného sestrou na zdravotnickém

pracovisti.

Personélni cil: Ve své praci i osobnim zivot¢ se ¢asto setkdvam s lidmi, ktefi se 1&¢i
s onemocnénim hypertenze. Chtéla bych touto praci zjistit, zda na jednotlivych
pracovistich edukace probihd efektivné s pfinosem pro pacienty, a tak obohatit své

profesni zaméfeni.

30



2.2.  Vyzkumné otazky prdace

V souvislosti se stanovenymi cili nas$i bakalafské prace jsme zvolili nasledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otazka 1: Jaka je edukacni realita ve vzdélavani pacienti na kardiologickém

oddéleni, v kardiologické ambulanci a u praktického 1ékare?

Vyzkumna otazka 2. Jaké jsou bariéry mezi pacientem a edukacnimi strategiemi,

pouzivanymi sestrou?

Vyzkumnd otazka 3: Jak hodnoti sestry spolupraci vV ramci edukaéniho procesu?

Vyzkumnd otazka 4: Jaké metody pouziva sestra pii edukaci pacienta?

Vyzkumnd otazka 5: Co postradaji pacienti pti edukaci sestrou?
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Pro vyzkumnou ¢ast naSi bakalaiské prace byl sohledem na cile prace zvolen
kvalitativni piistup. Proto byl vyzkumnou metodou zvolen polostrukturovany rozhovor
Spacienty a sestrami. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v jedné z nemocnic
Vv Jiho¢eském kraji na internim kardiologickém odd¢leni a v ambulanci praktického
1ékare. Zvukovy zaznam byl pofizovan se souhlasem pacientl i sester. Zvukovy zdznam
byl piimo prepsan do programu Microsoft Word. Cést respondentd si nepiala
pofizovani zvukového zdznamu. V tomto piipadé¢ bylo zaznamendvani pofizovano
pfimou transkripci. Kazdy respondent byl vzdy seznamen se zachovanim uplné

anonymity a to bylo vzdy dodrzeno.

3.1.1. Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Pro na$i bakalafskou praci bylo vyzkumné Setfeni provadéno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor jsme vybrali z divodu
ziskani kompletnich informaci o dané problematice.

Rozhovory byly provadény s pacienty, ktefi maji diagnostikovanou hypertenzi ¢i se
sestrami pracujicimi na kardiologickém oddéleni nebo u praktického 1ékate. Podle
stanovenych cilti nas$i prace jsme si pfedem vytvofili osnovu rozhovorid pro sestry
I pacienty. Pred zahajenim samotného vyzkumného Setieni jsme pozadali hlavni sestru
nemocni¢niho zafizeni o schvaleni realizace vyzkumného Setfeni pomoci emailové
komunikace. Poté byla domluvena osobni schiizka. Po ziskani pisemného souhlasu jsme
vyzkumné Setfeni prokonzultovali se stani¢ni sestrou, ktera téZ neméla Zadné
ptipominky. Souhlas s vyzkumnym Setfenim neni soucasti bakalaiské prace, ale

k nahlédnuti u autorky z divodu zachovani anonymity.
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Rozhovory s pacienty byly vzdy provadény po domluvé v domacim prostredi. Pfi
setkani s pacienty i sestrami bylo vzdy respondentiim ozndmeno, cO je V nas$i bakalaiské
prace predmétem zkoumani a co je jeji podstatou. Vzdy byl respondent tazan, zda mize
byt pti rozhovoru potizena zvukova nahravka.

Pokud respondent nesouhlasil, byl rozhovor na misté piepisovan ru¢né. Také bylo
respondentiim oznameno, Ze vzdy budou dodrzovat zasady anonymity.

Pti realizaci rozhovori jsme se jedenkrat setkali s odmitnutim ze strany sestry,
z divodu nedostatku ¢asovych moznosti. V dalSich ptipadech vzdy doslo ke vstiicnému
jednani. Pfi rozhovorech s pacienty vzdy dochazelo ke skvélé atmosféte, v mnoha
ptipadech byli pacienti velice radi, Ze se mohou svéfit.

Nasim hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zaméfit se na odkryvani jevl
Vv oblasti edukace pacientl s diagnostikovanou hypertenzi v oblasti zmény Zivotniho
stylu. K dosazeni stanoveného cile jsme pfipravili strukturu otazek, ktera se ménila
podle prubéhu rozhovoru s danym respondentem. Rozhovory se sestrami zacaly
identifika¢nimi otdzkami, které se tykaly pohlavi, véku a délky praxe v daném oboru.

Déle nas zajimalo, zda sestry povazuji nefarmakologickou 1é€bu za nezbytnou,
jelikoz je patrné, Zze pokud se sestra domniva, Ze uprava zivotniho stylu zdravotni stav
nezméni, bude edukacni realita jejim pfistupem narusena.

V zavéru nas zajimala znalost této problematiky a pfistup pacientli k edukaci zmény
zivotniho stylu. Pro objektivnost této problematiky néas zajimal taktéZ pohled pacienta
vroli edukanta. U téchto respondentli nds zajimalo, zda pifi diagnostice dochazi
k eduka¢nimu procesu a pokud ano, jakym stylem a do jaké hloubky. I u téchto
respondenttl nas zajimaly jejich znalosti v ohledu na zménu Zzivotniho stylu.

S ohledem na vé&k nékterych respondentli doslo k vychyleni se od tématu, v tomto
ptipadé byly rozhovory nahrdvany 1 piepisovadny pouze tak, aby se tykaly naSeho

tématu.
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3.1.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi 5 sester a 5 pacientd z kardiologického oddéleni.

Dale 5 sester a 5 pacientl zambulance praktického lékafe. V nasem vyzkumném
Setfeni mé&lo byt zahrnuto i vyzkumné Setfeni v kardiologické ambulanci, ale na
doporuceni hlavni sestry bylo od kardiologické ambulance odstoupeno. Rozhovory byly
uskutecnovany od prosince 2015 do btezna 2016.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno vZdy osobné. Nejprve doslo ke kontaktu mezi
autorkou a stani¢ni sestrou, se kterou bylo domluvené osobni setkdni, a nasledné sbér
dat s vybranymi respondentkami.

Pacienti byli vybirani zamérné. Podminkou byla diagn6za arterialni hypertenze, bez
ohledu na délku 1écby.

Pro ptehlednost v respondentech je predlozena identifikacni tabulka sester
i pacientt. V tabulce nalezneme oznafeni respondenta. U pacientd délku lécby

s onemocnénim hypertenze a u sester délku praxe v kardiologickém oboru.

Tabulka 1 - Identifikace klienti s onemocnénim hypertenze

Oznaceni Délka 1écby
PN1 5

PP2 1

PP3 5

PP4 10

PN5 10

PNG6 22

PN7 6

PP8 5
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Oznaceni PN je oznaleni pacienta, ktery mél diagnostikovanou hypertenzi na
liZzkovém kardiologickém odd¢leni.

Oznaceni PP je oznaeni pacienta, ktery mél diagnostikovanou hypertenzi
v ambulanci praktického 1¢kare.

Pacient 1 bude oznacovan PN1 a délka jeho 1éCby je 5 let. Pacient 2 oznacovany
PP2 se shypertenzi 1é¢i 1 rok. Pacient 3 oznaCovan PP3 se 1é¢i 5 let. Pacient 4
oznaCovan PP4 se 1é¢i 10 let. Pacient 5 oznaCovan PNS5 se 1é¢i 10 let. Pacient 6
oznacovan PN6 se 1é¢i 22 let. Pacient 7 oznacovan jako PN7 se 1é¢i 6 let. Pacient 8
oznacovany jako PP8 se 1é¢i 5 let. Béhem vyzkumného Setieni jsme se setkali s velkym
vékovym rozdilem mezi autorkou a respondenty a z toho divodu, ¢ast respondentt

pouzivalo tykani.

Tabulka 2 - identifikace respondentek - sester

Oznaceni Délka praxe v oboru
SN1 20 let

SN2 9 mésict

SN3 2 roky

SN4 12 let

SP5 4 roky

SP6 12 let

SP7 10 let

SP8 8 let
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Oznacovani SN je oznaceni sestry pracujici na kardiologickém oddé€leni
V nemocni¢nim zafizeni.

Oznacovani SP je oznaceni sestry pracujici v ambulanci praktického 1€kare.
Sestra 1 bude oznacovana jako SN1 a pracuje v oboru 20 let. Sestra 2 ozna¢ovana jako
SN2 pracuje v oboru 9 mésici. Sestra 3 oznacovana SN3 pracuje v oboru 2 roky.
Sestra 4 oznaCovana jako SN4 pracuje v oboru 12 let. Sestra 5 oznaCovana jako SP5
pracuje v oboru 4 roky. Sestra 6 oznaCovana jako SP6 pracuje v oboru 12 let. Sestra 7
oznacovana jako SP7 pracuje v oboru 10 let. Sestra 8 oznaCovana jako SP8 pracuje

v oboru 8 let.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1. Hodnoceni edukacni Cinnosti sestry klientem s onemocnénim
hypertenze

Kategorii ¢islo 1 jsme nazvali Podavani informaci o zméné Zivotni stylu
pacientovi s onemocnénim hypertenze. Zajimalo nas, zda je pacientim podavan
dostatek informaci o vlivu zmény zivotniho stylu a zméné vyzivovych navyka. Vétsina
pacientli odpovidala spiSe zapornou odpoveédi. Na podporu tohoto tvrzeni dokladam
nckolik odpovédi pacientl. “Nikdo mi nic nerekl, spise jsem slySela od zndmych, co
maji stejné onemocneni” (PN1). Dalsi odpoveéd’: “Se sestrou jsem skoro nemluvil, asi
méla zrovna néjakou praci.” (PN5). “Sestricka se o tohle viibec nestarala. Uz je to 22
let, co se s vysokym tlakem lécim a prijde mi, Ze v té dobé o tom sestry moc nevedely”
(PN6). Pouze jeden pacient uvedl kladnou odpovéd a to, ze informace o zméné

zivotniho stylu podala sestra, ale v omezeném mnozstvi. Uvadim ptiklad ““ Samoziejmé

mi sestra néco madlo rekla”(PP3).

Schéma 1- Podavani informaci o zméné Zivotniho stylu pacientovi s hypertenzi

Podavani
informaci o
zméneé zivotniho

stylu s on.
hypertenze

Uplna Informace od Jiny zdroj Informace od
neinformovanost Iékate sestry

PN1, PP4, PN5, PP2, PP8 PN1 PP3
PNS6, PN7
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Kategorii ¢islo 2 jsme nazvali Edukacni realita sestrou o nefarmakologické
1écbé. V této kategorii nds zajimalo, zda viibec mezi sestrou a pacientem dochazi
k eduka¢nimu procesu.

Bohuzel vysledky jsou podobné jako v kategorii ¢islo 1. VéEtSina pacientti uvadi, ze jim
sestra nevénovala zadny Cas a informace si museli ziskat z jiného zdroje.

Vzhledem k uvedené skute¢nosti uvadim nékolik piikladi.

LwVitbec Zadny cas mi nevenovala, nerekla mi nic* (PP4). ,,Sestricka mi nerekla nic. Ja
bych rekla, Ze na to sestra nemda cas, nebo nevim. Se mnou se pak moc nebavila“ (PP2).
Avsak jeden respondent uvadi, Ze se mu sestra z ¢asti vénovala ,,Sestra mi samozirejmé
néco rekla‘“ (PP3).

W

Schéma 2 - Edukacni realita sestrou o nefarmakologické 1é¢bé

Edukacni realita sestrou
o nefarmakologické

lécbe
Neprobiha Céste¢né probiha Probiha
PN1, PP2, PP4, PN5, PP3 -

PNG6, PN7, PP8

Schéma ¢islo 2 Jasné€ ukazuje vétSinovou nespokojenost pacientil s poddnim informaci

sestrou. Ve vétSine€ piipadi k eduka¢nimu procesu nedoslo.
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Kategorie ¢islo 3 jsme nazvali Informovanost pacienti o dietnich omezenich
s ohledem na onemocnéni hypertenze. V této kategorii nds zajimalo, jaké informace
ohledn¢ onemocnéni pacienti dostali, a zda viibec k pfedani informaci doslo. Posléze
jsme tyto informace porovnavali s rozhovory, které byly uskutecnéné se sestrami. Sestry
byly tdzany, zda pacientim tyto informace podavaji.

V tomto piipadé jsou pacienti rtizné informovani. Cast pacientdi odpovidalo
¢astecn¢ kladnou odpovédi. K tomuto tvrzeni dokladdm odpoveéd’ pacientii ,,Snazim se
Nejist slané a tucné, ale vic ne“ (PN1). Uplnou informovanost popisuje jeden
respondent ,,7o vis, to mi Fikaj furt, ale ja si to stejné upravuju podle toho, co mi uvarej
a to pak snim* ( PP3). Dva z respondentli uvad¢ji tplnou neinformovanost.

Uvadéno piikladem ,,Opravdu zdadné informace nemadm, az postupem casu po nekolika
letech mi doktorka Fekla, Ze mam min solit. Omezeni nedodrzuju, vsak to zndte “(PNG).
A dalsi ptikladem ,, O stravovacich navycich mi nic receno nebylo, ono to celkove

u pani doktorky bylo docela rychly *“ (PP8).

Schéma 3 - Znalost dietnich omezeni s ohledem na onemocnéni hypertenze

Znalost dietnich
omezeni s ohledem na

onemocnéni hypertenze.

Prokazujici znalost Césteéné prokazujici Neprokazujici znalost
znalost
PP3, PN5 PP2, PP4, PN6, PP8
PN1, PN7

Schéma ukazuje znalost dietnich omezeni, kterd jsou vhodna pro kardiovaskularni

onemocnéni. Ze schématu je patrné, ze vétSina pacientll znalost omezeni neprokazala.
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Kategorii ¢islo 4 jsme nazvali Znalost pacienti o zasadach spravného
pohybového rezimu. Tato kategorie je dalsi nezbytnou soucasti nefarmakologické
1éCby pacienta. Jde predevsim o to, jak télo a predev§im srdce nepfetizit, ale naopak
doprat t€lu pohyb, ktery ¢lovéku prospéje. Proto jsme se pacientt ptali, zda jim byly
predany poznatky o této tématice, a zda se podle téchto informaci fidi.

V¢Etsi Cast pacientl prokazuje dostate¢né znalosti, které byly pfedany od zdravotnika.
Uvedeme - li ptiklad nékolika z nich, je to naprosto ziejmé.

,Snazim se vic chodit, nejezdim MHD a chodim do prace pésky* (PN7). ,, Pri
hospitalizaci mi pan doktor rekl, ze mam vybirat pohybové aktivity aerobniho typu
(PN1). Nekteti pacienti se vyjadfili v negativnim smyslu a to tak, ze jim naopak nebyl
poskytnut dostatek informaci. Napftiklad ,, No chodim tancovat. Ptala jsem se doktorky,
jestli je to dobry, ale nevyjadrila se ktomu* (PP2). Dalsi respondent fekl: ,, Normalné

chodim, mam dobytek za bardkem, tak chodim za nim* (PN5).

Schéma 4 - Znalost pacientii o zasadach spravného pohybového reZimu

Znalost pacientll o zasadach
spravného pohybového

rezimu.

I 1
Prokazujici znalost Neprokazujici znalost

PN1, PP4, PN6, PN7 PP2, PP3, PN5, PP8

Toto schéma zndzorfiuje miru znalosti pacienta o spravném pohybovém reZimu.
Podle odpovédi schéma jasn¢ ukazuje, ze znalost rezimu prokazuje polovina

respondentl.
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Dalsi kategorii ¢islo 5 je kategorie s nazvem Podavani informaci sestrou nebo
lékarem. V této kategorii bylo podstatnou otazkou, zda si pacienti mysli, ze by m¢l
edukovat 1ékaf nebo sestra nebo oba dva. Pro tento vyzkum jedna z dulezitych otazek,

ktera nas také zajima.

Na tuto otazku bylo ve vétSin€ piipadii odpovézeno moznosti lékar i1 sestra.
Uvedeme n¢kolik ptikladi pro toto tvrzeni. ,,Z veétsi casti lékar a poté doplnkové
sestricka“ (PP4). , Lékarka. Ale také urciteé sestra by méla dat napriklad nejaky
informacni letacek“(PN7). Jeden respondent odpovéd¢l také variantou takovou, Ze
edukaci by mél provadét predevsim 1ékat. Uvedeme piiklad od (PNS5) — ,,4si doktor,

I3

sestra je podle mé od injekci. "

Schéma 5 - Podavani informaci sestrou nebo lékarem

Podavani informaci

sestrou nebo 1ékafem.

Lékar Sestra Lékart i sestra
PP8 PP3 PN1, PP2, PP4, PN5,
PN6, PN7

Toto schéma znazornuje odpovédi respondentli na otdzku podavani informaci.
Podle jejich odpovédi se vétsina pacientt domniva, Ze informace ma podavat lékaf

i sestra.
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4.2.  Edukacni Cinnost sestry v ambulanci praktického lékaie a na kardiologickém
oddéleni

Kategorii ¢islo 6 jsme nazvali Dulezitost nefarmakologické 1é¢by z pohledu sestry.
Pro odpovéd na vyzkumnou otdzku, zda dochazi k eduka¢nimu procesu sestrou, je
dalezité védet, zda vibec zdravotni sestry povazuji edukaci pacienta za dulezitou.
Vsechny sestry, které se zucastnily vyzkumného $etfeni, odpoveédély kladnou odpovédi.
Tedy, ze dulezitost nefarmakologické 1écby je nezbytna. Pro toto tvrzeni piikladam
nékolik odpovédi respondentek.
., Zajiste. Smutné ale je, Ze mnoho pacientii o této casti lécby mnoho informaci nevi,
prijdou od praktika neinformovani. Na druhou stranu je dostatecné moderni doba pro
zjisténi informaci, které jim doporuci vhodna nefarmakologickd opatreni. Tim myslim
vhodnou stravu a pohyb“ (SN1). ,, Podle mého je nefarmakologickda lécha jednou
opatreni, tedy maji-li zajem o nefarmakologickou lécbu, tak jim pravé ta muze nejvic
pomoci. OvSem je diilezité znat, ¢im je hypertenze vyvoldana/zpusobena “ (SN3).
wPovazuji, kazdopadné. Vite co, ono to neni jen s ohledem na hypertenzi, ale stravovat
se zdravou stravou, sportovat a celkove upravit zdravy zivotni styl je strasné dulezitou
soucasti pro zdravi celkove*(SN4).
Jedna z respondentek tvrdi, Ze je nefarmakologicka 1écba dulezita, ale jen u nékterych
pacientt. Dokladam tvrzeni respondentky — ,, Asi jak u koho, podle mé kdyz to ma nékdo
geneticky dany, tak se s tim moc délat neda. Ale tak urcité, kdyz bude zdraveé Zit, tak tim
lip* (SP7).
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Schéma 6 - Diilezitost nefarmakologické 1é¢by z pohledu sestry

Dilezitost
nefarmakologické 1é¢by

z pohledu sestry

1 1
Nezbytna Je dulezita, ale bez ni Neni dulezita

se to obejde
SN1, SN2, SN3, SN4, -

SP5, SP6, SP8 SP7

Ze schématu je ziejmé, ze Si sestry uvédomuji dulezitost nefarmakologické 1é¢by.
Jedna respondentka, si mysli, Ze i bez nefarmakologické 1é¢by se 1éEba obejde. I pies

toto tvrzeni povazujeme vysledek této otazky za kladny.

Kategorii ¢islo 7. jsme nazvali Realizace edukace pacienti o0 zméné Zivotniho
stylu. V této kategorii nas zajimalo, zda sestra pacienta edukuje napiiklad o zméné
stravy, ptizpuisobeni pohybu, a celkoveé o zméné Zivotniho tempa a zivotospravy.

Z této kategorie je patrné, ze veétsi Cast sester edukaci viibec neprovadi. VétSinou si
sestry odtivodni absenci edukace tak, Ze by to mél délat 1ékai anebo v ambulanci
u praktického lékate. VétSina sestra tvrdi, Ze by pacient mé&l od lékafe jit plné
edukovany. K tomuto tvrzeni dokladam nékolik rtiznych odpovédi.

., Uprimné, jak jsem se uz zminila, podavame pacientovi tyto informace az v pripade, Ze
na to treba prijde rec, nebo se nam pacient sveri, Ze nevi co pro sebe vice udélat.
Snazime se jim sdélit, Ze je diilezité upravit stravu, pripadné zhubnout.

Omezit tieba soleni nebo tuky. I ten pohyb je diilezity“ (SN1).

. Rekla bych, Ze tyto informace by si méli pacienti odnést uz z ambulance pri
diagnostice, ale samoziejme pokud na to prijde situace, rada poradim. Co se tyce

stravy, tak kazdopadné omezeni tuku, prijem mastnych kyselin, dostatek tekutin.
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Dale je diilezity pohyb, ale samozrejmé s ohledem na vihu a vysku pacienta. Také
samozrejmé pridruzend diagnoza miize celé doporuceni oviivnit* (SN2).

Jedna sestra odpovédéla ,, Pacientiim vysvetluji, jak se maji chovat, stravovat. Vysvétlim
dillezitost primereného pohybu, nevystavovat se stresu a stresovym situacim a dale
doporucuji i zménu jidelnicku. Pacienti by méli drzet dietu zamérenou na hypertenzi*

(SN3).

Schéma 7 - Realizace edukace pacientii o0 zméné Zivotniho stylu

Realizace edukace
pacientil 0 zmén¢
zivotniho stylu

1 1
Provadi Obcas Neprovadi

SN3, SP8 SP5, SP6 SN1, SN2, SN4, SP7

Ze schématu je patrné, Ze polovina respondentek edukacni proces nerealizuje. Druha
polovina respondentek proces provadi vzdy nebo pii vétSiné diagnostik onemocnéni

arterialni hypertenze.

Kategorie cCislo 8 se nazyva Doporuceni vyzivového poradenstvi sestrou

pacientovi.

Zajimalo nas, zda sestra doporuci pacientovi s hypertenzi odbornika, ktery je schopen
pacientovi pomoci s vybérem vhodnych potravin ¢i se sestavenim jidelni¢ku.

Tuto sluzbu povazuji za pfinosnou u pacientl, ktefi si sami s touto problematikou
neveédi rady. Opét vétSina sester odpovédéla, Ze toto doporuceni neposkytuje. Hlavni

problém je pravdé€podobné ten, Ze vétSina sester zddného vyzivového poradce nezna.
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Dokladam né€kolik odpovédi. ,, O Zadném nevim, takze ne. Tohle nedélam, ale
myslim si, Ze pokud clovék chee, miize si tyhle sluzby najit sam* (SN4). ,, Ne, zadného
V okoli neznam *“ (SP5). ,, To ne, spis upravit stravu** (SP8).

Jedna sestra odpovéd€la - ,,4no, ale jen kvalitniho, ktery se timto problémem casto

zabyvad a ma zkuSenosti s pacienty s timto onemocnénim *“ (SN3).

Schéma 8 - Doporuceni vyZivového poradenstvi sestrou pacientovi

Doporuceni vyzivového
poradenstvi sestrou
pacientovi

Ano Neékdy Ne

SN3 - SN1, SN2, SN4, SP5,
SP6, SP7, SP8

Schéma jasné ukazuje, Ze vyzivového poradce az na jednu respondentku, vétSina
respondentek nedoporucuje. Nejcastéji zadného neznaji, nebo se domnivaji, ze tuto

sluzbu si pacient mtize dohledat sam.
Kategorie ¢islo 9 se nazyva Diilezitost motivace v eduka¢nim procesu.

Motivace je nezbytnou soucasti ucinné lécby. Proto jsme se tazali sester, zda
povazuji motivaci za vyznamnou v lé€ebném procesu. VSechny sestry se shodly, Ze
motivace ma nezbytnou roli v uc¢inném 1éCebném i edukaénim procesu. Dokladam
nékolik tvrzeni. ,, Samoziejmé, asi jako u vseho* (SP5). ,,Samoziejmé, ale u nékterych
nepomiize ani ta. Poslusné zdravotnika vyslechnou, ale nejsou dostatecne diisledni, aby
zZivotni styl zmenili. Ale u mladsich pacientit je motivace, rekla bych, velice prinosnd.

Snazi se pak najit variantu, kterou by si pomohli“ (SN2).
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,, Urcité ano, pokud pacient je dobre motivovan, poté i sam se citi lépe a snazi se udeélat

maximum, aby své problémy minimalizoval “ (SN3).

Kategorie ¢islo 10 jsme nazvali — Zpiisoby motivace pacienta

V kategorii ¢islo 9 jsme se ptali sester, zda motivaci pacienta povazuji za dulezitou.
Vsechny respondentky ndm odpoveédély, ze motivaci povazuji za vyznamnou soucast
uspéchu vhodné 1éCby. Proto jsme se sester po této otdzce zeptali, zda pacienta pii
edukaci motivuji a pokud ano, jakym zpiasobem. Ctyfi respondentky odpovédély
kladnou odpovédi. Pro pravdivost tohoto tvrzeni dokladam nékolik odpoveédi.
., Pacientium vykladam pribéh pacienta, se zachovanou anonymitou, ktery diky uprave
zivotniho stylu zhubl nékolik kilo a pomohlo mu to snizit hodnotu krevniho tlaku “(SN3).
, No asi takhle, casto upozoriuji na riziko komplikaci hypertenze, které nastdivaji pri
nedodrzovani lecebného rezimu, vétsinou to pacienty trochu vystrasi a pak se nad tim
zamysli“ (SN8). ,,No casto se bavime o komplikacich, tak si myslim, Ze je to asi

vystrasi, a pak se obcas nekdo pochlubi, Ze treba zhubnul “ (SP5).

Schéma 9 - Zpusoby motivace pacienta

Zpusoby motivace

pacienta
1
Uspé&sny pribéh pacienta Komplikace onemocnéni Neprovadi
SN3, SP8 SP5, SP6 SN1, SN2, SN4, SP7

Cast respondentek motivuje piibéhem pacienta, ktery skonéil isp&sné. Dalsi skupina
odpovida tak, Ze pacientim popisuje komplikace onemocnéni. Ctyfi respondentky

motivaci neprovadi, tedy ani neuvedly zptisob motivace.
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Kategorie ¢islo 11 jsme nazvali Realizace zpétné vazby od pacienta k sestie.

Zpétna vazba je dulezitd z toho dliivodu, ze se zdravotni sestra ujisti, zda pacient
vSemu porozumél a nemd v informacich zmatek. VEtsi ¢ast sester odpovédéla, ze se
pacienta taze, zda vSemu porozumél.

K tomuto tvrzeni ptikladam nékolik ptikladl. ,, Pacienta zpétné pozadam, aby mi
zopakoval co je diilezité a o cem jsme se zde bavili. Neuspokojim se tim, Ze mi pacient
odpovi — ano rozumél jsem, ale pozaduji zpétnou vazbu. Pacienty motivuji, aby mi
zopakovali nebo napsali na papir, co je podstatné z naseho sezeni (SN3).

., Zeptam se ho napriklad, jaké potraviny by si nakoupil na svém prvnim ndkupu, az
opusti nemocnici“(SN2).

Ale nékteré sestry naopak zpétnou vazbu ned¢laji. Piikladam nekolik ptikladu.

., Asi bych se ho teda zeptala, jestli tomu rozumi, no* (SN4).

,, Vétsinou si neoveruji, kdyz pacient néco nevi, zeptd se znovu *“ (SP5).

Schéma 10 - Realizace zpétné vazby od pacienta k sestre

Realizace zpétné vazby
od pacienta k sestte

Ano Neékdy Ne
SN1, SN2, SN3, SP6, SN4, SP5, SP7
SP8

VEtsi Cast sester realizuje zpétnou vazbu od pacienta K sestie, aby se ujistily, zda pacient

vSemu porozumgl.
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Kategorie ¢islo 12 jsme nazvali — Zajem pacienta z pohledu sestry o informace,

tykajici se zmény Zivotniho stylu.

Pro ucinnou edukaci je dilezity nejen zéjem zdravotnika, ale pfedevSim pacienta.
Pokud pacient nema zajem, pfijimat n¢jaké nové informace, pak je edukace neucinna.
Vétsina sester se vyjadrila tak, ze pouze obcas pacienti projevuji zdjem o informace.
Zalezi taky na véku a zdravotnim stavu.

K tomuto tvrzeni dokladam nékolik ptikladt. ,Jak kdy. Spis az kdyz se jim
“pohrozi”, tak se zeptaji, co by mohli zmenit. Jinak vse odkyvaji a mysli si své. Pak se
nam také tito pacienti vraceji s komplikacemi“ (SN1). , Jak kdo, nékdo spoléha
vylozené na tabletky. A ani se o tom moc nechce bavit s lékarem, natoZ se mnou.
A nékdo zase naopak, vétsinou to byvaji Zeny, které maji o sebe nékdy az prehnany
strach. A mladi lidé, kteri s tim chteji néco udélat” (SP5). A dvé sestry odpovédély
zaporné. ,,Jak kteri, moc ne, ale my jim stejné podame jen zdkladni informace, asi by
bylo vhodné pozadat o spoluprdci vyzivového poradce nebo jinyho odbornika“ (SN4).
LKdyz se nad tim zamyslim, tak se mé nikdo na nic nikdy nezeptal, tak asi moc ne*
(SP7).

Schéma 11 - Zijem pacientii z pohledu sestry o informace tykajici se zmény
Zivotniho stylu

Zajem pacientl
z pohledu sestry o
informace tykajici se
zmeény zivotniho stylu

ANo Obcas Ne
- SN1, SN2, SN3, SP5, SN4, SP7
SP6, SP8
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Kategorie ¢islo 13 jsme nazvali — Metoda edukace pacienta

Sester jsme se ptali, jakou metodu voli pii edukaci pacienta. Vysledky byly
vyrovnané. Piikladam nékolik tvrzeni — ,, Asi rozhovor, pacientovi rikam, co by mohl
udelat” (SN4). ,, Nejcasteji rozhovor. A podle jeho problémii se snazim prizpisobit
néjakad doporuceni* (SP5). Dalsi sestry odpovédély odpovédi prednaska nebo vyklad —
., Takovou mensi prednadsku* (S1). ,, Vyklad* (S2).

Sestra SN3 uvadi, ze jako metodu edukace pouzivd informacni letacek, avSak tuto
odpovéd’ nemilzeme pocitat za spravnou, jelikoz informacéni letd€ek neni metoda, ale

edukacni pomiicka.

Schéma 12 - Metoda edukace pacienta

Schéma ¢islo 13 ukazuje, ze kazda respondentka ma jiny zptsob edukace pacienta.
Nejcastéji jde o rozhovor bez pouziti edukacniho letaCku. Jedna respondentka pouziva

metodu rozhovoru a pouziti eduka¢niho materialu letacku.
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5. Diskuze

V této casti naSi bakalarské prace shrneme vSechny vysledky, které jsme
vyhodnotili na zékladé vyzkumného Setieni, jez se uskutecnilo na kardiologickém
internim oddéleni a u praktického 1ékaie. Tyto vysledky se pokusime dat do souvislosti
S teoretickymi poznatky nasi prace.

Abychom tedy byli schopni zahdjit vyzkumné Setfeni, museli jsme ziskat dostatek
védomosti z dostupné literatury, kterd se zabyva problematikou vysokého tlaku, tedy
hypertenzi. Vzhledem k dané problematice jsme v této fazi navstivili CPCCH, kde nam
poskytla informace k sou¢asnému stavu v regionu Jizni Cechy koordinatorka centra
Mgr. Lenka Sedova, Ph.D. Zajimalo nas, ¢im se CPCCH zabyva, jaky je jeho cil a jaci
pacienti centrum navstévuji. CPCCH klade diraz na nemedikamentdzni postupy, které
slouzi ke zlepSeni zdravotniho stavu. Do centra ptichazeji predevsim takovi pacienti,
kteti maji pocit, ze medikamentozni 1é¢ba neucinkuje tak, jak bylo ocekavano.
V druhém ptipadé se jedna o pacienty, ktefi se ve vlastnim zajmu zajimaji o svoje
zdravi (Sedova, 2015).

V nasem Setieni se ukézalo, ze pacienti nevi, kde ziskat divéryhodné informace.
Prevaznou vétsinu znalosti ziskali od pacienttl, ktefi maji stejné onemocnéni. Druha
varianta jsou média, kde se o zméné Zivotniho stylu hodn¢ debatuje, avSak ne kazdy
pacient dokaze rozlisit, jaké informace jsou diveéryhodné. Proto povazujeme CPCCH za
velice pfinosné zatizeni, kam si pacienti mizou piijit pro doporuceni od odbornikd.

NaSe vyzkumné Setfeni bylo realizovano na kardiologickém oddéleni na zéklade
jeho schvaleni hlavni sestrou jednoho nemocniéniho zatizeni Jiho¢eského kraje.

Tento vyzkum mtzeme rozdélit do dvou kategorii. Prvni ¢ast vyzkumného vzorku
tvorilo 8 respondentit — 4 respondenti z kardiologického oddéleni a 4 respondenti od
praktického 1ékafe. Pivodné byl planovan pocet deseti respondentt, ale z divodu
teoretického nasyceni vzorku, kdy se empirického Setfeni zucastnilo 8 respondenti,
nebylo nutné provadét rozhovory s dal§imi respondenty. Dalsi ¢asti vyzkumného vzorku
byla skupina sester, pracujicich na kardiologickém oddé€leni a u praktického lékafte.

Planovany pocet byl 5 sester z kazdého pracovisté.
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Uskute¢néné byly 4 rozhovory se sestrami, pracujicimi u praktického I1ékafe a 4
rozhovory se sestrami z kardiologického oddéleni. Opét doslo k teoretickému nasyceni
vzorku. Vzhledem ke stanovenym cilim nasi prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,
provadény pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Hlavnim zédmérem naSeho empirického Setfeni bylo odkryvani jevi v oblasti
edukace pacientt s diagnostikovanou hypertenzi v oblasti zmény Zivotniho stylu.

Na zéaklad¢ vsech stanovenych cili bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Prvnim (intelektudlnim) cilem bylo Zmapovat edukacni realitu, vedenou sestrou na
Jednotlivych zdravotnickych pracovistich, vénujicich se pacientium s onemocnénim
hypertenze. K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka Jaka je edukacni realita ve
vzdelavani pacientit na kardiologickém oddéleni, v kardiologické ambulanci

a u praktického lékare?

Dalsi cil (prakticky) znél takto: Ziskané informace mohou byt vyuzity k zefektivnéni
edukacniho procesu u pacienta s onemocnénim hypertenze, vedeného sestrou ve
zdravotnickém pracovisti. K tomuto cili se vztahuji dvé vyzkumné otazky. Jaké jsou
bariéry mezi pacientem a edukacnimi strategiemi, pouzivanymi sestrou? A jak hodnoti
sestry spolupraci pacienta v ramci edukacniho procesu? Posledni cil znél: Ve své praci
i osobnim Zivoté se casto setkdavam s lidmi, kteri se léci s onemocnénim hypertenze.
Chtéla bych touto praci zjistit, zda na jednotlivych pracovistich edukace probiha
efektivné, s prinosem pro pacienty, a tak obohatit své profesni zaméreni. K tomu se
vztahuji dv€ vyzkumné otazky — Jaké metody pouziva sestra pri edukace pacienta?
A Co postradaji pacienti pri edukaci sestrou?

V nésledujici ¢asti pfedlozime ziskana data, ktera se vazi k vyzkumnym otazkam.
Nasim prvnim cilem 1 vyzkumnou otdzkou bylo zmapovani edukacni reality, vedené
sestrou na jednotlivych zdravotnickych pracovistich. Tento cil jsme hodnotili z pohledu
pacienta i sestry. Jelikoz je dilezité, aby se u pacienta neprojevoval nedostatek urcité
potieby, povaZzujeme za dulezit¢é podavat pacientim dostatek informaci o jejich
zdravotnim stavu, prevenci a vSech farmakologickych i nefarmakologickych

doporucenich.
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Jak uvadi Trachtova (2005): ,, Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybeni
neceho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potreba pobizi k vyhledavani urcitée podminky
nezbytné k Zivotu, popripadé vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro Zivot
nepriznivd.

Proto jsme se v ramci rozhovort pacientl ptali, zda maji dostatek informaci od
sestry o nefarmakologické 1é€bé hypertenze. Tedy, zda viibec probihd edukacni realita
mezi sestrou a pacientem. Ze schématu cCislo 2 je patrné, ze ve vétsin¢€ piipadi edukacni
realita neprobiha, jak potvrzuji tvrzeni respondenti PN1, PP2,PP4,PN5,PNG, PN7
a PP8. Jeden respondent uvadi, ze dochazi k ¢asteéné informovanosti (PP3). Tuto
skuteCnost povazujeme za negativni, ale z pohledu pacienta je nejvétsi problém
v ¢asovych moznostech sestry. Druhd skupina respondenti uvadi, Ze se jedna
0 povinnost 1ékate, proto je neptekvapilo, ze od sestry Zadné informace nedostali.

Avsak myslime si, Ze edukace pacienta o zméné Zivotniho stylu je povinnosti
ofetiujici sestry. Dle Safrankové, Nejedlé (2006) je uvedeno, Ze planovani
oSetfovatelské péce zahrnuje informovanost pacienta o zméné Zivotniho stylu.

Proto si myslime, Ze by kazda sestra, pracujici na téchto pracovistich, méla mit piehled
a této problematice.

Také sestram jsme pokladali otdzku, zda podavaji informace o zméné zivotniho
stylu pacientim s onemocnénim hypertenze. Sestry na tuto otazku odpovidaly riznymi
zpisoby. Ctyii respondentky pfiznaly, Ze eduka¢nimu procesu &as nevénuji. Tuto
skutecnost lze dolozit tvrzenim u SN1, SN2, SN4 a SP3. Dalsi ¢tyfi respondentky
odpovidaly kladné. Potvrzuji bud’to uplné podavani informaci témto pacientim, nebo
podavani informaci ve vétSin€ piipadl, ne vSak vzdy. Dlvodem je casova tiseil
a neuvédomeni si dileZitosti edukace.

Safrankova, Nejedla (2006) uvadgji, Ze v cilech oSetfovatelské péce je zahrnuto
podavani informaci o zdravotnim stavu, komplikacich a dulezitosti upravy
Zivotospravy.

Pro¢ tedy dochazi k absenci edukacniho procesu u téchto pacientii? Jednim
z vysvétleni, které se behem vyzkumného Setfeni Casto objevovalo, muze byt velké

mnozstvi pacientil na jednu oSettujici sestru.
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Z diivodu nedostatku ¢asu nemd sestra prostor pro preddni potiebnych informaci
vedouci ke zméné védomosti pacienta o zmeéné zivotniho stylu. Jednim z moznych
fesSeni je pacientova navstéva CPCCH.

Jak uvadi Sedova (2005) v Centru prevence civilizaénich chorob je kladen diiraz na
nemedikamentdzni postupy, které slouzi pacientlim ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Béhem existence tohoto zatizeni bylo poradano nekolik komunitnich akei, kde se
pracovnici snazi o osvétu lidstva.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit bariéry mezi pacientem a edukacnimi
strategiemi, pouzivanymi sestrou a hodnoceni spoluprace pacienta v ramci edukaéniho
procesu. Zajimalo nés, jak sestry hodnoti zajem pacientti o zménu zivotniho stylu.

Sest sester odpovédélo tak, Ze se jednd o individualni zaleZitost kazdého Glovéka.
Podle jejich slov jsou dvé skupiny pacientd. Jedni projevuji nezajem a mysli si, zZe
veskerou 1éCbu obstara predepsana medikace. Druha skupina lidi projevuje pichnany
zajem, kdyz se o sebe velice boji. Sestra SP1 na tuto otazku odpovida ,, Jak kdo, nékdo
spoléha vylozené na tabletky. A ani se o tom moc nechce bavit s lékarem, natoZ se
mnou. A nékdo zase naopak, vétsinou to byvaji Zeny, které maji o sebe nékdy az
prehnany strach. A mladi lidé, kteri s tim chtéji néco deélat* (sestra SP1, 2016).

Podobnym zpiisobem odpovidaly sestry SN1, SN2,SN3,SP2, SP3. Je tedy nutné
zminit, Ze k efektivnimu edukanimu procesu je nutny i zdjem pacienta. Timto se tedy
dostavame k dalsi otazce naseho vyzkumného $etieni, a to dilezitosti motivace
u pacienta s hypertenzi.

Také Safrankova, Nejedla (2006) uvadi, Ze cilem o3etiovatelské péce je vhodné
motivovat pacienta stimto onemocnénim, aby dodrzoval pravidelnou piedepsanou
1é¢bu, aktivné se zapojil do 1écebného rezimu a dochézel na kontroly k 1ékafi.

V této otazce se vSechny sestry shodly, Zze motivace je nezbytnou soucasti lécby
pacienta. Toto hodnotime velmi kladné€. A to hlavné z toho divodu, Ze mnoho pacienti
si doporuceni vyzivova, ¢i pohybova od zdravotnika vyslechnou, ale za dvefmi ordinace
uz mysli na své starosti a o zméné Zivotniho stylu ani nezauvazuji. Proto povazuji za
vhodné pacienty upozornit, ze pii dodrzovani uréitych zasad se muze jejich stav

stabilizovat, vyrazné zlepsit a hlavné pfedejit hypertenzni krizi.
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Jak uvadi Widimsky (2004), je hypertenzni krize akutni a hlavné Zivot
bezprostfedné ohrozujici stav, ktery se charakterizuje vysokou hodnotou krevniho tlaku.

Vysledek této casti vyzkumného Setieni hodnotime jako velmi pozitivni. Pro
rozsifeni pohledu sester na dilezitost motivace pacienta jsme se naSich respondentek
ptali, jakym zplsobem pacienta motivuji. Podle odpovédi respondentek miizeme fici, Ze
se zpusoby motivace odvijeji od vlastnich zkuSenosti s riznymi typy pacient.

Nejcastéjsi odpoveédi bylo vypravéni ptibeéhu pacienta, ktery zlepsil svlj zdravotni
stav diky tpravé zivotniho stylu nebo naopak sviij zivotni styl nezménil a prichazel
s komplikacemi onemocnéni hypertenze. Odpovédi sester hodnotime kladné, jelikoz
povazujeme osobni zkusenost za mnohem cennéj$i, nez odpoveéd’ Cisté teoretickou.

Dalsi nezbytnou soucésti edukacniho procesu je hodnoceni jejiho pribéhu. Timto
se dostavame k metoddm zpétné vazby.

Jak uvadi Kvapil (2011), edukator by mé¢l umét vyhodnotit emoéni naladéni
pacienta, podle téchto zjisténi pak aktualné upravovat taktiku a cile edukace takovym
zpusobem, aby byla maximaln¢ efektivni.

Proto jsme se sester ptali, zda realizuji zpétnou vazbu, pokud edukuji pacienta na
novy zivotni styl. A to z toho dliivodu, aby si ovéfily efektivitu edukaéniho procesu. Pét
sester, tedy vétSina odpovédéla, ze ano.

Nejcasteji sestry oveétuji znalosti zpétnym pozadanim o zopakovani probirané
tématiky. Pfitomnost zpétné vazby tedy udavaji respondentky SN1, SN2, SN3, SP6
a SP8. Zapornou odpovédi odpovedély tii respondentky.

Dalsi ¢asti naseho vyzkumného Setieni bylo zhodnoceni znalosti sester
o nefarmakologické 1écbé.

Jak uvadi Ceska (2010), je nefarmakologicka 1é¢ba zakladem 1é&by kazdého pacienta
S onemocnénim hypertenze.

JelikoZ jsme ocekavali, Ze informovanost sester nebude vzdy plné dostacujici,
sestry nas piekvapily, kdyZz vzdy jmenovaly né€kolik zasad. Troufame si tedy fici, Ze
odbornd kompetence oslovenych sester je dostaCujici. Dale jsme se vénovali
oSetfovatelskému modelu dle Hendersonové, ktery byl aplikovan do kardiologického

oboru.
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Jak uvadi Archalousova (2005), Hendersonova kladla diiraz na vnimani pacienta
jako celistvé bytosti. Proto sestavila oSetfovatelsky model, ktery se zabyval ¢trnacti
potfebami. Na tomto modelu jsme chtéli ukazat diilezitost péCe o pacienta ve vSech
smérech oSetfovatelské péce. To znamend, Ze pacienta s hypertenzi nemtizeme oSetfovat
pouze s ohledem na onemocnéni, ale musime se vénovat i jinym potiebam.

Je tedy otazkou, pro¢ nedochazi k edukaénimu procesu mezi sestrou a pacientem.
Jednou z variant je nedostatek ¢asovych moznosti, které dokazi ovlivnit z vyrazné Casti
edukacni proces. Tento problém muzeme hodnotit jako vyraznou bariéru, kterou
pacienti pocit'uji pii navstéve lékare.

Jak uvadi Sulistova, Tre$lova (2012) ,, Profesiondlni vystupovini a jedndni
vyzaduje po sestre ziskani komplexnich a narocnych dovednosti, aby zvlddla vnitini
a vnéjsi podminky, které ovliviuji jeji prdci vietné efektivni komunikace.* Dalsi
moznou pfi¢inou je tedy charakter pracujici sestry.

Sestry, které se zucastnily naseho vyzkumného Setfeni, tedy nedopadly nejlépe.
MiiZzeme vSak fici, Ze jejich znalosti jsou v urcité mife dostacujici. NaSe vysledky nelze
aplikovat na vSechny sestry pracujici na téchto pracovistich.

Z pohledu pacienta je patrné, ze sestra nikdy neodmitla pacienta edukovat na
zménu zivotniho stylu. NejCastéjsi popisovanou situaci je nedostatecny kontakt se
sestrou po vySetfeni lékafem. Mozna z tohoto divodu se pacienti domnivaji, ze sestra
nema povinnost tyto informace poskytovat a povinen je pouze osetiujici 1ékar.

Pro tuto situaci by bylo nékolik feSeni, ale nedokdzeme fici, zda by bylo mozno je
realizovat. A to hlavné zdavodu nedostatku kvalifikovaného personalu ve
zdravotnictvi. Hlavnim problémem v lizkové casti je velky pocet pacientll na jednu
oSetfujici sestru. Troufdme si tedy tvrdit, ze pokud by se snizil pocet pacientll na jednu
zdravotni sestru, méla by moznost pacientim vénovat vice Casu a Vyuzit jej praveé na
edukaci o zméné Zivotniho stylu. V ambulantni sféfe se domnivame, Ze je veliky pocet
pacientl na jednoho oSettujiciho 1ékate, tedy podobna situace jako v ¢asti liZzkové.

Tato prace by tedy méla vést k moznému zkvalitnéni edukacniho procesu
v uvedenych zafizenich. Sestry by mély Castéji realizovat edukaci pacienta a prabézné

si rozSifovat svoje znalosti této problematiky.
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Pro efektivni edukaci by bylo vhodné pacientim dat eduka¢ni materidly, které by si
pacienti mohli studovat v domacim prostiedi, a dochazelo by k reedukaci pacienta. To
povazujeme za dal§i podminku spravné edukace.

Touto praci se otevird prostor pro vyzkumnou ¢innost ve vétSim rozsahu, ktera by

mohla docilit zefektivnéni edukace na kardiologickém oddéleni a u praktického 1€kare.
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V soucasné dob¢ se zdravotnicky personal ¢im dal Castéji setkava s pacienty, ktefi
maji diagnostikované onemocnéni arteridlni hypertenze. Toto tvrzeni vyplyva nejen ze
zkuSenosti nasich respondentek, ale také ze statistik ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky v Ceské republice. Proto si myslime, Ze problematika zmény Zivotniho stylu
s ohledem na onemocnéni hypertenze je aktualnim tématem.

V teoretické ¢asti nasi bakalarské prace jsme se snazili komplexné shrnout vSechny
dilezité informace o nefarmakologické 1€cbé onemocnéni hypertenze a informace
0 problematice edukace pacienti stimto onemocnénim. Zabyvali jsme Se
charakteristikou onemocnéni, rizikovymi faktory, metodami meéfeni krevniho tlaku,
nefarmakologickou 1é¢bou a oSetiovatelskou péci 0 pacienta s timto onemocnénim.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na odkryvani jev v oblasti edukace pacientt
s diagnostikovanou hypertenzi V oblasti zmény zivotniho stylu. Na zakladé tohoto
hlavniho cile jsme stanovili dalsi tfi cile. Mezi né€ patii cil individuélni, prakticky
a personalni. Intelektualnim cilem bylo zmapovat eduka¢ni realitu, vedenou sestrou na
jednotlivych zdravotnickych pracovistich, vénujicich se pacientim s onemocnénim
hypertenze. Praktickym cilem bylo ziskané informace vyuzit k zefektivnéni eduka¢niho
procesu u pacienta s onemocnénim hypertenze, vedeného sestrou na zdravotnickém
pracovisti. Personalni cil byl stanoven proto, Ze se autorka v osobnim i profesnim zivoté
Casto setkava s lidmi, ktefi se 1é¢i s timto onemocnénim. Zamérem této prace bylo
zjistit, zda edukace probiha na jednotlivych pracovistich efektivné s pfinosem pro
pacienty, a tak obohatit své profesni zaméteni.

Pro pokryti celé zkoumané oblasti jsme stanovili 5 vyzkumnych otazek, podle
kterych jsme piipravovali otazky do polostrukturovaného rozhovoru pro nase
respondenty.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni této prace je patrné, Ze edukacni proces ve vétSiné
ptipadll neprobiha. Jako nejcastéjsi divod respondentky ze strany sester uvadéji, ze maji
nedostatek ¢asového prostoru a z toho divodu needukuji, coz potvrzuji i respondenti

Z fad pacientd.
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Vzhledem ktomuto zjisténému jevu jsme také v naSi praci zminili Centrum
prevence civilizaénich chorob v Ceskych Budg&jovicich. Centrum klade diraz na
edukac¢ni ¢innost a nemedikamentozni postupy, které slouzi pacientim ke zlepSeni
zdravotniho stavu.

Mezi svoje sluzby tadi vyzivové poradenstvi, pohybové poradenstvi, poradenstvi

Vv oblasti zdravého zivotniho stylu a pirednaskové aktivity pro Sirokou vetejnost. Toto
pracovisté hodnotime jako veliky pfinos pro nedostateéné edukované pacienty, ale i pro
zdravou populaci lidi, v rdmci primarni prevence.
Resenim pro nade zkoumand pracoviité by bylo sniZit podet pacientd na osetiujici
sestru. Toto feSeni povaZzujeme z na$i strany za té€Zzce realizovatelné. AvSak v prosinci
roku 2015 probéhla novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O c¢innosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii, kde se uvadi, ze sestra je kompetentni
motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k ptijeti zdravého Zivotniho stylu a
kpéci o sebe. I ztohoto divodu se domnivame, ze by sestra méla vénovat Cas
pacientovi k edukac¢ni ¢innosti.

Véfime, Ze poznatky této bakalarské prace autorka vyuZije ve své budouci praxi

i V osobnim zivots.
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Tabulka 3 - Hodnoty krevniho tlaku

Kategorie Systolicky Diasystolicky TK(mm Hg)
TK(mm Hg)

Normalni tlak 120-129 80-84

Vysoky normalni tlak 130-139 85-89

Mirna hypertenze — 1.st. 140-159 90-99

Stredné tézka hypertenze 2.st. 160-179 100-109

Tézka hypertenze — 3. St. >180 > 110

Zdroj : WIDIMSKY, Jifi., 2004. Hypertenze. 2. rozs. a peprac. vyd. Praha: Triton, 590

s. ISBN 80-7254-515-9.

Tabulka 4 - Nefarmakologicka 1é¢ba hypertenze

Faktor Doporuceni Primérny pokles systolického
tlaku

Uprava piijmu alkoholu Omezeni 30g/den, u 2-4mm Hg
Zen a muzu drobngjsi
postavy 15-29g/denn¢

Redukce piijmu soli NaCl 5-6g/den 4-8mm Hg

Fyzicka aktivita Rychla chtze 30- 4-9mm Hg
45minut, 3x-4x tydné

Pokles télesné hmotnosti BMI 18,5-24,9 5-20 mm Hg

Zdroj: WIDIMSKY, Jiii., 2004. Hypertenze. 2. rozs. a pieprac. vyd. Praha: Triton, 590

s. ISBN 80-7254-515-9.




