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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na zmapovani probléml a kompetenci sebepéCe u osob

s esencialni hypertenzi a to pfedevSim v oblasti vyzivy.

Teoreticka ¢ast prace popisuje esencialni hypertenzi, rizikové faktory, vliv vyzivy na hy-

pertenzi a zabyva se teorii deficitu sebepéce D. E. Oremové.

Praktickd ¢ést je zaloZena na sestaveni situacni potfeby sebepéCe u pacientll s esencialni
hypertenzi zaméfenou na oblast vyzivy a rizikovych faktor. Cilem prace bylo zjistit kom-
petence sebepée nemocnych S esencialni hypertenzi v téchto oblastech. Pro dosazeni cilt
bakalaiské prace bylo nutné provést vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Na zékladé

tohoto vyzkumu byl zpracovan eduka¢ni material.

Kli¢ova slova:

Esencialni hypertenze, sebepéce, D.E. Oremova, vyziva, rizikové faktory

ABSTRACT

This Bachelors thesis is focused on issues and competencies of self-care especially wat-
ching people with essential hypertension and their nutrition.

The theoretical part describes the essential hypertension, risk factors, How nutrition
affect hypertension and Orem's self-care deficit nursing theory.

The practical part is focused on the preparation of the situational needs of self-care in pa-
tients with essential hypertension.

The patients usually don't have a clear explanation , so my target was to identify the lack
of informations about essential hypertension and especially their nutrition.

| had to create a questionnaire to reach my targets . Educational material have been based
on this research.

Keywords:

Essential hypertension, Self-care, D.E. Orem, Nutrition, Risk factors
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UvVOD

Esencidlni hypertenzi, jako téma pro svou praci, jsem si zvolila prfedevSim proto, ze jsem
meéla moznost fadu let pracovat s pacienty, kterym byla tato nemoc diagnostikovana, ale
predevsim také proto, Ze kazdym rokem pfibyva stale vice osob, u kterych 1ékaf tuto nemoc
diagnostikuje. Hypertenze je nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim a také nejcas-
tejsim chronickym onemocnénim, které je uvadeno jako ditvod vysetieni u lékare. (Widim-
sky a kol., 2002, s. 23). Ackoliv je hypertenze jednim z nejéastéjSich onemocnéni, je mezi
obyvateli zna¢né podcenovana a mnohdy i bagatelizovana. Povazuji tedy za podstatné, aby
kazdy pacient znal rizikové faktory této nemoci a umél jim predchazet, byl informovan o
nefarmakologické terapii a snazil se ji dodrZzovat. Nefarmakologicka terapie zahrnuje opat-
feni jako jsou dostatecny pohyb, eliminace stresovych faktord, snizeni obezity, abstinence
nikotinu, ale pfedevs$im dietni opatieni, kterd poméhaji spolu s farmakoterapii eliminovat
nasledky hypertenze a mély by byt soucasti komplexni terapie kazdého klienta s esencialni
hypertenzi. Proto je dilezité v tomto ohledu ziskat osobu s hypertenzi ke spolupraci a zvy-
Sit jeji uroven sebepéce.

Onemocnéni kardiovaskularniho systému, mezi néz spada i esencialni hypertenze, ¢asto
oznacujeme jako civiliza¢ni nemoci. Tyto nemoci jsou Casto spojovany se Spatnym zivot-
nim stylem, obezitou a predevsim se Spatnymi stravovacimi navyky. Ve své praci jsem se
zaméfila praveé na vyzivu pacientl s esencialni hypertenzi, nebot’ si myslim, ze informova-
nost v této oblasti neni adekvatni. Pacienti s esencialni hypertenzi jsou ¢asto nedostateéné
informovani o tom, Ze tato nemoc sebou pfinasi i dietni opatfeni a zménu dosavadnich
stravovacich navyki. Casto nevi, které potraviny do svého jidelnicku zatadit, které omezit
a kterych je tfeba se vyvarovat, nebot’ spravnou zivotospravou a zménou stravovacich na-
vykl je mozné korigovat hodnoty krevniho tlaku, ale zna¢né eliminuje riziko komplikaci

této nemoci.

Predkladand prace, zabyvajici se esencidlni hypertenzi a vyzivou, ma za ukol zmapovat
kompetence sebepéce pacientti S danym onemocnénim hlavné v oblasti vyzivy. Kompeten-
ce sebepéle znamena zmapovat to, co pacient o dané problematice vi, jestli je schopen se
adekvatné rozhodnout, kterd opatfeni a jak provadi. Jednim z cilii prace je také tvorba edu-

ka¢niho materidlu pro osoby s esencidlni hypertenzi.
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. TEORETICKA CAST
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1. CHARAKTERISTIKA HYPERTENZE

Definice - Za arterialni hypertenzi povazujeme opakované zvyseni systolického krevniho
tlaku, ktery je > 140 mm Hg a nebo diastolického tlaku, ktery je > 90 mm Hg. Tato hodno-
ta musi byt naméfena alespon ve dvou ze tii méteni. Hypertenzi jako takovou, muzeme
rozdé¢lit bud’ na esencialni, jinak také nazyvanou primarni. Jednd se o hypertenzi, kde neni
zcela jasna pfiCina vzniku této nemoci, ale existuji patogenetické mechanizmy, které mo-
hou nemoc vyvolat. Oproti tomu sekundarni hypertenze je onemocnéni, pii kterém dochazi
ke zvyseni krevniho tlaku v disledku jiného onemocnéni. Spravné rozpoznani typu hyper-
tenze je nepostradatelné pro vhodnou volbu 1é€by, ktera mize nékdy znamenat uplné vy-
mizeni nebo podstatné zlepSeni této nemoci. Vyskyt sekundarni hypertenze ¢ini v populaci

asi 20 % a 80 % potom piipada na esencialni hypertenzi.

Vztah mezi vyskou krevniho tlaku a mortalitou je velmi uzky. Plati, ze ¢im vyssi je krevni
tlak, tim vyssi je riziko tmrti a hor$i prognéza. Bez ohledu na to je hypertenze povazovana
jako vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj ateroskler6zy a nasledné také vyznamny faktor
pro rozvoj ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin, cévni moz-

kové ptihody a srde¢niho selhani. (Widimsky a kol., 2002, s. 15, 16, 19)

Prevalence hypertenze je zavisla na nékolika faktorech. Pfedevsim je to v€k, pohlavi a rasa.
Prevalence hypertenze je vy$s§i u muzi nez u Zen, coz dokazuje predevsim studie post-
MONICA (Monitorovani kardiovaskularnich trendli a determinant), kterd byla zahajena
v 80. letech WHO a stale probiha. Tato studie nam také ukazuje vysoky narust hypertenze
ve vékové skupiné od 55 do 64 let, kde ma hypertenzi 72 % muzl a 65 % Zen. (Rosolova a

kol., 2013, s. 78)

Incidence hypertenze je krom¢ véku a pohlavi izce vazana také na télesnou hmotnost a
distribuci télesného tuku. To znamena, Ze pacienti trpici nadvahou maji vyssi riziko vzniku
hypertenze. Dal§imi faktory, které pfispivaji ke vzniku hypertenze, jsou zvySend konzuma-

ce soli, alkoholu a nedostatek fyzické aktivity. Obecné se ma za to, ze hodnoty krevniho

......

vy

(Widimsky a kol., 2002, s. 28)
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Na patogenezi hypertenze se podili nékolik zakladnich mechanismii. Jsou to faktory gene-
tické, faktory zevniho prostiedi a poruchy endogennich regulacnich mechanisma a metabo-

lické odchylky. (Widimsky a kol., 2002, s. 59)

Obezita a s ni spojeny zvySeny piivod kalorii se podstatnou mérou podili na prevalenci
hypertenze. Az 50% klienti s hypertenzi je obéznich. V tomto pifipadé rozhoduje nejen
celkovy nartist hmotnosti, ale feSime zde také, o jaky typ obezity se jedna, zda jde o typ
trunkularni nebo o typ abdominalni. VEtsi vyznam ma pro vznik hypertenze obezita abdo-
mindlni, kdy dochéazi k nahromadéni télesn¢ho tuku v oblasti bficha a retroperitonea. Tuto
skutecnost 1ze velmi dobfe kontrolovat méfenim obvodu pasu, pfi¢emz riziko vzniku hy-
pertenze u muzd nastava, pokud nameéfime obvod pasu vétsi nez 94 cm a u zen 80 cm.
Velmi vysoké riziko je, pokud je hodnota naméfeného obvodu pasu u muzi vétsi nez 102 a
u zen je to 88 cm. Proto, pokud redukujeme u obéznich pacientd télesnou hmotnost, pak
tim zpravidla snizime i krevni tlak. Zarove i proto je kladen velky diraz na sniZzeni hmot-
nosti u obéznich pacientil a zafazeni fyzické aktivity do denniho rezimu. Jde o neucinngjsi

nefarmakologickou metodu redukce krevniho tlaku. (Widimsky a kol., 2002, str. 63- 64).

K orienta¢nimu zjisténi stavu vyzivy ve smyslu nadvaha, podvaha nebo norma, slouzi BMI
(body mass index). Vypocet indexu télesné hmotnosti se provadi, vydélime-li hmotnost

v kilogramech vyskou v metrech na druhou. (bodymassindex)

Pravidelnou fyzickou aktivitou nejen zabrafiujeme rozvoji obezity, ale zaroven posilujeme
srde¢ni svalovinu a trénujeme srdce, které je pak schopno pracovat s mnohem mensim tsi-
lim. Aktivni pohyb je u klientd s hypertenzi doporucovéan alespont 5x tydné a to napiiklad
beh, plavani, jizda na kole, rychla chiize. Postacujici je alespont 30 min aktivniho pohybu.

(Ceska spole¢nost pro hypertenzi, 2015)

Velky vliv na hypertenzi ma také stres a socioekonomické vlivy. Souvislost mezi vyso-
kym krevnim tlakem a stresem je jiz léta prokazéana, ale musime zde podotknout, Ze vy-
znamnou roli zde hraje také predevsim genetika. Dale se také ukazuje, Ze niZsi socioeko-
nomicka postaveni miize vyznamné ovliviiovat vyskyt hypertenze. Zde se uplatiuji napfii-
klad razné stravovaci ndvyky, pohybova aktivita, odliSny zivotni styl, dostupnost informaci

o tomto onemocnéni a Uroven poskytované 1é¢ebné péce. (Widimsky a kol., 2002, s. 64)
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1.1 Etiologie hypertenze

Esencialni hypertenze je onemocnéni, u kterého nezname vyvolavajici pti¢inu, ale zname
pouze rizikové faktory, které tuto nemoc mohou vyvolat a podpofit jeji vznik. Mezi riziko-
vé faktory patii obezita, Spatné stravovaci navyky, stres, genetické predispozice, koufeni,
malo pohybu a v neposledni fad¢ 1 socioekonomicka situace nemocnych. Zpoc¢atku dochazi
pouze ke zvySenému minutovému vydeji, posléze dochazi k poskozeni endotelu cév, pies
ktery pak sndze pronikaji molekuly lipidii a timto je spustén proces aterogeneze. Cévni
vystelka je poskozena a to ma za nasledek zménu transportnich mechanizmu elektrolytii
pfes bunéénou membranu s naslednou vazokonstrikci. Timto se zvySuje krevni tlak. Po-

Skozeny endotel reaguje na tuto situaci hypertrofii a dochazi k rozvoji aterosklerézy.

Hypertenzi mizeme rozliSit na esencidlni nebo také jinak feCeno primarni hypertenzi a dale
na hypertenzi sekundarni. Primarni hypertenze je hypertenze, u které neni znama vyvoléava-
jici pfi€ina, ale je zndma tada patogennich mechanismii, které mohou ptsobit jako spousté-
¢e tohoto onemocnéni. Dale pak rozliSujeme hypertenzi sekundarni, kterd vznika
v disledku jiného onemocnéni, naptiklad onemocnéni ledvin, pak hovofime o rendlni hy-
pertenzi nebo v disledku onemocnéni stitné zlazy, poté hovotime o endokrinni hypertenzi.
Diagndzu primarni hypertenze stanovujeme vyloucenim sekundarni hypertenze. Je dulezité
také podotknout, Ze za hypertenzi nelze povazovat nahlé zvyseni krevniho tlaku pii namaze
nebo pfi rozruseni. Krevni tlak je proménnd veli¢ina a pfi kazdém méfeni se méni.
K vyznamnému poklesu krevniho tlaku dochazi ve spanku a ihned po probuzeni krevni tlak

stoupa.

Je prokazano, ze hypertenze je jeden z hlavnich faktord, které zptisobuji vznik ischemické
choroby srde¢ni, ischemické i hemoragické cévni mozkové piihody, infarktu myokardu,
pacientd s rodinnou predispozici a omezeni rizikovych faktorti. Zde patii naptiklad: sniZeni
hmotnosti u obéznich pacientli, omezeni pfisunu tukd v potravé, eliminace potravin
s obsahem soli a naopak zvyseni piisunu drasliku v potravé. (Safrankova, Nejedla, 2006,

s 118- 120; Widimsky a kol, 2002, s. 19)
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1.2  Stadia hypertenze
Hypertenzi mizeme rozdélit do n¢kolika stadii dle organovych zmén.

I. Stadium — Jedna se o stadium, které je bez organovych zmén a bez porusené funk-
ce nékteré¢ho z organti. Vétsinou je to stadium, které probihd bezptiznakove a
hypertenze se zjisti zcela nahodné. MuZzeme pozorovat pouze fadu neuritych
ptiznakd, jako je porucha koncentrace, Uinava, bolest hlavy, porucha paméti a

poruchy spanku.

Il. Stadium — Jde o stadium organovych zmén, kde jesté neni porusena funkce organu.
Zde se jiz muze vyskytnout hypertrofie levé komory srde¢ni, aterosklerdza,
mirna proteinurie a poruchy na o¢nim pozadi. Pfi objektivnim vySetfeni Casto
muzeme zjistit zvedavy uder hrotu. Na EKG lze zjistit hypertrofii a pretizeni le-
vé komory srde¢ni a nasledkem toho muize vzniknout levostranné srde¢ni selha-
ni.

I11.Stadium — Jde o stadium, kde jsou jak organové zmény, tak funkéni porucha urci-
tého organu. PoSkozené jsou o¢i, ledviny, srdce, CNS. Dochazi
k levostrannému srde¢nimu selhani, vyskytuji se znamky anginy pectoris, reti-
nopatie a krvaceni do sitnice, cévni mozkové piihoda a mizou se objevit znam-
ky hypertenzni encefalopatie. Tyto potiZze se u pacientll projevuji nejcasteji dus-
nosti, aZ asthma cardiale s plicnim edémem, na RTG snimku miZeme pozoro-
vat rozsifeny srdecni stin s klenutou levou komorou. Dale jsou zndmky progre-
dujici aterosklerdzy, které se projevuji riznymi atakami cévni mozkové piiho-
dy, parézou az demenci nebo naptiklad nefroskler6za, které muze vést

k chronické renalni insuficienci.

IV.Stadium — Jedna se o stadium organového selhani. Miize nastat poskozeni srdce,
ledvin, CNS nebo zmény na o¢nim pozadi. Hrozi zde hypertenzni encefalopatie
a muze nastat kardilni i renalni selhani. Jedna se o urgentni stav, kdy diastolic-
ky tlak je > 140 mm Hg. Zde je nutna hospitalizace na JIP. (Widimsky a kol.,
2002, s. 17, 18)

Hypertenzi rozdélujeme do &tyf stadii podle doporuéeni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi.

Jde o déleni, které je odlisné od déleni, které je doporucovano dle guidelines WHO a ISH.
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Zde je hypertenze rozdélena dle vychozich hodnot krevniho tlaku, pfi¢emz za optimalni

krevni tlak povazujeme TK s hodnotou 120/80 mm Hg
e Hypertenze 1. stupné- mirna, kdy TK je 140-159/90-99 mm Hg
e Hypertenze 2. stupné- stiedné zavazna, kdy TK je 160-179/100-109 mm Hg
e Hypertenze 3. stupné- zavazna, kdy TK je 180/110 mm Hg

Hypertenzni krize, TKd je 220/140 mm Hg (Ceska kardiologicka spole¢nost, 2014;
Nejedla, Safrankova, 2006, s. 120)

1.3 Priznaky hypertenze

Klinicky obraz hypertenze se li§i v zavislosti na stupni stadia, ve kterém se pacient
s vysokym krevnim tlakem nachézi. Cim je stadium oznaceno vysSim stupném, tim jsou
ptiznaky markantnéjsi a tim padem je i vyssi riziko poSkozeni ne¢kterého z organti. Pfi hy-

pertenzi miizeme pozorovat ptiznaky, jako je naptiklad:
e Unava.
e Nespavost.
e Piskani v uSich.
e Bolesti hlavy.
e Poruchy koncentrace.
e Poruchy paméti.
e Poruchy spanku.
e Neurotické potize.
e Opakovan¢ naméfené hodnoty vysokého krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg.
e Zmény na EKG.
e Koncentricka hypertrofie levé komory srdecni.
e Klidova dusnost.

e Dilatace levé komory srdecni.
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e Tranzitorni ischemické ataky, jako parézy, ataxie, afazie.
e Nefroskleroza, chronicka renalni insuficience.
e Poruchy na o¢nim pozadi.

e (Cévni mozkova prihoda, asthma cardiale, plicni edém. (Sovova, Rehotova, 2004, s.

70)

1.4  Disledky hypertenze

Dusledky hypertenze mizeme rozdélit na:

Hypertenzni dasledky- zde patii hypertrofie levé komory, srdecni selhani, disekujici ane-
uryzma, ledvinné selhani, hypertenzni retinopatie, subarachnoidedlni krvaceni, maligni

hypertenze, hypertenzni krize nebo encefalopatie.

Aterosklerotické disledky- zde patii napiiklad aterotrombotické mozkové ptihody, ICHS,
aneuryzma aorty, onemocnéni perifernich tepen nebo stendza renalni arterie. (Widimsky a

kol., 2002, s. 18)

1.5 VySetiovaci metody

K zachytu této nemoci dochazi vétSinou zcela nahodné pfi rutinni prohlidce v ambulanci
lékafe. Vzhledem k vysokému poétu nemocnych, kterych je v Ceské republice piiblizné
kolem 2,5 milionu, nelze u vSech pacientt s touto diagnézou provadét veskera vySetieni
K rozliSeni hypertenze esencialni a sekundarni. Vysetieni tedy rozdélujeme na vySetfeni
screeningova, jeZ jsou povinna u vSech hypertonikii a vySetfeni vhodna, kterd jsou dale
doporucovana dle zdravotniho stavu nemocného.

Mezi povinnd VySetieni provadéna u vSech pacienti s diagnézou arterialni hypertenze, pat-

4

fi:
e Anamnéza — rodinna predispozice.
e Poslech, poklep.

e Kontrola krevniho tlaku vsed¢, ve stoje na obou hornich koncetinach. Toto vySetie-

ni provadime vzdy pfi I. vySetfeni.
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e Vysetfeni mocCe a mocového sedimentu.

e Hematologické vySetfeni — zde spada krevni obraz a differencialni rozpocet bilé

krevni fady.

e Biochemické vySetieni, které¢ zahrnuje kontrolu krevnich lipidi. Kontrolu choleste-

rolu, jak celkového, tak HDL a LDL cholesterolu.

Mezi vysetieni, ktera jsou doporucovana dle dalsich komplikaci nemocného. Zde zahrnu-
jeme:

e Ultrazvukové vysetieni srdce- Echokardiografie.

e Ultrazvukové vySetieni karotid.

e Vysetfeni o¢niho pozadi.

e HBP — Domaci 24 hodinové monitorovani krevniho tlaku.

e Vysetfeni bilkoviny v moci.

e Kontrola glykemické kiivky v ptipad€ glykemie, ktera je vyssi nez 5,6 mmol/l.

CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST: Guidelines Ceské kardiologické spolec-
nosti [online]. Doporuceni diagnostickych a 1é¢ebnych postupti u arterialni hypertenze-
verze 2007, [cit. 2015-04-2]. Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/resources/upload/data/364 _3930.pdf

1.6 Lécba hypertenze

Lécbu esencialni hypertenze miZzeme rozdélit na 1écbu nefarmakologickou, kterd zahrnuje
urcitd rezimova opatfeni a omezeni a lécbu farmakologickou, ktera spociva v podavani
spravné kombinace 1é€iv, které normalizuji krevni tlak tak, aby nedoSlo k zhorSeni hyper-
tenze a nasledkiim této nemoci. Aby ucinek farmakoterapie u pacientll byl co nejlepsi, je
nesmirné dilezité nepodcenit nefarmakologickou 1é¢bu. (Ceské kardiologicka spole¢nost,

2014)
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1.6.1 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologicka terapie je pacienty dost ¢asto podceniovana. Jedna se predevsim o urcita
opatfeni, kterd by mél pacient dodrzovat, aby 1écba byla maximaln¢ Gspésna a nasledky
této nemoci byly minimalizovany. Pokud pacient spravn¢ dodrzuje nefarmakologické opat-
feni, pak farmakologicka terapie nemusi byt uzivana natolik razantné. U pacientli s mirnou
hypertenzi mizou tato opatieni vést k normalizaci krevniho tlaku. Do nefarmakologické

terapie fadime:
e Snizeni ptivodu soli na 5-6 g za den.
e Nekufactvi.
e SniZeni ptisunu alkoholu na 30g/ den u muzi a 20 g/ den u zen.
e ZvySeny fyzické aktivity.
e Redukce a normalizace t€lesné hmotnosti pfi obezité.

e Omezeni 1éka, které zpisobuji retenci tekutin v organismu a tim zvySuji krevni tlak.

Zde patii napiiklad kortikoidy, steroidni antikoncepce nebo sympatomimetika.
¢ FEliminace stresu a stresovych faktort.
e ZvySeny piisun drasliku, hot¢iku a vapniku.

(Ceska kardiologicka spoleénost, 2007; Widimsky a kol. 2002, s. 11)

1.6.2 Farmakologicka terapie

Cilem 1é¢by hypertenze je normalizovat krevni tlak tak, aby jeho hodnota byla pod 140/90
mm Hg a aby se pokud mozno zpomalil a oddalil rozvoj organovych zmén a komplikaci
hypertenze. Pro eliminaci rizika vzniku organovych zmén je dilezité, aby tato terapie vy-
sokého krevniho tlaku byla zahdjena vcas. Vyjimku tvoii mirna hypertenze, kdy nejprve
zahdjime nefarmakologicka opatieni a kontrolujeme krevni tlak v priabéhu 2-4 tydni. Po-
kud dojde k normalizaci krevniho tlaku, pokracujeme v pravidelném sledovani hodnot
krevniho tlaku, pokud nadéle pfetrvava hypertenze, je nutné zvazit veskera kardiovaskular-
ni rizika a dle toho nastavit farmakoterapii. Farmakologicka terapie je naprosto individual-
ni a je nutné se zabyvat n¢kolika faktory. Zde patii zavaznost hypertenze, vék nemocného,

pfidatna onemocnéni a komplikace hypertenze. (Widimsky a kol., 2002, s. 125, 126, 127)
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Mezi nejcastéji pouzivané 1éky pro 1é€bu hypertenze patii

Diuretika.
Beta blokatory.
Blokatory kalciovych kanalt.

ACE inhibitory.

AT1-blokatory, Antagonisté receptoru angiotenzinu II typu AT1.

Alfablokatory.

Piim4a vazodilatancia.
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2. VYZIVA PRI HYPERTENZI

Racionalni strava by méla byt soucasti zdravého zivotniho stylu kazdého jedince. Bohuzel
je trendem dnesni doby, kdy kazdy jedinec je vystaven znaénému stresu, stravovat se tak,
aby naSe stravovani zabralo co nejmén¢ ¢asu a bylo tak co nejméné Casove narocné. Jedinci
si ani mnohdy neuvédomuji, Ze strava je ve své podstaté hnaci silou organismu a pokud je
stravovani nevhodné, zakldddme naSemu organismu na fadu nemoci. Tyto civiliza¢ni ne-
moci nebudou ale nikdy eliminovany, pokud pacienti nezméni vcas sviij Zivotni styl a svoje
stravovaci navyky. Hypertenze je jednou z nemoci, kde vyziva hraje podstatnou roli a zmé-
nou stravovacich navyk mizeme eliminovat nasledky hypertenze, popiipad¢ alespoii sni-

Zit razanci 1écby.

2.1  Hlavni slozky vyzivy

2.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou zakladni stavebni jednotka naSeho organismu. Bilkoviny
jsou nepostradatelné pro tvorbu a obnovu bunék, jsou soucasti enzymu a nékterych hormo-
nd. Stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny, ty rozdélujeme na esencidlni a ne-
esencidlni. Esencidlni aminokyseliny jsou takové, které musime pfijimat ve stravé, nebot’
nas organismus neni schopen sam tyto aminokyseliny vytvotit. Déale rozdélujeme bilkoviny
na plnohodnotné, které maji z hlediska potieb organismu optimalni slozeni aminokyselin.
Jedna se o bilkoviny Zivo¢isného pivodu a jejich zdrojem jsou vejce, maso, mléko a mléc-
né vyrobky. Jako neplnohodnotné bilkoviny nazyvame bilkoviny, které jsou rostlinného
puvodu. Dilezitym zdrojem téchto bilkovin jsou lusténiny, ofechy, obiloviny nebo napfi-
klad brambory. Optimalni pomer bilkovin rostlinného a zZivocisného piivodu ve stravé je
1:1. Bilkoviny by mély u dospélého cloveka tvorit 10-30 % celkového denniho energeticke-
ho prijmu. STOB, 2014. Stop obezite. [online]. [cit. 2015-03-21]. Dostupné z:
http://www.stob.cz/cs/bilkoviny; Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 26; Grofova, 2007, s. 72)
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2.1.2 Sacharidy

Sacharidy tvofi ve stravé nejvétsi podil a jsou pro organismus nepostradatelnym zdrojem
energie. Jeden gram sacharidti ma energeticky obsah 17 kJ. Sacharidy mizeme rozdé€lit na
monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Mezi monosacharidy patii glukoza, fruktdza a
galaktdza. NejcastéjSim zdrojem je med nebo ovoce. Jednd se o jednoduché cukry, které
chardza, laktoza a maltoza. Polysacharidy jsou tvofeny mnoha molekulami monosacharidi.
Nejvyznamnéj$im predstavitelem je Skrob. Ten ziskavame konzumaci potravin jako jsou
lusténiny, obiloviny, ryze, brambory, ovoce. Vysoky piijem sacharidli v potravé je premé-
novan Vv organismu na tuk a tim dochazi ke zvySeni hladiny triglyceridii. Dlouhodoby pro-
ces zvysené¢ho piijmu cukrl vede k obezité. Proto by sacharidy ve stravé mély byt pfijima-
ny predevsim jako pomaleji stravitelné polysacharidy anebo ve formé vlakniny. Obecné
plati, ze sacharidy by mély kryt 55-60 % energie. Zalezi také na individualni energetické
potiebé ¢loveka. (Stob, 2014; Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 207; Grofova, 2007, s. 71)

2.1.3 Tuky

Jde o nepostradatelnou slozku vyzivy. Tuky maji pfedevSim vysokou energetickou hodno-
tu. Proto jsou nepostradatelnym zdrojem energie, tvofi soucast bunéénych membran a fun-
guji take jako transportni slozka pro vitaminy, které jsou rozpustné v tucich. Tuky mizeme
rozdélit na mononenasycené mastné kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny, které po-
mahaji v organismu udrzovat normalni hladinu cholesterolu a pokud tyto mastné kyseliny
nahradi ve stravé nasycené mastné kyseliny, pak maji navic i tendenci hladinu cholesterolu
snizit. Zdrojem téchto nenasycenych mastnych kyselin jsou ryby, olivovy olej, ofechy, kva-
litni margarin. Opakem nenasycenych mastnych kyselin jsou nasycené mastné kyseliny,
kter¢ maji za nésledek zvySovani hladiny cholesterolu a nachazi se predevSim
V potravinach Zivo€isného ptvodu, jako napiiklad tuéné maso, uzeniny, paStiky a tucné
mlécné vyrobky. Mezi tuky, které neptiznivé ovliviiuji ndS organismus a maji negativni
ucinek na na$ cholesterol, fadime také trans nenasycené mastné kyseliny. Jedna se o tuky,
které vznikaji ztuzovanim rostlinnych oleji nebo ptfepalovanim rostlinnych oleji pii pfi-
pravé pokrmi. Jde o pfevazn€ o smazené vyrobky, ndhrazky cokolad, trvanlivé pecivo,
dorty, ztuzené polevy. Tuky ve stravé by nemély tvofit vice, jak 35 % celkového denniho

energetického piijmu. Vyssi konzumace tukil vyrazné zvysuje riziko nemoci kardiovasku-
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larniho systému a podporuje vznik nadvahy a obezity. (Stob, 2014 ; Grofova, 2007, s. 72;
Svacina, Bret$najdrova, 2008, s. 236)

2.1.3.1 Cholesterol

Latka, ktera je tukové povahy a nachazi se v kazdé bunice naseho organismu. Z velké Casti
si tuto latku organismus zvladne vytvofit sam, ale zaroven ji piijimame i z potravy. Choles-
terol je obsazeny predevsim ve vejcich, mléce, vnitinostech. Pro organismus je cholesterol
nezbytny, nebot’ se podili na tvorbé hormont, nervil, je soucasti bunéénych membran a dale
je potieba k vyrob¢ vitaminu D. Slouéenim cholesterolu s proteiny se vytvoii lipoproteiny.

Zname tfi druhy lipoproteind a rozliSujeme je podle hustoty.

Jedna se o HDL cholesterol nebo také jinak vysokodenzitni cholesterol. Dale je to LDL
cholesterol, jinak také nizkodenzitni cholesterol, ktery v jatrech vznika a odpovida piede-

vS§im za ukladani cholesterolu v organismu.
Posledni je velmi nizkodenzitni cholesterol VLDL, ktery ma velmi nizkou hustotu.

Optimalni hladina cholesterolu, je hodnota do 5,00 mmol/l. S vys$si hodnotou cholesterolu,
je 1 vyssi riziko kardiovaskularnich nemoci. Nebot piebytecny cholesterol se usazuje
v cévach a dochazi ke vzniku aterosklerdzy. ( Celostnimedicina, 2004, Celedova, Cevela,

2010, s. 59)

2.1.4 Vlaknina

Jedna se o slozku v potravé, ktera na sebe dokaze vazat vodu a cholesterol z potravy a sni-
zuje tak kontakt toxickych latek se sténou stfeva. Snizuje zaroven vstiebavani cholesterolu
z terminalniho konce ilea a sniZuje riziko vzniku karcinomu tlustého stfeva a zaroven je
povaZovana za dilezity ochranny faktor pfed ateroskler6zou. Denni pfijem vladkniny by mél

byt alespont 30 g, coz odpovida davce 400 g ovoce a zeleniny denné.
Vlakninu miZeme rozd¢lit na rozpustnou a nerozpustnou.

Rozpustna vldknina méa vyznamny vliv na resorpci cholesterolu a zpomaluje také resorpci

sacharidi, coz vyznamné ovliviiuje glykemickou kiivku.
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Nerozpustna vlaknina nema sice vyznamny vliv na resorpci krevnich tukli, zato ma nepo-
stradatelny vyznam pro normalni funkci stiev. ( Stob, 2014; Celedova, Cevela, 2010, s.57;
Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 247)

2.1.5 Hydratace a pitny reZim

Tekutina tvoti 60 - 70 % naseho organismu. Denni pfijem tekutin je ptiblizn€ 30 ml na
jeden kilogram vahy. Piijem tekutin je potieba zvysit v piipad¢ teplého pocasi, pti horecce
a pii stavech, které vyzaduji zvysSeny energeticky vydej. Pitny rezim by se mél v prvé fadé
skladat z Cisté vody, Caje, popiipadé mineralni vody. V pifipadé konzumace mineralnich
vod je dileZité zaméfit se na obsah sodiku. U ¢ajii je spiSe vhodné konzumovat ¢aje ovoc-
né nebo bylinné, nebot’ pravy cerny ¢aj obsahuje vysoké mnozstvi kofeinu. Mezi méné
vhodné napoje fadime alkohol, kavu, kofeinové napoje, vysoce energetické napoje, sladké

napoje, ale také ovocné dzusy, které obsahuji vysoké mnozstvi cukra.

2.1.6 Kofein

Kéva a tekutiny s obsahem kofeinu by nemély byt zatazeny do pitného rezimu pro svij
diureticky t¢inek. Kofein sam o sob& ma navic i psychostimulaéni u¢inek, stimuluje srde¢-
ni vykon a zvySuje hladinu cholesterolu. Avsak Zadna ze studii, které byly provadény, ne-
dokazuje souvislost mezi konzumaci vétsiho mnozstvi kavy a vznikem hypertenze. I piesto
je vhodné kofeinové napoje omezit z vySe uvedenych divoda na 1 - 2 salky kavy denné. (

Stob, 2014; Celedova, Cevela, 2010, s. 60, 61, 62; Hajkova, 2014, s. 21)

2.1.7 Alkohol a jeho vyznam

Souvislost alkoholu a vzniku hypertenze je prokazéana fadou studii, které udavaji, ze 5 - 11
% mulZu, kteti se 1€¢i pro hypertenzi, zdroveit nadmérné konzumuji alkohol. Napftiklad stu-
die Intersalt, kterd prokazala, Ze lidé, ktefi vypili za tyden vice nez 500 g alkoholu, méli
vyssi systolicky 1 diastolicky krevni tlak. Abstinence vede u téchto muzi k vyraznému po-
klesu krevniho tlaku. Zalezi tedy na mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Proto by denni
pfijem u zen nemél piekrocit 20g a u muzt 30g alkoholu. Vysoka spotieba alkoholu zvySu-
je kardiovaskuldrni mortalitu. Problém nastava v urceni, jaké mnozstvi je jiz vysoké, nebot’
zavisi na konkrétnim jedinci a jeho toleranci alkoholu. Tolerance je zavisld na mnoZstvi

alkoholdehydrogenazy v jatrech a v zaludku. Obecné plati, Ze Zeny maji poloviéni mnoz-
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stvi alkoholdehydrogenazy v Zaludku. Snizeni spotieby alkoholu, ba dokonce uplna absti-
nence je dulezitou zasadou zdravého zivotniho stylu a zaroven vyznamnym faktorem ne-

farmakologické terapie hypertonika. (Simon, Sipova, 2004, s. 55)

2.2 Mineraly

2.2.1 Vyznam drasliku, vipniku a magnézia

Velmi pozitivni vliv v 1é€be hypertenze mé zvySeny piisun drasliku. Jde o dilezity kationt
intracelularniho prostoru. Udrzuje membranovy potencial a je dulezity pro spravnou funkci
buiiky, svali a nervl. Pfi zméné€ koncentrace drasliku v organismu dochazi ke zméné draz-
divosti a nasledkem toho dochazi k arytmii az srde¢ni zastavé. Jeho ucinek je jak snizeni
systolického krevniho tlaku, tak i tlaku diastolického a tim zabraiiuje podstatnou mérou
ptedev§im vzniku cévnich mozkovych piihod. Draslik ma zaroven kardioprotektivni u¢i-
nek, ktery je nezavisly na G¢inku na krevni tlak. Stejné, tak jako draslik, ma podstatny vy-
znam i zvySeny piivod kalcia a magnézia. Vapnik je zodpovédny za kontrakce srde¢ni sva-
loviny. Hoi¢ik je dalezity pro spravnou funkci imunitniho, nervového a kardiovaskulérniho
systému. Zvysena konzumace téchto prvki je Casto spojena s nizkym krevnim tlakem. Do-
plnéni kalcia v potravé je doporu¢ovano hlavné star§im lidem, kteti neptijimaji dostatecné

mnozstvi vapniku v potravé. (Widimsky a kol., 2002, s. 63; Grofova, 2007, s. 77)

2.2.2 Sodik

Jedna se o vyznamny elektrolyt v naSem organismu, ktery udrzuje staly objem extracelular-
ni tekutiny i krve v organismu. Ovliviiuje d&€je na membranach bunék a podili se na pfeno-
su nervovych impulzt. Za pomoci natria dochazi ke sménovani kalia v bunikach. Do orga-
nismu je sodik dopliiovan ve formé kuchyniské soli. Z organismu je vylu¢ovan potem, mo-
¢i, stolici. Denni ptijem soli by se mél pohybovat v rozmezi 2-5 g u dospélého Clovéka.
Zvyseny prijem soli je pfipustny pouze v piipadé vysokych ztrat pocenim v horkych letnich
dnech nebo pii vysoké fyzické zatézi u sportovei. Dilezité je doplnéni soli 1 v ptipadée pri-
jmového onemocnéni, kdy dochdzi k vyznamnym ztratdm tohoto kationtu. ZvySeny piijem
soli ma ale dlouhodobé zavazné nasledky a to zejména poskozeni ledvin a hypertenzi a

s tim souvisejici poSkozeni srde¢niho svalu. Je znamo, Ze vysoky prijem NaCl pusobi re-
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tenci vody u srdecniho selhani, cirhozy jater, nefrotického syndromu nebo u idiopatickych
otokii. Redukujeme-li spotiebu NaCl u téchto stavii, umoziiuje to snizit davku diuretik. (Si-
mon, Sipova, 2004, s. 52). Z téchto diivodi se stala restrikce soli na 5 g/den soucasti dopo-

ruc¢eni nefarmakologické 1éCby hypertenze a zaroven i soucasti racionalni vyzivy.

U populaci s dennim privodem sodiku pod 50 mmol/24 hodin (priblizné 3g soli za den) je
prumeérny krevni tlak velmi nizky, zcela vyjimecné dosahuje hranice hypertenze. V priitbehu

Zivota nedochazi k jeho obvykléemu vzestupu. (Widimsky a kol., 2002, s. 62).

Pokud klienti konzumuji daleko vice soli, nez je doporuceny denni piijem, pak u nich rizi-
ko vzniku hypertenze vyrazn¢ roste. To naznacuje, ze existuje ur¢ita hranice, ktera limituje
konzumaci sodiku. Jedna se vSak o hranici velmi individuélni, ktera je zaroven ovliviiova-
na i genetickymi vlivy. Viditelny je vysledek u klientl, ktefi snizi sviij denni pfisun soli na
5-6 g/ den, kdy nasledné dojde i k poklesu krevniho tlaku. Je vSak tieba brat i v potaz sku-
te€nost, ze klient mize byt 1é€en pro onemocnéni ledvin a i kdyz je ptivod sodiku nizky,
dochazi ke $patnému vylu¢ovani sodiku ledvinami. ( Grofova, 2007, s. 76; Simon, Sipové,

2004, s. 52; Widimsky a kol. 2002, s 62)

2.2.3 Chlér

Jedna se o aniont, ktery obvykle doprovazi sodik. Spolu s bikarbonatem ovliviiuji asidoba-

zickou rovnovahu. (Grofova, 2004, s. 76)

2.2.4 Fosfor

Je v organismu nepostradatelny z diivodu hospodafeni s energii. Zavazny pro organismus
muze byt nedostatek fosforu. Naptiklad pfi realimentaci. Nastava pak hypofosfatemicky
syndrom, ktery se projevi z po¢atku psychickymi zménami, dale kieCemi a pti velmi nizké

hladin¢ fosforu maze nastat zastava dechu. (Grofova, 2004, s.77)

2.3 Vitaminy

V lidském organismu existuji jako katalyzatory chemickych reakci nebo koenzymy. DalSim

jejich ucinkem je, Ze v organismu pusobi, jako antioxidanty. CoZ znamena, Ze v organismu
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likviduji volné kyslikové radikaly, které¢ se tvoii nadmérné pii zanétech, 1ézich a jinych
chorobach a mohou poskozovat tkan€. Jejich vysoké mnozstvi v organismu je skodlivé, ale
neni nutné se volnych radikalti zbavovat vSech, nebot’ jsou i v mensi mife pro organismus
prospésné. Pasobi jako baktericidni ¢inidlo ve fagocytujicich bunkach. Antioxida¢ni ti¢inek
maji vitaminy A, C, D, E, betakaroten, flavonoidy a koenzym Q. Vitaminy muZzeme rozdé-

lit na hydrofilni a lipofilni.

2.3.1 Lipofilni vitaminy

Jedna se o vitaminy, které jsou rozpustné v tucich. Znamena to, ze pro jejich lepsi vstieba-
vani jsou potieba tuky. Pfi zhorSeném vstifebavani tukl tedy miize vzniknout jejich nedo-
statek, ale naopak jde o vitaminy, které se v organismu ukladaji, a mize tedy hrozit jejich
predavkovani. Mezi lipofilni fadime vitamin A- retinol, D-kalciferol, E-tokoferol, K- fy-

tochinon.

Vitamin A- retinol: je dilezity pro rist a vyvoj a ovliviiuje imunitni systém. Jeho deficit

ma za nasledek Seroslepost.

Vitamin D- kalciferol: dilezity pro vstiebavani vapniku. Jeho deficit zpisobuje kiivici,

osteomaldcii a Spatnou funkci imunity.

Vitamin E-tokoferol: jedna se o antioxidant. Jeho nedostatek zplsobuje hemolytickou

anémii a aterosklerozu.

Vitamin K- fytochinon: ma vliv na kalcifikaci kosti a podili se na koagulaci. Jeho deficit

zpusobuje poruchy kostniho metabolismu a krvaciveé stavy.

2.3.2 Hydrofilni vitaminy

Jedna se o vitaminy, jejichz zdsoba v organismu je nizka a je tedy potfeba tyto vitaminy
neustale dopliovat. Jejich deficit se projevi rychle. Naopak pii jejich nadbytku se z téla
vylou¢i moci. Mezi hydrofilni fadime vitaminy B1- thiamin, B2- riboflavin, B6- pyridoxin,
B12- cyanokobalamin, C-kyselina askorbova, H- biotin, kyselina listova, kyselina panto-
thenova, kyselina nikotinova. Tyto vitaminy mizeme ziskat konzumaci masa, jater, obilo-

vin, lusténin, ofechii, kukufice, vajec, mléEnych vyrobki, ovoce a zeleniny.

Vitamin B1- thiamin: ovliviiuje metabolismus tukti a cukrii. Jeho deficit ma za nasledek

pokles imunitnich funkei, neurologické projevy.
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Vitamin B2- riboflavin: jeho nedostatek zptisobuje poskozeni jazyka, rtd, kuze.

Vitamin B6- pyridoxin: ovliviiuje metabolismus aminokyselin. Deficit se projevi posko-

zenim rti, kiize, anémii, premenstrua¢nimi ptiznaky.

Vitamin B12 : ovliviluje metabolismus DNA, jeho nedostatek zptisobuje demyelinizaci

neurond a megaloblastickou anémii.
Niacin: nedostatek zpisobuje slabost a prijmy.

Kyselina listova: ovliviiuje metabolismus purint a pyrimidint. Jeji nedostatek mtze vést

k megaloblastické anémii.

Vitamin H- biotin: je dulezity pii lipogenezi a glukoneogenezi. Jeho nedostatek ma za

nasledek ztratu vlast, zanéty ktze.

Kyselina askorbova: je dulezity antioxidant, napomahé v absorpci zeleza. Deficit se pro-
jevi poskozenim imunitnich funkci, $patnym hojenim ran, mizou se vyskytnout kurdéje.

(Grofova, 2004, s. 78, 79, 80, 81)

2.4 Glykemicky index

Jde o schopnost potraviny ovlivnit hladinu krevniho cukru v kontextu se zménou hladiny
inzulinu. To znamena, Ze konzumace uréitych potraviny zpisobuje vykyvy krevniho cukru.
Potraviny s vysokym glykemickym indexem dokazi zasytit okamzité, avsak pouze na krat-
kou dobu, nebot’ v disledku nasledné hypoglykemie se velmi brzy dostavi pocit hladu.
Obecné se doporucuje zafadit do jidelnicku spiSe potraviny s nizkym glykemickym inde-
xem, které nezpusobuji tak znacné vykyvy krevniho cukru, tudiz udrzuji hladinu glykemie
kontinualné ve stejné vysi. Dlouhodoba konzumace potravin s vysokym glykemickym in-
dexem vede k fadé onemocnéni, jako je diabetes mellitus, obezita, metabolicky syndrom.

(Stob, 2014; Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 73, 74)

2.5  Omega 3 nenasycené mastné kyseliny

Jde o esencialni mastné kyseliny, které jsou v dnesni dob¢ stale vice propagované pro sviij

nezastupitelny vyznam v prevenci nadord, artritid, chronickych nemoci, nemoci kardi-
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ovaskularniho systému a podstatné jsou pfedevSim pro vyzivu mozku. Zejména EPA a
DHA. Pozitivné ovliviiuji hladinu cholesterolu ve smyslu zvyseni hladiny HDL cholestero-
lu a sniZeni hladiny triglyceridi a zabranuji rozvoji aterosklerozy. Maji protizanétlivy uci-
nek. Nas organismus si tyto esencialni kyseliny nedokaze vytvofit, proto musi byt doplio-
vany do organismu stravou. Omega 3 mastné kyseliny jsou nejvice zastoupeny v tu¢nych
moiskych rybéch, jako je losos, makrela, sardinky nebo v ofeSich. Pfi nedostatku omega 3
mastnych kyselin mizeme pozorovat naptiklad tnavu, poruchy paméti, suchou kizi, zmée-
ny nalad az deprese. Dietni prijem n-3 PUFA ovliviiuje priznivé nejen mortalitu, ale snizuje
i TK u hypertenze a zvysuje efekt antihypertenziv. (Novinky v lécbé hypertenze, Simon, Si-
povd, str. 53). V ramci 1é¢by a prevence hypertenze by tedy mély byt ryby zafazovany do
jidelnicku alespon 2krat tydn& pii porci 250 g. (Celostnimedicina, 2004; Simon, Sipova,
2004, s. 53; Svacina, Bret$najdrova, 2008, s. 175)

2.6  VyZivova pyramida

Jde o doporucené slozeni stravy. Zékladnu pyramidy tvoii potraviny, které bychom méli
v ramci zdravé vyzivy konzumovat nejcastéji. Zde patii predev§im luSténiny, celozrnné

pecivo, ryze, ofechy a téstoviny.

Druha pricka pyramidy se sklada z ovoce a zeleniny. Do piedposledniho patra pyramidy
muzeme zaclenit mléko a mlécné vyrobky, maso, vejce a ryby. Na Spici pyramidy patfi
potraviny, které by mély byt konzumovany zcela vyjimecné a to jsou tuky, tucna jidla a

sladkosti. (Celedova, Cevela, 2010, s. 55, 56)
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3. TEORIE DEFICITU SEBEPECE

Sebepéce je chapana jako lidska, regulatorni funkce, kterou pro sebe osoba védomé vyko-
nava nebo pro sebe necha vykonavat (dependentni péce), aby udrzela a zajistila urcity stav
materidlnich véci a podminek k zachovani zivota. Odlisuje se od instinktii a reflexii. Je na-

ucend a ma urcité cile. (Bekel, Halmo, 2004, s. 25)

3.1  Vznik teorie a jeji struktura

Teorii deficitu sebepéce pro osetfovatelskou praxi koncipovala Dorothea Elisabeth Oremo-
va. Pracovala na ni od roku 1950 a se svymi spolupracovniky vytvofila teorii lidského jed-
nani v ramci sebepéce.
Teorie deficitu sebepéce je slozena ze tii struktur. Jedna se o:
e Teorii sebepéce- dependentni péce. Jedna se o jadro celé teorie. Popisuje, ¢im je
sebepéce ovlivitovana, jaky je jeji vyvoj a jak funguje
e Teorie deficitu sebepéce. Zde se Oremova zabyva problémem deficitu, to znamena

stavem, kdy jedinec neni schopen zajistit sebepéci. Vznika tak deficit sebepéce a je

nezbytné oSetfovatelska podpora.

o Teorie oSetiovatelskych systémi. Zabyva se moznosti napravy deficitu sebepéce,

aby sebepéce u jedince byla co nejrychleji obnovena.

Teorii deficitu sebepéte, miizeme pochopit pouze tehdy, umime-li objasnit spravné pojem

sebepéce. (Bekel, Halmo, 2004, s. 23,24; Halmo, 2015, s. 43, 44)

3.2  Teorie sebepéce/dependentni péce

Teorii sebepéce obsahuje nékolik koncepta.

3.2.1 Sebepéce

Slovo sebepéfe ma dvoji vyznam. Jde o péc¢i o sebe sama a 0 péci prostirednictvim sebe
sama. Sebepéce je tedy naucené chovani, ¢i jednani, které jedinec vykonava ve sviij vlastni
prospéch. Pokud jedinec nemtze vykonavat ikony sebepéce a je odkazan ¢asteéné nebo

zcela na péci jiné osoby, pak tuto péci nazyvame dependentni. Dependentni péce (DP) je
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prinos dospélého ke zdravi a pocitu pohody zavislého clena socidlni skupiny. (Bekel, Hal-
mo, 2004, s. 25)

Oremova pfi tvorbé své teorie vychdzela z predpokladi, ze sebepéce je védomé fizené cho-
vani. Jedna se tedy o aktivitu, ktera se da naucit. Lidé by méli nést odpovédnost za sebepé-
¢1, a pokud by nebyli schopni se sami o sebe postarat, méla by jim byt poskytnuta podpora
v sebepéci. (Bekel, Halmo, 2004, s. 25,26; Halmo, 2015, s. 44, 45)

3.2.2 Pozadavky sebepéce

Jsou nezbytné pro lidské byti. Méni se s vékem jedince. Méni se i jejich intenzita a razance.
Lze fici, Zze koncept pozadavkl sebepéce se shoduje s pozadavky, které jsou pro jedince

nezbytné k pteziti. Oremova je déli do tii skupin.

e Obecné pozadavky sebepéle: Zde zarazujeme potieby, které zajistuji Zivotni
funkce. Jedna se naptiklad o dostate¢ny ptivod vzduchu, spravné vylu¢ovani, dosta-

te¢ny piisun potravy, rovnovaha mezi odpo¢inkem a aktivitou.

e Vyvojové pozadavky: Zajisténi dostate¢ného ristu a vyvoje osobnosti jedince. Zde
patii naptiklad kritické situace v zivoté jedince, které muzou narusit jeho vyvoj.

Naptiklad amrti ¢lena rodiny, nemoc, socialni izolovanost.

e Pozadavky zdravotné podminéné: Jedna se o pozadavky, o kterych hovoiime
v kontextu se zménou zdravotniho stavu. (Halmo, 2015, s. 45- 47; Bekel, Halmo,
2004, s. 27-29)

3.2.3 Kompetence sebepéce

Kompetence sebepéce predstavuji specifické schopnosti k vykondni potiebnych cinnosti
V zavislosti na urcité potiebé sebepéce tak, aby tato byla ucelné korigovana. K tomu je
nutné uplatnéni zékladnich dispozic a schopnosti jedince, jeho potenciald k sebepéci a ¢in-

nosti sebepéce. Oremova rozcClenila tento koncept do tii dilc¢ich koncepti.

Jedna se o ¢innosti sebepéce (CSP), coZ jsou tkony, které dany jedinec vykonava v ramci
sebepéce. Déle jsou to komponenty potencialu (KP), coz jsou specifické schopnosti, které
umozni jedinci vykonat urcitou ¢innost sebepéce. Mezi tyto komponenty potencialu patii
zejména schopnost zachovani pozornosti a bd€losti, schopnost logického mysleni, schop-

nost ¢init rozhodnuti ve smyslu sebepéce, motivace a jiné.
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Posledni dilezitou soucasti kompetenci sebepéce jsou zakladni dispozice a schopnosti
(ZDaS). Jedna se o obecné schopnosti, které ¢lovek ziskava v prub&hu Zivota, a jsou za-
kladni stavebni kamen védomého jednani jedince. Sem spadé naptiklad schopnost vnimani,

uceni,orientace, regulace pohybu a drzeni téla. (Halmo, 2015, s. 47, 48, 49).

3.3  Teorie deficitu sebepéce

3.3.1 Deficit sebepéce

Rozdil mezi kompetenci sebepée a situacni potifebou sebepéte oznacujeme jako deficit
sebepéce. Jedna se stav, kdy jedinci neni umoZnéno, z n&jakého diivodu, vykonani tikont
sebepéce. O deficitu hovoiime tedy tehdy, pokud situacni potieba sebepéce znacné prevy-
Suje kompetence jedince k provadéni ¢innosti sebepéce a to v oblasti pochopeni a posouze-

ni situace, v oblasti ¢init rozhodnuti a v oblasti vlastniho provadéni ¢innosti sebepéce.

3.3.2 Situacni potieba sebepéce (SiPoSP)

Jedna se o specifické ¢innosti sebepéce, které jsou pro jedince nezbytné v urcité¢ dobé, na
ur¢itém misté a v ur¢itém Case k regulaci jeho lidskych funkei a jeho vyvoje. Situaéni po-
tteba sebepéCe se meéni kvalitativné 1 kvantitativné v disledku odliSnych pozadavka sebe-
péce kazdého jedince a jinych podminujicich faktord. Je vSak mozné sestavit obecnou Si-
PoSP u urcitého onemocnéni, kde jsou zahrnuty kompetence, které si dany jedinec musi

osvojit, aby byl schopen ji t¢elné korigovat. (Halmo, 2015, s. 50- 54)

3.4  Teorie oSetifovatelskych systémi

Osetfovatelské systémy obsahuji postupy, zpisoby, ¢innosti a interakce zdravotni sestry a
pacienta, které¢ jsou provadény v oSetfovatelském procesu. Osetfovatelské systémy vymezu-
ji role sestry a pacienta zaclenénim jedince do nékterého z oSetfovatelskych systému dle
jeho deficitniho stavu a s ohledem na situacni potiebu sebepéce. Dilezita je zde vzajemna
interakce mezi sestrou a pacientem a schopnost pacienta piijimat veskeré informace a po-

znatky. Podle Oremové existuje pouze omezeny pocet metod, jak uspokojit potieby nebo
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pozadavky jedince. Zde patii jednat za druhé, druhé vést a edukovat, poskytnout psychic-
kou podporu, zajistit a udrzet okolni prostfedi pro osobni rozvoj jedince. Vybér metody
vychazi z usudku sestry, ktera rozhoduje o tom, co konkrétni jedinec mize nebo zvladne
vykonat, stejné, jako rozhodnuti, co musi byt provedeno v z4jmu zachovani zdravi, zivota a
pocitu pohody v zajmu jedince, ktery pomoc potiebuje. Oremova shrnula tyto metody do tii

zakladnich systémi podpory pacienta. Jedna se o:
e Uplné kompenzaéni systém
o Caste¢n& kompenzaéni systém

e Systém podpirny a edukaéni (Halmo, 2015, s. 54).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

1.  PRAKTICKA CAST
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4. CILE

Cil 1: Sestavit situacni potiebu sebepéce u pacientli s esencidlni hypertenzi se zaméfenim
na vyzivu.
Cil 2: Zjistit kompetence sebepéce u pacientil s esencialni hypertenzi v oblasti rizikovych

faktort.
Cil 3: Zjistit kompetence sebepéce u pacientli s esencialni hypertenzi v oblasti vyZzivy.

Cil 4: Sestavit eduka¢ni material pro pacienty s esencidlni hypertenzi na téma: Vyziva,

jako dulezita soucast 1é¢by u pacientll s esencialni hypertenzi.
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5. METODIKA PRACE

K dosazeni cilti prace bylo nejprve zapotiebi ziskat informace o esencialni hypertenzi, rizi-
kovych faktorech, vyzivé a teorii deficitu sebepéCe. Tyto informace byly ziskany
z dostupnych internetovych a literarnich zdrojti. Déle byla sestavena situacni potieba sebe-
péce se zameienim na vyzivu. V praci byla pouzita jiz sestavena situacni potfeba sebepéce
studentky Zanety Spurné, ktera je zaméfena na vyzivu a pohybovou aktivitu pacientd po

IM.

5.1 Metoda sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni byla pouZzita metoda anonymniho dotazniku, ktery vychazel ze situ-
acni potreby sebepéce u pacientl s esencidlni hypertenzi se zamétenim na vyzivu. Dotaznik
obsahoval 34 otazek a byl sestaven ve spolupraci s PhDr. Renatou Halmo, Ph.D.

Z celkového poctu 34 otazek bylo 8 otazek otevienych a 26 otazek uzavienych.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru

e

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na internim oddéleni Krométizské nemocnice a.s. se
souhlasem hlavni sestry této nemocnice a se souhlasem vrchni sestry interniho oddéleni.
Dotaznik byl uréen pacientim interniho oddé€leni a internich ambulanci, kterym byla dia-
gnostikovana esencidlni hypertenze. Tento dotaznik nebyl limitovan vékem a byl uicen
muzl 1 Zendm.

Celkem bylo rozdano 50 dotazniki, z nichz bylo navraceno 48 dotaznikti. 3 dotazniky byly

vyfazeny z ditvodu neuplnosti dat.

5.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno ¢arkovaci metodou, kdy byly se¢teny jednotli-
vé odpoveédi a vypocitana jejich procentualni hodnota. Oteviené otazky jsem vyhodnotila
tak, ze obsahové stejné otdzky byly sjednoceny do jedné skupiny a nésledné vypocitana
jejich hodnota v procentech. Veskeré tyto hodnoty byly zpracovany v programu Microsoft

Word 2013 a Microsoft Excel 2013 v opera¢nim systému Windows.
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6. VYSLEDKY SETRENI

6.1 Interpretace dat k cili €. 1

Ke splnéni cile ¢. 1 bylo zapotfebi sestavit situatni potfebu sebepéCe u pacientl
s esencidlni hypertenzi se zaméfenim na vyzivu a déale podrobné rozpracovat kompetence
v oblasti vyzivy a v oblasti rizikovych faktori. Kompetence jsou ¢innosti a dovednosti,
které by si klient mé¢l osvojit. Ve své praci jsem pouzila jiz sestavenou situacni potiebu
sebepéce studentky Spurné (viz piiloha P III), kterou jsem rozsifila a doplnila. Tyto dopl-

néné kompetence jsou vyznaceny Sedou barvou.

SITUACNI POTREBA SEBEPECE U PACIENTU S ESENCIALNI
HYPERTENZI SE ZAMERENIM NA VYZIVU

SIP €. 1 Problematika vyzivy
Projevy:

» Obezita, nadvaha, zvySeny piijem kalorii ve stravé, zvySeny piijem soli ve strave,
nevhodné stravovaci navyky, nepravidelny stravovaci rezim, nedostateény piisun

vlakniny, ovoce a zeleniny v jidelni¢ku, zvySeny celkovy cholesterol v séru
Druh pozadavku:
1.1 Pacient zna zasady udrzovani spravné télesné hmotnosti a fidi se jimi
KSP/KDP
1.1 a, Pacient umi vysvétlit pojem BMI a vi, k ¢emu slouzi
1.1 b, Pacient vi, jak vypocitat hodnotu BMI a provadi to
1.1 c, Pacient zna kategorie BMI a vi, do které kategorie by mél patfit
1.1 d, Pacient vi, jaky ma mit obvod pasu muz a jaky Zena a vi, k ¢emu to slouzi
1.1 e, Pacient vi, pro¢ a jak se musi vazit a provadi to

1.1 f, Pacient zna dilezitost pohybové aktivity pro udrzeni télesné hmotnosti a provadi ji
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Druh pozadavku:

1.2 Pacient zna vyznam dodrzovani dietnich opatieni a dodrzuje je

KSP/KDP

1.2 a, Pacient vi, pro¢ a jaka opatfeni je nutné dodrzovat v souvislosti s esencialni hyper-
tenzi a fidi se jimi

1.2 b, Pacient zna pojem racionalni strava a dodrzuje ji

1.2 ¢, Pacient zna potraviny, kterymi Ize nahradit tu¢né a kalorické jidlo

1.2 d, Pacient je schopen fici, co je to cholesterol, jak se déli a jaky ma vliv na cévy

1.2 e, Pacient vi, jaky vliv ma obezita na esencialni hypertenzi

1.2 f, Pacient je schopen vyjmenovat potraviny se snizenym obsahem cholesterolu

1.2 g, Pacient vi, pro¢ je dilezité omezovat piijem soli v potravé a dodrzuje to

1.2 h, Pacient vi, které potraviny obsahuji vét§i mnozstvi soli, umi je vyjmenovat a vyhyba
se jim

1.2 ch, Pacient vi, které tuky jsou nevhodné ke konzumaci u osob s esencialni hypertenzi, a
vyhyba se jim

1.2 i, Pacient vi, pro¢ je dulezité konzumovat potraviny bohaté na vapnik, draslik a hot¢ik

1.2 j, Pacient vi, co jsou to omega 3 mastné kyseliny a v ¢em se nachazi

1.2 k, Pacient vi, pro¢ a jak Casto je duleZité konzumovat moiské ryby a dodrzuje to

1.2 I, Pacient vi, kolik porci ovoce a zeleniny by mél denné konzumovat a dodrzuje to

Druh pozadavku:

1.3 Pacient zna vyznam dodrzovani pitného rezimu a dodrzuje jej
KSP/KDP

1.3 a, Pacient vi, které tekutiny jsou vhodné a pro¢ a popiji je

1.3 b, Pacient vi, kolik tekutiny denné vypit a pro¢ a dodrzuje to

1.3 ¢, Pacient vi, které tekutiny jsou nevhodné, a vyfazuje je z jidelnicku
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SIP ¢. 2 Problematika rizikovych faktoru
Projevy:

» Koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, obezita, projevy stresu, nevhodny zivotni

styl, snizena tolerance pohybov¢ aktivity, dusnost.
Druh pozadavku:
2.1 Pacient ma povédomi o rizikovych faktorech esencialni hypertenze

KSP/KDP

2.1 a, Pacient zna rizikové faktory esencialni hypertenze, umi je vyjmenovat a snazi se je

eliminovat
2.1 b, Pacient vi, jaky vliv ma koufeni na esencialni hypertenzi a snazi se mu vyvarovat

2.1 ¢, Pacient vi, jaky vliv ma alkohol na esencialni hypertenzi, zna maximalni doporuc¢ené

mnozstvi a dodrzuje to
2.1 d, Pacient zna vyznam pohybové aktivity a vi, které aktivity jsou pro n&j vhodné

2.1 e, Pacient vi, jaky vliv ma stres na jeho onemocnéni a snaZzi se stresovym situacim

predchazet

2.1 f, Pacient zna zasady zdravého Zivotniho stylu a snazi se je praktikovat
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6.2 Interpretace dat Kk cili €. 2

Cilem ¢. 2 bylo zjistit kompetence sebepéce u pacienti s esencialni hypertenzi v oblasti

rizikovych faktort. K tomuto problému se vztahuji otazky ¢. 1-13, 33, 34.

6.2.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Pohlavi

Prvni otdzka byla otazka tykajici se pohlavi respondentii. Ze 45 respondentl bylo 15 (33
%) muzi a 30 (67 %) Zen.

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Cetnost
absolutni Relativni
Muz 15 33%
Zena 30 67 %
Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Vék respondenti

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentti se nachazeli 3 (7 %) respondenti ve vékové
skupiné 20 — 30 let, 3 (7 %) respondenti ve skupiné 31 — 40 let, 8 (18 %) respondentt bylo
v kategorii 41 — 50 let, 11 (24 %) respondentt se nachazelo v kategorii 51 — 60 let a 20 (44

%) respondentil spadalo do kategorie 60 let a vice.

Tabulka 2 Vék respondenttl

Cetnost
Absolutni Relativni

20 — 30 let 3 7%
3140 let 3 7%
41 — 50 let 8 18 %
51 - 60 let 11 24 %
60 let a vice 20 44 %

Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)
Graf 2 Ve&k respondentt
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Jak byla hypertenze zjiSténa

V této otazce zjisStujeme, kym nebo jak, byla hypertenze zjisténa. Z celkového poctu 45
(100 %) respondentt odpovédélo 25 (56 %) respondentt, ze hypertenze byla diagnostiko-
vana obvodnim lékarem. 2 (4 %) respondenti zjistili tuto nemoc pti domacim méteni krev-
niho tlaku. 11 (24 %) respondentil zjistilo tuto nemoc pfi objeveni n¢kterého z ptiznakl
hypertenze. Odpovéd’ ,,jiné* uvedlo 7 (16 %) respondentti. Zde Slo predevsim o klienty,
kterym byla esencialni hypertenze diagnostikovana v n¢které z odbornych ambulanci. Jed-

nalo se naptiklad o endokrinologii, kardiologii, revmatologii.

Tabulka 3 Zjisténi hypertenze

Cetnost
Absolutni Relativni
Obvodnim Iékafem pfi pra- 25 56 %
videln¢ kontrole
Pacientem, pfi domacim 2 4%

méfeni

Pii pfiznacich, které se ob- 11 24 %
jevily

Jiné 7 16 %

Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)
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Graf 3 Zjisténi hypertenze
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Ziskani informaci o nemoci

Jednalo se o otazku, kde respondenti mohli zvolit vice moznosti. Celkovy pocet oznace-
nych odpovédi bylo 48 (100 %). Z tohoto poctu byla nej€astéji vybrana odpovéd’, kde re-
spondenti oznacili, ze jejich prvotnim zdrojem informaci byl 1¢ékat/sestra. Takto odpovéde-
lo 31 (65 %) respondentti. 12 (25 %) respondentli vyhledalo informace pomoci internetu,
knih a brozur. 3 (6 %) respondenti uvedli, ze jim nebyly Zadné informace podany. Jako

odpovéd ,, jiné* zvolili 2 (4 %) respondenti, pficemz se jednalo o pracovniky ve zdravot-

nictvi.
Tabulka 4 Ziskani informaci o nemoci
Cetnost
Absolutni Relativni
Ihned pfti stanoveni dg. Od 31 65 %
1ékate/sestry
Vyhledani pomoci internetu, 12 25%
knih, brozur
Z4dné informace o nemoci 3 6 %
mi nebyly podany
Jiné 2 4%
Celkem 48 100 %

(Zdroj: viastni)

Graf 4 Ziskani informaci o nemoci
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Kvalita ziskanych informaci

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predeslé otazce odpovédéli, ze infor-
mace o nemoci jim podal 1ékai/sestra. Tato otazka se tykala kvality informaci, které ne-
mocni pti stanoveni dg. obdrzeli. Celkem odpovidalo 31 (100 %) respondentt. 21 (68 %)
respondentl oznacilo informace za dostacujici, 6 (19 %) respondentli odpovédélo, Ze in-
formace byly dostate¢né, ale vyhledali jesté jiny zdroj. Moznost odpovédi ,,nedostatecné™
zvolil 1 (3 %) respondent. 3 (10 %) respondenti uvedli, Ze to nepovazuji za dilezité a moz-

nost ,,jiné* zvolilo 0 (0 %) respondenti.

Tabulka 5 Kvalita ziskanych informaci

Cetnost
Absolutni Relativni
Naprosto dostacujici 21 68 %
Dostatecné, ale informace 6 19 %
jsem vyhledal jesté jinde
Nedostatecné 1 3%
Nevim, nepovazuji to za 3 10 %
dalezité
Jiné 0 0%
Celkem 31 100%

(Zdroj: viastni)
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Graf 5 Kvalita ziskanych informaci
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Zavaznost hypertenze

Z celkového poctu 45 (100 %) respondenti uvedlo 6 (13 %) respondenttl, ze se nejedné o
zavazné onemocnéni. 35 (78 %) respondentli uvedlo, ze jde o onemocnéni, které mize mit
zavazné nasledky. 4 (9 %) respondenti oznacili, ze se jedna o onemocnéni, které se vysky-

tuje pouze ve vyssim véku. Odpovéd’ ,,nevim* oznacilo 0 (0 %) respondentt.

Tabulka 6 Zavaznost hypertenze

Cetnost
absolutni Relativni
Neni zavazné 6 13 %
Muize mit zdvazné nasledky 35 78 %
Jde o onemocnéni, které se 4 9%
vyskytuje pouze ve vys$sim
véku
Nevim 0 0%
Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)

Graf 6 Zavaznost hypertenze
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Hodnota krevniho tlaku znacici hypertenzi

Na otazku, jaka je hodnota krevniho tlaku, kterou jiz povazujeme za hypertenzi a ktera
musi byt naméfena alespon ve dvou ze tii méfeni celkem, odpovédélo 45 (100 %) respon-
dentl. Z tohoto poctu uvedlo 8 (18%) respondenttl, Ze za hypertenzi je povazovana hodnota
TK > 130/ 90mm Hg. 16 (35,5 %) respondentli oznacdilo, ze za hypertenzi povazujeme
hodnotu TK > 140/ 90 mm Hg. To Ze za hypertenzi je povazovana hodnota > 150/ 90 mm
Hg, uvedlo 16 (35,5 %) respondentd. Hodnotu > 160/100 mm Hg zvolili 4 (9 %) respon-

denti a moznost ,,nevim* vybral 1 (2 %) respondent.

Tabulka 7 Hodnota krevniho tlaku znacici hypertenzi

Cetnost
Absolutni Relativni

>130/90 mmHg 8 18 %
> 140/90 mmHg 16 35,5 %
> 150/90 mmHg 16 355 %
>160/100 mmHg 4 9%

nevim 1 2%

celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)

Graf 7 Hodnota krevniho tlaku znacici hypertenzi
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Hodnota optimalniho krevniho tlaku

Celkovy pocet respondenti byl 45 (100 %). Z celkového poctu oznacilo za optimalni krev-

ni tlak hodnotu < 120/80 mmHg 35 (78 %) respondentii, hodnotu < 130/90 mmHg zvolilo

7 (16 %) respondentti. Hodnotu < 140/90 mmHg, jako optimalni hodnotu Tk oznacil 1 (2

%) respondent a moznost ,,nevim* byla zvolena 2 (4%) respondenty.

Tabulka 8 Hodnota optimalniho krevniho tlaku

Cetnost
Absolutni Relativni
< 120/80 mm Hg 35 78 %
< 130/90 mm Hg 7 16 %
< 140/90 mm Hg 1 2%
Nevim 2 4%
Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)
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Graf 8 Hodnota optimalniho krevniho tlaku
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Disledky hypertenze

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentit odpovédélo 32 (71 %) respondentll, ze mezi

wewvr

o 24

vybrana 5 (11 %) respondenty.

Tabulka 9 Disledky hypertenze

Cetnost
Absolutni Relativni
Infarkt myokardu, krvaceni 32 71 %
do mozku, srde¢ni selhani,
nahla smrt
Bolesti hlavy, piskéani 4 9%
V usich, nespavost
Diabetes mellitus, dusnost, 4 9%
narust hmotnosti
Nevim 5 11 %
Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)

Graf 9 Dusledky hypertenze
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Pravidelné kontroly u kardiologa

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentd odpovédélo 33 (73 %) respondentil, ze na-

v§tévy u kardiologa by mély byt provadény jednou za 3-6 mésicii. O tom, ze tyto ndvstévy

by mély byt provadény jednou za rok, je presvédceno 8 (18 %) respondentii. Kontroly u

kardiologa jednou za 2 roky zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ ,,nevim* oznacili 3 (7 %)

respondenti.

Tabulka 10 Pravidelné kontroly u kardiologa

Cetnost
Absolutni Relativni
Jednou za 3 — 6 mésicu 33 73 %
Jednou za 1 rok 8 18 %
Jednou za 2 roky 1 2%
Nevim 3 7%
Celkem 45 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Pravidelné kontroly u kardiologa
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Koureni

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentl se oznacilo za nekuraka 34 (76 %) responden-
tu. Koufi 11 (24 %) respondentu.

Tabulka 11 Koufeni

Cetnost
Absolutni Relativni
Kurak 11 24 %
Nekuiak 34 76 %
Celkem 45 100 %
(Zdroj: viastni)
Graf 11 Koufeni
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Denni spotieba cigaret u kuraki

Pacienti, ktefi se v dotazniku oznacili, jako kufaci, méli vyplnit v nasledujici otdzce, kolik
cigaret denné vykouti. Z celkového poctu 11 (100 %) respondentii- kutdki uvedli 4 (36 %)

respondenti- kutaci, ze jejich denni spotieba cigaret se pohybuje od 1 do 10 cigaret denné¢.

7 (64 %) respondentii-kutakti uvedlo, Ze jejich denni spotieba je 10 aZ 15 cigaret za den.

Tabulka 12 Denni spotieba cigaret u kuraka

Cetnost
Absolutni Relativni
1 - 10 cigaret denné 4 36 %
10 — 15 cigaret denné 7 64 %
Celkem 11 100 %

(Zdroj: viastni)

Graf 12 Denni spotieba cigaret u kufakt
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Zevni faktory podilejici se na vzniku hypertenze

V otazce ¢islo 13 méli respondenti oznacit, co patii mezi zevni faktory podilejici se na
vzniku hypertenze. Z celkového poctu 45 (100 %) respondentti odpovédélo 8 (17,5 %) re-
spondentll, Ze se jedna o nedostate¢ny ptivod drasliku, vapniku a magnezia ve straveé. 8
(17.5 %) uvedlo, ze jde o nedostatek oddechového ¢asu po praci. 4 (9 %) respondenti
oznacili, Ze se jedna o nadmérny piisun kofenénych jidel ve stravé. 3 (7 %) respondenti

uvedli, Ze jde o nedostatecny piisun sodiku v potrave. Odpovéd’ nevim zvolilo 22 (49%)

respondentt.
Tabulka 13 Zevni faktory podilejici se na vzniku hypertenze
Cetnost
Absolutni Relativni
Nedostatecny ptivod drasli- 8 17,5 %
ku, vapniku a magnézia
Nedostatek oddechového 8 17,5%
¢asu po praci
Nadmeérny ptisun kotené- 4 9%
nych jidel
Nedostatek sodiku v potravé 3 7%
Nevim 22 49 %
Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)
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Graf 13 Zevni faktory podilejici se na vzniku hypertenze
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DilezZitost dodrZovani reZimovych opati‘eni

V tabulce €. 6 a grafu €. 6 jsou zpracovany odpovédi na otazku, zda je dtlezité dodrzovat

pii vysokém krevnim tlaku nékterd reZimova opatieni. Ze 45 (100 %) respondentti odpove-

délo 37 (82 %) respondentd, Ze ano. Odpoveéd’ ne zvolilo 0 (0 %) respondentt a odpovéd

nevim vybralo 8 (18 %) respondent.

Tabulka 14 Je dulezité dodrzovat rezimova opatfeni

Cetnost
Absolutni Relativni
Ano 37 82 %
Ne 0 0%
Nevim 8 18 %
Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni)
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Dodrzovani rezimovych opatieni

Z celkového poctu 47 (100%) odpovedi, uvedlo 25 (56 %) respondentt, Ze dodrzuji urcita

omezeni a pravidla zivotniho stylu, kterymi pfispivaji k lepsi 1é€bé hypertenze. Tato otazka
byla oteviena a respondenti tudiz mohli napsat hned né¢kolik odpovédi. Z tohoto celkového
poctu 25 (100 %) respondentt: jich 15 (32 %) uvedlo, Ze provozuje sport, 7 (15 %) respon-
dentt uvedlo, Ze se snazi dostate¢né odpocivat, 10 (21 %) respondent dodrzuje spravnou

stravu, 4 (9 %) respondenti dbaji na spravny pitny rezim, abstinenci nikotinu uvedl 4 (9 %)
respondenti, abstinenci alkoholu uvedli 3 (6 %) respondenti. 3 (6 %) respondenti uvedli, ze

se snazi omezit stresové situace a 1 (2 %) respondent uvedl, Ze dodrzuje spravné davkovani

1éka.
Tabulka 15 Dodrzovani rezimovych opatfeni
Cetnost
Absolutni Relativni
Sport 15 32 %
odpocinek 7 15 %
spravna zivotosprava 10 21 %
pitny rezim 4 9%
abstinence nikotinu 4 9%
abstinence alkoholu 3 6 %
omezeni stresu 3 6 %
spravné uzivani 1ékt 1 2%
Celkem 47 100%

(Zdroj: viastni)
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Graf 15 Dodrzovani rezimovych opatieni
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6.3 Interpretace dat K cili ¢. 3

Cilem ¢. 3 bylo zjistit kompetence sebepéce u pacienti s esencialni hypertenzi v oblasti

vyzivy. K této problematice se vztahuji otazky ¢islo 14-32.

6.3.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Vyznam BMI

V tabulce €. 16 a grafu €. 16 najdeme odpovédi na otazku, jaky je vyznam BMI. Na tuto
otazku odpovidalo 45 (100%) respondentli. Z tohoto poctu uvedli 2 (4 %) respondenti, Ze
se jedna o vypocet optimalni télesné vysky. Odpovéd’, Ze se jedna o zkratku, ktera znaci
optimalni krevni tlak vzhledem k véku, vybralo 0 (0 %) respondentii. Ze se jedna o index
télesné hmotnosti, kterd znaci vypocet télesné hmotnosti k vysce, oznacilo 18 (40 %) re-
spondentl. Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 17 (37,5 %) respondentd a odpovéd’, ze se jedna o

ukazatel nadvahy, vybralo 8 (17,5 %).

Tabulka 16 Vyznam BMI

Cetnost
Absolutni Relativni
Jde o vypocet optimalni 2 4%
télesné vysky
Jde o zkratku, ktera znaci 0 0%
vypocet optimalniho krev-
niho tlaku vzhledem k véku
Jde o index hmotnosti, ktera 18 40 %
znaci vypocet télesné hmot-
nosti vzhledem k vysce
Jedna se o ukazatel nadvahy 8 17,5 %
Nevim 17 37,5%
Celkem 45 100 %

(zdroj: viastni)
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Jaka je VaSe hodnota BMI

Na tuto otazku odpovidalo 45 (100 %) respondentti. Z tohoto poctu uvedlo 8 (17,5 %) re-
spondentti, ze jejich BMI se pohybuje v rozmezi 18,5 — 25. Hodnotu BMI v rozmezi 25 —
30 uvedlo 8 (17,5 %) respondentt. 3 (7 %) respondenti uvedli, ze jejich hodnota BMI je
v rozmezi 30 — 35. Hodnotu BMI 35 — 40 uvedlo 0 (0 %) respondentt. Nejvice responden-

tl odpovidalo na otdzku ,,nevim*. Tuto odpoveéd’ zvolilo 26 (58 %) respondentii.

Tabulka 17 Hodnota BMI

Cetnost
Absolutni Relativni

BMI 18,5 - 25 8 17,5 %

BMI 25 - 30 8 17,5 %
BMI 30 - 35 3 7%
BMI 35 -40 0 0%
Nevim 26 58 %

Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Procentualni zastoupeni bilkovin v jidelni¢ku

Jek velké procento denniho piijmu by mély tvofit bilkoviny ve VaSem jidelnicku? Na tuto
otazku odpovidalo 45 (100 %) respondenti. 8 (18 %) respondentl se domniva, Ze denni
ptijem bilkovin ve stravé by mél byt 50-60 %. Odpovéd’ 40-50 % denniho piijmu zvolilo
8 (18 %) respondentl. Stejny pocet respondent, tj. 8 (18 %) uvedlo, Ze jde o hodnotu 30—
20 % bilkovin za den. 3 (7 %) respondenti uvedli, Ze denni pfijem bilkovin ma byt 15-20

%. Odpovéd’ ,,nevim* oznacilo 18 (39 %) respondentd.

Tabulka 18 Jak velké procento by mély tvofit bilkoviny ve strave

Cetnost
absolutni Relativni

50-60 % 8 18 %
40-50 % 8 18 %
30-20 % 8 18 %
15-20 % 3 7%
Nevim 18 40 %
Celkem 45 100 %

(zdroj: viastni)
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Tuky vhodné ke konzumaci pri hypertenzi

V tabulce ¢. 6.17 a grafu ¢. 6.17 najdeme odpovédi na otazku, které tuky jsou vhodné ke

konzumaci pfi onemocnéni esencialni hypertenzi. Z celkového poctu 45 (100 %) respon-

dentli odpovédeli 3 (7 %) respondenti, Ze se jedna o maslo, 3 (7 %) respondenti uvedli, ze

jde o sadlo. Olivovy olej zvolilo 33 (73 %) respondentii, margarin oznacilo 5 (11 %) re-

spondentt a odpovéd’ ,, nevim® zvolil 1 (2%) respondent.

Tabulka 19 Tuky vhodné ke konzumaci

Cetnost
absolutni Relativni
Maslo 3 7%
Sadlo 3 7%
Olivovy olej 33 3%
Margarin 5 11 %
Nevim 1 2%
Celkem 45 100 %
(zdroj: vlastni)
Graf 19 Tuky vhodné ke konzumaci
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Tuky preferované k domaci pripravé pokrmu

Jedna se o otazku otevienou, ve které méli respondenti zvolit, které tuky preferuji ke kon-
zumaci v domacim prostredi. Odpovidalo vSech 45 respondentti. Z celkového pocétu 61
(100 %) polozek nejcastéji respondenti volili maslo 15 (25 %), sadlo pouziva 11 (18 %)
respondentdl, olivovy olej preferuje 13 (21 %) respondentii, margarin uvedlo 11 (18 %)

respondentti. Slune¢nicovy a fepkovy olej preferuje 11 (18 %) respondenti.

Tabulka 20 Tuky preferované k domaci pfipravé pokrmt

Cetnost

absolutni Relativni
Maslo 15 25 %
Sadlo 11 18 %
Olivovy olej 13 21 %
Margarin 11 18 %
Slunecnicovy a fepkovy olej 11 18 %
Celkem 61 100 %

(zdroj: vlastni)
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Hodnota cholesterolu u zdravého jedince

Jaka je hodnota cholesterolu u zdravého ¢lovéka? Na tuto otazku odpovidalo 45 (100 %)

respondenttl. O tom, Ze hladina cholesterolu u zdravého jedince je do 8 mmol/l je piesvéd-

¢eno 0 (0 %) respondentti. Hodnotu do 7 mmol/l uvedl 1 (2 %) respondent. 8 (18 %) re-

spondentl oznacilo, Ze spravna hodnota cholesterolu je do 6 mmol/l, 25 (56 %) responden-

tl oznacilo odpoveéd’ do 5 mmol/l a odpovéd’ nevim vybralo 11 (24 %) respondentt.

Tabulka 21 Hodnota cholesterold u zdravého jedince

Cetnost
absolutni Relativni

Do 8 mmol/I 0 0%
Do 7 mmol/l 1 2%
Do 6 mmol/I 8 18 %
Do 5 mmol/l 25 56 %

Nevim 11 24 %

Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Hodnota cholesterolu respondenti

V této otdzce jsem se ptala, zda pacienti maji povédomi o tom, jaka je jejich hladina cho-
lesterolu. Hladinu cholesterolu do 5 mmol/lI uvedlo 14 (31 %) respondentti, hladinu cho-
lesterolu 6-7 mmol/l uvedlo 7 (16 %) respondentti, nad 7 mmol/l oznacil 1 (2 %) respon-
dent. Moznost ,,nevim* zvolilo 20 (44 %) respondentii a 3 (7 %) respondenti napsali, Ze

jejich hladina cholesterolu je 2 mmol/I.

Tabulka 22 Hodnota cholesterolu respondentt

Cetnost
absolutni Relativni
Do 5 mmol/l 14 31%
6 — 7 mmol/l 7 16 %
Nad 7 mmol/I 1 2%
2 mmol/I 3 7%
Nevim 20 44 %
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Vyznam omega 3 mastnych kyselin

Z celkového poctu 45 (100 %) respondenti odpovédélo 0 (0 %) respondenttl, ze se jedna o

tuky, které by mély byt do jidelnicku zatazeny co nejméné. 5 (11 %) respondentt uvedlo,

ze se jedna o tuky, které mohou byt konzumovany pouze za studena. Odpovéd’, Ze se jedna

o mastné kyseliny, které zasahuji do metabolismu cholesterolu a snizuji riziko ucpavani

cév, zvolilo30 (67 %) respondent. Odpoveéd’ ,,nevim* oznacilo 10 (22 %) respondentd.

Tabulka 23 Vyznam omega 3 mastnych kyselin

Cetnost
Absolutni Relativni
Jde o tuky, které by mély 0 0%
byt do jidelni¢ku zafazeny
co nejméné
Jde o tuky, které mizou byt 5 11 %
konzumovany pouze za stu-
dena
Jde 0 mastné kyseliny, které 30 67 %
zasahuji do metabolismu
cholesterolu
Nevim 10 22 %
Celkem 45 100 %

(zdroj: viastni)
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Graf 23 Vyznam omega 3 mastnych kyselin
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Potraviny, které obsahuji omega 3 mastné kyseliny

Respondentiim byla polozena otazka, které potraviny obsahuji omega 3 mastné kyseliny.

Ze 45 (100 %) respondentll odpovedélo 22 (49 %) respondentil, Ze tyto mastné kyseliny se

nachdzi v rybach, 4 (9 %) respondenti uvedli jako odpovéd’ margarin, 3 (7 %) respondenti

uvedli, Ze tyto mastné kyseliny se nachazi v olivovém oleji, 1 (2 %) respondent odpovédel,

ze se nachazi v dribezim mase, 2 (4 %) respondenti napsali, Ze je najdeme v ofeSich a 13

(29 %) respondentt odpovédélo ,,nevim*®.

Tabulka 24 Které potraviny obsahuji omega 3 mastné kyseliny

Cetnost
absolutni Relativni

Ryby 22 49 %
Margarin 4 9%
Olivovy olej 3 7%
Drtibez 1 2%
Oftechy 2 4%
Nevim 13 29 %

Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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(zdroj: viastni)
Druhy masa, které je vhodné konzumovat pri esencialni hypertenzi

Ze 45 (100 %) respondentlt odpovédélo na otazku, ,,jaké druhy masa je vhodné konzumo-
vat pii onemocnéni esencialni hypertenzi?*, odpovédél 1 (2 %) respondentd, Ze se jednd o

veptové a hoveézi maso. Ryby, dribez a krali¢i maso uvedlo 43 (96 %) respondentd, zvefi-

nu zvolil 1 (2 %) respondent a odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 0 (0 %) respondent.

Tabulka 25 Druhy masa vhodné ke konzumaci pii esencialni hypertenzi

Cetnost
absolutni Relativni
Veptove, hovézi 1 2%
Ryby, dritbez, kralici 43 96 %
Zvéiina 1 2%
Nevim 0 0%
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Kolikrat v tydnu zarazujete ryby do jidelni¢ku

Na tuto otazku odpovidalo 45 (100 %) respondentl. Z tohoto mnozstvi uvedlo 24 (53 %)

respondenttl, Ze konzumuji ryby 1x do tydne, 10 (22 %) respondenti konzumuje ryby 2x

do tydne, 8 (18 %) respondentl uvedlo, ze ryby do jidelnicku nezatazuje a 3 (7 %) respon-

denti uvedli, ze ryby konzumuji 3x do tydne.

Tabulka 26 Konzumace ryb - respondenti

Cetnost
absolutni Relativni
1x do tydne 24 53 %
2x do tydne 10 22 %
Ryby nekonzumuiji 8 18 %
3x do tydne 3 7%
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Dosolovani pokrmit

Na tuto otazku odpovédelo 45 (100 %) respondentil a tykala se dosolovani jiz pfipravenych

pokrmu. Z celkového mnozstvi uvedlo 16 (36 %) respondent odpovéd’ ano a 29 (64 %)

respondentti uvedlo odpovéd’ ne.

Tabulka 27 Dosolovani ptipravenych pokrmu

Cetnost
absolutni relativni
Ano 16 36 %
Ne 29 64 %
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Doporuceny denni pocet porci ovoce a zeleniny

Na otazku, kolik porci ovoce a zeleniny by mél jedinec za den zkonzumovat, odpoveédélo

45 (100 %) respondent. Z tohoto pocétu uvedlo 22 (47 %) respondentd, ze se jedna o 2-3

porce ovoce a zeleniny, 16 (35 %) respondentii oznacilo, ze jde o 3-4 porce ovoce a zeleni-

ny za den. Pocet 4-5 porci denné uvedli 4 (9 %) respondenti a moZnost ,,nevim* zvolili 4 (9

%) respondenti.

Tabulka 28 Doporuceny denni pocet porci ovoce a zeleniny

Cetnost
absolutni Relativni
2 — 3 porce 21 47 %
3 —4 porce 16 35 %
4 — 5 porci 9 9%
Nevim 9 9%
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)
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Denni pocet porci ovoce a zeleniny- respondenti

Na otazku, kolik porci ovoce a zeleniny za den zkonzumuje sam respondent, odpovédélo
45 (100 %) respondentii. Pfevazna vétsina, coz je 30 (67 %) respondentt, uvedla, Ze za den
zkonzumuje 2-3 porce ovoce a zeleniny. 9 (20 %) respondentt uvedlo, ze denné zkonzu-
muji 1 porci ovoce a zeleniny. 3 (7 %) respondenti odpovédeli, Ze denné si dopteji 4-5 por-
ci ovoce a zeleniny, 2 (4 %) respondenti denn¢ zkonzumuji 3-4 porce ovoce a zeleniny a 1

(2 %) uvedl odpovéd’ ,,mnoho*.

Tabulka 29 Denni pocet porci ovoce a zeleniny - respondenti

Cetnost
Absolutni Relativni

2 — 3 porce 30 67 %

1 porce 9 20 %
4 — 5 porci 3 7%
3 —4 porce 2 4%

Mnoho 1 2%

Celkem 45 100 %

(zdroj: viastni)
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Tekutiny vhodné ke konzumaci pri esencialni hypertenzi

V této otdzce méli respondenti uvést, které tekutiny jsou vhodné k denni konzumaci pii

vysokém krevnim tlaku. Ze 45 (100 %) respondentli odpovédélo 9 (20 %) respondentt, ze

se jedna o ¢aj, kavu oznacilo 0 (0 %) respondentt, 7 (15,5 %) respondentii oznacilo, jako

vhodnou tekutinu, mineralni vodu. Cistou pramenitou vodu zvolilo 25 (55,5 %) respon-

dentti, dzus uvedli 3 (7 %) respondenti, slazené sycené napoje zvolil 1 (2 %) respondent.

Odpovéd’ ,,nevim* oznacilo 0 (0 %) respondent.

Tabulka 30 Tekutiny vhodné ke konzumaci pii esencialni hypertenzi

Cetnost
absolutni Relativni
Caj 9 20 %
Kava 0 0%
Mineralni voda 7 15,5 %
Cista voda 25 55,5 %
Dzusy 3 7%
Slazené sycené napoje 1 2%
Nevim 0 0%
Celkem 45 100 %

(zdroj: viastni)

Graf 30 Tekutiny vhodné ke konzumaci pfi esencialni hypertenzi
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Jaké tekutiny popijite pres den

Na tuto otazku odpovidalo 45 (100 %) respondenti. Z tohoto celkového mnozstvi odpove-
délo 12 (27 %) respondentti, ze pies den popiji ¢aj. Vodu popiji 13 (29 %) respondent,
slazené sycené napoje uvedli 4 (9 %) respondenti, mineralni vodu popiji ptes den 10 (22

%) respondentil a popijeni dzust pfes den uvedlo 6 (13 %) respondentd.

Tabulka 31 Jaké tekutiny popijite pies den

cetnost
absolutni relativni
Caj 12 27 %
Voda 13 29 %
Slazené sycené napoje 4 9%
Mineralni voda 10 22 %
Dzusy 6 13 %
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 31 Jaké tekutiny popijite ptes den
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Piti kavy

Tato otazka se tykala konzumace kavy. Z celkového poctu 45 (100 %) respondentti uvedlo

37 (82 %) respondenttl, Ze kdvu konzumuje a 8 (18 %) respondentl kavu nepije.

Tabulka 32 Piti kavy

cetnost
absolutni relativni
Ano 37 82 %
Ne 8 18 %
Celkem 45 100 %
(zdroj: vlastni)
Graf 32 Piti kavy
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Denni pocet Salki kavy

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi odpovéde€li na otazku konzumace kavy

kladné. Z celkového poctu 37 (100 %) respondentt uvedlo 19 (51 %) respondenti, ze pije

salek kavy denné, 13 (35 %) respondentt pije 2 $alky denné, 4 (11 %) respondenti kavu piji

3 Salky kavy denné a 1 (3 %) respondent uvedl, Ze za den vypije 5 Salki kavy.

Tabulka 33 Denni pocet Salkt kavy

cetnost
absolutni relativni
1 salek kavy 19 51 %
2 salky kavy 13 35%
3 salky kavy 4 11 %
5 salku kavy 1 3%
Celkem 37 100 %

(zdroj: vlastni)
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Kolik tekutin vypijete za den

Na tuto otazku odpovidalo 45 (100 %) respondentdi. Z tohoto mnozstvi uvedlo 7 (16 %)
respondentll, Ze denné vypije méné nez 1 litr tekutin, 17 (38 %) respondentii denné€ vypije
1-1,5 litru, 1,5-2 litry tekutin vypije 19 (42 %) respondenti. 2 respondenti uvedli, Ze vypiji

2-2,5 litru tekutin za den a odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 0 (0 %) respondentd.

Tabulka 34 Kolik tekutin vypijete za den

cetnost
absolutni relativni
Méné nez 1 litr 7 16 %
1-15litru 17 38 %
1,52 litry 19 42 %
22,5 litru 2 4 %
Nevim 0 0%
Celkem 45 100 %

(zdroj: vlastni)

Graf 34 Kolik tekutin vypijete za den
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7. DISKUZE

Bakalaiska prace na téma sebepéCe u pacientll s esencidlni hypertenzi se zaméfenim na
vyzivu se zabyva problematikou vysokého krevniho tlaku a problematikou vyzivy pii tom-
to onemocnéni. Cilem této prace bylo, zjistit zda pacienti s touto diagnézou maji informace
o své nemoci, rizikovych faktorech a zda jsou si védomi, ze spravnd vyziva je dilezitou
soucasti terapie esencialni hypertenze a pomaha takto nemocnym osobam zkvalitnit zivot a
snizit riziko nasledki. Tématem hypertenze, vyziva a rizikové faktory se zabyva napiiklad
prace Olgy Fialové: Hypertenze-dietni opatfeni a mezipohlavni rozdily. Za zminku stoji
také prace Petrzelové Magdy, kterd se zabyvala hypertenzi a jeji souvislosti s zZivotnim sty-
lem. Ve své praci publikovala vysledky, které ziskala od 83 respondentti. Svou praci jsem
také porovnavala s vysledky dotaznikového Setfeni studentky Evy Novotné, jejiz prace se
zabyvala orientaci osob s hypertenzi v oblasti nefarmakologické 1é¢by. Jejiho dotaznikové-
ho Setfeni se Gcastnilo 90 respondentl. V neposledni fad¢ stoji za zminku také prace Jelin-
kové Ilony na téma informovanost seniort o rizikovych faktorech hypertenze. Dotazniko-

vého Setfeni se zde tcastnilo 140 respondentt

Prvni cil bakalafské prace se vztahoval k sestaveni situacni potieby sebepéce u pacientil
s esencidlni hypertenzi se zamétenim na vyzivu. Jako opora poslouzila jiZ sestaveni situac-
ni potieba sebepéée kolegyné Zanety Spurné, ktera se zabyva ve své praci problematikou
vyzivy a pohybové aktivity u pacientii po IM. Tato jiz sestavena situacni potieba byla dopl-
néna o kompetence sebepéce v ramci spravného stravovani a nové byla sestavena situaéni

potieba zabyvajici se problematikou rizikovych faktort.

Druhym cilem bylo zmapovat kompetence sebepéce v oblasti rizikovych faktord.
K tomuto posouzeni poslouZzilo dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahoval 34 otazek a cel-
kem odpovidalo 45 respondentt. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala demografické udaje, jako
je veék, pohlavi a zakladni informace o nemoci. Ze 45 (100 %) respondentd bylo 33 %
muzt a 67 % Zen, pficemz 44 % respondentt bylo starsi 60 let. Nemoc byla nejcastéji dia-
gnostikovana praktickym lékatem a to v 56 % piipadu, piicemz 65 % respondentl uvedlo,
ze informace o hypertenzi ziskali od 1ékare, ktery jim tuto nemoc diagnostikoval, a v 68 %
povazovali tyto informace za naprosto dostacujici. Podobné vysledky uvadi i studentka
Jelinkova Ilona ve své praci na téma informovanost senioril o rizikovych faktorech hyper-

tenze. Ta uvadi, Ze z celkového mnozstvi 140 (100 %) respondentt bylo 1ékafem informo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

vano o esencialni hypertenzi 45 % respondenti. V 78 % také respondenti uvedli, Ze hyper-
tenze je onemocnéni, které mize mit zdvazné nasledky. Na otazku, jakd hodnota krevniho
tlaku je povazovana jiz za hypertenzi, doslo ke shod¢, kdy byly dvé odpovédi oznaceny
stejnym poctem respondentti. 35,5 % respondentt uvadi, ze jde o TK 150/90 a stejny pocet
35,5 % respondenti uvedlo hodnotu TK 140/90, pfi¢emz 78 % respondentl se shodlo, Ze
za optimalni krevni tlak je povazovdna hodnota TK 120/80 mmHg. Témé&f stejné vysoké
infarkt myokardu, krvaceni do mozku a nahld smrt. Stejné tak vysoky pocet 73 % respon-
denti oznacilo, ze pravidelné navstévy kardiologa je tieba realizovat pravidelné jednou za
3-6 mésicl. Zajimavé vysledky byly zjistény v oblasti rizikovych faktord. Dilezitym fak-
tem bylo, Ze ze 45 respondentd bylo 24 % kutakt a 76 % nekufakl. Z 24 % kufaka dale
uvedlo 64 % z nich, ze vykouii za den 10-15 cigaret. Na otazku tykajici se zevnich riziko-
vych faktor, které se podili na vzniku hypertenze, odpovédelo 49 % respondentli ,,nevim*.
Déle jsem polozila v dotaznikovém Setfeni otazku, zda si respondenti mysli, ze by lidé
S hypertenzi méli dodrzovat i nékterd rezimova opatieni, kterd spadaji do nefarmakologické
terapie. Pfevazna vétSina 82 % je presvédCena, ze ano. Zde se pak nabizela otazka, jaka
opatieni tito klienti pro své zdravi sami provadéji? Nejcastéjsi odpovedi bylo ve 32 % pii-
padd, ze jde o sport. Tyto moje poznatky se ponékud liSily s praci studentky Evy Novotné,
ktera ve své praci: Orientace osob s hypertenzi v oblasti nefarmakologické 1é¢by, uvadi, ze

ve vysledcich jejiho dotaznikového Setfeni uvadélo 69 % respondentti, Ze nesportuje

Tretim cilem bylo zjistit kompetence sebepéce v oblasti vyzivy. Zde jsem se respondentil
hned v prvni ¢asti tazala, zda jsou informovani o tom, co je to BMI a zda maji povédomi o
tom, jaké je jejich BMI. Ze se jedn o index t&lesné hmotnosti vzhledem k vysce uvedlo 40
% respondentil a jednalo se tedy o necastéjSi odpoveéd’. Paradoxné stejné procento 40 %
respondentl vSak uvedlo, Ze nezna svoji hodnotu BMIL.40 % dot4dzanych nevi, jaké by mélo
byt procentualni zastoupeni bilkovin ve stravé. Dalsi otdzka se tykala konzumace tukd.
Prevazna vétsina 73 % respondentli uvedla, ze ke konzumaci je nejvhodnéjsi olivovy olej
avSak k domadci ptipravé pokrma pouziva pievaznd 25 % tuky zivoCisné a to konkrétné
maslo. Zde se nabizi otdzka tykajici se hladiny cholesterolu. V tomto ptipadé uvedlo 56 %
respondentt, Ze hladina cholesterolu ma byt do 5 mmol/l , ale v cileném dotazu, jaka je
hladina cholesterolu u samotnych respondentti uvadeli nejéastéji odpoveéd’ ,,nevim™ a to ve

44 % ptipadl. Dalsi série otazek byla sméfovana na omega 3 mastné kyseliny. Pfevazna
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¢ast respondentit 67 %, uvedla, Ze se jedna o mastné kyseliny, které pozitivné zasahuji do
metabolismu cholesterol a soucasné 49 % respondentl uvedlo, ze se tyto mastné kyseliny
nachazi v rybach, avsak pii cileném dotazu kolikrat do tydne respondenti konzumuji pokr-
my z ryb byla nejcastéji uvedena odpoveéd’ 1x v tydnu a to u 56 % respondenti. Vyvstala
tedy otazka, které druhy masa jsou vhodné ke konzumaci pii vysokém krevnim tlaku. Zde
byla odpoveéd’ zcela jednoznacna. 96 % respondentli oznacilo za nejvice vhodné ke kon-
zumaci maso z ryb, driibeze a krali¢iho. Poté byly dotazy zaméfeny na oblast dosolovani
potravin. Zde bylo pozitivni zjisténi, ze 64 % respondentl jiz pfipravené pokrmy nepiisolu-
je. Pokrmy pfisoluje pouze 36 % respondentli. Tento vysledek dotaznikového Setfeni se
shoduje s vysledky prace studentky Fialové. Ta uvadi, Ze nepfisoluje potraviny 65 % re-
spondentil, naopak 35 % respondentli pokrmy pfisoluje. MiZeme tedy fici, Ze vysledek je
témet shodny. Dale byly moje dotazy smérovany na konzumaci ovoce a zeleniny a hydrata-
ci. Konzumace ovoce a zeleniny je celkem znac¢ny problém. Populace obecné konzumuje
malo ovoce a zeleniny a o tom jsem se presvédcila i v dotaznikovém Setieni, kde 47 % re-
spondentd mylné uvedlo, Ze denné by mél jedinec zkonzumovat 2-3 porce ovoce a zeleniny
a pouze 9 % respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ a to, Ze za den by mélo byt téchto por-
ci 4-5. A toto mnozstvi ovoce a zeleniny ptes den zvladne zaradit do svého jidelni¢ku pou-
ze 7 % dotazovanych. NejcCastéjsi respondenti uvadéli, a to v 67 %, Ze pres den zafadi do
svého jidelnicku pouze 2-3 porce ovoce a zeleniny. Tyto vysledky se shoduji s vysledky
prace studentky Jelinkové Ilony, ktera ve své praci popisuje, ze zeleninu a ovoce si nejcas-
t&ji a to ve 32,8 % dopravaji jedinci 2-3x v tydnu. Na otazku hydratace méli respondenti
uvest, jaké tekutiny jsou pro spravnou hydrataci dulezité. Zde uvedla vice, jak polovina
55.5 % respondentll, Ze nejvice vhodné je popijet Cistou vodu. Dalsi dotaz byl mifen pfimo
na respondenty a na to, jaké tekutiny popijeji oni sami pies den. Zde byly nejcastéji uvade-
ny Caje 27 %, Cista voda 29 % a mineralni voda 22 %. Podobny vysledek uvadi i studentka
Petrzelova Magda ve své praci: Hypertenze a jeji souvislost s zivotnim stylem, kde respon-
denti taktéz uvedli jako tekutiny, které nejcastéji popiji neperlivou vodu 49 %, mineralni
voda 57 % a ¢aj 40 %. Déle bylo zjisténo, ze denn¢ do svého pitného rezimu zatradi 82 %
respondentt kdvu a to nejcasnéji 1x v pritbéhu dne. Tuto odpoveéd uvedlo 51 % responden-
tu, pficemz celkovy denni pfijem tekutin se nejvice pohyboval v rozmezi 1,5-2 litry tekutin

za den a to u 42 % respondentil.
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Ctvrtym cilem této prace bylo vytvofit edukadni material na téma: vyziva, jako dalezita
soucast 1é¢by u pacientl s esencidlni hypertenzi. Motivaci pro tvorbu tohoto materialu bylo
zjisténi, Ze prevazna vétSina respondentl mé povédomi o zasadach spravného stravovani,
ale jiz v mens$i mife tyto doporuceni dodrzuje. Tuto skutecnost miizeme nazorn¢ vidét na
tabulce 19 a grafu 19, kde nalezneme odpovédi na otazku, jaké tuky je vhodné konzumovat
pti esencialni hypertenzi. Ze 45 (100 %) respondentti uvedlo 73 % dotazovanych, zZe je
vhodné konzumovat olivovy olej, avSak v domacim prostiedi nejcastéji, a to ve 25 % kon-
zumuji maslo. Podobny vysledek prezentuje i studentka Jelinkova llona, v jejiz praci re-
spondenti oznacili nejéastéji, ze pouZzivaji k ptipravé pokrmu sadlo a to ve 36 % piipadl

druhym nejc¢astéji pouzivanym tukem je maslo a to u 30 % respondentt.
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ZAVER

Prvnim cilem bylo sestavit situa¢ni potiebu sebepéce u pacientil s esencialni hypertenzi se
zamé&fenim na vyZzivu. V této praci byla pouZita sestavena situacni potieba sebepéce u paci-
enttl s ICHS po IM se zamé&fenim na vyzivu a vyprazdiiovani studentky Spurné Zanety,
ktera byla rozsifena o kompetence sebepéce. Dale byla nové sestavena situacni potfeba
tykajici se problematiky rizikovych faktorti. V kapitole 6.1 nalezneme interpretace dat

k cili ¢. 1. MuZeme tedy konstatovat, ze cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zmapovat kompetence sebepéce pacientti s esencialni hypertenzi

v oblasti rizikovych faktorti. K dosazeni tohoto cile bylo zapotiebi provést anonymni do-
taznikové Setfeni, které bylo realizovano na internim oddéleni Krométizské nemocnice a.s.
Z celkového poctu 45 (100 %) respondent byla pievazna ¢ast dotazovanych (44 %) star-
Sich 60 let. Presto, ze 65 % respondentd uvedlo ve svych odpovédich, Ze informace o ne-
moci jim byly sdéleny Iékatem ¢i sestrou a v 68 % povazovali tyto informace za dostacuji-
ci, neodpovidal tomu fakt, ze 36,5 % respondentti se mylné domniva, ze za hypertenzi je
povazovana az hodnota > 150/90 mmHg. Stejné€ zajimavé bylo zjiSténi, Ze prevazna vétSina
49 % respondentl nevi, co spada mezi zevni rizikové faktory. Spravnou odpoved, ze se
jedna o nedostatek K, Ca a Mg uvedlo pouze 17,5 % respondenti. Interpretace dat k cili €.
2 nalezneme v kapitole 6.2. Na zaklad¢ uvedenych vysledkl jsou kompetence sebepéce
respondentt v oblasti rizikovych faktorti pfevazné dostate¢né. Nedostatecné jsou v oblasti

zevnich faktord hypertenze a hodnot hypertenze. Muizeme tedy fici, ze cil ¢. 2 byl spInén.

T¥eti cil byl zaloZen na zmapovani kompetenci sebepéce v oblasti vyzivy. Tohoto cile se
tykala zejména druhd ¢ast anonymniho dotaznikového Seteni. Pfijemnym zjisténim bylo,
ze 40 % dotazanych uvedlo spravnég, co znamena zkratka BMI, avSak hor§im zjist€énim by-
lo, Ze 58 % respondenti nezna svou vlastni hodnotu BMI. Podobné zjisténi nastalo

V otazce tykajici se konzumace tukti. Velmi pozitivni bylo zjisténi, Ze 73 % respondentti
povazuje olivovy olej za tuk, ktery je vhodny ke konzumaci pti tomto onemocnénim, avSak
cileny dotaz, jaké tuky nejcastéji preferuji respondenti, uvedlo 25 % respondenttl, ze doma
preferuji maslo. Dalsi otdzka se tykala cholesterolu. Spravné uvedlo 56 % respondenti, Ze
spravna hodnota celkového cholesterolu je do 5 mmol/l. O to vice piekvapivé bylo, ze svoji
hladinu cholesterolu nezné 44 % respondenti. Podobné vysledky byly zaznamenany

V otazce tykajici se omega 3 mastnych kyselin. Zde uvedlo spravné 44 % respondentti, ze
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se tyto mastné kyseliny nachédzeji v rybim mase, bohuzel pouze 22 % respondentli konzu-
muje ryby 2x v tydnu. Pievazna vétsina tj. 53 % respondenti konzumuje ryby pouze 1x

V tydnu. V neposledni fadé pak nesmime opomenout otazku tykajici se konzumace ovoce a
zeleniny. Zde uvedlo pouze 9 % respondentl spravnou odpoveéd’ a to, ze denné by mél je-
dinec zkonzumovat 4-5 porci ovoce a zeleniny. Pfevazna vétSina uvadéla mnozstvi 2-3
porce a tuto odpoveéd’ oznacilo 47 % respondenttl. Jesté¢ smutnéjsi byl fakt, ze poze 7 %
respondentll konzumuje 4-5 porci ovoce a zeleniny denné a pievazna vétsina, tj. 67 %
zvladne snist pouze 2-3 porce zeleniny. Kompetence sebepéce respondenti v oblasti vyzivy
jsou tedy prumérné. Vykazuji nedostatky ve slozce produktivni. S odkazem na kapitolu 6.3

interpretace dat K cili ¢. 3 mizeme konstatovat, ze tento cil byl spIlnén.

Ctvrtym cilem bylo sestaveni edukaéniho materialu zaméfeného na spravnou vyzivu a
spravnou zivotospravu. Tento edukaéni materidl ma poslouzit osobam s esencialni hyper-
tenzi, aby se 1épe orientovali v oblasti vyzivy u tohoto onemocnéni. Edukacni materiél nese
nazev: ,,Vyziva, jako dulezita soucast 1é¢by u pacientii s esencialni hypertenzi.” Edukaéni

materidl je vloZzen v zadni Casti této prace. Miizeme tedy fici, ze cil €. 4 byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK

Aj. ajiné

a.s. akciova spole¢nost

BMI body mass index

cit. citovano

cm centimetr

CNS  centralni nervovy systém

¢islo

(@]

CSP ¢innosti sebepéce

EKG elektrokardiogarafie

g. gram

HDL  lipoprotein o vysoké hustoté

HBP domaci monitorovani krevniho tlaku

ICHS ischemickd choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce
Kj kilojoule

KSP kompetence sebepéce
KP komponenty potencialu
kol. kolektiv

LDL  lipoprotein o nizké hustoté
NaCl  chlorid sodny

SIP situacni potieba

SiPoSP situacni potieba sebepéce

RTG rentgen
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: SPRAVNE MERENI KREVNIHO TLAKU

Zasady spravného méteni krevniho tlaku:
e Klient by mél byt alespon 5 min pted méfenim krevniho tlaku v klidu.

e Nejméné 30 min pied méfenim krevniho tlaku klient nepije alkohol, kofeinové na-

poje, nekouii.

e Dilezité je zvolit spravnou §iii manzety, kterd odpovida Sifi paze.

e Manzetu namotavame na holou pazi klienta, nikoliv pies odév. Je dulezité odstranit
vSechny prvky, které zpusobuji stazeni koncCetiny. Naptiklad tésny odév nebo Sper-
ky.

e Manzeta by neméla ptesahovat pies loketni jamku a neméla by ptesahovat ptes fo-

nendoskop.
e Fonendoskop poklddame do loketni jamky.

e Klient pfi meéfeni krevniho tlaku sedi. Horni koncetinu mad volné¢ polozenou
S podepienym zapéstim a predloktim.

e Dolni koncetiny ma klient volné€ poloZené vedle sebe. Koncetiny nekiiZi ani si neo-
piréd jednu koncetinu o druhou.

e Pii méfeni krevniho tlaku klient nemluvi

e Prvni méfeni provadime u klienta n obou koncetin. Poté provadime méteni na kon-
Ceting, kde byl naméfen vyssi krevni tlak. ( Ceské spolecnost pro hypertenzi, No-

votnd, 2011, s. 15).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

PRILOHA P II: OBECNA VYZIVOVA DOPORUCENI

Jsou to doporuceni, ktera by m¢l dodrzovat kazdy jedinec v rdmci zdravého zivotniho sty-

lu.

Snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

Omezit pfijem tukl a nasycenych mastnych kyselin. Coz znamena omezeni Zivo-
¢iSnych tukd, jako je maslo a sadlo, které nahradime olejem, zejména olivovym ole-
jem nebo fepkovym olejem. Vyhnout se tak predevSim ztuzovanym tuklim, pole-
vam, krémovym zakuskim, trvanlivému pecivu, tuénym mléénym vyrobkam, sa-

lamim, uzenindm, tuénému masu a prepalovanym tuk.
Omezeni piijmu sacharidi

Zvysit piijem ovoce a zeleniny alespoil na 600 g denné. Coz piedstavuje zhruba 200
g ovoce a 400 g zeleniny za den. Zeleninu a ovoce konzumujeme pievazné tepelné
neupravenou. Ideélni je ke kazdému jidlu denné ptidat dil zeleniny. Ovoce konzu-

mujeme spiSe v dopolednich hodinach pro sviij vysoky podil cukru
Zatazeni lusténin do jidelnicku
Vyrobky z bilé mouky nahradime vyrobky z mouky celozrnné nebo z mouky tmave.

Zvysit konzumaci ryb, predevsim tuénych ryb, které obsahuji vysoky podil omega 3
nenasycenych mastnych kyselin. Idedlni je zatadit tyto potraviny do jidelnicku ale-

spon 2x v tydnu.

Do jidelni¢ku zatazovat ptedevSim potraviny s nizkym glykemickym indexem, jako
jsou lusténiny, celozrnné pecivo a ryze.

Omezit pfisun soli na maximalni denni pfijem 5g soli na den, pfi cemz musime
myslet na skrytou stl, coz je sl obsazend v pecivu, syrech, uzeninach.

Dbat na dostatecny pitny rezim. Preferovat pfedevsim cistou vodu, bilinkové nebo
ovocné ¢aje. Vyhnout se kofeinovym napojliim a omezit pfedevsim piijem alkoho-
lickych napojt.

Zvysit ptisun vlakniny na 30 g za den, ktera je obsazena v ovoci, zelening, celozrn-

ném pecivu. (Vyzivaspol, 2015)
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PRILOHA P III: SITUACNI POTREBA SEBEPECE U PACIENTU
SICHS PO INFARKTU V OBLASTI VYZIVY A POHYBOVE
AKTIVITY

SIP ¢. 1 Problematika vyzivy
Projevy:

» Obezita, nadvaha, zvyseny LDL cholesterol, snizeny HDL cholesterol, nepravidelné
a obtizné vyprazdnovani, pfibyvani na hmotnosti, nedostatek informaci o spravném

stravovani, zvySeny piijem soli.
Druh pozadavku:
1.2 Klient znéa udrzovani spravné télesné hmotnosti a fidi se jimi
KSP/KDP
1.2 a, Klient umi vysvétlit pojem BMI a vi, k ¢emu slouzi
1.2 b, Klient vi, jak vypocitat hodnotu BMI a provadi to
1.2 ¢, Klient zna kategorie BMI a vi, do které kategorie by m¢l patfit
1.2 d, Klient vi, jaky méa mit obvod pasu muz a jaky Zena a vi, k ¢emu to slouzi
1.2 e, Klient vi, pro€ a jak se musi vazit a provadi to

1.3 f, Klient zna diileZitost pohybové aktivity pro udrZeni télesné hmotnosti a provadi ji

Druh pozadavku:

1.4 Klient zn4 vyznam dodrzovani dietnich opatieni a dodrzuje je

KSP/KDP

1.3 a, Klient vi, pro¢ a jaka opatieni je nutné dodrzovat v souvislosti s ICHS a tidi se jimi
1.3 b, Klient zna pojem raciondlni strava a dodrzuje ji

1.3 ¢, Klient zna potraviny, kterymi Ize nahradit tu¢né a kalorické jidlo

1.3 d, Klient je schopen fici, co je to cholesterol, jak se d¢€li a jaky ma vliv na cévy

1.3 ¢, Klient vi, jaky vliv ma obezita na ICHS
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1.3 £, Klient je schopen vyjmenovat potraviny se snizenym obsahem cholesterolu
1.3 g, Klient vi, proc je dulezité omezovat ptijem soli V potravé a dodrzuje to

1.3 h, Klient vi, které potraviny obsahuji vét§i mnozstvi soli, umi je vyjmenovat a vyhyba

se jim

Druh pozadavku:

1.4 Klient zn4 vyznam dodrzovani pitného rezimu a dodrzuje jej
KSP/KDP

1.4 a, Klient vi, které tekutiny jsou vhodné a pro€ a popiji je

1.4 b, Klient vi, kolik tekutiny denné vypit a pro¢ a dodrzuje to

1.4 ¢, Klient vi, které tekutiny jsou nevhodné, a vytazuje je z jidelnicku
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PRILOHA P IV: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Veronika Vrubelovd, studuji Univerzitu Tomase Bati ve Zlin€, obor
Vseobecna sestra. Zpracovavam bakalarskou praci na téma: Sebepéfe u pacientl
s esencialni hypertenzi se zamétenim na vyzivu.

Cilem této prace je zjistit, jakd je informovanost klientd, jimz byla hypertenze dia-
gnostikovana, shromazdéni informaci o této nemoci, jeji rizikové faktory a vliv vyzivy na
toto onemocnéni.

Po zjisténi téchto udaji bude vypracovan edukacni material, ktery bude zaméten na
rizikové faktory hypertenze a na vyzivu. Pravé vyziva je nedilnou soucasti 1écby této ne-

moci.

Pokyny K vyplnéni dotazniku:

- Pokud neni u nékteré otdzky uvedeno: ,,Vyberte vice moznosti.“, prosim, zakrouzkujte

vzdy jednu moZznost.

- U otazek, které jsou bez moznosti vybéru odpovéedi, prosim, dopliite Vasi odpoveéd'.

Velmi Vam dekuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jste:
a) Zena.

b) Muz.

2. Uved’te, prosim, Vas vék:
a) 20 — 30 let.

b) 31— 40 let.

c) 41 — 50 let.
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d) 51— 60 let.

e) 60 let a vice.

3. Jste:
a) Kurak.

b) Nekurak.

4. Pokud jste uvedli odpovéd’ a) ,,Kuiak.“, uved’te prosim, kolik cigaret denné
vykoufite:

5. Hypertenze Vam byla zjiSténa:
a) Obvodnim Iékafem pfi pravidelné kontrole.

b) Vami, pii domacim méteni.

c) Pti pfiznacich, které se objevily.

6. Informace o vysokém krevnim tlaku, jeho priznacich, 1é¢bé a opatfenich jste

ziskal/a: (Je moZné zvolit vice moZnosti).

a) Thned pii stanoveni diagnozy od 1ékare/ sestry.

b) Vyhledanim informaci pomoci internetu, knih, brozur.

¢) Zadné informace o této nemoci mi nebyly podany.

d) Jiné (dopliite jJak€) .......oviniiniiii e,

Pokud jste v otazce ¢. 6. 0znacili moznosti b, ¢, d, piejdéte k otazce ¢. 8.

7. Informace, které mi byly podiny zdravotnickym personilem, povaZuji za:
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a) Naprosto dostacujici.
b) Dostatecné, ale informace jsem vyhledal jesté jinde.
c¢) Nedostatecné.

d) Nevim, nepovazuji to za dulezité.

8. Hypertenze je onemocnéni, které:
a) Neni zavazné.

b) Mlze mit zdvazné nasledky.
c¢) Jde o onemocnéni, které se vyskytuje pouze ve vyssim véku.

d) Nevim.

9. Za hypertenzi je povaZovan krevni tlak, ktery je naméren opakované alespon
ve dvou ze tFi méfeni, pfi ¢emZ hodnota tlaku musi byt ve dvou ze tFi méreni
vys$si nebo rovna hodnoté:

a) > 130/ 90.

b) > 140/ 90.
¢) > 150/ 90.
d) > 160/ 100.

e) Nevim.

10. Za optimalni krevni tlak je povaZovan tlak:
a) < 120/80.

b) < 130/90.
¢) < 140/ 90.

d) Nevim.
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11. Mezi nejzavaznéjsi disledky hypertenze patii: ( Vyberte jednu moZnost.)
a) Infarkt myokardu, krvaceni do mozku, srde¢ni selhani, ndhla smrt.

b) Bolesti hlavy, piskani v usich, nespavost.
c¢) Diabetes mellitus, dusnost, narust hmotnosti.

d) Nevim.

12. Jak Casté by mély byt navstévy u kardiologa v pripadé, Ze se 1é¢ite s hypertenzi:
a) Jednou za 3 - 6 mésicu.

b) Jednou za 1 rok.
c) Jednou za dva roky.

d) Nevim.

13. Mezi zevni faktory podilejicich se na vzniku hypertenze patri:
a) Nedostatecny piivod drasliku, vapniku a magnézia.

b) Nedostatek oddechového ¢asu po praci.
¢) Nadmérny ptisun kofenénych jidel.
d) Nedostate¢ny piisun sodiku v potravé.

e) Nevim.

14. Vite, k ¢emu slouzi BMI:
a) Jde o vypocet optimalni télesné vysky

b) Jde o zkratku, ktera znaci vypocet optimalniho krevniho tlaku vzhledem k vé&ku.

) Jde o index t€lesné hmotnosti, ktera znaci vypocet t€lesné hmotnosti k vysce.

e) Jedna se o ukazatel nadvahy

d) Nevim.
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15. Uved’te, jaka je Vase hodnota BMI
a) BMI18,5-25

b) BMI 25 - 30
c) BMI30-35
d) BMI35-40
e) Nevim

16. Vite, jak velké procento denniho prijmu by mély tvorit bilkoviny ve Va-
Sem jidelnicku?

a) 50 — 60 %
b) 40 — 50 %
c)30—-20%
d)15-20 %
e) Nevim.

17. Které tuky miiZeme oznacit, jako vhodné pro konzumaci p¥i onemocnéni esen-
cialni hypertenzi? (Vyberte pouze jednu odpovéd’)
a) Maslo.

b) Sadlo.
c) Olivovy ole;.
d) Margarin.

e) Nevim.

18. Které tuky pouzZivate Vy?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

19. Jaka je hladina celkového cholesterolu u zdravého ¢lovéka?
a) do 8 mmol/l
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b) do 7 mmol/l
¢) do 6 mmol/l
d) do 5 mmol/Il

e) Nevim.

20. Jaka je VaSe hladina cholesterolu? (Prosim, dopiste) ..................................

21. Jaky vyznam maji vice nenasycené mastné kyseliny typu omega-3 ?
a) Jedna se o tuky, které by mé¢ly byt do jidelnicku zatfazeny co nejméné, nebot’ maji

za nasledek vznik cévni mozkové ptihody a zplisobuji ucpavani cév.

b) Jedna se o tuky, které mizou byt bez probléml konzumovény za studena, ale pfi
tepelné tprave, jako je smazeni, dochazi k jejich prepalovani a jsou skodlivé.

c) Jedna se o mastné kyseliny, které zasahuji do metabolismu cholesterolu a snizuji
riziko ucpavani cév.

d) Nevim.

22. Vite, ve kterych potravinach jsou omega-3 mastné Kkyseliny nejvice zastoupe-
ny? (Prosim uved’te)

23. Jaké druhy masa je vhodné konzumovat pri onemocnéni hypertenzi?
a) Vepioveé, hoveézi.

b) Ryby, dribez, kralici.
¢) Zvéfina.

d) Nevim.
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24. Kolikrat v tydnu konzumujete ryby a pokrmy z ryb? (Prosim uved’te)

25. Prisolujete jiz pripravené pokrmy?
a) Ano
b) Ne

26. Kolik porci ovoce nebo zeleniny by mél jedinec za den zkonzumovat?
a) 2 — 3 porce.

b) 3 — 4 porce.
C) 4 — 5 porci.

d) Nevim.

27. Kolik porci ovoce nebo zeleniny za den konzumujete vy sam/a ?

28. Které tekutiny je vhodné konzumovat pii onemocnéni hypertenzi?
a) Caj.

b) Kava.

¢) Mineralni voda.

d) Cista pramenita voda.
e) Dzusy.

f)Slazené sycené népoje.

g) Nevim.
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29. Jaké tekutiny nejcastéji popijite pres den? (Uved’te jednu moZnost)
a) Caj
b) Mineralni voda
¢) Cista pramenita voda
d) Dzusy
e) Slazené sycené napoje

30. Pijete kavu?
a) Ano.

b) Ne.

31. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, uved’te prosim, kolik $alki kavy
pijete denné:

32. Kolik tekutin vypijete za den?
a) Méng, jak 1 litr.

b) 1 - 1,5 I/den.
c) 1,521/ den.
d) 2 - 2,5l/den.

e) Nevim.

33. Myslite si, Ze je dulezité dodrzovat pri vysokém krevnim tlaku zarovern i nékte-
ra rezimova opatreni?
a) Ano.

b) Ne.

¢) Nevim.
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34. Uved’te, prosim, ktera rezimova opatieni dodrZujete Vy jako soucast 1é¢by vy-
sokého krevniho tlaku:
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového $etieni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumné cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

OSetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Veronika Vrubelova
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