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UvVOoD

Uz nékolik let pracuji v kardiologické ambulanci, kam denn¢ pfichazeji pacienti s riznymi
kardiovaskularnimi chorobami. Zamyslim se nad tim, Ze pokud by tito lidé jiz dfive
preferovali zdravy Zivotni styl, nemuseli by pak mnozi znich sluzby nas$i ambulance
vyhledéavat nebo poptipad¢ az v pozdé¢jsim veéku.

Kardiovaskularni onemocnéni ( KVO) jsou hlavni pfi¢inou umrti ve vétSin€ evropskych
statdl. Ceska republika ( CR) se fadi mezi staty s nejvyssi kardiovaskularni tmrtnosti. V roce
2002 ¢inil jejich podil na celkové imrtnosti 48,9% u muzi a 55,3% u Zen. Tato onemocnéni
se také velkou meérou podileji na nemocnosti, pracovni neschopnosti a stupiiujicich se
vydajich na zdravotnictvi. Zdaleka nejcastéjsi pficinou kardiovaskularnich onemocnénich
v CR, stejné jako v ostatnich hospodaisky rozvinutych zemich svéta je aterosklerdza. Ta se
pozvolna, zpravidla bezptiznakové, vyviji po mnoho let a prvni symptomy se obvykle
projevuji az v pokrocilych stadiich onemocnéni.

Podle toho, kterou ¢ast tepenného fecisté ateroskleréza postihuje, se klinicky manifestuje
jako ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), cerebrovaskularni ischemickd choroba nebo
periferni ischemick4 choroba, oznaCovana také jako ischemick4 choroba dolnich koncetin
(ICHDK). Pii klinicky manifestnim postizeni jedné casti tepenného fecisté je vysoka
pravdépodobnost postizeni i jiné Casti tepenného feCisté, byt tieba jesté asymptomatickou
ateroskler6zou. Potenciondlné¢ smrtici organové komplikace aterosklerdzy, napt. infarkt
myokardu nebo cévni mozkové piihody, se objevuji ndhle, Casto jako prvni manifestace dosud
asymptomatického onemocnéni a mnohé nésledné lécebné zésahy jsou malo efektivni nebo
jen paliativni. Proto je pro snizeni vyskytu a zavaznosti aterosklerotickych kardiovaskularnich
onemocnéni rozhodujici prevence.

Masovy vyskyt aterosklerotickych KVO je izce spjat s Zivotnim stylem a s ovlivnitelnymi
rizikovymi faktory. Odstranéni nebo alespont modifikace ovlivnitelnych rizikovych faktord
ateroskler6zy ma jednoznacny pfiznivy vliv na snizeni kardiovaskuldrni mortality a morbidity
jak u jedinct, ktefi jsou jiz manifestnim aterosklerotickym onemocnénim postizeni
(sekundarni prevence), tak u jedinct, ktefi jsou jest¢ asymptomaticti ( primarni prevence).
Rozdily mezi sekundarni a primarni prevenci se ale v soucasnosti stiraji zejména u jedinct
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. (S. Byma a kolektiv - Prevence kardiovaskularnich

onemocnéni, 2004, str.1)



Myslim, ze jednoznac¢ny piinos pro prevenci ma zde edukace a reedukace. Je dulezité tzv.
»vtdhnout pacienta do hry“. Protoze spravn¢ informovany a motivovany pacient ma

odpovédnost za své zdravi, stdva se partnerem a ¢lenem svého tymu ( 1€kaf, sestra, pacient).



1. Hlavni cile prace

Cile mé bakalarské prace jsem si definovala takto:

V teoretické Casti prace:

Seznamit s podstatou a pri¢inami vzniku nékterych kardiovaskuldrnich onemocnéni
Popsat rizikové faktory diilezité pro vznik aterosklerozy

Definovat ischemickou chorobu srde¢ni a jeji rizné formy

Vysvétlit pojem a vyznam edukace

Charakterizovat podminky a zasady spravné edukace

Pfiblizit roli sestry v edukaci v sekundarni prevenci ischemické choroby srde¢ni

V empirické ¢asti prace:

zmapovat a analyzovat Zivotni styl nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni,
jejich znalosti a postoje k vlastnimu zdravi

zjistit ovlivnitelné faktory

porovnat vyvoj a vyhodnotit vyznam edukace téchto nemocnych s posouzenim
Vv ¢asovém odstupu cca 2-3 mésicl

vyhledat pti¢iny u tézko ovlivnitelnych rizikovych faktort

prace by méla také ukazat, jak dilezité je nejen klienta informovat, poucovat, ale jak
také pomoci edukace klienta tzv.“vtdhnout do hry*. Aby klient sdm citil odpovédnost
za své zdravi.

V neposledni fad€ by prace také méla podpofit mySlenku o vymezeni kompetenci a

vykonovém  ohodnoceni sestry v oblasti edukace Vv sekundarni prevenci

kardiovaskularnich chorob. A tim tak sestte dat vétsi Casovy prostor pro edukaci.



TEORETICKA CAST

2. ETIOPATOGENEZE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Vétsina kardiovaskularnich nemoci v populaci vznika interakci zevnich obecnych zdroju
s geneticky podminénou nachylnosti k jednotlivym chorobam.

Rychly néstup incidence a prevalence téchto chorob byl zpiisoben pfedevsim zevnimi
vlivy. Tato ,,epidemie*, zastihujici populaci je tedy zpisobena piedevsim tim, jaky Zivotni
styl je typicky pro doty¢nou populaci. Genetickd vybava jednotlivce vysvétluje, pro¢ nekteti
lidé s rizikovym zivotnim stylem zlstavaji nepostizeni a naopak pro¢ néktefi jednotlivci bez
rizikovych faktori dostanou srdecni nebo mozkovou ataku v relativné mladém véku.
Nejéastéjsi pii¢inou kardiovaskularnich onemocnéni je ateroskleroza.(J.Simon —

Epidemiologie a prevence ischemické choroby srdecni, 2001 )

2.1 Definice aterosklerozy

Podstatou aterosklerdzy je zména v intimé& tepen, kde se ukladaji tukové zlutavé prouzky,
které jsou tvofeny cholesterolem a jeho estery, neutralnimi tuky a fosfatidy. DalSim
hromadénim lipidi a rozvojem kolagenni tkdn¢ vznikne ateromatézni plat, aterom. Ten
po Case prominuje do lumen cévy a Casto se v ném usazuji kalciové sole. Aterom jiz vede
ke zuZeni vnitiniho prisvitu cévy. Ateromy se mohou dale zvétSovat, v jejich okoli se zmnozi
hladké svalové bunky a vazivo a vzniknou tzv. fibroateromy. Ty mohou pomémé vyrazné
zuzovat artérie a zpisobovat napf. ostrou bolest v hrudniku (angina pektoris).

Po urcité¢ dobé mize v misté ziZené artérie dojit k prasknuti tohoto fibroateromu a
k vytvofeni Krevni sraZeniny, kterd cévu castecné nebo Upln€ uzavie. Nasledkem je zhorSeni
nebo Uplné zablokovani pfitoku krve do nékterého organu. Je-li timto orgdnem srdce, vznika
zde srde¢ni infarkt. (J.Simon a spolupracovnici — Epidemiologie a prevence Ischemické

choroby srdecni, 2001)

2. 1. 1 Rizikové faktory pro vznik aterosklerozy
A. endogenni ( neovlivnitelné)rizikové faktory:

» VEK — ¢im je ¢lovek starsi, tim vétsi riziko vzniku KVO ( za rizikovy vék z hlediska

ICHS povazujeme vek nad 45 let u muza a nad 55 let u Zen)
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» pohlavi — postihuje 5x vice muze nez zeny (zeny jsou ve fertilnim véku chranény
pted ICHS hormony estrogeny)

» rodinna anamnéza — vyskyt zavaznych projevll aterosklerézy ( akutni infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin nebo nahlé
srdecni smrti) ve v€ku do 55 let u muzskych pfibuznych a do 65 let u Zenskych

ptibuznych osob prvniho stupné

B._exogenni (ovlivnitelné) rizikové faktory:

» dyslipidémie ( diive hyperlipoproteinémie) — jsou charakterizovany patologicky
zvySenou nebo snizenou hladinou lipida a lipoproteidt v plasmé. Vznikaji disledkem
zvySené syntézy nebo sniZzeného katabolismu lipoproteinovych ¢astic, které zajiStuji
plasmaticky transport tukovych latek ) cholesterolu, triglyceridii, fosfolipidi a
mastnych kyselin). Lidé s vysSimi hladinami plazmatického cholesterolu jsou
postizeni ICHS mnohem castéji a v mladSim véku, Castéji umiraji na koronarni smrt
nez jedinci s nizkymi hladinami cholesterolu. Hladina cholesterolu v Krvi je jednim
ze zakladnich indikétort rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

Zvysena hladina cholesterolu je jevem dosti béznym. Jeho prevalence je vyssi
u muzi nez u zen a zvysuje se s vékem. U muzl dosahuje maxima ve v€kové skupiné
40-45 let a u zen ve skupiné 65-74 let. Divodem je ochrana zen v produktivnim véku
v Recku a Italii a nejvyssi ve Svédsku, Norsku, Finsku. Byly nalezeny i rozdily mezi
socioekonomickymi skupinami. Lidé v nizSich socioekonomickych tfidach maji
zpusobem vyZivy.

Celkovy cholesterol se déli na lipoproteiny o nizké denzité ( LDL —low density
lipoprotein) a na lipoproteidy o vysoké densité( HDL — high density lipoprotein).
Zvysena hladina krevniho LDL cholesterolu je rizikovym faktorem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, zvySena hladiny HDL cholesterolu je naopak
faktorem ochrannym.

Prehled jednotlivych lipidi krve s jejich normdlnimi hodnotami uvadi nasledujici tabulka.

Lipidy Normalni hladiny v krvi
Cholesterol
(celkovy) 2,6 — 5,0 mmol/I
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HDL cholesterol > 0,9 mmol/l

LDL cholesterol 2,5 — 3,00 mmol/l

Triacylglycerol
(Triglyceridy, TAG)

Hodnoty laboratote Orlické nemocnice — Rychnov nad Knéznou

< 1,5 mmol/l

> Kkoufeni — je nejvyznamngjsi pii¢inou chorob na svété. Skodlivy vliv na zdravi ma
také pasivni koufeni, tj. pobyvani v zakoufeném prostfedi. Koufeni je jednim
z hlavnich rizikovych faktori pfispivajicich vyvoji ICHS, je spojeno se zvySenim
aterosklerdzy v aorté a koronarnich artériich, zvySuje riziko umrti na aneurysma aorty
a je rovneéZ hlavnim rizikovym faktorem ve vyvoji a zhorSeni onemocnéni perifernich
tepen.
kysli¢nik uhelnaty, dehet a drazdivé latky pasobici lokaln€ na sliznici pridusek.
Hlavnim ptsobenim nikotinu je stimulace katecholaminti. Dochazi ke zvySené aktivité
sympatiku — stoupa tepova frekvence, krevni tlak, tepovy objem zvySenim kontraktility
myokardu a stoupa drazdivost myokardu. Jsou- li cévy zGzeny aterosklerdozou, muze dojit
k ischemii myokardu a Kk arytmiim i k fibrilami komor. Nikotin tedy zvySuje praci srdce a
potiebu kysliku v myokardu. Kysli¢nik uhelnaty ( CO) je inhalovan a zfedén vzduchem.
Afinita hemoglobinu k CO je 200x vétsi nez pro O2. CO tedy zhorSuje uvolnéni kysliku
do tkani, coz muze podporovat anoxické poskozeni arteridlni stény a v pritomnosti
hyperlipidémie pfispivat ke vzniku aterosklerdzy. CO rovnéZ zplsobuje zvysené shlukovani
desticek a miiZe ptispivat k utvareni trombu.
Koufeni ma tedy akutni funkéni disledky pro ischemicky myokard. Koufeni vede vSak
také k chronickym perzistujicim poskozenim arterialni intimy vlivem anoxického poSkozeni.

(J.Simon- Epidemiologie a prevence ischemické choroby srdecni, 2001)

» arterialni hypertenze — vysoky krevni tlak: Podle kriterii oznaCujeme za arterialni
hypertenzi opakované zvySeni TK nad 140 systolického TK nebo 90mm Hg
diastolického TK, prokazované ve 2 ze 3 méfeni, pofizenych minimalné
pfi 2 navstévach. Dulezita je i technika méfeni. Méfeni provadime v ordinaci
u sediciho pacienta po 10 minutovém zklidnéni (pfi prvni navstévé na obou pazich)

s voln¢ podlozenym predloktim ve vysi srdce. Méfeni opakujeme 3x a fidime se
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primérem z 2. a 3. méfeni. Pfi kontrolnich vySetfenich méfime TK vzdy na stejné
pazi, na které byl pii vstupnim vySetieni naméten vyssi TK.
Hypertenzi délime na primarni (90-95%), kdy pfi¢ina neni znama a sekundarni
(5-10%), kdy je ptic¢ina zZnama.
Mezi zdkladni faktory, které zpusobuji primarni hypertenzi se pocitaji:
* genetické faktory (rodinna 7atéz)
* faktory zivotniho stylu (stravovani, télesna aktivita, alkohol, soleni, obezita, stres)
* porucha regulacnich mechanismd.
Mezi pFiciny sekunddrni hypertenze patii:
* choroby ledvin
* endokrinni nemoci (nadledvinky, $titna zl4za)
* zhzeni aorty

* néktera neurologickd onemocnéni a 1éky.

Hypertenze miize zapfi€init vznik i urychleni prib¢hu aterosklerézy (kornaténi tepen).
Pokud je trvale pfili§ vysoky krevni tlak, vnitini stény tepen jsou velmi naméahané. Ve svalové
vrstveé jejich stén se mnozi svalové buiky a ta se tak stava hrubsi. Tepny ztraceji elasticitu,
jejich vnitini primér se zuzuje a tuhnou. Kromé toho se v jejich sténach usazuji nanosy tuki.
Pokud zaéne proces aterosklerdzy, vysoky krevni tlak ho jesté zhorSuje a urychluje. Primér
tlaku krve, coz ma za nasledek zvétSovani existujicich a vytvaieni dalSich nénost v jejich
sténach.

Vysoky krevni tlak vede k tomu, Ze srdce musi silné€ji pteCerpavat krev, aby ji udrzelo
v pohybu — zejména pokud jsou cévy zizené. Uvedena Cinnost vede navic za jistych
podminek k oslabeni srde¢niho svalu, ktery uz potom neni schopen udrZovat pfimétené
fungujici krevni obéh. Uvedenému stavu fikame srdecni slabost (srde¢ni insuficience) a jejim

vysledkem muze byt nahromadéni tekutin v nékterych ¢astech lidského organismu.

Klasifikace hypertenze podle vyvojovych stadii:
1. stadium: zvySeni krevniho tlaku bez organovych zmén
2. stadium: zvySeni krevniho tlaku s projevy organového postizeni( napt. hypertrofie
levé komory, kalcifikace aorty, proteinurie)

3. stadium: hypertenze s tézsimi orgdnovymi zménami provazenymi selhanim jejich

funkce ( napt. ICHS, srde¢ni selhani, cévni mozkova ptihoda)
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Vyskyt hypertenze v ¢eské republice se v populaci pohybuje mezi 20-24%. Avsak stoupa

s vékem, u starych osob se vyskytuje v 40-60%. (Cernd, H., Arteridlni hypertenze, ¢asopis
Sestra 1/2002, str. 33)

» diabetes mellitus je multifaktorialni, multigenetické onemocnéni. Je to metabolické

onemocnéni mnohocetné etiologie, které je charakterizovano chronickou
hyperglykemii s poruchou metabolismu cukrt, tukd a bilkovin jako nasledek defektu
V inzulinové sekreci, inzulinovém puasobeni nebo obou. Diabetes zptsobuje
dlouhodobé poskozeni rtiznych organu s jejich dysfunkci nebo selhanim. Je spojen
s vysokym rizikem vzniku a progrese kardiovaskularnich chorob. Ischemické choroba
srdecni je nejCastéjSi pfi¢inou tmrti diabetikli, témét 75% nemocnych diabetem
2. typu a 35% nemocnych s diabetem 1. typu umird na kardiovaskularni choroby.
Cukrovka je sice lécitelna, ale nikoli vylécitelna, proto je u diabetikii dvojnasob
dilezité vyloucit ostatni rizikové faktory.

Normalni hladina cukru v krvi: 3,3-5,6 mmol/I.

Klasifikace diabetu:

diabetes mellitus 1. typu- Vznika jako nasledek postupné, progresivni destrukce

B-bun¢k pankreatickych ostrivka slinivky bfisni. Nejcastéjsi pticinou tohoto typu
cukrovky je tvorba autoprotilatek proti antigenim B- bunék u jedinct s geneticky
danou predispozici. Tito nemocni dospé&ji béhem nékolika let ( nekdy i mésici)
do stadia zcela vyhaslé endogenni sekrece inzulinu a jsou tedy svym Zivotem zavisli
na trvalé substitu¢ni inzulinové 1écb¢é. DM 1. typu se miZe manifestovat v jakémkoliv
véku. Cim je jedinec mladsi ( v détském a mladistvém véku), tim vyrazngjsi jsou
klinické projevy onemocnéni ( Zizen, polyurie, hubnuti, inava). Ve véku nad 35 let
muze byt zacatek onemocnéni plizivy, s minimélnimi subjektivnimi potizemi.
Mezi vSemi diabetiky tvoii skupina nemocnych s DM 1. typu 4-6%.

diabetes mellitus 2. typu — jeho prevalence je mnohonasobné vyssi. 90-95% vSech

nemocnych s cukrovkou trpi pravé timto typem diabetu. K manifestaci DM 2. typu je
potiebné vzajemné plisobeni vnitinich ( genetickych) a vnéjsich faktorti. V patogenezi
DM 2. typu hraje zékladni roli sniZena citlivost perifernich tkani k pisobeni inzulinu
=inzulinova rezistence a porucha v jeho sekreci = inzulinova deficience. Geneticky
dand inzulinové rezistence se vyviji a prohlubuje pfedev§im pii obezité a fyzické
inaktivité¢ nemocného. Inzulinové rezistence predchazi manifestaci diabetu. V pocatku
je kompenzovana hyperinzulinémii( to znamena zvysenou vlastni sekreci inzulinu).

Ale schopnost organismu zvySovat endogenni sekreci inzulinu je vSak limitovana,
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hyperinzulinémie postupné klesa a nestaci zajistit normalni glukozovou toleranci.
Inzulinova sekrece se sice fyziologicky snizuje se stoupajicim vékem, ale u diabetikli
je snizeni vyznamné akcelerovano genetickymi vlivy. (J.Simon — Epidemiologie a
prevence Ischemické choroby srdecni, 2001)

» nadvaha, obezita — nadmérna télesna hmotnost

Zdravé je mit optimalni vahu, tedy télesnou hmotnost pfimétenou vysce a véku
osoby. PfiCinou nadmérné télesné hmotnosti je nepomér mezi piijmem potravy a
vydejem energie. Nadbytecné kilogramy enormné zatézuji srdce, které musi Cerpat
krev také do zbyte¢nych tukovych tkani, ptispivaji ke zvySsenym hladinam cholesterolu
v krvi, vysokému krevnimu tlaku a ke vzniku a rozvoji cukrovky.

Obezitu délime podle rozlozeni tuku v téle organizmu na typ Zensky ( gynoidni —
tvar hrusky) a muzsky ( androidni — tvar jablka). Lidé trpici muzskym typem obezity
maji vyssi vyskyt kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci.

Na riziko komplikaci u dosp€lé populace poukazuje obvod pasu, méfeny
krejcovskym metrem, klasifikovany podle tabulky IOTF( international Obesity Task
Force): * muzi —nad 94 cm riziko zvysené, nad102 cm vysoké,

* zeny — nad 80 cm riziko zvySené, nad 88 cm vysoké
Ke stanoveni optimalni télesné hmotnosti pouzivame Body mass index (BMI, index telesné
hmotnosti).
BMI= Hmotnost (kg) / VySka (m) na druhou.

RozliSujeme tyto hmotnostni kategorie:

BMI Muzi Kategorie

do 20 Podvéaha

20,1-249 Normalni hmotnost
25-29,9 Nadvaha

30-39,9 Obezita

nad 40 Tézka obezita

BMI Zeny Kategorie

do 19 Podvéaha

19,1-23,9 Normdlni hmotnost
24 - 28,9 Nadvaha

29 - 38,9 Obezita

nad 39

Tézka obezita



> nedostatek fyzické aktivity ( aktivniho pohybu, sportovani)
Nedostatek pohybu zasadnim zplsobem nepiiznivé ovliviiuje naSe zdravi.
Pii sedavém zptsobu zivota dochazi k ochabovani svalstva vcetn¢ ochabovani
srdecniho svalu. Snizuje se tak celkova vykonnost organismu. "Lenivé" srdce starne
rychleji.
Pravidelné cviceni je provazeno psychickou pohodou a snizuji se negativni dusledky
stresu. Osoby pohybové neaktivni Casto trpi bolestmi zad, hlavy. Nedostatek pohybu

Casto vede K obezité a tim neptimo opét ke vzniku kardiovaskularnich chorob.

» dlouhodobé dusevni napéti — stres: stres je jakymsi ,,modnim* rizikovym faktorem,
se kterym se operuje velmi intenzivné v poslednich 20 letech. Témét kazdy clovek
pocitil jeho u€inky. Stresu nahrava i dnes$ni uspéchana doba.

Kardiovaskularni systém na stres reaguje velmi rychle poplachovou reakci: zrychli
se tep, stoupne minutovy objem, zvysi se krevni tlak. V arteridlni plazmé stoupa
hladina volnych mastnych kyselin a triglyceridd, jak se vyplavuji katecholaminy.
Stoupa tedy hladina krevniho cholesterolu. Nespotiebované vyplavené mastné
kyseliny, nespotiebované zvysenou svalovou praci, se zatnou usazovat v cévnich
sténach a to spolu se zmobilizovanymi lipoproteidy mtze vést k za¢atkiim
aterosklerozy. Skodlivy je zejména chronicky stres.

Cely nas Zivot provazi stres a tak se mu asi tézko tpln¢ vyhneme. Ale stres lze

snizit pozitivnim pfistupem k Zivotu a hlavné 1ze sniZit jeho skodlivé vlivy.

> metabolicky syndrom - casto také nazyvany syndrom inzulinové rezistence, je
kombinaci n¢kolika odchylek ( pfedevSim obezity, hypertenze, dylipidémie a poruchy
glukozové tolerance), které zname jako samostatné rizikové faktory. Jejich spolecny
vyskyt v ramci metabolického syndromu vSak neni nahodny, ale zfeymé dan jednotnou
( 1 kdyZ dosud ne zcela jist¢ urCenou) piiCinou. Z patofyziologického hlediska je
metabolicky syndrom velmi blizky diabetu mellitu 2. typu ( vétSina diabetikl 2. typu
splituje kritéria metabolického syndromu, od kterého je odliSuje pfitomnost
hyperglykémie). Diabetu je vSak podobny 1 svoji zdvaznosti — kardiovaskularni riziko
pacientli s metabolickym syndromem se zifejmé blizi riziku diabetiki. Primérny
vyskyt takto hodnocené¢ho metabolického syndromu se v evropskych populacich
pohybuje kolem 25-30%. S nartstajicim vékem a hmotnosti vSak jeho vyskyt stoupa

u obou pohlavi. (http: // WWW.vasezdravesrdce.cz//)
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Diagnostika metabolického syndromu:
o zvyseni krevniho tlaku nad 130/85 mmHg
o VKrvi zvySeni hladiny triglycerida nad 1,7 mmol/l
o snizeni HDL- cholesterolu u muzii pod 1 mmol/l a u Zen pod 1,3 mmol/l
o vetsi obvod pasu ( u muzii nad 102 cm, u Zen nad 88 cm) jako projev
abdominalni obezity
o zvyseni glykémie nad 6 mmol/l.
Splnéni 3 z téchto bodli znamena, ze ¢lovek trpi metabolickym syndromem.
(R. Ceska, O. Herber, J. Skoupd, T. Sulc a kolektiv — Dyslipidémie — doporuceny a lécebny
postup pro vSeobecné praktické lekare, 2004)

Kromé¢ téchto takzvané ,, klasickych rizikovych faktordi, zminénych viz vyse, jsou ¢asto
uvadény i nekteré dalsi — a stale jsou studovany faktory nové. Jednd se vétSinou o rtzné
laboratorni ukazatele zanétlivé aktivity, protrombotického stavu, hyperhomocysteinémie,
hyperurikémie a dalsi. I kdyz existuji ne¢které dil¢i doklady, které sv&d¢i pro jejich ulohu jako

rizikové faktory aterogeneze, jednozna¢né dikazy zatim k dispozici nejsou.
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3. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)
3.1 Etiologie

ICHS je jedno z nejéastéj$ich a nejzavaznéjsich onemocnéni v populaci v prumyslové
vyspélych zemi. Jeji pfi¢inou je v naprosté vétSiné koronarni ateroskler6za. Kromé
aterosklerdzy se na klinickém syndromu ICHS mohou podilet i dal§i pficiny ( koronarni
spazmy, embolie do koronarniho feciste, tromboza v koronarni tepné, arteritidy aj.)

Vsechny tyto pficiny jsou vSak bez vyskytu aterosklerdzy velmi vzacné.

3. 2 Klasifikace ischemické choroby srde¢ni
3. 2. 1 akutni formy ICHS
Mezi akutni formy fadime takové, které nemocného bezprostiedné akutné ohrozuji
na zivot¢, nebo na néz nemocny umiré diive , nez je mozno poskytnout ucinnou pomoc.
- Infarkt myokardu (IM) = akutni loziskova ischemicka nekrdéza srde¢niho svalu vznikla
na podklad€ uzavéru ¢i extrémniho zuzeni véncité tepny zasobujici prislusnou oblast. V 95%
je pfi¢inou koronarni aterosklerdza s rupturou intimy a trombdzou v misté platu. V 5% jiny
pavod ( spazmy, arteritidy, embolie do véncitych tepen aj.)
- Nestabilni angina pectoris — a) Cerstvé vznikla ndamahova angina pectoris u dosud
symptomatického cloveka
b) vyrazné sniZeni tolerance namahy u nemocného s dosud
stabilni anginou pectoris
¢) klidové stenokardie trvajici méné¢ nez 20 minut
Nemocny je zvySené ohrozen vznikem infarktu ¢i ndhlé smrti béhem nejblizSich dnti az tydnd.
- Nahla smrt — ob&hova zastava bez predchozich pfiznakli nebo vznikld do 1 hodiny
od pocatku ptiznakd. Jejim mechanizmem je vétSinou fibrilace komor, méné casto srde¢ni

zéstava nebo ruptura myokardu.

3. 2. 2 Chronické formy ICHS

Sem patii stabilizované formy , u nichZ neni bezprostiedn€ nutna hospitalizace, vyzadujici
vSak ambulantni kardiologickou péci.
- Stabilni namahova angina pectoris . Angina pectoris je klinicky syndrom projevujici se
bolestmi na prsou pifi ndmaze, roz€ileni, chladu. Je zpisobena pfechodnym nepomérem mezi
dodavkou a spottebou kysliku v myokardu, vétSinou v disledku aterosklerotického zizeni

jedné ¢i vice koronarnich tepen o vice nez 50 % prasvitu.
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- Stav po infarktu myokardu. Nemocni, ktefi prod¢lali akutni infarkt myokardu, mohou mit
v dal$im prubéhu rizné potize ¢i komplikace ( anginu pectoris, srde¢ni selhani, arytmie aj.)
Mnoho z nich je vSak po né€jakou dobu symptomatickych.

- Chronické srdecni selhani pii ICHS = stav, kdy srdce neni schopno dostate¢né Cerpat krev

k zajisténi metabolickych potieb tkani. Vétsinou je zptisobeno poruchou kontrakci myokardu.

3. 3 Lécba pacientii s ICHS
Zakladem 1éCby je snaha o zlepSeni prognézy pacienta a zmirnéni jeho obtizi.
3. 3. 1 Medikamentozni 1é¢ba ICHS
pii 1écbeé ICHS se nejcastéji pouzivaji tyto skupiny 1éka:
» 1éKy ovliviiujici koagulaci:
Trombolytika (_ streptdza. urokinaza)- rozpousti trombus, indikovany pii akutnim
infarktu myokardu, pokud nejsou kontraindikace.
Antikoagulancia (heparin, warfarin)- zabranuji vzniku trombt, indikovany pfi infarktu
myokardu, nestabilni anginé pectoris, pii vyskytu nitrosrde¢nich trombu, periferni
embolizaci v anamnéze, v prubéhu PTCA ( perkutanni transluminarni koronarni
angioplastika) a n¢jaky ¢as po vykonu.
Antiagregancia (aspirin,ticlopidin)-zabranuji desti¢kové agregaci na aterosklerotickém
platu a tim vzniku trombu, jsou zékladem 1é¢by skoro vsech forem ICHS i prevence
koronarni trombo6zy u nemocnych s ICHS.
» Nitraty — 1éky uvoliujici spazmus koronarnich tepen a tim rychle potlacujici zachvat
anginy pectoris, sniZuji pocet a intenzitu zachvatii anginy pectoris.
» Betablokatory -snizuji tepovou frekvenci, snizuji krevni tlak, zvySuji koronarni
prutok, maji prokédzany efekt na sniZeni rizika nahlé smrti,
» Dale to jsou antiarytmika — Iéky na arytmie, dal§i antihypertenziva — léky
na vysoky krevni tlak, hypolipidemika — Iéky na snizeni hladiny krevnich tuka

v krvi, a dalsi skupiny 1éka dle vyvoje onemocnéni

3. 3. 2 Revaskularizac¢ni 1é¢ba ICHS
Cilem této 1écby je obnovit ¢i zlepsit dodavku okyslicené krve do myokardu. Lze pouzit
metody katetrizacni ( perkutanni transluminalni koronarni angioplastika —-PTCA a implantace

stentll) nebo chirurgické ( aortokoronarni bypass).
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Uspésna revaskularizace odstrani uplné angindzni obtiZe, snizi riziko infarktu a prodlouzi

nemocnému zivot. (P. Gregor a P.Widimsky — Kardiologie v praxi, 1994)

3. 3. 3 Ovlivnéni rizikovych faktori- ( sekundarni prevence)

Zde se jedna zejména o rezimova opatfeni cilend k zastaveni progrese nebo k regresi

aterosklerotickych zmén véncitych tepen. Jde o 1é¢ebné preventivni postup, ve kterém jde

predevSim o zménu zivotniho stylu nemocnych. Zde mé velky vyznam edukace a neustala

reedukace nemocnych.

Zanechdani kouieni u_kuiakit — Nemocni, ktefi koufit piestanou, maji vyrazné lepsi

progndézu nez ti, ktefi kouii dale. Abstinence tabdku je tak nejefektivnéjSim
rezimovym sekunddrné preventivnim opatifenim. K odstranéni Skodlivého navyku
koufeni cigaret patfi na jedné strané opatieni psychologicko-psychoterapeuticka —
formou individuélnich rozhovort, popt. kurzit odvykéani koufeni, na druhé strané jiz
existujici doplikové pomicky odvykani koufeni ( nikotinové néplasti, zvykacky,
nosni spray, ustni inhalator, antikutacké cigarety). (F. Kolbel - Trendy soudobé

kardiologie, 1999, str.188)

Udriovdni optimdlni hladiny plazmatickych lipidi — U nemocnych S jiz

diagnostikovanym kardiovaskularnim onemocnénim a u nemocnych s diabetes
mellitus jsou cilové plasmatické koncentrace niz$i nez obecné, pro celkovy
cholesterol <4,5 mmol/l a LDL- cholesterol <2,5 mmol/l. Lécebné cile nejsou
definovany pro HDL-cholesterol a triacylglyceroly (TAG). OvSem HDL-
cholesterol<1,0 mmol/l a triacylglyceroly >1,7 mmol/l jsou ukazatelé¢ zvySeného
kardiovaskularniho rizika. Zakladem nefarmakologické 1écby dyslipidémii je zdrava
vziva (dietni lécha). VSichni nemocni ¢i jedinci s vysokym  kardiovaskularnim
rizikem by méli obdrzet profesionalni radu, jak sestavit jidelnicek ( plan zdravé
vyzivy), ktery by snizil jejich vysoké kardiovaskularni riziko. Dieta s omezenym
pfivodem tukii obsahujicich niz§i podil nasycenych mastnych kyselin dokaze
u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni zpomalit progresi koronarni
aterosklerdzy a snizit celkovou umrtnost. Doporuceni je nutné provést na zakladé
vyhodnoceni stravovacich zvyklosti nemocného.

- Strava by méla byt pestré a piijem energie uzptisoben udrzeni nebo dosazeni idealni

télesné hmotnosti.
- Celkovy denni ptijem tukii by nemél tvofit vice nez 30% celkového piijmu energie

a ptfijem nasycenych tukti by nemél prekrocit tietinu celkového piijmu tuki. Piijem
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cholesterolu by mél byt nizsi nez 300 mg za den.

- Do skupiny vhodnych potravin Ize zejména zatadit tyto: ovoce a zelenina,
celozrnné cerealie a chléb, nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryby, libové zejména bilé
maso atd.

- Glycidy jsou preferované s nizkym glykemickym indexem ( jednoduché cukry) a
s vysokym obsahem vldkniny, denni pfijem rafinovaného cukru je doporuceno
omezit pod 10%

- Vyloucit abusus alkoholu ( vice nez 20 g pro zeny = napt. 2 dcl ¢erveného vina, a

30 g pro muze ¢istého alkoholu denné = 3dcl )

Pokud ucinek diety a rezimovych opatieni nevede k dosazeni cilovych hodnot, podavame

u pacientii v sekundarni prevenci a s diabetes mellitus hypolipidemika. Podle pusobeni

na lipidy rozdélujeme hypolipidemika na: statiny ( ty sniZenou syntézou cholesterolu v jatrech

vedou ke zvySenému vychytavani cholesterolu z cirkulace a tim snizeni jeho hladiny v krvi),

fibraty ( nckolika riznymi mechanismy ovlivituji pfedev§im metabolismus triglyceridi a

snizuji tak jejich hladinu v krvi), sekvestranty zlu¢ovych kyselin ( jsou to pryskyfice, které

brani reabsorpci Zlu¢ovych kyselin ze stieva). (R.Ceska a kolektiv, Dyslipidémie, 2004 )

Dostatecnd _pohybovd _aktivita — VSichni nemocni sjiz diagnostikovanym

aterosklerotickym onemocnénim a jedinci s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem by
méli byt neustale podporovani ve snaze zvysit pohybovou aktivitu do takové miry,
aby jejich kardiovaskularni riziko kleslo na co nejnizsi uroven. Cilem je alespoil
30 minut fyzické aktivity 4krat az Skrat tydné na submaximalni urovni zatéze, ale i
mirnéjsi zatéz prospiva zdravi. Za vhodné se zejména povaZzuji chiize, jizda na kole,
plavani a dalsi aerobni aktivity, za nevhodné napt. silova cviceni — posilovani.

Redukce hmotnosti u jedincii s obezitou nebo nadvahou — NejvhodnéjSim postupem

je kombinace omezeni celkového energetického pfijmu a zvySeni télesné aktivity.
Redukce hmotnosti se doporucuje obéznim jedincim ( BMI >30 kg/m2), dale
jedinctim s nadvahou ( BMI >25 kg/m?2 a <30 kg/m?2) a dale jedinciim S abdominalni
obezitou ( ukazatelem je obvod pasu > 102 cm u muzi a > 88 cm u Zen. Zde je
dalezitd motivace pacienta a pozitivni posilovani ve zméné jeho zivotniho stylu.
Pfi snizovani hmotnosti se ¢asto osvédCil denik, do n¢hoZ si pacient zaznamenava
rizné zplusoby chovani a okolnosti, pfi nichz se takto chova. Pomoci této informace
muze potom lékaf spolu s pacientem vypracovat jednak metody omezujici podnéty
k nezadoucimu zpusobu chovani, jednak metody vytvafejici a stimulujici podnéty

k Zadoucimu chovani. Nezadouci navyky se tak potlacuji.
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UdrZovdani krevniho tlaku na normdalnich hodnotich — Za normalni hodnotu

krevniho tlaku je povazovan TK <140/90 mmHg, u mladSich hypertonikii a

u diabetikii se doporucuje udrzovat TK pod 130/80 mmHg. Terapie se vzdy sklada

z rezimové a pii jeji nedostateCnosti farmakologické 1écby. K rezimové 1écbe patii

tzv. hypertonicky rezim, kam lze zahrnout:

- u vSech osob s nadvahou snizit t€lesnou hmotnost,

- omezit denni spotiebu sodiku na 70-90 mmol/l ( 5 g soli),

- omezit piti Cerné kavy a ¢erného i zeleného caje ( tedy nelépe Caje ovocné a
bylinkové¢)

- snizit denni konzumaci alkoholu na méné nez 50 ml tvrdého alkoholu, 2,5 dI vina
nebo 0,75 | piva

- provadét pravidelné aerobni cviceni ( alespon 3x v tydnu provozovat néjakou
intenzivni fyzickou ¢innost, pii niz se tepova frekvence bude pohybovat mezi
70-85% maxima. U kardiaki 1ze zatéz nejlépe urcit na zakladé zatézového vysetieni
= ergometrie.

- dulezity je i pravidelny zivotni rezim s dostatkem spanku.

- naucit se u¢inn¢ zvladat stres ( pomoci relaxacnich technik a zpétné biologické
vazby, n¢kdy s pomoci ptislusného odbornika)

Sprdavnd korekce diabetu — U jedinct s poruchou glukézové tolerance nebo se

zvySenou glykémii nalacno miZe zména Zivotniho stylu ptedejit plnému rozvoji
diabetes mellitus nebo nastup onemocnéni oddalit. Udrzeni normoglykémie
u diabetes 1. typu vyzaduje odpovidajici 1é¢bu inzulinem v kombinaci s diabetickou
dietou. U diabetes mellitus 2. typu musi byt prvnimi opatfenimi odborné dietni
poradenstvi, sniZzeni nadvahy a zvySeni fyzické aktivity pod dohledem praktického
lékate internisty C¢i diabetologa. Pokud nefarmakologickd opatfeni nevedou
k normoglykémii, musi se pfistoupit k farmakoterapii peroralnimi antidiabetiky,
nékdy v kombinaci s inzulinem. (S.Byma a kolektiv — Prevence kardiovaskuldarnich

onemocnéni, 2004)
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4. EDUKACE

4.1 Pojem edukace
Edukace z latinského ,, Educo, educare®, coz znamena vychovavat, vzdélavat.
Edukaci je tedy mozno chapat jako vychovu, vzdélavaci proces, piedavani informaci ¢i vyuku
novych navyku a stereotypt.
Vychovné cile edukace:
- kognitivni: coz jsou intelektové schopnosti, cilem je, aby klient védél, zda porozumél
- afektivni: tykaji se postojli, hodnot, ndzorl, zahrnuje emoce, Zivotni piesvédceni
- psychomotorické: tykaji se dovednosti a ¢innosti klienta, za cil si klade osvojeni a pouzivani

dovednosti , ¢innosti. Vystupem je dovednost.

4. 2 Druhy edukace

Edukacni proces bychom mohli rozdélit na:
1. edukaci obecnou, ktera poskytuje zakladni informace, spoc¢iva v pomoci vyrovnat se
s chorobou , v poskytnuti minimalné nutnych znalosti a dovednosti.
2. edukaci specializovanou, ktera prohlubuje a rozsituje zakladni informace,
fesi individualni problémy a konkrétni situace
3. reedukaci ( pokracujici cilenou edukaci) — edukace je celozivotni proces a jeji efekt se

projevi pouze tehdy, je-1i opakovana

4. 3 Podminky uspésné edukace
Edukace vyzaduje:
» edukaéni zazemi ( edukacni centrum) — klidné uzaviratelna mistnost, neméla by byt
prichodnd, méla by odpovidat hygienickym normam
» edukacéni materidl a pomiicky — které umoziuji kreativni spolupraci pfi vyuce,
usnadniuji aplikaci dosavadnich dovednosti a védomosti ( idedlni edukacni material by
mél byt souhrnny, vy€erpavajici a dostupny pro vSechny. Mél by dopliiovat Gstni
informace.
» dokumentace pomoci edukacénich protokolt
» z pravniho hlediska absolvovani edukace potvrdit podpisem
» zapojeni piibuznych nebo dalSich osob v edukaci ( ¢lenové rodiny, pratele, sestry
z agentur domaci péce...)

» kvalitni a dobfe proskolené zdravotnické pracovniky
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» uplatiovat Siroké odborné znalosti a dovednosti

» mit na paméti individualitu lidské osobnosti, ktera je jedinecnd se svymi klady a
zapory

» nezapominat, ze nasim ukolem je pomoci ¢loveéku v tézké situaci

a ze sami jsme také jen lidé

Zakladem uspésné edukace je spravna komunikace. Komunikovat neznamena pouze mluvit.
Pti spravné komunikaci s pacientem musime:
= v&dét, co chceme Fici
» rozhodnout, kdy informaci sdélit, to znamend odhadnout, zda je vhodny cas
pro pfedani informace
= vybrat spravné misto pro sdéleni
» rozhodnout, jak nejlépe informaci podat
* pamatovat na skutecnost, ze pro nds jiz jasné sdélované skutecnosti nemuseji byt
pro druhou stranu také jasné
=  mluvit zfeteln€ a srozumiteln¢, své sdéleni nekomplikovat
= zvolit pfiméfené tempo a odpovidajici ton feci
» sledovat a zaznamenavat reakce pacienta, vSimat si zejména jeho znamek a projevi
zmatku, hnévu,uzkosti, akceptovani atd.
* brat v tvahu pocity pacienta
» udrzovat v pfiméfené mife o¢ni kontakt s pacientem
= kontrolovat své neverbalni projevy
* umoznit pacientovi, aby se v dostate¢né mife vyjadril
» nezneklidiiovat, ale ani nedrazdit pacienta svym projevem

= kontrolovat, zda pacient informaci pfijal a pochopil

Z charakteru komunikace vyplyva, ze jde o ,, spojeni‘ mezi dvéma ¢i vice subjekty. Jsou-li
jimi 1ékat (sestra) a pacient , pak prvnim pravidlem takového spojeni je, Ze nesmi byt
jednosmérné, Ze musi probihat vobou smérech, podle situace vrizné mife.
(R. Honzdk - Komunikacni pasti v medicine, 1999, str. 12)

V edukaci je také nezbytnd dostate¢nd motivace nemocného. Pokud pacient chape podstatu
onemocnéni a moznost zlepSeni prognodzy, ¢i zmirnéni pfiznakli onemocnéni v zavislosti

na zméné vlastniho chovéani, zméné Zivotniho stylu, je Casto vice ochoten spolupracovat a
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zapojit se do 1é€ebného rezimu. Dilezité je pti kazdé kontrolni navstéveé ocenéni sebemensich
pokroki pacienta a povzbuzeni do jeho dalSiho usili.
Pted provadénim edukace je dilezité vytvofit se edukacni plan. To znamend vytvofit si

strukturu na dané téma.

4. 3. 1 Zakladni zasady k provadéni edukace

- Zvolit druh edukace ( po zjisténi Grovné znalosti Klienta 0 daném problému, zvolime

bud’ edukaci obecnou nebo specialni, ¢i reedukaci)

- Zvolit formu edukace ( volime s ohledem na biologicky vek klienta, zdravotni stav,
informace pisemné nebo audiovizualni by se mély pouzivat nejcastéji. Tyto informace je
nutno doplnit i o ustni.)

- Ur¢it konkrétni cil, kterého chceme edukaci dosahnout

- Pristupovat ke klientovi citlivé ( kazdy zdravotnik by mél odhadnout emocionalni stav

pacienta, jeho duSevni urovein a informovanost. Velky vyznam ma verbalni komunikace,
urovein pacientova vzdélani a pomért, z kterych pochazi. MoZnost pouceni pacienta je
sniZena, kdyz odmita spolupraci.)

- Dulezita je srozumitelnost, jednoduchost a nazornost vykladu (na trovni klientova chapani)

- Casovéa a obsahova pfiméfenost (  tzn. pfiméfend doba pro zaméfeni pozornosti klienta
na dané téma a nezahltit klienta pojmy, kterym nerozumi)

- Edukovat planovité s jasnym programem ( opakovani je nezbytné pii kazdém kontaktu
S nemocnym. Je znamo, Ze bez rozdilu intelektu si nemocni pamatuji 2-3 informace. Dale si
pamatuji informace, které¢ jim byly sdéleny na zac¢atku rozhovoru a ty, které jim byly
nékolikrat zopakovany a feceny s dirazem.)

- Zajistit kontrolu a zpétnou vazbu ( dat nemocnému prostor pro umoznéni dotazil)

Pro mnoho nemocnych je velmi obtizné zménit vlastni chovani, protoZe maji velmi dobte
zazity sviyj stereotyp. Néktefi se snazi provést zmeény velmi radikalné, jini postupuji ve zméné
zivotniho stylu velmi pomalu, néktefi se vzdavaji velmi brzy. Dullezité je vysvétlit, jakym
zptisobem doporuovand zmeéna chovani upevni jejich zdravi. Bohuzel se v praxi také
setkdvame s neochotou nemocnych spolupracovat. Neochota ke spolupraci mize zplsobit
rozvoj dalSich potizi, nartistajici néklady na 1écbu. Ochota ke spolupraci je ovlivnéna
vlastnostmi nemocného, vztahem lékaf - nemocny - 1é€ebny reZzim. Ochota se n€kdy zlepsi,
kdyz nemocny vidi, Ze provadime pravideln¢ kontrolu lécebného rezimu. Ten musi byt

jednoduchy, stru¢né formulovany, co nejméné narocny po strance financni i citové, co
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nejméné narusSit kulturni a narodnostni obyceje. Naplanovat ho musime tak, aby pozadované
zmény byly provadény v mensich davkach.

ZdravotniCti pracovnici by méli piistupovat k nemocnym jako radci, pratelé s osobnim
vzorem. Velmi tézce bude piesvédCovat o nutnosti zmény zivotospravy, pravidelného
tréninku obézni a nemotorny kardiolog nebo sestra, ktefi navic neud¢€laji krok pésky a jejich
dech na dalku pachne tabakem. (Haluzikovad, J. Edukace — nastroj lécby, casopis Sestra,

4/2003, str.14)

4. 4 Edukace a oSetirovatelsky proces

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu.

OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda pldnovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, jejimz cilen je (pokud mozno pozitivni a zdravi prospé$nd) zména
zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky proces je dnes mezinarodnim standardem
osetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce —
uspokojeni individudlnich potieb klienta.

Osetfovatelsky proces se sklada z n¢kolika fazi:
Zhodnoceni zdravotniho stavu klienta — sbér dat a informaci pozorovanim, rozhovorem,
naslouchanim, doplnéno fyzikalnim vySetfenim.

» Analyza ziskanych dat a informaci o pacientovi

» Diagnostika ( oSetfovatelska diagndza) — standardni pojmenovani problému klienta a
jeho reakce na aktudlni a potenciondlni zdravotni problémy nebo Zivotni procesy a
situace.

» Planovani oSetfovatelské péce - soucasti planovani je stanoveni priorit, stanoveni
ocekavanych vysledklh —cili a wvyslednych kritérii, pldnovani oSetfovatelskych
strategii, vybér oSetfovatelskych zasahl/intervenci, sestaveni pisemné formy planu
oSetfovatelské péce, konzultace.

» Realizace osetiovatelskych strategii

» Vyhodnoceni vysledktl péce — zjisténi zda bylo dosazeno stanovenych, ocekavanych
vysledkl a do jaké miry, zda se ma plan péce a jednotlivé oSetiovatelské intervence

revidovat nebo zménit. ( D. Mastiliakova — Uvod do Osetrovatelstvi, I dil, 2002)

4. 4.1 Plan oSetiovatelské péce se zamérenim na edukaci
Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat a informaci od pacienta dle modelu Gordonové a

muzeme stanovit tyto oSetiovatelské diagnozy.
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e Deficit znalosti ( neznalost pojmu) 0 zakladnim onemocnéni souvisejici

s nedostatkem informaci

o Neefektivni  dodrzovani  terapeutického rezimu jednotlivcem  souvisejici

s nedostate¢nou motivaci nemocného ( z diivodu nedostatku informaci)

Na zaklad¢ stanoveni oSetfovatelskych diagnoz ur¢ime ocekdavané cile ( vysledky):
e Klient chape podstatu svého onemocnéni a 1écbu

o Kilient projevuje zvySeny zajem o nové informace

e Na zakladé¢ novych informaci klient nachazi zptsoby, jak mozno situaci U¢inné

zménit

e Kilient spravné¢ vykonava potiebné postupy a umi vysvétlit divody

e Klient chiape vztah mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky nemoci a dokaze je

dat do vztahu s ptic¢innymi faktory

o Klient zah4jil potfebné zmény zivotniho stylu a Ucastni se 1écby

Ocekévanych zmén ve stavu pacienta mize byt dosazeno pomoci stanovenych

oSetiovatelskych zdasahii/intervenci:

- Zjisti uroven znalosti klienta o podstaté vzniku a prevenci onemocnéni

- V$imni si schopnosti a ochoty klienta ucit se novému

- Uvédom si prekazky branici pacientovi dozvédet se, co potiebuje ( jazykove bariéry,
fyzicky stav..)

- Posud’ motivaci pacienta

- Snaz se nalézt individudlni motivacni faktory

- Povzbuzuj pacienta pozitivnim zpiisobem

- Poskytni pacientovi dostatek informaci, které maji vztah k situaci

- Ur¢i priority pro pacienta a témi zaéni

- Diskutuj s pacientem o tom, co vnima jako potiebné

- RozIi$ informace, které by si mél pacient zapamatovat a které maji vyznam pro vznik

emoci, postojui a hodnot

- Vezmi v uvahu psychomotorické schopnosti pacienta, které jsou predpokladem pro uceni

- Specifikuj vysledky, kterych ma byt dosazeno
- Dohodni se s pacientem na vzajemnych cilech

- Zapoj do spoluprace i rodinné piislusniky
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- Poskytni pacientovi pisemné materidly, k nimz se mize dle potieby vracet

- Zvol prostiedi ta, aby napomahalo edukaci

- Dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukace

- Poskytuj zpétnou vazbu

- Pomoz pacientovi vyuzivat ziskané poznatky ve vSech oblastech v§edniho Zivota
- Zjisti dostupné vetejné zdroje / podpirné skupiny

- Poskytni informace o dalSich zdrojich poznani (literatura, nahravky)

Po realizaci osetfovatelskych zasahti ptistupujeme k vyhodnoceni vysledkii oSetiovatelské
péce. Zhodnoti se posun/pokrok zadoucim smérem v jednotlivych oblastech. V hodnoceni
dosazenych vysledku je dulezita zpétna vazba na klienta, kterou zjistime zda klient dovede
pouzit a aplikovat ziskané informace, jak je mu jasna podstata problému, zda se aktivné
zapojuje do procesu poznani, zda se citi 1épe a je si jist sdm sebou. Dle vysledki se
dale plan péce upravuje, obnovuje. V edukaci je dulezité neustalé opakovani, reedukace.

( M. Doenges, M.F. Moorhouse — Kapesni priivodce zdravotni sestry, druhé prepracované
vydani, 2001)

4.5 Edukace v sekundarni prevenci ICHS

Edukace se v sekundarni prevenci zaméfuje na 1écebné preventivni postup, ktery se sklada
jednak z nefarmakologickych opatieni, coZ znamena zejména zménu Zivotniho stylu
(nekufactvi, boj s nadvahou, dostatek pohybu, dietni opatfeni na snizovani tukti a cukru
v krvi, vyhybat se stresu, dostatek spanku a odpocinku) a také z farmakoterapie( zde edukace
klade vyznam na pravidelné uZivani naordinovanych leku).

Snaha o zménu zivotniho stylu nemocnych vyZaduje dobrou spolupraci nejen na urovni

Klient a 1ékaf, sestra, ale i klient a rodinni piislusnici, ¢i 1ékaf, sestra a rodinni pfislusnici.

4.5. 1 Role sestry v edukaci v sekundarni prevenci ICHS

Pii komunikaci s pacientem je dulezité, aby sestra navazala takovy kontakt, ktery
podporuje pocit vzajemné divéry a sounalezitosti. Tak se nejlépe dozvi nejvice informaci,
které jsou nam voditkem pro spravnou edukaci. Sestra béhem edukacniho procesu prochdzi
nékolika rolemi, v zacatku je v roli zpovédnika (duvérnika), poté informatora, na zavér v roli

poradce a ucitele.
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Pti zjiStovani informaci se sestra zaméfuje na otazky zivotniho stylu a rizikové faktory
pro vznik a vyvoj ICHS.

U kutaka se snazi vysvétlit podstatu Skodlivosti kouteni, vysvétluje, pro¢ by tedy pacient
m¢él prestat koufit, zjist'uje, zda pacient je, ¢i neni ochoten piestat koufit, Seznamuje pacienta
se zasadami postupu zanechani koufeni, nabizi informace o alternativnich metodach
pro odvykani koufeni, které zamezuji abstinen¢nim ptiznakiim ( pomoci zvykacek
s nikotinem, naplasti s nikotinem ...), nabizi kontakt na protikuracké poradny. Dulezité je
kladné povzbuzovani klienta.

U klientd s nadvahou a obezitou se snazi vysvétlit vyznam redukce hmotnosti pro cely
organismus, nabizi a vysvétluje jidelnicek, seznamy kalorickych hodnot jednotlivych potravin
a dal§i rezimova opatieni, kterd jsou dulezitd pro snizeni hmotnosti ( ndvod ke zméné
zivotospravy s dostatkem pohybu). Upozoriuje klienta na dal$i moznosti  snizovani
hmotnosti pomoci riznych ozdravnych programu ¢i obezitologickych ambulanci. Ve snaze o
sniZzeni hmotnosti sestra klienta maximalné podporuje a pozitivné povzbuzuje.

U diabetikid vysvétluje vyznam dodrZovani diabetologickych opatieni (diabeticka dieta,
dostatek pohybu) a tim udrzovani optimalni hladiny gluké6zy v Krvi.

U hypertonik nabizi pokyny pro hypertonicky rezim, kam patii zanechani koufeni,
omezeni piti cerné kavy a Cerného Caje, méné solit, dostatek odpoc¢inku a spanku a tim i
omezeni Stresu.

Zakladem pro sekundarni prevenci ICHS je dodrZovani nizkocholesterolové diety a
dostatek aerobniho pohybu (béh, plavani, kolo, chlize). Dulezitou soucasti edukace jsou
pisemné materialy ( letdky, brozury, telefonni kontakty), ke kterym se klient mize kdykoliv
vratit.

Edukace v sekundarni prevenci ICHS je nikdy nekondici prace. Pti opakované navstéve
klienta sestra zjiStuje, do jaké miry pacient zménil Zivotni styl, jak aktivné se zapojil
do oSetrovatelského procesu. Po té se pousti do nové reedukace. ,,Protoze opakovani je

matkou moudrosti.
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EMPIRICKA CAST

5. Cile empirické casti

e zmapovat a analyzovat zivotni styl nemocnych s ischemickou chorobou srdecni,

jejich znalosti a postoje k vlastnimu zdravi
e zjistit ovlivnitelné faktory

e porovnat vyvoj a vyhodnotit vyznam edukace téchto nemocnych s posouzenim

V Casovém odstupu cca 2-3 mésici

e vyhledat pfi¢iny u tézko ovlivnitelnych rizikovych faktor

e prace by méla také ukdazat, jak dilezité je nejen klienta informovat, poucovat, ale jak
také pomoci edukace klienta tzv.“vtdhnout do hry*. Aby klient sam citil odpovédnost
za své zdravi.

e Vneposledni fad¢ by prace také méla podpofit mySlenku o vymezeni kompetenci a

vykonovém  ohodnoceni sestry Vv oblasti edukace v sekundarni prevenci

kardiovaskularnich chorob. A tim tak sestfe dat vétsi asovy prostor pro edukaci.
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6. Hypotézy vyzkumu

H 1 Ve vyzkumném vzorku budou pievazovat muzi s niz§im vékovym primerem nez

zeny.

H 2 Dosazené vzdélani respondentti nebude mit vliv na vyskyt ischemické choroby

srde¢ni .

H 3 Nejvice klientti se bude stravovat doma a tim muze pozitivné ovliviiovat sloZeni i

piipravu stravy.

H 4 U klientt bude zjistén nedostatek pohybové aktivity.

H 5 Vétsina klientd bude pravidelné uzivat naordinované 1éky

H 6 Klienti budou mit dostatek informaci (o své nemoci, prevenci....)

H7 Télesna hmotnost bude vice redukovana Zenami
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7. ORGANIZACE VYZKUMU
7.1 Metodika vyzkumu

Pti zahdjeni prace byla nejdiive provedena reSerSe dostupné literatury a materialt, které se
tematicky dotykaji dané problematiky.

K ziskani potfebnych informaci byl vypracovan dotaznik se strukturovanymi polozkami
odpovédi. Vypliovani dotazniku probihalo ve dvou casovych rovinach. Prvni sbér dat
probihal pfi prvni navstévé kardiologické ambulance, druhé vyplnéni dotazniku stejného
znéni probéhlo s odstupem cca 2 -3 mésicu.

Dotaznik byl rozd€len na tii Casti — cast A ,¢ast B, Cast C

Cast A — obsahovala zakladni informace (statistické) — pohlavi, v&k a nejvyssi dosazené
vzdélani

Cast B — obsahovala 19 otazek zaméfenych na Zivotni styl klienta a na rizikové faktory
pro vznik a vyvoj ateroskler6zy ( koufeni, vyziva, stres, pohybova aktivita..)

Cast C - obsahuje objektivni vySetfeni sestrou ( screening), ktery se sklada ze 4 polozek -
Vyska klienta, vaha klienta, obvod pasu klienta a spocitané BMI.

Pted provedenim vlastniho dotaznikového Setfeni byla provedena pilotni studie, kterd méla
za cil zjistit pochopitelnost a pouzitelnost predkladdaného dotazniku. Pilotni studie se
zucastnilo 10 respondenti a dle jejich pfipominek a poznamek byl dotaznik dale doupraven.
Dotaznik byl pfedavan osobni cestou, byl vypliiovan za mé osobni ucasti, coz bylo piinosem
pro zodpovézeni piipadnych dotazii ze strany respondentl. Navratnost dotaznikii byla
vzhledem k mé osobni tcasti 100%.

Dalsi metodou, kterd zde byla pouzita, byla metoda rozhovoru a to predev§im v rdmci
samotné edukace.

Ziskana data byla zpracovana poc¢itacovym programem Microsoft Excel 2000.

7. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v obdobi fijna 2005 az biezna 2006. Zkoumany soubor tvofilo celkem
50 respondentti, z toho bylo 30 muzt (60%) ve véku 50-65 let a 20 Zen (40%)ve v€ku 56-70
let. Slo o klienty soukromé kardiologické ambulance v Kostelci nad Orlici. Osloveni byli
pacienti pii prvni navstéve kardiologické ambulance a podruhé s odstupem 2-3 mésic.

Ve vyzkumném vzorku se nachazeli klienti s diagndézami — stav po infarktu myokardu,
angina pectoris, stav po angioplastice koronarnich tepen, ¢i zavedeni stentu do koronarniho

feciste.
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7. 3 Prubéh edukace

Soucasti vyzkumu bylo zhodnoceni uspéSnosti edukace, kterd probihala individualni
formou v soukromé kardiologické ambulanci.

Na zaklad¢ vysledkii dotazniku doplnénych jesté rozhovorem byla zjisténa anamnéza. Zde
jsem se dozvédéla, jaké znalosti klienti maji o ischemické chorobé srdecni, o rizikovych
faktorech, o komplikacich ischemické choroby srde¢ni, o prevenci. Ze zjisténych nedostatki
jsem stanovila edukacni diagnézy:

v" neznalost pojmu o onemocnéni ischemické choroby srdeéni

v" neznalost péée o oSetiovani nemocného s ischemickou chorobou srdeéni

v' neznalost preventivnich opatieni — riziko poSkozeni souvisejici s dalSimi
komplikacemi ischemické choroby srde¢ni

Po té byly navrzeny cile a postupy pii edukaci jednotlivych pacienti s ohledem
na jedinecnost jejich osoby. Pfi uskutec¢niovani téchto cili bylo nutné ptihlédnout ke stadiu
ischemické choroby srde¢ni, k moznosti vzniku komplikaci ICHS, Kk dal$im pfidruzenym
onemocnénim (napf. onemocnéni pohybového aparatu), ale i k v€ku klienta, k jeho vyukovym
schopnostem, intelektu, k dosavadnim zkuSenostem s danou problematikou, k jeho socialnimu
zazemi 1 K individualnim ptekazkam pii realizaci edukac¢niho planu. Na zakladé téchto kritérii
byly zvoleny vhodné edukacni prostiedky a materidly. Jako vhodna forma byla vybrana
kombinace ptednasky a rozhovoru.

Vlastni edukace se uskuteciiovala v soukromé kardiologické ambulanci v pfipravné sestry,
bohuZel jind vhodnd mistnost pro tyto Ucely nebyla nalezena. V ramci moZnosti jsem se
snazila minimalizovat ruSivé elementy (napf. telefon, ¢i klepani jinych klientl) a tim navodit
pfiznivou atmosféru. Myslim, Ze edukace by méla byt provadéna vzdy stejnou sestrou
s odpovidajicimi predpoklady a znalostmi odborné tématiky, alespoii zakladnimi znalostmi
Z psychologie a pedagogiky a dostatecnymi komunika¢nimi schopnostmi.

Edukace probihala béhem ptipravy klienta na vySetieni, primérnd doba vyuky ¢inila
15 minut. Ustfednim tématem edukace bylo zaméfeni na zdravy Zivotni styl, na eliminaci
rizikovych faktorti aterosklerézy. Byl vysvétlen vyznam piiméfené pravidelné fyzické
aktivity, zmény dosavadnich stravovacich zvyklosti, dietni terapie. Byl kladen dlraz
na prevenci dal$ich komplikaci ischemické choroby srde¢ni. Soucasti edukace bylo i rozdani
edukacnich materialii a kontaktl na dalsi odborniky (brozury, letaky), které maji klientovi
vV domacim prostiedi pfipomenout to, co bylo na edukacnim sezeni vysvétleno.V zavéru

edukace byl klientovi dan prostor na zpétnou vazbu, vlastni dotazy.
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Ovéfeni tcinnosti edukace bylo provedeno s odstupem 2-3 mésici, kdy klienti vyplnili
stejny dotaznik podruhé. Soucasti dotazniku bylo i malé objektivni vysetfeni sestrou, kde se
vysledky edukace mohly castecné objektivizovat. Na zdkladé zjisténych vysledki byly
vyhledany nedostatky a edukaéni plan byl upraven, zaméiil se na pii¢iny  tézko
ovlivnitelnych faktord zivotniho stylu jednotlivych klientd.

Cilena a opakovana edukace je zaméfena predev§sim na udrzeni motivace a je celozivotni.
Dulezité je nejen klienta informovat, poucovat, ale také ho pomoci edukace tzv.“vtahnout

do hry*“. Aby klient citil odpovédnost za své zdravi.
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8. Vysledky vyzkumu (Vyhodnoceni dotaznikii)

Cast A - Zakladni informace

1. Pohlavi: A) muz B) Zena

Graf 1

Pohlavi

O muzi

H Zeny

Z celkového poctu 50 respondentd, se vyzkumu zucastnilo 30 muza (60%) a 20zen (40%).

2.Vék: A)50-55let  B)56-60let  C)61-65let D) 66-70 let

Graf 2

Vékova kategorie - Muzi
33%

0%

O vék 50-55 let
| vék 56-60 let
0O vék 61-65 let
0O vék 66-70 let

Z grafu 2 je patrné, ze ve vékové kategorii 50-55 let bylo 10 muzi (33%), v kategorii 56-60
let 11 muza (37%) a v kategorii 61-65 let 9 muzi ( 30%), v kategorii 66-70 let nebyl zadny

muz.
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Graf 3

Vékova kategorie - Zeny
20%

0%

@ vék 50-55 let
M vék 56-60 let
0O vék 61-65 let
0O vék 66-70 let

Zgrafu 3 je patrné, ze ve vékové kategorii 50-55 let nebyla zastoupena zadna Zena,
v kategorii 56-60 let byli 4 zeny ( 20%), v kategorii 61-65 let to bylo 9 Zen (45%) a
v kategorii 66-70 let 7 zen ( 35%).

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:

A) zéakladni B) ucebni obor C) stiedoskolské D) vysokoskolské
Graf 4
Vzdélani
8% 2w

O zakladni

M vyucen

O stfedoSkolské
O vysokoskolské

48%

Dle grafu 4 je patrné, ze nejvice dotazanych mélo sttedoskolské vzdélani = 24 klienti (48 %),
21 klientli ( 42%) bylo vyuceno, 4 klienti ( 8%) dosahli vysokoskolského vzdé€lani, 1 klient

mél zékladni vzdélani (2%).
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Cast B

Oblast kouieni

4. Klienti odpovidali zda jsou nekufaci, kuFaci a kolik cigaret za den vykoufi.
A) nekurak  B) stopkuifdk  C) méné nez 5 cigaret/den D) 5-10 cigaret/den

E) vice nez 10 cigaret/den

Graf 5

Koufreni - zaéatek vyzkupu —
O nekurak

0,
10% 6% W stopkuFak

8%
Oméné nez 5
cig./den

05-10
20% cig./den
Bl vice nez 10
cig./den

Z vysledku vyplynulo (graf 5), Ze na zacatku vyzkumu bylo 28 klientd- nekuiaka (56%) ,
10 klienti (20%)v minulosti koufilo, ale koufit pfestalo = stopkuraci, 4 klienti (8%) kouftilo
méné nez 5 cigaret/den, 5 klientt (10%) koutilo 5-10 cigaret/den a 3 klienti (6%) koutilo vice

nez 10 cigaret/den

Graf 6

Koufeni - s odstupem 2-3 mésict
O nekufak

8w 6% 2%

Bl stopkurak

COméné nez 5
cig./den
0 5-10 cig./den

28%

H vic nez 10
cig./den

V grafu 6 vidime vysledky Setfeni v oblasti koufeni s odstupem 2-3 mésict.. Nekutaki je 28
(56%), klientn, ktefi ptestali koufit = stopkutaku je 14 (28%), klienti, kteti koufi méné nez
5 cigaret/den jsou 4 (8%), klienti koutici 5-10 cigaret /den jsou 3 (6%) a pouze 1 klient (2%)

koufi vice nez 10 cigaret/den.
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5. Pokud jste kui‘ak- jste ochoten s koufenim prestat?
A) ano B) ne C) nevim

Graf 7

Koufreni - zac¢atek vyzkumu

25%

O ano
M ne

O nevim

33%

Na tuto otazku odpovidali pouze kutaci, kterych bylo z celkového poctu 50 dotazovanych 12.
Z grafu 7 mizeme vy¢ist, ze na zacatku vyzkumu bylo 5 klientd- kutaku (42%) ochotno
pokusit se s koufenim piestat, 4 klienti — kufaci (33%) nevi (neni si jisto) a 3 Klienti- kufaci
(25%) chtg&ji kouftit dale.

Graf 8

Koufeni - s odstupem
2-3 mésicl
80%

O ano
M ne

O nevim

0%

20%

V grafu 8 vidime vysledky Setfeni s odstupem 2-3 mésict. Z grafu vyplyva, ze 10 klientu-
kurakt (80%) je ochotno s koufenim prestat, 2 Klienti- kutaci (20%) piestat koufit nechce a

0% nevi.
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6. Pokud jste kurak, jste ochoten pri odvykani koureni vyuZit pomoci,
nap¥. navstivit protikuiackou poradnu?

A) ano B) ne C) nevim — nejsem si jist

Graf 9

Koureni - zac¢atek vyzkumu
17%

O ano

M ne
33%

O nevim

50%

Z grafu 9 muzeme vycist, ze na zacatku vyzkumu byli 2 klienti —kufaci (17%) ochotni
navstivit protikufackou poradnu, 4 klienti —kuiaci (33%) ochotni nebyli a 6 klientd —kuraki
(50%) neveédelo.

Graf 10
Koureni - s odstupem
2-3 mésicl
42%
H ne
O nevim
33%

V grafu 10 muzeme vidét, Ze po 2-3 mésicich je ochotno navstivit protikuiackou poradnu

5 klientt (42%), 4 klienti (33%) ochotni nejsou a nejsou rozhodnuti 3 klienti-kutaci (25%).
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Oblast vyzivy
7. Pravidelnost stravy (vétSinou):

A) stravuji se 3x denn¢  B) stravuji se méné nez 3x denné¢ C) stravuji se vice nez 3x denné

Graf 11

Vyziva - zac¢atek vyzkumu

2%

O strava 3x denné

l strava méné nez
3x denné

O strava vice nez
3x denné

18%

Graf 11 nam ukazuje, Ze na zacatku vyzkumu se 36 klientti (72%) stravuje vice nez 3x denné,

9 klientti (18%) se stravuje 3x denné a 5 klientii (10%) se stravuje méné nez 3x denng¢.

Graf 12

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu
82%

O strava 3x denné

l strava méné nez
3x denné

O strava vice nez
3x denné

4% 14%

Graf 12 nam ukazuje pravidelnost stravovani s odstupem 2-3 mésici, kdy 41 klienti (82%)
se stravuje vice nez 3x denné, 7 klientti (14%) se stravuje 3x denné a 2 klienti (4%) se stravuji

méné nez 3x denné.
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8. Stravuji se pirevazné (hlavni jidlo):

A) doma B) v zavodni jidelné C) v restauraci

Graf 13

Vyziva - za¢atek vyzkumu
74%

O doma
B v zavodni jidelné

O v restauraci

16%

10%

V grafu 13 vidime, ze na zac¢atku vyzkumu se doma stravovalo 37 klienti (74%), v zavodni
jideln¢ 8 klientt (16%) a v restauraci 5 klientt (10%).

Graf 14

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu
80%

O doma
B v zavodni jidelné

O v restauraci

4% 16%

Graf 14 nam ukazuje stravovani s odstupem 2-3 mésici. Zde muze vycist, ze 40 klientd

(80%) se stravuje doma, 8 klientti (16%) v zavodni jideln¢ a 2 klienti (4%) v restauraci.
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9. Ve stravé davam prednost:
A) bilému masu ( kufe, krita, kralik, ryby) B) tmavému masu ( veptové, hovézi, kachna)

C) druh masa nerozlisuji D) maso nekonzumuiji

Graf 15

Vyziva- za€atek vyzkumu
0%

O bilé maso

40%

B tmavé maso

O nerozlisuiji

O maso
nekonzumuiji

Graf 15 nam ukazuje, Zze na zafatku vyzkumu preferovalo ve stravé bilé maso 27 klienti
(54%), 3 klienti (6%) preferovali tmavé maso, 20 klientd (40%) maso ve stravé nerozliSovalo

a 0% klient maso nekonzumovalo.

Graf 16

Vyziva- s odstupem 2-3 mésict
2% 16% 0%

O bilé maso

l tmavé maso
O nerozlisuiji

O maso
nekonzumuiji

82%

Z grafu 16 mizeme vidét, Ze s odstupem 2-3 mésicu ve stravé preferuje bilé maso 41 klientt
(82%), tmavé maso stale preferoval 1 klient (2%), maso nerozlisuje 8 klientli (16%) a zadny

klient se nestal vegetarianem = 0% klientli nekonzumuje maso.
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10. Pecivo preferuji:
A) tmavé, celozrnné  B) bilé C) sladké

Graf 17

Vyziva - za¢atek vyzkumu

28% |@tmavé, celozrnné

W svetlé
O sladkeé
O nerozlisuji

42%

26%

4%

Z grafu 17 vidime, ze na zacatku vyzkumu preferuje ve stravé 14 klientl (28%) tmavé,
celozrnné pecivo, 13 klientd (26%) preferuje svétlé pecivo, 2 klienti (4%) preferuji pecivo

sladké a 21 klientt (42%) pecivo nerozliSuje.

Graf 18

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu
74%

O tmavé, celozrnné
H svétlé

O sladké

O nerozlisuji

18% 0% 8%

Graf 18 nam ukazuje vysledky Setfeni s odstupem 2-3 mésict. Zde vidime, Ze tmavé,
celozrnné pecivo preferuje 37 klientt (74%), svétlé pecivo 4 klienti (8%), pecivo nerozlisuje

9 klient (18%) a 0% klientd preferuje sladké pecivo.
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11. Z mléénych vyrobkii si vybiram:

A) pievazné nizkotuéné vyrobky B) tu¢nost nesleduji (vybiram si podle chuti)

Graf 19

Vyziva - zacatek vyzkumu

E nizkotuéné
vyrobky

B tu¢nost
nesledu;ji

Z grafu 19 vyplyva, ze na zacatku vyzkumu preferovalo nizkotuéné mlécné vyrobky 26

dotazanych klientt (52%) a 24 klientd (48%) tu¢nost nesledovalo.

Graf 20

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicl

O nizkotuéné
vyrobky

B tuénost
nesledusji

V grafu 20 muzeme vidét, jak odpovidali klienti po 2-3 mésicich. 44 klienti (88%) jiz

vybiralo nizkotu¢né mlé¢né vyrobky a 6 klientd (12%) tu¢nost nesledovalo.
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12. Primérna spoti‘eba vajec za tyden :

A) 0-3vejce B)4-6vajec C) 7 vajec avice

Graf 21
Vyziva- za€atek vyzkumu
O 0-3 vejce
0, .
8% M 4-6 vajec
07 avice
42%
50%

V grafu 21 mtzeme vidét, ze na zacatku vyzkumu mélo 25 klientti (50%) spotiebu vajec
0-3 kusy za tyden, 21 klientt (42%) spotiebovalo tydné 4-6 kust vajec a 4 Kklienti (8%) méli

tydenni spotfebu vajec 7 kust a vice.

Graf 22
Vyziva- s odstupem 2-3 mésict
20 0% O 0-3 vejce
0% .
° B 4-6 vajec
07 avice

70%

Z grafu 22 mizeme vy¢ist, ze s odstupem 2-3 mésicti mélo spotiebu vajec za tyden 0-3 kusy
35 klientd (70%), 4-6 kust vajec spotiebovalo 15 klientt (30%) a 0% klientt spotiebovalo 7 a

vice kust vajec.
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13. Pti konzumaci ovoce a zeleniny davam prednost:
A) Cerstvému stavu  B) tepeln¢ upravenému stavu ( konzervované, smazena zelenina...)

C) konzumuji obojiho

Graf 23

Vyziva - zac¢atek vyzkumu

44% O Cerstva
zelenina a
ovoce

B tepelné
upravena
zelenina a

ovoce
O oboji

26%

Graf 23 ukazuje, ze na zacatku vyzkumu davalo piednost Cerstvé zeleniné a ovoci 22
klientd (44%), 13 klientd (26%) preferovalo zeleninu a ovoce tepelné upravenou a

15 klientt (30%) jedlo oboji bez vétsiho rozdilu.

Graf 24

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicl

44% O cerstva
zelenina a
ovoce

M tepelné
upravena
zelenina a

ovoce
O oboji

20%

Graf 24 ukazuje,ze po 2-3 mésicich preferuje Cerstvou zeleninu a ovoce 22 klientt (44%),
tepelné upravené 10 klientd ( 20%) a oboji bez vétsiho rozdilu konzumuje 18 klientt

(36%).
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14. Soleni:

A) stl omezuji B) solim podle chuti

Graf 25

Vyziva - zac¢atek vyzkumu

O sal omezuji

B solim podle chuti

54%

Z grafu 25 mizeme vycist, Ze na zacatku vyzkumu 27 klienti (54%) sil ve stravé omezuje a

23 klientu (46%) soli podle chuti.

Graf 26

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu

24%

O sul omezuiji

B solim podle chuti

76%

Graf 26 ukazuje soleni ve stravé po 2-3 mésicich, kdy 38 klientt (76%) sul ve stravé

omezuje a 12 (24%) klient soli podle chuti.
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15.V tepelné dpravé stravy davam prednost:

A) smazeni  B)peCeni C) vafeni nebo duseni D) nerozlisuji

Graf 27

Vyziva - zac¢atek vyzkumu
10% O smazeni

4%

382 B peceni

O vareni nebo
duseni

O nerozlisuiji

28%

Z grafu 27 muzeme vyd¢ist, Ze na zacatku vyzkumu davalo pfednost pii upravé stravy
14 klientd (28%) vafeni nebo duSeni, 12 klientt (24%) peceni, 5 klientd (10%) smazZeni a

19 klientti (38%) upravovalo stravu nerozlisené, bez jakéhokoliv upfednostnéni.

Graf 28

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu

6% O smazeni
18%

M pecCeni

O vareni nebo
duseni

O nerozliSuji

V grafu 28 vidime, ze s odstupem 2-3 mésict preferuje pii Uprave stravy vareni nebo duseni
20 klientt (40%), peceni 9 klientl (18%), smazeni 3 klient (6%)a upravu stravy nerozlisuje
18 klientt 36%).

48



16. K pripravé stravy pouZivam:

A)sadlo  B)maslo  C)rostlinné oleje D) bez tuku

Graf 29

Vyziva - zac¢atek vyzkumu

16%

18%

O sadlo

H maslo

O rostlinné oleje
O bez tuku

Z grafu 29 je patrné, ze na zacatku vyzkumu davalo piednost pii piipravé stravy 32 klientl
(64%) rostlinnym olejum, 9 klienti (18) preferovalo maslo, 8 klienti (16%) pouzivalo pfi

ptipravé stravy sadlo a 1 klient (2%) ptipravoval stravu bez tuku.

Graf 30

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu

10% 0 O sadlo

204 H maslo

O rostlinné oleje
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V grafu 30 vidime, Ze s odstupem 2-3 mésicu pii piipravé stravy preferuje rostlinné oleje
41 klientt (82%), 5 klient (10%)dava prednost sadlu, 3 klienti (6%) upfednostiiuje maslo a

1 klient (2%) pripravuje stravu bez tuku.
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17. Kvalita chrupu mi dovoluje jist cokoliv (¢erstvou zeleninu a ovoce, ofechy..)

A) ano B) ne

Graf 31

Vyziva -za€atek vyzkumu

O ano

H ne

70%

Z grafu 31 je patrné, ze na zacatku vyzkumu dovoluje dobry chrup jist cokoliv 35 klientim

(70%), zatimco 15 klientti (30%) jejich chrup omezuje ve zdravém stravovani.

Graf 32

Vyziva - s odstupem 2-3 mésicu

28%

O ano
M ne

2%

Z grafu 32 muzeme vycist, ze s odstupem 2-3 mésici 36 klientd (72%) neni omezeno pfi
stravovani stavem svého chrupu a 14 klientim (28%) jejich chrup nedovoluje jist cerstvou

zeleninu, ovoce, ofechy ...
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Oblast pohybové aktivity

18. Vase sportovni aktivita:

A) minimalni nebo zadna  B) 1-2x tydn¢  C) 3x tydn¢ a vice

Graf 33

Pohybova aktivita - zacatek vyzkumu

O minimum nebo
4% zadna
H 1-2x tydné

O 3x a vice

Z grafu ¢. 33 je patrné, ze na zacatku vyzkumu byla sportovni aktivita u 32 klientd (64%)
minimalni ¢i zadna, 16 klientt (32%) sportovalo 1-2x tydné a 2 klienti (4%) sportovali 3x a

vice béhem tydne.

Graf 34
Pohybova aktivita - s odstupem
2-3
4% mésicu
44% O minimum nebo

zadna

B 1-2x tydné

O 3x a vice
52%

Z grafu 34 mizeme vycist, ze s odstupem 2-3 mésicu byla pohybova aktivita u 26 klientt
(52%) minimalni nebo zadna, u 22 klientli (44%) probihalo sportovani 1-2x tydné a 2 klienti
(4%) sportovali 3x a vice béhem tydne.
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19. Pokud sportujete, pfevazuje sportovni aktivita:

A) silova (posilovna) B) aerobni ( béh, plavani, kolo, bézky, turistika)
Graf 35
Pohybova aktivita - zacatek vyzkumu
O silova
B aerobni
90%

Z grafu 35 mizeme vy¢ist, Ze na zacatku vyzkumu u sportujicich klientl ptevazovala aerobni
sportovni aktivita, bylo to u 45 respondentti (90%). 5 klientd (10%) upiednostiiovalo silovou
pohybovou aktivitu.

Graf 36

Pohybova aktivita - s odstupem 2-3
mésicu

O silova
M aerobni

4%

96%

Graf 36 nam ukazuje jaka sportovni aktivita pfevazovala u sportujicich klient s odstupem 2-
3 mésicu. 48 sportujicich klientd (96%) uptednostiovalo aerobni sportovni aktivitu a

2 klienti (4%) preferovali silovou sportovni aktivitu.
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Oblast stresu

20. Citite se né¢im stresovan?

A) ano B) ne

Graf 37

Stres - zac¢atek vyzkumu

O ano

M ne

60%

Graf 37 ukazuje, ze na zac¢atku vyzkumu bylo stresovano 30 dotazovanych klientd (60%),

20 klientt (40%) stresem netrpélo.

Graf 38

Stres - s odstupem 2-3 mésict

O ano

M ne

Z grafu 38 vidime stres u klientti po 2-3 mésicich. 29 klientd (58%) se vyjadtilo, Ze stresem

netrpi a 21klientt (42%) bylo stale stresovano.
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21. Pokud jste stresovan, diivodem vaseho stresu jsou:

A) rodinné problémy B) pracovni problémy C) bez zjevného diivodu

Graf 39

Stres - zacatek vyzkumu

28% |Orodinné problémy

B pracovni
problémy

O bez zjevného
davodu

54%

Z grafu 39 je patrné, ze na zacatku vyzkumu u stresovanych klientti jsou u 27 dotazanych
(54%) divodem rodinné problémy, u 9 klientd (18%) pracovni problémy a 14 klientd (28%)

je stresovano bez zjevného diivodu, neumi diivod stresu popsat.

Graf 40

Stres - s odstupem 2-3 mésicu

21% 48%

O rodinné problémy
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problémy

O bez zjevného
divodu

Z grafu 40 mizeme vycist, Ze s odstupem 2-3 mésict jsou diivodem stresu u dotazovanych
klientd ve 24 ptipadech (48%) rodinné problémy, ve 15 piipadech (31%) pracovni problémy a
11 klientt (21%) trpi stresem bez zjevného divodu.
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Oblast uzivani léku
22. Léky uzivam:

A) pravideln¢  B) nepravidelné

Graf 41

Uzivani léku - zac¢atek vyzkumu

O pravidelné
B nepravidelné

Z grafu 41 je patrné, Ze na zac¢atku vyzkumu 1éky uzivalo pravidelné 43 dotazovanych klientd

(85%), 7 klientt (15%) uzivalo 1éky nepravidelné.

Graf 42

Uzivani lékl- s odstupem 2-3 mésicu
0%

O pravidelné
@ nepravidelné

100%

Graf 42 ukazuje, Ze s odstupem 2-3 mésicu uziva pravidelné 1éky vSech 50 dotazovanych
klientti (100%).
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23. Pokud léky beru nepravidelné, je to z diivodi, Ze:

A) zapominam  B) obavam se vedlejsSich G¢inktt  C) jiné divody

Graf 43

Uzivani lékl - na zac¢atku vyzkumu
14% 0

O zapominam

B obavam se
vedlejSich ucinkd

Ojiné

86%

Na tuto otazku odpovidalo 7 respondentt, ktefi nepravidelné uzivaji 1éky. Z grafu 43 je
patrné, Ze u 6 klientl (86%) je pti¢inou nepravidelného uzivani 1ékti zapominani a u jednoho
klienta (14%) jsou to obavy z nezadoucich uc¢ink.

S odstupem 2-3 mésicl na tuto otazku respondenti neodpovidali, nebot’ vSichni udali, ze léky

ey e
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Oblast hodnoceni svého Zivotniho stylu
24. Jak vy vnimate sviij Zivotni styl, myslite si, Ze byste mohl néco vylepSit?

A) ano B) ne C) nevim

Graf 44

Hodnoceni svého zivotniho stylu-
zacatek vyzkumu

15%
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Hne
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Graf 44 — na tuto otazku odpovédélo na zacatku vyzkumu z 50 respondentt 34 klientt (72%)
kladng, 6 zaporné (13%) a 7 klientt( 15%) nevédélo.

Graf 45

Hodnoceni svého zivotniho stylu- s
odstupem 2-3 mésict

0%

O ano
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O nevim

Z grafu 45 je patrné, Ze s odstupem 2-3 mésicti vnima 40 klientt (80%), ze by jejich Zivotni
styl Sel jeste vylepsit a 10 klientd ( 20%) si mysli, Ze uz vylepsit ve svém Zzivotnim stylu neni

co. Neni jiz z&dny klient, ktery by nevéd¢l zda ano, ¢i ne.
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Oblast informovanosti

25. Informaci o své nemoci, o prevenci, o 1é¢bé... mam:

A) dostatek B) nedostatek

Graf 46

Informovanost - zac¢atek vyzkumu

O dostatek
l nedostatek

Na zacatku vyzkumu ma dostatek informaci 38 klient (76%), nedostatek informaci pocit'uje

12 klientd (24%). Viz graf 46

Graf 47

Informovanost -
s odstupem 2-3 mésicu
4%

O dostatek
H nedostatek

96%

S odstupem 2-3 mésicti bylo spokojeno s mnozstvim informaci 48 klientd (96%) a 2 klienti

(4%) jeste Giplné€ nebyli s informacemi spokojeni. Viz graf 47
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Cast C
Objektivni vySetieni sestrou ( screening)

A) Hodnoceni zmény télesné hmotnosti po 2-3 mésicich

Graf 48
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Zgrafu 48 je patrné, ze zcelkového poctu 30 muzl zlstala stejna télesna hmotnost
8 klientim (27%), zmenseni hmotnosti 0 1-2 kg dosahlo 7 klientd (23%), o vice jak 2 kg
zhublo 10 klientd (33%) a naopak 5 klienti (17%) ptibralo o 1 kg ¢i vice.

4

(Podrobng;jsi udaje viz Prilohy, tabulka ¢.1)

Graf 49
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Z grafu 49 mizeme vycist, ze z celkového poc¢tu 20 Zen, zUstala stejna télesna hmotnost
12 klientkdm (60%), zmenSeni hmotnosti o 1 az 2 kg dosahly 4 klientky (20%), o vice nez
2 kg zhubly 3 klientky (15%) a naopak 1 klientka (5%) pfibrala o 1 kg ¢i vice.

v

( Podrobngjsi tidaje viz Ptilohy, tabulka ¢.2)
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B) Hodnoceni obvodu pasu po 2-3 mésicich

Graf 50
Zhodnoceni obvodu pasu po 2-3
mésicich ( Muzi)
10% O stejny
7% 33%

EmenSio1az2cm
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cm

OvétSio 1 cma vice

50%

Z grafu 50 je patrné, ze z celkového poctu 30 muzd se obvod pasu nezménil u 10 klientt
(33%), u 15 klientt (50%) doslo ke zmenseni obvodu pasu o 1 az 2 cm, u 2 klientt (7%) se
obvod pasu zmensil o vice nez 2 cm a naopak u 3 klientl (10%) se obvod pasu zvétsil o 1 cm

v

¢i vice. ( Podrobnéjsi daje viz Ptilohy, tabulka ¢.1)

Graf 51

Zhodnoceni ovodu pasu po 2-3 mésicich
(Zeny)
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O menSi o vice nez 2
cm

O vétSi o 1cm a vice

40%

Zgrafu 51 muzeme vycCist, ze zcelkového poctu 20 zen se obvod pasu nezménil u
10 klientek (50%), u 8 klientek (40%) se obvod pasu zmensil o 1 az 2 cm, u jedné klientky
(5%) se pas zmensil o vice nez 2 cm a 1 klientka (5%) méla po 2-3 mésicich pas vétsi o 1 cm

v

¢i vice. ( Podrobngjsi informace viz Ptilohy, tabulka ¢. 2)
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C) Hodnoceni BMI po 2-3 mésicich

Graf 52
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Z grafu 52 je patrné, ze po 2-3 mésicich spadaji do kategorie normalni hmotnosti 4 muzi
(13%), nadvahu ma 18 muzu (60%), 6 muzi je obéznich (20%) a téZkou obezitou trpi

v

2 muzi (7%)- z celkového poctu 30 muzu. (Podrobnéjsi udaje viz Prilohy, tabulka ¢.1)

Graf 53

Hodnoceni BMI po 2-3 mésicich (Zeny)

0,
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Z grafu 53 mizeme vyc¢ist, ze po 2-3 mésicich se do kategorie normalni hmotnosti zatradily
2 klientky (10%), nadvahou trpi 11 klientek (55%), do kategorie obezity spadd 7 klientek
(35%) a zadna klientka (0%) netrpi t€Zkou obezitou - z celkového poctu 20 zen.

v

( Podrobnéjsi udaje viz Ptilohy, tabulka ¢.2)
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9. Diskuse
V diskusi bych se chtéla vénovat analyze zjisténych vysledkl a vyjadrit se k pocateCnim

hypotézam vyzkumu.

Diskuse k vysledkiim vyzkumu — Cast A

Tato Cast méla vysledovat zakladni informace o respondentech. Z celkového poctu
50 dotazovanych klienti se vyzkumu zG¢astnilo 30 muzi ve véku 50-65 let a 20 Zen ve véku
56-70 let. Cetn&j§i zastoupeni muzi i v&kovd hranice tedy odpovidala prvotnim
predpokladiim. Rizikovy vék pro vznik a vyvoj ischemické choroby srde¢ni se totiz povazuje
nad 45 let u muzt a nad 55 let u Zen. Je téz znamo, Ze aterosklerdza postihuje 5x vice muze
nez zeny, nebot’ Zeny jsou ve fertilnim v€ku chranény hormony estrogeny.

V této casti bylo doplnkovou otazkou dale zjisténo nejvys$i dosazené vzdélani
respondentli. Myslim, ze tyto vysledky kopiruji miru vzdélanosti ¢eského obyvatelstva.
Hypotéza 2 byla tudiz potvrzena. Ischemickd choroba srde¢ni neni ovlivnéna dosazenym

vzdélanim,

Diskuse k vysledkiim vyzkumu — Cast B

V této ¢asti dotazniku byl zjistovan Zivotni styl klientd se zaméfenim na oblasti, které
ovliviiuji rizikové faktory dilezité pro vznik a vyvoj aterosklerozy a tim nasledné i
ischemické choroby srdec¢ni.

V oblasti kouieni bylo ziejmé, Ze informovanost klientl o alternativnich metodach
odvykani této zavislosti neni dostate¢nd. To potvrdily i po€atecni odpovédi o ochoté navstivit
protikufackou poradnu. Na konci vyzkumu nebyla ochota pfestat s koufenim 100%, ale
myslim, ze u vétsiny klientti doslo k pozitivnimu posunu. Z 12 kutdki prestali koufit 4 a
nektefi zasadné omezili poCet vykoutenych cigaret/den.

V oblasti vyzivy se nejdiive zjiStovala pravidelnost, ¢etnost a misto stravovani. Potvrdily
se pocatecni predpoklady, Ze nejvice klientll se stravuje doma, coZ znamend, Ze maji velkou
moznost ovlivnit pfipravu konzumovaného jidla. Uvédomuji si, Ze na nardst pozitivnich
odpovédi v této oblasti neméla velky vliv edukace, ale spise to, Ze néktefi klienti byli toho
¢asu v pracovni neschopnosti a tim ovlivnili ¢etnost 1 misto stravovani.

Pozitivni zjiSténi bylo 1 ve sloZeni pfijimané stravy. Obc¢ané si jiz zvykli vice konzumovat
bilé maso, celozrnné vyrobky, méné tuéné mlécné vyrobky, Cerstvou zeleninu a ovoce, méné

solit a vice ptipravovat jidlo na rostlinnych tucich. U nékterych klientd vSak byla stranka
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zdravé vyzivy negativné ovlivnéna financnimi moznostmi a kvalitou chrupu. Myslim, ze
Vv oblasti stomatologické edukace jsou u mnoha klientd velké nedostatky a péce o chrup je
zanedbavana a podceniovana.

V oblasti pohybové aktivity se potvrdily zfejm¢ nejvétsi nedostatky. Musime vSak
ptihlédnout k véku dotazovanych klienti a k jinym onemocnénim (napf. pohybového
aparatu). Jinak u pohybové aktivity klientli spravné pievazuje pohybovéa aktivita aerobni
( béh, plavani, kolo, bézky, turistika), ktera trénuje obéhovy systém.

Oblast stresu ukazala, ze vétSina z nas zije v Castém stresu. Nejcastéjsi pri¢inou stresu
jsou rodinné problémy, dale pracovni problémy a nckteti pficinu svého stresu nedokazi
specifikovat. Vysledky vyzkumu v této oblasti ukazaly, ze tato oblast je velmi Spatné
ovlivnitelna. VétSina lidi neni zvykla si o svych problémech popovidat ¢i rozebirat je s nékym
blizkym, ¢1 vyhledat pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta.

V oblasti uZivani léka jsme si potvrdili domnénku, Ze vétSina klientd uziva léky
pravidelné. Nejcastejsi pricinou nepravidelného uzivani 1€kt je zapomindni, které jde Casto
uspésné tesit davkovaci 1€ka. Dalsi, vzacnéjsi pti¢inou jsou obavy z nezaddoucich vedlejsich
ucinkt 1ékh po precteni piibalového letdku. Zde je dulezitd divéra a edukace 1€karem.

V oblasti hodnoceni svého Zivotniho stylu bylo potéSujici zjisténi, ze i na konci vyzkumu
vidi 40 klientd (80%) nedostatky ve svém zivotnim stylu a povazuji za mozné ho jesté
vylepsit.

V oblasti informovanosti klienta bylo zarazejici, ze i kdyz do kardiologické ambulance
prichazeji klienti na doporuceni svého oSettujiciho 1€kare nebo z nemocnice, tak ne vSichni
jsou dostate¢né informovani o svém onemocnéni, o prevenci, o 1é¢bé...) O tom svéd¢i 1
nemalé mnoZstvi = 12 nedostatecn¢ informovanych klientl (24%) na zac¢atku vyzkumu. Na
konci vyzkumu bylo toto procento snizeno na celkova 4% (2 klienti), z toho vyplyva, ze
béhem 1écby vyvstavaji dalsi a dalsi otazky, na které ne vzdy zna klient odpovéd'.

Proto ma zde vyznam neustéla edukace.

Diskuse k vysledkiim vyzkumu — Cast C

Tato ¢ast dotazniku byla zamétena na objektivni vySetfeni sestrou (screening).

V hodnoceni télesné hmotnosti bylo zjisténo, ze doSlo ke snizeni vahy o 1-2 kg
u 7 klient (23%) a 10 (33%) klientti zhublo o vice nez 2 kg za 2-3 mésice.
U zen byl ubytek vahy mensi , nepotvrdila se tedy hypotéza vyzkumu ¢.6 . 4 klientky (20%)
snizily vahu o 1-2 kg a 3 klientky (15%) zhubly o vice nez 2 kg.
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V oblasti redukce télesné hmotnosti vsak musime piihlédnout i Kk faktorim, které mohli
tento faktor také ovlivnit. Néktefi pacienti mohli podstoupit diuretickou terapii, coz znamena,
ze 1 odvodnéni znamenalo urcity ubytek hmotnosti. K odchylce hmotnosti mohla pfispét také
rozdilna denni doba, ve kterou se klienti vazili.

U 15 muzi (50%) doslo ke zmenSeni obvodu pasu o 1 az 2 cm, u 2 muzu (7%) dokonce 0
vice nez 2 cm. U Zen bylo zaznamenano zmenseni obvodu pasu o 1 az 2 cm u 8 Kklientek
(40%) a u 1 Kklientky (5%) o vice nez 2 cm.

Zmenseni obvodu pasu umérné koreluje s ubytkem télesné hmotnosti.

Hodnoceni BMI po 2-3 mésicich vétSina klientii trpi nadvahou ¢i obezitou. Myslim, ze je
to dusledek nedostate¢ného télesného pohybu a nadmérného piijmu kalorickych potravin. U
muzi do kategorie normalni hmotnost spadali pouze 4 klienti (13%). Kategorii nadvahy
obsadilo 18 klientd (60%). Obezitou trpélo 6 klientt (20%) a téZka obezita obtéZuje zivot
2 klientim (7%).

U zen byly vysledky podobné do kategorie normalni hmotnosti se dostaly 2 klientky (10%),
Vv kategorii nadvahy bylo 11 klientek (55%), obezita obtéZovala 7 respondentek (35%), zadna

Z zen netrpéla tézkou obezitou.
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Zavér
Ve své bakalaiské praci jsem se snazila poukazat na vyznam edukace v sekundarni prevenci
ischemické choroby srdecni.

V teoretické Casti jsem se snazila vysvétlit podstatu a pfi¢iny vzniku ischemické choroby
srdeni a ptibliZit rizikové faktory, které maji velky vliv na rozvoj aterosklerozy. Je zde
kladen diraz na vyznam prevence a to nejen primarni , ale i sekundarni. Nedilnou soucasti
prevence je edukace.Takze jsem se pokusila rozebrat a pfiblizit problematiku edukace, jeji
zéasady, podminky a 1 jeji misto v oSetfovatelském procesu.

V empirické c¢asti jsem se pokusila zmapovat a analyzovat Zivotni styl nemocnych
s ischemickou chorobou srdec¢ni, jejich znalosti a postoje k vlastnimu zdravi. Zajimalo m¢,
do jaké miry mize edukace zménit navyky klientli a tim i zmirnit vyvoj ischemické choroby
srdecni. Sestavila jsem si dotaznik, ktery obsahoval jednak zakladni informace (vek, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdelani), dale zde byly otazky tykajici se Zivotniho stylu klienta, zaméfené
na rizikové faktory aterosklerdzy. V posledni ¢asti byl dotaznik doplnén malym sesterskym
screeningem (vyska, vaha, obvod pasu, BMI). Na zaklad¢ vyplnénych dotaznikli jsem se
snazila edukaci individudln¢ pisobit u kazdého klienta na problematické oblasti jeho
zivotniho stylu. Po 2 az 3 mésicich klienti tento dotaznik vypliiovali znovu. Byla provedena
analyza a porovnani vysledki obou dotaznikii.

Na zacatku mé prace jsem si vytycCila nékolik cil, kterym jsem se ke konci vyzkumu
otazky v dotazniku a po té se mnou o nich diskutovali. Pochopila jsem, kazdy ma své
problémy, své zkuSenosti, zkratka svilj zivot, coz vyznamné ovliviiuje jeho Zivotni styl. Takze
neexistuje Sablona, podle které by se dalo vS§em klienttim radit stejné.

Zjistila jsem, Ze edukace je nikdy nekoncici proces, ze edukace Skoli 1 edukatora. Je
dilezité zjistovat své netspéchy, hledat pfiiny a pracovat na nich. Dilezité je také zacit
s edukaci v¢as, dokud ma pacient motivaci, kterd s postupem casu klesa..

Myslim, ze i kdyz vysledky vyzkumu nebyly u vSech dotazovanych klientl stoprocentné
pozitivni, ukdzaly jednoznacny piinos edukace v sekundarni prevenci kardiovaskularnich
chorob. Samoziejmé musime brat v Givahu, ze vyznam prace je omezen. Bylo by zajimavé
sledovat tyto klienty i v del$im ¢asovém horizontu.

Jednim z mych cilti v empirické ¢asti bylo i podpofeni myslenky o vymezeni kompetenci
pro poskytovani edukace a tim i o vykonové ohodnoceni sestry v oblasti edukace

v sekundarni prevenci kardiovaskularnich chorob. Dat sestie vEtsi Casovy prostor pro edukaci.
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Shrnuti

Hlavni myslenkou této prace bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku edukace a
jeji vyznam V sekundarni prevenci ischemické choroby srdecni. Protoze edukace je procesem
celozivotnim, nebylo mozné v tak kratkém c¢asovém useku postihnout komplexni vliv na dalsi
vyvoj ischemické choroby srdecni.

Teoreticka ¢ast seznamuje s pojmy aterosklerdza, ischemickd choroba srde¢ni, rizikové
faktory a edukace. V empirické ¢asti byl formou dotazniku zjistovan zivotni styl klientt a
jejich informovanost. Soucasti dotazniku je i malé objektivni vySetieni sestrou. S odstupem
2-3 mésict bylo porovnano k jakému zlepSeni v jednotlivych oblastech Zivotniho stylu
doslo. Vyzkumu se ztcastnilo 50 klienti soukromé kardiologické ambulance.

Na zéavér lze ftici, Zze 1 kdyz vysledky vyzkumu nebyly u vSech dotazovanych klienti
stoprocentn¢ pozitivni, ukdzaly jednozna¢ny pifinos edukace v sekunddrni prevenci

kardiovaskularnich chorob.

Summary

The main idea of my work is to give a comprehensive view of education problems and its
meaning in secondary prevention of ischemic heart disease.As the education is all life process
it isn’t possible to find a complex effect upon further development of ischemic heart disease
in such a short time.

The theoretical part of my work shows the terms as aterosklerosis, ischemic heart disease,
risk factors and education.In the next part I try to find out life style of clients (patients) and
their knowledge. | use questionnaire.One part of this questionnaire is a small objective inquiry
of a nurse.After 2 -3 months | compare the improvement in particular spheres of life style.

50 clients (patients) of a private cardio surgery have taken part in my research.

In the end | can say that even if the results of my research weren’t 100 per cent positive at

all 50 clients (patients), they show unambiguous contribution of the education in secondary

prevention of cardio vascular diseases.
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Piilohy

Priloha 1 : Tabulka 1 — Objektivni vySeti‘eni sestrou (screening) - Muzi

A.zacCatek
B.za 2-3
mésice
vaha obvod pasu

pacient | C. rozdil vyska (cm) | (kg) (cm) BMI

1. A. 170 75 92 25,9
B. 72 90 24,9
C. -3 -2 | normalni hmotnost

2. A. 159 69 75 27,3
B. 69,5 75 27,5
C. 0,5 0 | nadvaha

3. A. 175 80 89 26,1
B. 80,5 89 26,3
C. 0,5 0 | nadvaha

4, A. 180 90 102 27,7
B. 87 100 26,9
C. -3 -2 | nadvaha

5. A. 158 103 110 41,3
B. 102 109 40,9
C. -1 -1 | t&Zka obezita

6. A. 172 66 78 22,3
B. 66,5 78 22,5
C. 0,5 0 | normalni hmotnost

7. A. 163 79 89 29,7
B. 78 88 29,3
C. -1 -1 | nadvaha

8. A. 175 88 108 28,7
B. 85 106 27,8
C. -3 -2 | nadvaha

9. A. 177 82,5 102 26,3
B. 79 99 25,2
C. -3,5 -3 | nadvaha

10. A. 165 100 120 36,7
B. 99 119 36,4
C. -1 -1 | obezita

11. A. 190 102,5 100 28,3
B. 100 98 27,1
C. -2,5 -2 | nadvaha

12. A. 175 88 111 28,7
B. 88 111 28,7
C. 0 0 | nadvaha

13. A. 175 91 93 29,7
B. 90 92 29,4
C -1 -1 | nadvaha

14. A. 175 102,5 114 33,4
B. 100 111 32,7
C. -2,5 -3 | obezita
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15. A. 172 76 92 25,7
B. 77 93 26
C. 1 1 | nadvaha

16. A. 190 104,5 102 28,9
B. 102 100 28,3
C. -2,5 -1 | nadvaha

17. A. 179 106 106 33,1
B. 103 104 32,1
C. -3 -2 | obezita

18. A. 178 102 103 32,2
B. 103 103 32,5
C. 1 0 | obezita

19. A. 168 82 99 29,1
B. 78 97 27,6
C. -4 -2 | nadvaha

20. A. 170 69 92 23,9
B. 68,5 92 23,7
C. -0,5 0 | normalni hmotnost

21. A. 167 89 95 31,9
B. 90 96 32,2
C. 1 1| obezita

22, A. 170 79 92 27,3
B. 79 92,5 27,3
C. 0 0,5 | nadvaha

23. A. 186 90 98 26
B. 88,5 97 25,6
C. -1,5 -1 | nadvaha

24, A. 166 70 90 25,4
B. 70 90 25,4
C. 0 0 | nadvaha

25. A. 171 83 94 28,4
B. 82 93 28
C. -1 -1 | nadvaha

26. A. 169 90 99 31,5
B. 92 100 32,2
C. 2 1| obezita

27. A. 189 93 98 26
B. 92 96 25,8
C. -1 -2 | nadvaha

28. A. 158 68 97 27,2
B. 69 97 27,6
C. 1 0 | nadvaha

29, A. 181 79 89 24,1
B. 78,5 89 24
C. -0,5 0 | normalni hmotnost

30. A. 172 94 100 31,8
B. 91 98 30,8
C. -3 -2 | tézka obezita
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Piiloha 2 : Tabulka &. 2 — Objektivni vySetieni sestrou (screening) — Zeny

A.zacCatek
B.za 2-3 mésice
C. rozdil ( vyska vaha obvod pasu

pacient | zhodnoceni) (cm) (k) (cm) BMI

1. A. 164 79,5 98 29,6
B. 78 97 29
C. -1,5 -1 | obezita

2. A. 152 71,5 100 30,9
B. 71 100 30,7
C. -0,5 0 | obezita

3. A. 163 89 111 33,6
B. 89 110 33,6
C. 0 -1 | obezita

4, A. 170 82,5 109 28,5
B. 81 107 28
C. -1,5 -2 | nadvaha

5. A. 162 69,5 98 26,5
B. 69 98 26,3
C. -0,5 0 | nadvaha

6. A. 165 107 120 39,3
B. 104 118 38,2
C. 0,5 0 | obezita

7. A. 158 64,5 88 25,8
B. 64 88 25,6
C. -0,5 0 | nadvaha

8. A. 160 84 105 32,8
B. 81 102 31,6
C. -3 -3 | obezita

9. A. 170 109 119 37,7
B. 105 117 36,3
C. -4 -2 | obezita

10. A. 164 75 84 27,9
B. 75,5 84 28,1
C. 0,5 0 | nadvaha

11. A. 151 68 96 29,8
B. 66 95 28,9
C. -2 -1 | nadvaha

12. A. 168 72 90 25,5
B. 70,5 89 24,9
C. -1,5 -1 | nadvaha

13. A. 160 60 83 23,4
B. 60,5 83 23,6
C 0,5 0 [ normalni hmotnost

14, A. 174 86 106 28,4
B. 86 106,5 28,4
C. 0 0,5 | nadvaha
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15. A. 160 70 87 27,3
B. 71 88 27,7
C. 1 1 | nadvaha

16. A. 170 95 107 32,9
B. 95,5 107 33
C. 0,5 0 | obezita

17. A. 172 68 82 23
B. 67,5 81 23
C. -0,5 -1 | normalni hmotnost

18. A. 167 72 83 25,8
B. 72 82,5 25,8
C. 0 -0,5 | nadvaha

19. A. 151 67 85 29,4
B. 66,5 85,5 29,1
C. -0,5 0,5 | nadvaha

20. A. 171 90 105 30,8
B. 87,5 104 29,9
C. -2,5 -1 | nadvaha
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Priloha 3
DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuyji se Jitka Adamcova, studuji obor OSetiovatelstvi na Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové a rada bych Vam polozila n¢kolik otdzek.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit vyznam edukace pro pacienta nemocného ishemickou
chorobou srde¢ni. Udaje z dotazniku pouZiji k vypracovani své bakalaiské prace . Zarucuji

anonymitu klienta.

Cast A

1. Pohlavi: A) muz B) zena

2.Vék: A) 50-55 let  B) 56-60 let C)61-65let D) 66-70 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

A) zakladni  B) ucebni obor  C) stfedoskolské D) vysokoskolské
Cast B
4. Koufeni: A) nekurak B) stopkutak= ptestal koufit a nekoufi maximalné 9 let

C) méné nez 5 cigaret/den D) 5-10 cigaret/den  E) vice nez 10 cigaret/den

5. Pokud jste kurak- jste ochoten s koufenim piestat?

A) ano B) ne C) nevim

6. Pokud jste kurak, jste ochoten pr¥i odvykani kouFeni vyuzZit pomoci,
napf. navstivit protikuiackou poradnu?

A) ano B) ne C) nevim — nejsem si jist
7. Pravidelnost stravy (vétSinou):

A) stravuji se 3x denné B) stravuji se méné nez 3x denné

C) stravuji se vice nez 3x denné
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8. Stravuji se pirevazné (hlavni jidlo):

A) doma B) v zavodni jidelné C) v restauraci

9. Ve stravé davam piednost:
A) bilému masu ( kute, krita, kralik, ryby) B) tmavému masu ( vepiové, hovezi, kachna)

C) druh masa nerozlisuji D) maso nekonzumuji

10. Pecivo preferuji:

A) tmavég, celozrnné  B) bilé C) sladké

11. Z mléénych vyrobkii si vybiram:

A) prevazné nizkotucné vyrobky B) tu¢nost nesleduji (vybiram si podle chuti)

12. Priimérna spoti‘eba vajec za tyden :

A) 0-3vejce B)4-6 vajec  C) 7 vajec a vice
13. Pfi konzumaci ovoce a zeleniny davam prednost:
A) Cerstvému stavu  B) tepelné upravenému stavu ( konzervované, smazena zelenina...)

C) konzumuji obojiho

14. Soleni:

A) stl omezuji B) solim podle chuti

15.V tepelné upravé stravy davam prednost:

A)smazeni  B)pecCeni C) vafeni nebo duseni D) nerozliSuji

16. K pripravé stravy pouzivam:

A)sadlo  B) maslo C) rostlinné oleje D) bez tuku

17. Kvalita chrupu mi dovoluje jist cokoliv (¢erstvou zeleninu a ovoce, ofechy..)

A) ano B) ne
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18. Vase sportovni aktivita:

A) minimalni nebo zddnd  B) 1-2x tydné¢  C) 3x tydn¢ a vice

19. Pokud sportujete, prevaZzuje sportovni aktivita:

A) silova (posilovna) B) aerobni ( béh, plavani, kolo, bézky, turistika)

20. Citite se né¢im stresovan?

A) ano B) ne

21. Pokud jste stresovan, diivodem vaseho stresu jsou:

A) rodinné problémy B) pracovni problémy C) bez zjevného divodu

22. Léky uzivam:

A) pravideln¢  B) nepravidelné

23. Pokud léky beru nepravidelné, je to z diivodi, Ze:

A) zapomindm  B) obavam se vedlejsich u¢inkit  C) jiné divody...................

24. Jak vy vnimate sviij Zivotni styl, myslite si, Ze byste mohl néco vylepSit?

A) ano B) ne C) nevim
25. Informaci o své nemoci, o prevenci, o 1é¢bé... mam:

A) dostatek B) nedostatek

Cast C (objektivni vySetieni sestrou)
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