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ABSTRACT:

Atherosclerosis and its risk factors represent one of the most significant health
problems of the western civilization; they are one of the most frequent causes of death
and they limit significantly the quality and length of life. Atherosclerosis also causes
invalidity. More than fifty thousand people die of heart and blood vessel related
diseases in the Czech Republic every year. Non-pharmacological therapy, based on
changing life habits, is an integral part of treating atherosclerosis. These measures
include the reduction of body weight, suitable physical activities, changes of eating
habits, preventing stressful situations, and absolute termination of smoking.

The objective of the paper was to find out about the awareness and subsequent
observance of non-pharmacological treatment measures in patients who have been
diagnosed with at least one risk factor. Nurses play a very important role in non-
pharmacological treatment. Their task is to inform patients about the non-
pharmacological treatment, to provide assistance in acquiring required habits, to change
behaviour of patients, and to help patients cope with the care of themselves. Therefore,
it was necessary to find out about nurses’ education, experience, potential, time and
enthusiasm for educational activities at various departments.

The data for this paper was collected using a quantitative research strategy by
means of questionnaire method. A questionnaire for patients contained 31 questions and
a questionnaire for nurses contained 23 questions. The results were processed in a
graphic form. The research was carried out at the medical inpatient department and the
specialized outpatient departments of cardiology, diabetology, internal, and industrial
doctor at Mula¢ Hospital in Pilsen. Three hypotheses were formulated: 1 Patients know
the principles of non-pharmacological treatment of atherosclerosis risk factors. 2
Patients observe the principles of non-pharmacological treatment of atherosclerosis risk
factors. 3 There are differences in providing education at the inpatient and outpatient
departments to patients with a confirmed atherosclerosis risk factor. The research
resulted in the finding that patients with a confirmed atherosclerosis risk factor know
the principles of non-pharmacological treatment but they do not observe these

principles. The first hypothesis has been confirmed, the second one was disconfirmed. It



has also been found out the there are differences in methods and means available to
nurses to provide education as impatient and outpatient facilities. The third hypothesis
has been confirmed.

The results of our research obtained through the work on this paper will be used
as background material for nurses’ educational activities and thus they may contribute
to increasing the preventive measures for patients with a confirmed atherosclerosis risk

factor
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Uvod

Dvacaté stoleti znamenalo velky rozvoj civilizace, pokrok ve védé a technice
ptinesl lepsi zivotni podminky a tim vzestup primérného véku populace. Zaroven je
vSak pficinou mnoha dfive ne zcela zndmych chorob. Obecné jsou tyto choroby
oznacovany jako civilizacni, v primyslové vyspélych zemich maji v populaci vysoky
vyskyt a jsou vyrazné€ ovlivnény zpisobem zivota. Aterosklerdza a jeji rizikové faktory
predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich zdravotnich problémi zépadni civilizace, patii
k nejéast&j$im pii¢indm Gmrti, vyrazné snizuji kvalitu i délku Zivota. V Ceské republice
je vice nez 50% vSech umrti zplsobeno kardiovaskularnim onemocnénim. Obyvatele
Ceské republiky musime povazovat jednoznaéné za populaci se zvysenym rizikovym
profilem predcasné aterosklerozy. Piispivd ktomu zvySend hladina celkového
cholesterolu, vysoky vyskyt hypertenze a diabetu, které nejsou dostatecné 1éceny, stale
se zvySujici % snizujiciho se véku zacinajicich kurakil, obezita, mala fyzicka aktivita a
v neposledni fad€ uspéchangjsi styl Zivota.

»Aterosklerdza, to je nemoc a uz v mladém veéku? To se mé netyka.” Praveé
takové nazory, které jsem bcéhem své praxe slySela opakované od pacientt, byly
ditvodem, pro€ jsem si zvolila téma ateroskler6zy a jejich rizikovych faktort pro svoji
bakalarskou praci. Ateroskleréza neboli, nenuti k vyhledani lékate, v pocatecnich
stadiich probiha nepozorované¢, bez varovnych piiznakd. Jeji komplikace jsou vsak
vyznamnou pii¢inou invalidity a umrti. Zakladem 1é¢by je 1é¢ba nefarmakologicka —
uprava zivotnich navykl, zanechani koufeni, snizeni télesné hmotnosti, dostatecna
fyzicka aktivita, snizeni nadmérné konzumace Zzivocisnych tuki, zvySena konzumace
ovoce a zeleniny a vyvarovani se stresu. Rozhodla jsem se zjistit, jaké jsou znalosti a
nasledné dodrzovani nefarmakologickych 1é€ebnych opatieni u pacientt, u kterych byl
jiz zjiStén minimalné jeden rizikovy faktor. V nefarmakologické 1écbé sehrava velmi
dilezitou roli sestra, kterd seznamuje nemocné s nefarmakologickymi opatienimi,

pomahé osvojit si Zddouci ndvyky, zménit chovani nemocného a zvladnuti péce o sebe.



Proto jsem chtéla také zjistit, jaké maji sestry vzdélani, zkuSenosti, moznosti, ¢as, ale i

nadseni pro edukac¢ni ¢innost na riznych pracovistich.



1. Soucasny stav

1.1 Definice aterosklerozy

Ateroskler6za je dlouhodob¢ probihajici loziskové onemocnéni cévni stény
provéazené akumulaci cholesterolu, fibrozni tkdn€, komponent krve a zménami v medii
cévni stény. Tyto déje maji po tadu let ¢i desetileti asymptomaticky prubéh.
Ateroskler6za je povazovana za onemocnéni dospélého véku, které ale zacind jiz
v détstvi a velmi rychle progreduje. Jiz v relativné mladém véku je mozné na sténé cév
zjistit tzv. lipidni skvrny, které pozdé€ji prechazeji ve fibroézni platy. Ateroskleréza
postihuje zejména velké a stiedné velké tepny. V soucasné dob¢ se na aterosklerézu
pohlizi jako na imunitné podminény zanétlivy proces, ktery je odpovédi na poSkozeni
intimy. Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ateroskler6za variabilni
kombinace zmén intimy arterie spojend s ukladanim lipidd, polysacharidii a krevnich
elementl a v dal$im vyvoji tvorbou fibrozni tkdné¢ provazenou uklddanim vapenatych

sloucenin se zménami v medii arterii (2,4,15,25,27).

1.2 Ateroskleroza z pohledu historie

Ateroskleroze se nékdy fikd nemoc 20. stoleti, toto oznaceni neni zcela presné.
PostiZeni karotid s kalcifikacemi bylo prokdzano jak na egyptskych mumiich z 15.
stoleti pfed Kristem, tak i na CT vySetfeni kompletn¢ zachovalého téla v ledovci
v Jiznim Tyrolsku. Termin aterosklerdza, ktery vznikl spojenim feckého ,,athera (kase)
a,,skleros“(tvrdy), byl poprvé pouzit v roce 1829 k popisu kalcifikaci ve sténé arterii.
Roku 1912 ucinil James Herrick objev vztahu mezi klinickymi symptomy infarktu
myokardu na jedné strané a ateroskler6zou a trombozou koronarnich arterii na strané
druhé. Problematiku aterosklerdzy jiz ptildruhého stoleti provéazeji dvé teorie. Von
Rokitanski, roddk z Hradce Kréalové, ptedpokladal, Ze 1€ze vznikaji depozici substanci

(ptedevsim lipidll) z cirkulujici krve v arteridlni sténé, jeho tvrzeni jsou zakladem tzv.
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Rokitanského inkrustaéni teorie. Virchow povazoval za hlavni mechanizmus
aterogeneze akumulaci lipida s poranénim endotelu a s naslednou zanétlivou odpovédi a
dal tim zaklad tzv. Virchowov¢ insudacni teorii. Od 80. let minulého stoleti se tyto dvé
teorie spojuji a vzajemné prolinaji. V soucasné dob¢ se do popiedi zajmu dostava teorie

infek¢ni (2,4,7,25).

1.3 Struktura a funkce sloZek cévni stény

Cévni sténa se sklada ze tii vrstev (pfiloha 1). Vnitini vrstva intima je vystlana
vrstvou endotelovych plochych bunék, spojenych vzijemné mustky, nasedajicich na
tenkou bazalni membranu. Endotelové bunky slouzi k transportu latek mezi krvi a cévni
sténou, produkuji nékteré plsobky, které ovliviiuji stazlivost cévy. NeporuSené
endotelové bunky vytvari nesmacivou plochu, ktera zabratiuje shlukovéani trombocytl a
vzniku trombi. Stfedni nejsilngj$i vrstva media je tvorena bunkami z hladké svaloviny,
spirdlné a cirkularné uspotfaddané. Mezi builkkami svaloviny se nachdzi kolagenni a
elastickd vladkna. Kolagen a elastin je produkovan vice, je-li cévni sténa drazdéna
riznymi chemickymi nebo fyzikalnimi podnéty. Vnégjsi elastickd membrana se nazyva
adventicie, tvoti vazivovy pruzny obal cévy, kterym probihaji cévy a nervy uréené pro
vyzivu a ovladani hladké svaloviny cév. Adventicia je hlavni zpeviiujici oporou cévni

stény, zvlaste je-li medie oslabena (7,12,25).

1.4 Patologie aterosklerotického procesu

Ateroskler6za se povazuje za celkové onemocnéni, ale aterosklerotické 1éze se
vyskytuji nejvice na velkych a stfedné velkych tepndch. Postizenymi cévami jsou
nejCasteji korondrni arterie, hrudni aorta, arteria poplitea, vnitini karotické arterie a
tepny Willisova okruhu. Na zacatku aterogeneze je mechanické ¢i chemické poSkozeni

endotelu tzv. endotelidlni dysfunkce (piiloha 2) a zvySeni jeho propustnosti pro lipidové
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molekuly. Dal§i zmény, které probihaji v tepnach z patologicko-anatomického hlediska,
rozliSujeme na tfi vyvojova stadia (6,24).

Tukové prouzky jsou prvnimi patologickymi zndmkami aterosklerotického
procesu, vyskytuji se nejCastéji. Lze je zjistit jiz v détském veéku, nékdy i u
novorozencu. Lipidové prouzky nachazime na velkych cévach v intimé (ptiloha 3). Jsou
zluté barvy, nepronikaji do lumina arterie a neovliviiuji pratok krve. Vznikaji
pronikanim lipoproteint o nizké hustoté do intimy tepny. V mikroskopickém obraze je
vidét, Ze jsou tvofeny makrofagy vyplnénymi jemnymi tukovymi kapénkami, které téz
nazyvame pénovité (pénoveé) buiiky. Tim je zahajen prvni krok aterosklerdzy, zatim bez
klinickych ptiznakt. Tukové prouzky nejsou zcela stabilnim a definitivnim poSkozenim
cévni stény. Béhem zivota se mohou vyvijet v dalsi stddia ateroskler6zy nebo miize
dojit i k jejich regresi (4,12,25,24).

Fibrozni plat je pokrocilejSim projevem aterosklerotického procesu. Fibrozni
platy jsou vétsi, obvykle oste ohrani¢ena loziska. Vznikaji mezi 30. - 40. rokem zivota.
Maji bélavé az Zluté zabarveni, jsou vyvySena nad Urovenl endotelu a jsou pticinou
uplné nebo cCastecné obstrukce lumen. Jsou tvofeny pievazné builkkami hladkého
svalstva, zmnozenou vazivovou tkani, lipoproteiny a makrofagy. HIlubSi vrstvy
fibrozniho platu mohou podléhat nekroze. Tato nekroticka loZziska mohou kalcifikovat a
obsahuji rovnéz cholesterolové krystaly (4,12,25).

Ateromatozni platy (komplikované 1éze) jsou posledni fazi aterosklerozy. Diive
se vyskytovaly u nemocnych po 50. roce Zivota, v soucasnosti se zjiStuji Castéji 1
v mlad$im veku. Ateromatozni platy vznikaji z fibroznich plati masivni kalcifikaci a
pfedev§im pak téZkymi degenerativnimi zménami. Makroskopicky vzhled
komplikované 1éze odpovida fibroznimu platu, byva vSak mekéi konzistence. Na fezu
loziskem je vidét ve ztlustélé intimé rizné rozséhla dutina, kterd je vyplnéna Zlutavou
ka$i mastného vzhledu. Mikroskopicky je patrna nekrotickd hmota s obsahem krystala
cholesterolu. Tento typicky utvar dal aterosklerdze jméno ,,athera — kaSe* (4,25).

V poloving¢ 90. let se toto rozdéleni na tii stadia zacCalo jevit jako pfili$

vvvvvv

proto nahrazeno podrobnéjsi klasifikaci American Heart Association do 5 a pozdéji 6
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typt (pfiloha 4). Typy I-III jsou nazyvéany jako perkurzorové 1éze, typy IV-VI jsou
potom lézemi vyvinutymi. Nékteré zdroje uvadeji klasifikaci fazenou do osmi typi
oznacenych I-VIII (ptiloha 5). Typy I-IIl se nazyvaji pfedchidci aterosklerotickych
zmén, typy IV-VI jsou jiz rozvinuté, pokrocilé aterosklerotické platy, typ VII je
kalcifikované jadro platu a typ VIII je tzv. ,,nelipidova 1éze*“(4,25,29).

1.5 Ateroskleroticky plat

Ateroskleroticky plat délime podle rizika prasknuti na stabilni a nestabilni
(ptiloha 6). Stabilni plat ma nizky obsah tukli, malé mnozstvi zanétlivych bunék,
obsahuje vétsi mnozstvi hladkych svalovych bunék a kolagenu. Stabilni plat byva starsi,
nehrozi u néj riziko prasknuti s vytvofenim nésledné trombdzy. Je vyznamny
hemodynamicky a pacienta ohrozuje zuzovanim cévy, které zpiisobuje napft. typické
namahové stenokardie pifi angin€ pectoris. Nestabilni plat byva mekky, je bohaty na
lipidy, hrozi prasknutim. Trombdza, ktera doprovazi rupturu nestabilniho platu, je
zodpové€dna za akutni korondrni syndromy - nestabilni anginu pectoris a infarkt

myokardu (4,24,25).

1.6 Teorie vzniku aterosklerozy

Vsechny teorie vzniku ateroskler6zy maji mnoho spole¢ného a vzajemné se
prolinaji. Lipidova teorie povazuje za primarni pfi¢inu vzniku aterosklerdzy zvyseni
koncentrace plazmatickych lipidd, coz vede k penetraci LDL (low density lipoprotein)
do stény arterii s akumulaci lipidid v buiikach hladké svaloviny a makrofazich. Teorie
endotelialniho poskozeni vychézi z ptedpokladu, Ze primarni pfi¢inou je poSkozeni
endotelu, ke kterému dochazi pifi chronickém drazdéni rlznymi mechanizmy
(hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidemie, koufeni...) a to vede k poruse jeho
funkce, adhezi trombocyti na subendotelialni povrch a tvorbé fibroznich plata.

Sjednocena teorie aterosklerozy, kterd vznikla spojenim téchto dvou teorii, povazuje za
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prvotni pfi¢inu endotelidlni dysfunkci, pfi které neni porusena integrita endotelu, ale
vznika pievaha vazokonstrikénich a protrombotickych pochodii a aktivace zanétlivych a
proliferanich dé¢ji. Pfedni misto v souCasné dob¢ zaujima teorie infekcni, kterad
predpokladd, ze zakladnim etiologickym agens jsou chronické bakteridlni a virové
infekce (Chlamydia pneumoniae, Cytomegalovirus, Helicobacter pylori a herpetické
viry), které zpiisobuji zvySenou tvorbu imunitnich komplext a aktivaci zanétlivych déja
vcévni sténé. Na takovéto poskozeni navazuji dalS$i procesy vedouci ke vzniku

aterosklerotického loziska (4,25).

1.7 Rizikové faktory

Pfi¢ina vzniku ateroskler6zy neni zcela znamd, byly vsSak zjistény urcité
okolnosti a vlivy v Zivotospravé ¢i zivotnim prostiedi, které vznik a prabéh urychluji,
nebo pii jejichz pusobeni se zvySuje pravdépodobnost zdravotnich komplikaci. Tyto
vlivy se oznacuji jako rizikové faktory aterosklerdzy. Rizikové faktory se vétSinou
nevyskytuji jednotliveé, ale kombinuji se a jejich plisobeni neni pouhym souctem, ale
Casto nasobkem jejich uc€inki. Rizikové faktory lze délit z n€kolika hledisek, nejcastéji

pouzivané je déleni na neovlivnitelné a ovlivnitelné (4,12).

1.7.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii vek, pohlavi a dédicné dispozice, v
nékterych zdrojich pfifazuji autofi do této skupiny 1 faktory rasové. Za vyssi riziko
aterosklerdzy je vSeobecné povazovano pohlavi muzské a vék u muzi nad 45 let a u zen
nad 55 let. U Zeny se v€kova hranice sniZuje, je-li Zena po menopauze a neuziva
substitu¢ni 1écbu estrogeny. U dédi¢né dispozice piichazi v uvahu pfedevsim piitomnost
klinické formy organové komplikace ateroskler6zy (infarkt myokardu, cévni mozkova
ptihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin) u otce a bratrti do v€ku méné nez 55 let
a u matky a sester do v€ku 65 let. Podle nékterych zdrojii se 1ze domnivat, Ze vyssi

riziko rozvoje ischemické choroby srde¢ni maji Cerno$i nez bélosi a naopak hispéanci
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maji toto riziko niz$i, vliv rasy na rozvoj ateroskler6zy neni vSak zatim jednoznacné

vytesen (4,8).

1.7.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Razné zdroje literatury uvadéji rozmanité mnozstvi ovlivnitelnych rizikovych
faktorti. Mezi nejCastéji zminované patii: arterialni hypertenze, hyperlipoproteinémie,
koureni, diabetes mellitus a obezita. Dale se v souCasné dobé nelze nezminit o
nedostatku télesné aktivity a faktorech socioekonomickych a psychosocialnich.
Kombinace rizikovych faktori - obezita, nedostatek télesné aktivity, hypertenze,
diabetes mellitus a zvySend hladina krevnich tukli se nazyva metabolicky syndrom.
faktori. Za arteridlni hypertenzi se povazuje hodnota systolického krevniho tlaku >140
mm Hg nebo hodnota diastolického tlaku > 90 mm Hg pii 2-3 po sobé jdoucich
meéfenich spolehlivym tonometrem, kterd byla provadéna v klidu, po nejméné 3
minutach sezeni s podepienou koncetinou. Arteridlni hypertenze poSkozuje cévni
vystelku mechanicky, primarné zplisobuje odlupovani jednotlivych endotelovych bunék
a tim zplsobuje CastéjSi poskozeni integrity endotelu. Tato ztrdta ochranné bariéry
vytvaii prostor ke zvySenému plsobeni lipoproteini, invazi monocytd a to vede
k urychleni aterosklerotického procesu (7,30).
faktor pfedCasné aterosklerozy, fadi se mezi metabolickd onemocnéni hromadného
vyskytu. Na vzniku hyperlipoproteinémie se podili kombinace faktorti genetickych a
zevniho prostfedi, probiha Casto léta zcela bezptiznakove. Jedna se o poruchu pfemény
tukil v organismu, kterd je charakterizovana zvySenymi hladinami lipida a lipoproteinti
vplazmé a je vysledkem zvySené tvorby nebo sniZeného odbouravani Castic
transportujicich cholesterol a triglyceridy v plazmé. ZvySend hladina tukd v krvi,
nemusi byt v rovhomérném vztahu k mnoZzstvi podkozniho tuku. Hyperlipoproteinémie
neni obezita, vyskytuje se 1 u velmi Stihlych osob. Za rizikové hodnoty se povazuje:

celkovy cholesterol >5,2 mmol/l, LDL (low density lipoprotein) cholesterol >3 mmol/l,
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HDL (high density lipoprotein) cholesterol <1.1 mmol/l u muzt a <1,3 mmol/l u zen a
triglyceridy >1,8 mmol/l. Hyperlipoproteinémie se Casto vyskytuje soucasn¢ s dalSimi
rizikovymi faktory — hypertenzi a koutfenim (ptiloha 7), to pak vede k rychlé progresi
aterosklerozy (4,12).

Koureni cigaret je dalsim hlavnim rizikovym faktorem, ktery zvysuje riziko
aterosklerdzy az trojnasobné a to i u pasivnich kurakt. Za kuidka se povazuje kazdy,
kdo pravidelné¢ denné¢ vykouii nejméné jednu cigaretu. Oxid uhelnaty a nikotin
poskozuji endotel chemicky, kromé toxického vlivu piisobi na cévni vystelku 1 zvySené
vyplavovani katecholamini, které usnadniuje shlukovani trombocytl v misté poskozeni
endotelu a prunik lipoproteini do cévni stény. Koufeni cigaret s niz§Sim obsahem
nikotinu riziko nesnizuje (12,13).

Diabetes mellitus postihuje nejen velké a stfedni tepny, ale poskozuje
aterosklerézou i1 drobné tepny a mikroangiopatii i tepénky. Inzulinovéd rezistence
zvysSuje koncentraci LDL a snizuje koncentraci HDL, cévni sténu tak poskozuje jak
zvySujici se hladina tukl tak i1 vysokd hladina cukru. Diabetici proto patii k vysoce
rizikové skupin€. Za normalni hladinu krevniho cukru (glykémie) se povazuje hodnota
do 5,6 mmol/l (12).

Obezita a nadvaha se vyskytuje u vice nez 50% dospélé populace ve vyspélém
svété, vznika na principu vySSiho pfijmu energie, nez kterd je pozdéji spotfebovana.
Obezita je zdvazné onemocnéni. Z hlediska rizika vzniku aterosklerdzy je zvlasté
nebezpecna obezita abdominalni (bfisni), kterou zjistime métenim obvodu pasu mezi
poslednim Zebrem a lopatou kycelni kosti u stojici osoby (norma u muzt <102 cm, u
zen<88 cm). Tento typ obezity je nebezpecny u osob mladSich 50 let, a to zejména u
zen. Dale se klasifikuje nadvdha a obezita, ale rovnéZ podvaha a normalni télesna
hmotnost podle indexu télesné hmotnosti (body mass index — BMI) (ptiloha 8). Se
zvySujicim se indexem BMI stoupd riziko poSkozeni zdravi a zvySuje se morbidita i
mortalita (6).

Nedostatek telesné aktivity, sedavy zplusob zivota a nizka fyzicka kondice vedou
ke zméndm obéhové soustavy. Pravidelnd pohybova aktivita zasadnim zplsobem

ovliviiuje vyslednou miru vétSiny rizikovych faktori aterosklerozy. Té&lesna aktivita

16



pfimo pusobi na lepsi prokrveni srde¢niho svalu a zvySeni jeho vykonnosti. Nepiimo
ovliviiuje snizeni krevniho tlaku, pokles krevnich tukt, zlepSuje kompenzaci cukrovky,
zlepsuje psychicky stav a samoziejmée snizuje hmotnost (6).

Socioekonomické a psychosocialni faktory ovlivituji nasi psychiku a socidlni
kontakty s okolim. Stres, socidlni izolace, nizkd Zivotni uroven a celkovy pocit
nespokojenosti jsou prokazanymi riziky chorob srdce a cév. Negativni emoce a stres
zpusobuji vyplaveni katecholamint z dien¢ (adrenalin) a kortizolu z kiiry nadledvin.
Dtvodem vyplaveni téchto latek je mobilizace zdroji energie (mastnych kyselin a
glukézy), pokud nendsleduje fyzicky vykon a spotieba energie, pretrvava zvysena
hladina téchto latek v krvi a ptisobi jako jeden z rizikovych faktorti aterosklerotického

procesu (24).

1.8 Diagnostika aterosklerozy

Zakladem diagnostiky aterosklerdzy je podrobny rozbor anamnestickych udaji,
klinického obrazu potizi spolecné s posouzenim vysledkii laboratornich, neinvazivnich
a invazivnich vySetfeni. Cilem diagnostiky je rozpoznat rizikové faktory srdecné
cévniho systému, onemocnéni ostatnich systému a zjistit piitomnost komplikaci.

Anamnéza obsahuje udaje osobni, rodinné, socidlni a pracovni. K doplnéni
anamnestickych udaji pfispiva velice i sestra, kterd méa vétsi prostor pro rozhovor a
pozorovani pacienta. KaZdodenni pobyt u lizka pacienta, komunikace a Cast&jsi
kontakt snim 1 sjeho blizkymi pfedstavuje nezastupitelnou pomoc. Pfi celkovém
vySetfeni pacienta sestra zajiStuje métfeni zékladnich fyziologickych funkei (tlaku
krevniho-TK, tepové frekvence-TF a télesné teploty-TT), dale pak méteni vahy, vysky,
obvodu pasu, vypocet BMI (Body-mas index), registraci EKG (elektrokardiogram) a
laboratorni odbéry. Lékai provadi fyzikalni vySetieni, hodnoceni EKG a ostatnich
zjisténych hodnot. Mezi nejcastéji pouzivané neinvazivni diagnostické metody
aterosklerdzy patii: rentgenové vySetfeni plic a srdce, ultrazvukové vySetfeni tepen a
srdce, 24 hodinova monitorace TK nebo EKG, zatézové testy (bicyklova ergometrie,

chodnik, zatéZova echokardiografie a izotopové vySetfeni), v uvahu pfichazi i CT
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(pocitacova tomografie) vySetieni napt. mozku. Mezi invazivni metody vySetfeni se fadi

koronarografie a digitalni subtrak¢ni angiografie (24,17).

1.9 Farmakologicka a nefarmakologicka lécba

Terapie aterosklerozy je komplexni, sméfuje ke snizeni rizikovych faktorii a
zlepseni endotelové dysfunkce. Zahrnuje 1€¢bu nefarmakologickou a v indikovanych
pfipadech farmakoterapii. Farmakologicka 1écba aterosklerézy vychazi z vyslednych
hodnot provedenych vysetieni a z vypoéteni kardiovaskularniho rizika. Ukolem sestry
pti farmakologické 1é¢bé je informovat pacienta o nutnosti pravidelného uzivéani 1éka.
Sestra musi zduraznit, aby si pacient 1éky sam nevysazoval a neupravoval si davky. Je
dualezité, aby sestra znala mozné nezadouci Uc¢inky 1éki a mohla pacienta upozornit a
zmirnit tak jeho pfipadné obavy (6,30).

Nedilnou soucasti 1éCby ateroskler6zy je nefarmakologicka terapie, ktera spoc¢iva
v redukci télesné hmotnosti, vhodné télesné aktivité, zvySené konzumaci ovoce a
zeleniny, omezeni soli, snizeni celkového ptivodu tukli, zejména nenasycenych,
v redukci alkoholu, omezeni stresovych situaci a Uplného vynechani koufeni. Pfi
dodrZzovéani nefarmakologické terapie sehravd vyznamnou roli sestra, ktera pacienta
podrobné informuje a seznamuje s jednotlivymi rezimovymi opatienimi. Metodou

nefarmakologické 1é¢by je edukace (11).

1.10 Edukace

Vyznam slova edukace je odvozen z latinského ,educatio vychovavani.
Ptredstavuje jev, ktery provazi Clovéka celym jeho zivotem, pii kterém dochazi
zamérnym pusobenim k pienosu informaci a tim k formovéani osobnosti jedince.
V soucasné dobé¢ cCasto pouzivany termin edukace oznacuje vyuku, vzdélavani,
vychovavani a pouceni. Existuji tfi subjekty edukace: edukant, edukator a edukacéni

prostiedi. Edukant je Clovek jakéhokoliv véku, ktery se uci (dité, zak, student, pacient),
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edukatorem oznaCujeme osoby, které néjakym zplsobem vyucuji, predavaji nové
informace (ucitel, lektor, instruktor, 1¢kat, ale i sestra). Edukace probihd v edukacnim
prostredi (rodinné, Skolni, profesni). Edukacni prostiedi by meélo splnovat urcita
kritéria, jako je: vhodné osvétleni a teplota mistnosti, intimitu a minimum rusivych
elementi, které mohou nepfiznivé ovlivnit pozornost edukanta. DalSim pojmem
edukace je edukacni proces. Jde o vychovny a vzdélavaci déj a o dynamicky vztah mezi
edukantem a edukatorem. Tento proces je zalozen na preddvani informaci ve vhodném
prostfedi s cilem naucit edukanta novému. Poslednim pojmem jsou edukacni faktory.
Jedna se o teorie, plany, modely, které urcuji a ovliviuji edukacni procesy, jsou to
napiiklad vzdé€lavaci programy, vyukové materidly, knihy, Casopisy, filmy, standardy a

normy (18,19,32).

1.10.1Edukacni proces

Edukacéni proces je planovany, cilevédomy, vychovny a vzdé¢lavaci d¢j, pii
kterém edukétor preddva konkrétni informace edukantovi v urCitém edukacnim
prostfedi pomoci edukacnich prosttedkti. Edukaéni proces se skladd ze tii fazi -
planovani, realizace a hodnoceni.

Prvni faze edukacniho procesu je faze pfipravnd a nazyva se planovani. V této
fazi si edukator poklada a odpovida na fadu otdzek pro¢, koho, co, jak, kdy a kde bude
edukovat. Pro¢ chce informace predavat? Koho chce edukator ucinit objektem svého
pedagogického pisobeni? Co presné chce sdélit, nakolik ma byt informace rozsahla?
Jaky postup zvoli, jaké metody vyuzije? Kde bude edukace probihat, v jakém prostredi?
Kdy bude informace piedavat? Na podkladé otazek vytvari edukator s edukantem
smysluplny edukaéni plan vyuky. Edukant si ve spolupraci s edukatorem uréi cil,
kterého chce dosdhnout, a stanovi si aktivity, pomoci kterych cile dosdhne. Cile mohou
byt kratkodobé, zaméfené na momentalni potiebu, nebo dlouhodobé, zamétené napt. na
trvalou zménu Zivotniho stylu.

Druhou fazi edukacniho procesu je samotna realizace edukacniho planu. V této

fazi edukator provadi vlastni edukaci, vyuzivd metod piednasky, vysvétlovani a
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diskuze, dba na vhodnou délku a formu edukace dle individuality edukanta. Dulezité je
nechat edukantovi prostor na dotazy a neustale sledovat, zda edukant vyuce rozumi.
Posledni fazi edukacniho procesu je hodnoceni, kdy edukant hodnoti, co vse se
naucil, zda byly splnény stanovené cile. Edukant tak poskytuje edukatorovi zpétnou
vazbu, podle niz lze posuzovat efektivitu edukace. Neziskd-li edukant dostatek

informaci, je tfeba plan piehodnotit a vytvoftit novy (18,19,32).

1.10.2 Edukacni proces v oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi se neomezuje pouze na lécbu nemoci, ale vyzaduje, aby sestra a
pacient spolupracovali i na podpofe zdravi. Jednou z loh sestry je pacienta vést,
edukovat a poméahat mu, aby byl schopen a ochoten starat se o svlij vlastni zdravotni
stav a pribéh nemoci. Cilem edukace v oSetiovatelské péci je doplnit informace, které
pacient ma, o fakta, kterd jsou potiebna pro to, aby dokézal zvladnout urcité Cinnosti
nebo se sam o sebe postaral. OSetfovatelskd edukace musi predstavovat fadné
pfipravenou a kvalitn€ realizovanou vyuku tak, aby mohl byt vytvofen vztah divéry,
vstficnosti a porozuméni mezi pacientem a sestrou. Je dilezité, aby se pacient stal
aktivnim rovnocennym partnerem v celém edukac¢nim procesu a piijal zodpovédnost za
vlastni rozhodnuti, zdravi a disledky svého chovani. O vychovu pacientil jiz usilovala
Florence Nightingalova, kterd povaZovala za dlleZité, aby ziskané informace pacient
pochopil a pouzival je 1 doma, nebo napiiklad Virginia Hendersonova, kterad kladla
diiraz na spolupraci a aktivitu pacienta a dala tak zdkladni impuls k posunu od pasivniho
k aktivnimu oSetfovatelstvi (16,18,22).

Osetrovatelsky edukacni proces je realizovan v ambulancich nebo za
hospitalizace a mlzZe probihat individudlné nebo skupinové. Zakladem spravné a
uspesné edukace je efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem. Sestry se pii svém
povolani setkdvaji s rlznymi typy pacientl, to vyzaduje nezbytnou empatii. Vyjma
odborného vzdélani a potifebnych zkuSenosti je proto nutné, aby dokéazaly vhodné

komunikovat.
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V nasi nemocnici jsou pacienti se zjiSténym rizikovym faktorem aterosklerdzy
soustiedéni na ambulanci zaméfené na prevenci a lécbu rizikovych faktort
ateroskler6zy. Ambulance je zafizena tak, aby uz pfi prvnim vstupu nevzbuzovala u
pacienta obavy a uzkost z dojmu 1ékaiské ordinace. Ambulance je barevné vymalovana,
na sténach jsou obrazy a interiér je doplnén o umélé pokojové kvétiny. Dirraz je kladen i
na vybeér pracovnikil této ambulance. Lékar nebo sestra, jejichz BMI vysoce pievysSuje
normal a v kapse jejich uniformy je vidét krabi¢ku cigaret urcité nepiesved¢i pacienta o
dalezitosti opatfeni ovliviiyjicich rizikové faktory aterosklerdzy.  Piistrojové je
ambulance vybavena elektrokardiografem, kvalitnim tonometrem, glukometrem a
specialni osobni vahou, ktera krom¢ hmotnosti pacienta ukazuje mnozstvi tuku
v procentech a kilogramech a rozliSuje tuk potiebny k ochrané vnitinich organt a tuk
nadbyte¢ny. Dale ma Iékar a sestra k dispozici grafy pro vypocet kardiovaskularniho
rizika, BMI, nikotinové zavislosti a velké mnozstvi ilustrovaného eduka¢niho materialu,
zaméteného na ovlivnéni rizikovych faktort ateroskler6zy. Jsou to tabulky vhodnych a
nevhodnych potravin a tekutin, ukdzky spravného denniho jidelni¢ku, stravovaci
pyramidy, vyZivova doporuceni, tabulka mnozZstvi cholesterolu a sacharidi v
potravindch, vymeénné tabulky potravin, doporuceni vhodnych pohybovych aktivit,
pouceni ohledné konzumace alkoholu, doporucené postupy pii odvykani koufeni a
sledovaci seSity pro pacienty. Soucasti této ambulance je odbérova mistnost, kde sestra
provadi odbéry krve predevSim na vySetfeni hladiny celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu, HDL cholesterolu, triglyceridl a glykemie. Edukaéni tym této ambulance
je zastoupen lékatem, ktery na zdkladé¢ vyslednych hodnot provedenych vySetfeni
stanovuje lécbu a poskytuje informace o daném problému v souvislosti s celkovym
zdravotnim stavem pacienta. Dal§im ¢lenem eduka¢niho tymu je nutri¢ni terapeut, ktery
informuje o stravovacich zvyklostech, navrhuje spravné slozeni denniho pfijmu
potravin a provadi rozbor piipadnych stravovacich chyb. Na edukaci se také podili
fyzioterapeut, ktery informuje o vhodné pohybové aktivit¢ vzhledem k veku,
prodélanym nemocem, fyzické kondici a stavu pohybového Ustroji pacienta. Déle mize
byt ke spolupraci pfizvan psycholog nebo socidlni pracovnice. Sestra, kterd travi

s pacientem nejvice Casu a je schopna zhodnotit pacientovy potieby, pilisobi
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v edukacnim tymu jako koordinétor, at’ uz pracuje na ambulanci nebo lizkové ¢asti
odd€leni. Dava pacientovi potiebné informace a materidly, zajiStuje konzultace
s ostatnimi ¢leny edukacniho tymu a piedevSim peclivé vede oSetfovatelskou
dokumentaci. Do oSetfovatelské dokumentace zaznamenava své postichy, vysledky
svého pozorovani od prvniho dne setkani s pacientem, odebranou oSetfovatelskou
anamnézu, potieby pacienta, priabéh edukacniho procesu a piipadné dotazy pacienta.
S osetiovatelskou dokumentaci a vysledky svého pozorovani pravidelné seznamuje
ostatni Cleny edukacniho tymu, aby edukacéni plan mohl byt postaven na individualité

kazdého pacienta (1,5,20,21).

1.11 Edukace pacienta s rizikovymi faktory aterosklerozy

Cilem edukacni ¢innosti sestry u pacienta s aterosklerézou neni fada piikazl a
zakazl, ale pfredev§im vysvétleni, pro¢ jsou ta, ¢i jind opatieni dilezitd. Je nezbytné,
aby sestra hned na zaCatku zdlraznila, Ze vysoké hladiny krevnich tuki, diabetes
mellitus 1 vysoky krevni tlak jsou onemocnéni 1€Citelnd, ale nevylécitelnd. Jsou-li
jednou zjisténa, musi byt trvale ovliviiovana a nelze ocekavat, ze jakékoliv docasna
zména ma nadéji na uspdch. Ukolem sestry je naudit pacienta rizika aterosklerozy
rozpoznat a byt privodcem a radcem pii celkové a trvalé zméné Zivotniho stylu, nebot’
jak potvrdila studie MONICA iniciovana Svétovou zdravotnickou organizaci, existuje
souvislost mezi ovlivilovanim rizikovych faktorti aterosklerézy a sniZovanim poctu

srde¢nich ptihod (16,18).

1.11.1 VyZiva

Vyziva je faktorem vnéjSiho prostiedi, ktery se uplatiuje jak pfi vzniku tak pfi
prevenci onemocnéni. U celé fady onemocnéni je tfeba dodrzovat specidlni vyzivova
doporuceni a stejné tak Ize celé fadé onemocnéni specidlnimi vyZzivovymi opatfenimi
pfedchazet. Pfijem potravy a tekutin patii k zdkladnim potiebam clovéka, potravou

dostava naSe télo dostatek zivin, zdroje energie a stavebniho materidlu. Stravovaci
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navyky ziskava ¢lovek od utlého mladi v rodin€ vychovou, casto ale obsahuji mnoho
zlozvykl. Edukace spravné vyzivy u pacientli s aterosklerozou je nedilnou soucasti
nefarmakologické 1écby. Klicem k uspéSnosti je vzdjemna komunikace vSech clent
edukacniho tymu. Lékat vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu pacienta doporuci
dietu ke snizeni hladin krevnich lipidi a pteda zakladni vyzivova doporuceni jako je
omezeni piijmu tukli, nahrada zivocisnych tuki rostlinnymi a zvyseni pfijmu vlakniny.
Sestra by méla tato zékladni doporuceni a zasady spravné vyzivy znat, aby je mohla
pfedat pacientiim a jejich rodindm. Prvnim krokem k odhaleni chyb ve vyZivé je odbér
vyzivové anamnézy od pacienta nebo jeho rodinnych pfislusnikt.. Sestra dotazem
zjistuje udaje o slozeni pfijimanych potravin, zmény v télesné hmotnosti v uplynulém
ptlroce, bézné stravovaci zvyky, oblibena jidla, denni mnozstvi a druh vypitych tekutin.
Posouzeni stavu vyzivy provadi téz orientacné pohledem, v§ima si celkového vzhledu
pacienta, stavu ktize, sliznic, nehtd, vlast a celkové vitality pacienta. Dale sestra
pouziva skaly pro hodnoceni stavu vyzivy (ptiloha 9) a BMI (body mass index) uréujici
miru obezity. Na zdklad¢ ziskanych informaci sestra vysvétli pacientovi nutné zmény
stravovacich zvyklosti. Pfedpokladem je takovy denni piijem energie (kalorii), ktery u
osob s nadvahou povede k poklesu hmotnosti a u osob s normalni vdhou zabrani jejimu
vzestupu. Obecné plati tyto zdkladni principy zdravé, tedy raciondlni stravy: z
celkového denniho energetického pfisunu ma tvofit ptijem tukli 25-35%, nasycené
(zivoC€isné) tuky nesmi tvofit vice nez 7%, mono-nenasycené tuky (rybi tuk, olivovy
olej) tvoii 20% a poly-nenasycené tuky (rostlinné) 10%. Slozité cukry (polysacharidy,
Skroby) by mély tvotit 50-60% denni spotfeby energie, omezit bychom méli jednoduché
cukry, tedy ty, které davaji nasim pokrmim sladkou chut. Bilkoviny maji tvofit 15%
pfijmu energie za den. Vldknina by méla byt ve stravé zastoupena 23-30g denné, obsah
cholesterolu v potravé by nemé¢l byt vyssi nez 200 mg za den. U pacientd se zjiSténou
hypertenzi doporuci sestra omezit piijem soli na 7-8 g za den. Doporucena davka
zeleniny a ovoce je 400 g za den. Z napoju sestra doporuci pit hlavn€é mineralni vody
bez pfichuti, ovocné Caje, kava je vhodnégjsi instantni, konzumaci piva je tteba omezit
na minimum nebo nahradit napt. vinnym stfikem. TéZ je dilezité, aby se sestra zminila

o technologii zpracovani pokrmt, upfednostituje se vaieni v pare, duseni, grilovani a
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uprava pokrmti v mikrovlnné troubé, vyvarovat by se pacient mél smazenym Upravam
jidel a opékani ve velkém mnozstvi tuku. Sestra sva Gstni doporuceni doplni edukac¢nimi
materidly (pfiloha 10) a odkazem na literaturu a dle zajmu pacienta a jeho rodiny
domluvi schiizku s nutriénim terapeutem. Nutri¢ni terapeut projde s pacientem jeho
dosavadni zvyky pii stravovani. Upozorni na chyby, jak jiz pfi nakupu, tak pii ptipraveé
a uchovavani potravin. Doporuci pacientovi, které potraviny jsou vhodné, které mize
konzumovat v omezeném mnozstvi a které potraviny jsou pro pacienta nevhodné.
Spolecné s pacientem sestavi individualni vzorovy jidelnicek s ohledem na pohybovou
aktivitu, zdravotni stav, zaméstnani a dostupnost doporucenych potravin. Nutricni
terapeut sva doporuceni doplni o praktickou ukazku oball vyrobki, aby pacient véd¢l,

jak se orientovat a jaké udaje ma pii nakupovani na vyrobcich hledat (3,6,9,10,24,26).

1.11.2 Pohybova aktivita

Lidskeé télo je vyvinuto k pohybu a aktivité, ale vétSina vymozenosti dnes$ni doby
(automobily, televize, pocitace...) vede k postupnému odstranéni télesné namahy a
vhodného pohybu z naseho Zivota. Fyzicka aktivita zasadnim zplisobem snizuje riziko
vzniku ateroskler6zy pfimo 1 neptfimo tim, Ze ovliviiuje ostatni rizikové faktory. Spolu
se zménou stravovacich navykll doporuci sestra pacientovi jakoukoliv pravidelnou
fyzickou aktivitu, kterd trvd 30 minut 4-5x tydné nebo 45-60 minut 2-3x tydné.
Cvicebni rezim zahajuje pacient postupnou zatézi, dulezité je pohybovou aktivitu
provadét nepierusované. Druh cviceni voli pacient podle ve&ku, prodélanych
onemocnéni, fyzické kondice a stavu pohybového ustroji. Nejvhodnéjsi a nejjednodussi
je rychld chize, déle 1ze doporucit jizdu na kole nebo rotopedu (ptiloha 11), plavani
(ptiloha 12), tanec a béh na lyzich. Cviceni by mélo byt pro pacienta piijemné a mél by
pii ném dosahovat 60-75% maximalni tepové frekvence pro dany vék. Sestra upozorni
také na nevhodné aktivity, které vedou ke zvétSovani svalové hmoty, jako vzpirani,

kopani, ryti, zvedani bfemen a sekani kosou (6).
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1.11.3 Koui'eni

Koufeni cigaret s sebou nepfinasi pouze riziko obavané plicni rakoviny a
onemocnéni dychacich cest, ale také vyznamné zhorSuje vSechny rizikové faktory
aterosklerozy. Zivotni styl kuidka navic byva celkové méné zdravy ve srovnani
s nekufaky. Zanechani koufeni je tedy zékladnim ptedpokladem uspéchu prevence
aterosklerdzy a diilezitou oblasti nefarmakologické 1€¢by, kde mlze sestra uplatnit svijj
vliv na pacienta pomoci vhodné edukace. Soucasna 1écba zavislosti na tabdku zahrnuje
intervence behavioralni a farmakologické. O zévislosti l1ze hovofit, je-li denni spotfeba
cigaret 10-15, pro upfesnéni lze pouzit Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (pfiloha
13). Na koufeni je dulezité¢ se ptat pii kazdé néavstévé pacienta, vzdy ho seznamit
s riziky a prognozou kouieni a doporucit mu piestat s koutenim.

Rozhodne-li se pacient prestat koufit, sestra ho motivuje a podporuje
v nekoufeni. Doporu¢i mu, aby své rozhodnuti ozndmil rodiné, pfatelim a kolegim
v praci. Stanovil si datum, kdy zanechd koufeni, pfedem odstranil vSechny cigarety,
popelniky a dalSi potfeby pouzivané pii koufeni. Alesponi zpocatku aby se vyhnul
situacim, kdy pravidelné koutil nebo si piipravil ndhradni feSeni (sklenici vody,
zvykacku, nekaloricky bonbon apod.). Predem pacienta upozorni na pravodni
(abstinenc¢ni) pfiznaky, jako je touha a hlad po cigareté, nervozita, podrazdénost, neklid,
neschopnost se soustfedit, emocni labilita, iizkost a nespavost. Vysvétli pacientovi, ze
vétSina téchto pfiznakli vrcholi v prvych dvou dnech aZz prvém tydnu od preruSeni
koufeni, postupn¢ slabnou a do 4 tydnti se vraci k normalu. Sestra pacientovi doporuci
materidly a d4 kontakt na linku pro odvykani koufeni. Sestra je empatickd a chéape
obtiznost zbaveni se této silné zdvislosti, dava najevo svoje pochopeni a nevycita

kuidkiim, e kouii (3,4,6,13).

1.11.4 Prevence stresu

Stres je, jednoduse feceno, proces vznikajici jako odpoveéd’ naSeho organismu na

nadmémé télesné a psychické pozadavky. Ubytek energie, $patnd nalada i drobné
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zdravotni obtize mohou vznikat v dasledku psychickych, ale i télesnych obtizi.
Kompenza¢ni mechanismy naseho organismu se témto pozadavkam piizptasobuji velmi
pomalu a tim dochazi k ohrozeni homeostazy. Pti psychické zatézi, strachu, uzkosti a
roz¢ileni se zrychluje tepova frekvence, zvySuje se krevni tlak, pacient miize trpét
bolesti hlavy a nespavosti. Jedinou cestou, jak znovu ziskat sviij zivotni elan je pokusit
se harmonizovat télo 1 dusi. Sestra jiz pii rozhovoru s pacientem pouziva relaxacni a
zklidnujici techniky jako dotyk a slovni vyjadfeni zajmu, pifi rozhovoru provede
s pacientem rozbor jeho nejcastéjSich stresord. Zasadni vyznam pro pacienta ma
podpora rodiny a pratel. Sestra pacientovi doporu¢i jednoduché zptsoby jak zlepsit
naladu, jako je masaz nohou a Sije, stimulace smysli pomoci viing citroni, jasminu
nebo peprmintu, dale pak doporuc¢i pravidelnou fyzickou aktivitu nejlépe v pfirodé,
navstévu relaxaCnich kurzii, eventualné domluvi schizku s psychologem nebo

socialnim pracovnikem (3,28).

Kardiovaskularni choroby jsou nejcastéjSi piicinou tmrti v celém vyspélém
svété a neni tomu jinak ani u nas. V Ceské republice zemfe na onemocnéni srdce a cév
rocn€ vice nez 50 tisic lidi. VétSina téchto chorob je podminéna aterosklerdézou. Proto
jsou obyvatel¢ Ceské republiky jednoznatné povazovani za populaci se zvysenym
rizikovym profilem piedcasné aterosklerdzy. Z tohoto diivodu je dilezité ateroskleroze
a jejim rizikovym faktorim ptedchédzet. Kdo chce sniZit své riziko cévnich onemocnéni
a zit delsi a zdravy zivot, musi Casto zdsadnim zplisobem zménit sviij zivotni styl. A to
je ukol nesnadny zvlasté v dob&, kdy ,,moderni* trendy veli smérem k televiznim
obrazovkam, pocita¢lim a do restauraci rychlého obcerstveni. Na druhé strané se takova
snaha urcité¢ vyplati. Pfedchazeni vzniku aterosklerotickych komplikaci je rozhodné
lepsi feSeni nez jejich nasledna lécba v okamziku, kdy cévni poskozeni zpiisobi uzavér

cévy a nemocny je v akutnim stavu odvazen do nemocnice (1,4,14).
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda pacienti, ktefi spliuji minimalné jeden z rizikovych faktora
aterosklerdzy, znaji zasady nefarmakologickych moznosti 1éCby.

2. Zjistit, zda pacienti, ktefi spliiuji minimaln¢ jeden z rizikovych faktord
aterosklerézy, dodrzuji zasady nefarmakologickych moznosti 1é¢by.

3. Zjistit rozdily v moZnostech a vybavenosti sester na ambulancich a v
luzkovém zatizeni pro edukacni ¢innost u pacientll se zjiSténym rizikovym faktorem

aterosklerozy.

2.2 Hypotézy prace

1. Pacienti znaji zdsady nefarmakologické 1écby rizikovych faktorQ
aterosklerozy.

2. Pacienti dodrzuji zésady nefarmakologické 1é¢by rizikovych faktori
aterosklerdzy.

3. Existuji rozdily v moznostech provadéni edukace v lizkovém a ambulantnim

zafizeni u pacientl se zjiSténim rizikovym faktorem aterosklerozy.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

K ziskani sbéru dat pro zvolenou problematiku byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikové techniky. Dotazniky byly anonymni a
dobrovolné.

Dotaznik pro pacienty (pfiloha 14) sestaveny pro nase vyzkumné Setfeni
obsahuje 31 otazek. Znich je 20 otdzek uzavienych, 10 otdzek polootevienych, u
kterych mohli respondenti oznacit vice moznosti, event. doplnit dalsi odpovéd’, a jedna
otazka, kde se pacienti mohli volné vyjadiit. Uvodni &ast otazek byla vénovéana
identifika¢nim udajim respondentli, dalsi otazky byly zaméfeny na znalosti pacientl o
zasadach nefarmakologickych moznosti 1é€by aterosklerozy, dale bylo zjistovano, jak a
kde tyto znalosti pacienti ziskali. Zavérecna Cast otazek byla zaméfena na zjisténi, zda
pacienti se zjiSténym rizikovym faktorem aterosklerozy zdsady nefarmakologickych
moznosti 1écby aterosklerozy dodrzuyji.

Dotaznik pro sestry (pfiloha 15) obsahuje 23 otazek. Ztoho 15 otazek
uzavienych a 8 otdzek polootevienych, kde mohly sestry oznacit vice moznosti nebo
doplnit dal3i odpovéd’. Uvodni &ast otazek byla zaméfena na identifika¢ni udaje, dale
byly otdzky zamé&feny na znalosti, pfipravu a pribéh edukacniho procesu na vybranych
pracovistich. Na zavér mohly sestry vyjadfit své navrhy ke zkvalitnéni edukace na svém
pracovisti.

Vyzkum probihal v mésici bieznu 2010.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo na interni liZzkové stanici a odbornych
ambulancich kardiologické, diabetologické, interni a v ordinaci zavodniho Iékate
Mulacovy nemocnice Plzel. Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti, u kterych

byl zjiSt€én minimalné jeden rizikovy faktor aterosklerdzy a kteti jiz opakované
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navstivili vySe jmenované ambulance nebo byli hospitalizovani na lizkové stanici. Do
Setfeni nebyli zafazeni pacienti s nové zjiSténym rizikovym faktorem aterosklerdzy.
Dale byly osloveny sestry pracujici na jmenovanych pracovistich.

Pomoci dotaznik vytvofenych pro toto vyzkumné Setieni bylo osloveno 150
pacienti se zjiSténym rizikovym faktorem ateroskler6zy, kazdy respondent byl
seznamen s divodem a cilem vyzkumného Setieni, vraceno bylo 134 dotaznikd.
Névratnost byla 89%. Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno 120 pacientl se
zjisténym rizikovym faktorem ateroskler6zy.

Dale bylo osloveno 40 sester zaméstnanych na vyse jmenovanych pracovistich.
Vsechny sestry dotazniky vyplnily a vratily. Navratnost byla 100%.

Zpracované vysledky naSeho vyzkumného Setfeni uvadime prostfednictvim

grafli.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku pro pacienty

Graf 1 Pohlavi respondentii
(graf k otazce ¢.1)

B muz

M 7ena

Z celkového poctu 120 (100%) respondentti je 72 (60%) zen a 48 (40%) muzu.

Graf 2 Vék respondenti
(graf 'k otazce ¢. 2)
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23%
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W51 -60 let
m61-70 let
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40%

Z celkového poctu 120 (100%) respondentt, je ve v€kovém rozmezi do 30 let 7
(6%) pacientil, nejméné je zastoupeno rozmezi 31 — 40 let 5 (4%) pacientd, v rozmezi
41 — 50 let je 16 (14%) pacientl, ve vékovém rozmezi 51 — 60 let je 16 (13%) pacientd,
nejvetsi pocet pacienti je ve vékovém rozmezi 61 — 70 let 48 (40%), vékové rozmezi 71

a vice je zastoupeno 28 (23%) pacienty.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti
(graf 'k otazce ¢. 3)

zékladni
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31%
B vyssi odborné
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Z grafu vyplyva, ze zékladni vzdélani ma 14 (12%) pacientl, stiedni vzdélani
s vyuénim listem ma 37 (31%) pacientll, stiedni vzdélani s maturitou ma 46 (38%)
pacientli, vy$$i odborné vzdélani ma 10 (8%) pacientli a vysokoskolského vzdélani

dosahlo 13 (11%) pacientti z celkového poctu 120 (100%) respondenti.

Graf 4 Zjisténé BMI pacientii
(graf 'k otazce ¢. 4)

44% 48%
o
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vaha obezita

Hmuzi ¥Zeny

Pro znazornéni tohoto grafu byli respondenti rozdéleni podle pohlavi
z celkového poctu 72 (100%) dotazanych zen maji 3 (4%) podvahu, 18 (25%) normalni
vahu, 21 (29%) zen ma nadvéahu, 26 (36%) zen je obéznich a 4 (6%) maji tézkou
obezitu. Z celkového poctu 48 (100%) dotazanych muzt ma 0 (0%) podvahu, 4(8%)
normalni vahu, 21 (44%) muzii ma nadvahu 23 (48%) respondentli je obéznich a 0 (0%)

trpi téZkou obezitou.
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Graf 5 Znalost BMI
( graf 'k otazce ¢. 5)

. 22%

® ano

Hne

Z celkového poctu 120 (100%) respondentti znalo sviij BMI (body-mas-index)
27 (22%) pacientd, 93 (78%) nikoliv.

Graf 6 Rizikové faktory aterosklerdzy
(graf 'k otazce ¢. 6)

79 75

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 552
odpoveédi. Nejcastéji jako rizikovy faktor aterosklerdzy oznacili respondenti obezitu
90x, koufeni bylo oznaceno 85x, vysokd hladina cholesterolu 79x, hypertenze 75x,
nedostatek pohybu 63x, diabetes mellitus 61x, stres 59x, v€k 29x, pouze 2x bylo
oznaceno pohlavi a 9 respondentl nevédélo, co lze oznacit, jako rizikovy faktor

aterosklerdzy.
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Graf 7 Zjistény rizikovy faktor aterosklerézy u rodici
(graf 'k otazce ¢. 7)
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Graf ukazuje, Ze z celkového poctu 120 (100%) respondentli uvedlo zjistény
rizikovy faktor aterosklerdzy 20 (17%) u matky, 17 (14%) u otce, 20 (17%) u matky i
otce, u 39 (32%) nebyl zjistén a 24 (20%) nevédélo, zda byl u rodict zjistén néktery
z rizikovych faktort ateroskler6zy.

Graf 8 Znalost reZimovych opatieni
(graf k otazce ¢. 8)
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U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 358
odpovédi. Nejcasteji 100x respondenti oznacili jako reZzimové opatieni aterosklerdzy

zdravou vyzivu, 86x bylo oznaceno nekoufit, 81x povazuji respondenti za reZimové

rrrrrr

aktivita a nikdo z dotazovanych neoznacil neznam.
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Graf 9 Zjistény rizikovy faktor
(graf k otazce ¢. 9)
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U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 216
odpovédi. Z celkového poctu 120 respondentd byla u 53 zjisténa hypertenze, u 49
nadvaha, 46 respondenti ma zjiSténou vysokou hladinu cholesterolu, 41 diabetes
mellitus, 19 uvedlo koufeni a 8 dotazanych nevédélo, zda u nich byl zjistén néktery

rizikovy faktor aterosklerozy.

Graf 10 Informace o rizikovych faktorech
(graf 'k otazce ¢. 10)
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Tento graf znazornuje, Ze z celkového poctu 120 (100%) respondentii uvedlo

105 (87%) Ze ma informace o rizikovych faktorech aterosklerézy, 15 (13%) nikoliv.
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Graf 11 Zdroj informaci o rizikovych faktorech
(graf k otazce ¢. 11)
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Na tuto otdzku odpovidalo 105 respondentti, ktefi méli moznost oznacit vice
odpovédi, celkem bylo oznaceno 166 odpovédi. Nejcastéjsim zdrojem informaci 87x je
1ékat, 41x media, 25x sestra,7x jiny zdravotnicky pracovnik a 6x byl uveden jako zdroj

informaci rodina a ptatelé.

Graf 12 Zpusob pouceni
(graf 'k otazce ¢. 12)

Na tuto otdzku odpovidalo 105 respondentii, ktefi méli moZnost oznacit vice
odpovédi, celkem bylo oznaCeno 171 odpovédi, jako nejcastéjsi zptisob pouceni bylo
uvedeno 93x pouceni ustné, 33x pisemnou instrukci, 33x odbornym Casopisem a
brozurou, 10x internetem, 2x praktickou ukdzkou a nikdo z dotazovanych nebyl poucen

videem.
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Graf 13 Srozumitelnost informaci
(graf 'k otazce ¢. 13)
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Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu 105 (100%) respondentii hodnoti
srozumitelnost informaci 63 (60%) vyborng, porozumélo vSemu, 35 (33%) respondentti

by uvitalo vice informaci a 7 (7%) dotazovanych informacim neporozumélo.

Graf 14 Cas vénovany k podani informaci
(graf 'k otazce ¢. 14)
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Tento graf zobrazuje, ze z celkového poctu 105 (100%) respondentt uvedlo ¢as
vénovany podani informaci 7 (7%) do 5 minut, 45 (43%) do 15 minut, 30 (28%) do 30
minut, 8 (8%) vice nez 30 minut a 15 (14%) dotazanych uvedlo, Ze se mu nikdo ze

zdravotnického personalu nevénoval.
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Graf 15 Doporucena strava dle respondenti
(graf 'k otazce ¢. 15)

108 107 100 87

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 516
odpovédi, nejcastéji 108x byla oznacena zelenina, 107x bilé maso a ryby, 100x ovoce,
87x celozrnné vyrobky, 67x duSend jidla, 42x mlécné vyrobky, 2x tu¢na jidla, 2
sladkosti, 1x nevim, ani jednou neoznacili respondenti smazena jidla, uzené mastné
vyrobky a slané vyrobky.

Graf 16 Preference tuku ve stravé
39, (graf 'k otazce ¢. 16)
25%
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® nepouzivam tuky

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 120 (100%) respondentii preferuje 76
(63%) rostlinné oleje, 30 (25%) maslo, 11 (9%) sadlo a 3 (3%) respondentil tuky

nepouziva.
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Graf 17 Nejc¢astéjsi druhy masa ve stravé
(graf 'k otazce ¢. 17)
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kuteci maso, 29 (24%) vepiové maso, 18 (15%) ryby, 16 (13%) krali¢i maso, 11 (9%)

hovézi maso, 3 (3%) zvétinu a 2 (2%) respondentt uvedlo, Ze maso neji.

Graf 18 Konzumace zeleniny

(graf 'k otazce ¢. 18)
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Graf ukazuje, ze z celkového poctu 120 (100%) respondentii nejcastéji
konzumuje zeleninu 62 (52%) 2 - 4x tydné, 34 (28%) 5 - 6x tydné, 19 (16%) pravidelné
denné, 5 (4%) 1 - 3x za mésic a nikdo (0%) respondentli neuvedl nikdy.
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Graf 19 Nejcéastéji konzumované napoje
(graf 'k otazce ¢. 19)
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 120 (100%) respondent nejcasteji
konzumuje 42 (35%) neperlivou vodu, 21 (17%) mineralni vody, 20 (17%) sladké
napoje, 19 (16%) pivo, 8 (7%) perlivou vodu, 5 (4%) neslazeny ¢aj a 5 (4%)

respondentt uvedlo, Ze nejcastéji pije vino.

4

Graf 20 Nejcastéjsi aprava potravin

(graf k otazce ¢. 20)
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Graf uvadi, ze z celkového poctu 120 (100%) respondentl nejcastéji upravuje
pokrmy 41 (34%) vatenim, 32 (27%) smazenim, 26 (22%) pecenim, 10 (8%) duSenim,

8 (7%) v pate a 3 (2%) respondentt davé prednost grilovani.
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Graf 21 Informace o vlivu koufeni
(graf 'k otazce ¢. 21)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poc¢tu 120 (100%) respondenti si mysli 110
(92%) ze kouteni ma vliv na vznik aterosklerdzy, 2 (1%) ze nema a 8 (7%) nevi, zda

kouteni tabdkovych vyrobkli mize ovlivnit vznik rizikovych faktord aterosklerozy.

Graf 22 Kufaci
(graf 'k otazce ¢. 22)
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Graf ukazuje, ze z celkového poctu 120 (100%) respondentt je 21 (17%)
kuraki, 54 (45%) nikdy nekoutilo a 45 (38%) dotazanych v soucasné dobé nekouti, ale

diive koufilo.
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Graf 23 Pocet vykourenych cigaret denné
(graf 'k otazce ¢. 23)
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Graf znazoriuje, ze z celkového poctu 66 (100%) respondentti vykouti nebo
diive vykouftilo 13 (20%) 1 — 3 cigarety denné, 22 (33%) 4 — 10 cigaret denné, 21 (32%)
11 — 20 cigaret denné, 4 (6%) 21 — 30 cigaret denné€ a 6 (9%) respondentii uvedlo 31 a

vice cigaret denné.

Graf 24 Pocet pokusii prestat koufit
(graf 'k otazce ¢. 24)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 66 (100%) respondentti se pokusilo
prestat koutit 29 (44%) 1x za sviij Zivot, 20 (30%) vice, jak 3x, 10 (15%) 2 — 3x za svijj

zivot a 7 (11%) respondentt se nikdy piestat kouftit nepokusilo.
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Graf 25 Diivody stalého koufreni

5o, (graf 'k otazce ¢. 25)
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V grafu je uvedeno, ze z celkového poctu 21 (100%) respondentti uvedlo jako
davod, pro¢ dosud nepiestalo koufit 12 (57%) nedostatek vile, 4 (19%) strach
z ptibirani na vaze, 2 (10%) chutnd mi to, 2 (9%) koufim malo a 1 (5%) respondent

uvedl, Ze nema motivaci.

Graf 26 Vyznam vhodné pohybové aktivity
(graf k otazce ¢. 26)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 120 (100%) respondentit odpoveédélo 108
(90%) ano, 4 (3%) ne a 8 (7%) respondentl nevéde€lo, zda u pacienta se zjisténym

rizikovym faktorem ateroskler6zy je vhodna pohybova aktivita.
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Graf 27 Pravidelnost pohybové aktivity
(graf k otazce ¢. 27)
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Graf uvadi, Ze z celkového poc¢tu 120 (100%) respondentl se pohybové aktivité
vénuje 12 (10%) 1- 2x tydné, 20 (17%) 3 — 4x tydné, 6 (5%) 5 — 6x tydné, 14 (12%)
denné, 56 (46%) nepravidelné a 12 (10%) respondentl se pohybové aktivit¢ nevénuje
nikdy.

Graf 28 Prefence pohybové aktivity
(graf 'k otazce ¢. 28)
39%
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 120 (100%) respondentii dava prednost
47 (39%) rychlé chiizi, 26 (22%) jizd¢ na kole, 10 (8%) plavéni, 8 (7%) télesnym
cvicenim, 4 (3%) fyzické praci, 3 (2%) prochazkdm, 3 (2%) lyzovani, 2 (2%) aerobicu,
2 (2%) kole€kovym bruslim, 2 (2%) rotopedu, 1 (1%) jizdé na koni a 12 (10%)

respondentl se pohybové aktivité nevénuje.
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Graf 29 Vliv duSevni nepohody
(graf 'k otazce ¢. 29)
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Z grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu 120 (100%) respondenti 106 (88%)
povazuje, 1 (1%), nepovazuje a 13 (11%) nevi, zda stres a duSevni nepohoda ma vliv na

vznik rizikovych faktori aterosklerdzy.

Graf 30 Pocit nervozity nebo uspéchanosti
(graf 'k otazce ¢. 30)
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Graf uvadi, Ze z celkového poctu 120 (100%) respondentli se nervozni nebo

uspéchany citi 29 (24%) casto, 81 (68%) obcas a 10 (8%) respondentl nikdy.
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Graf 31 Metody odpoc¢inku
(graf 'k otazce ¢. 31)
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Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu 120 (100%) respondentli dava piednost
41 (34%) aktivnimu odpocinku a 79 (66%) pasivnimu odpocinku.

45



4.2 Vysledky dotazniku pro sestry

Graf 32 Pracovisté
8% (graf k otazce ¢. 1)
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V grafu jsou znazornéna pracovisté dotazovanych sester. Z celkového poctu 40
(100%) pracuje na luzkové interni stanici 25 (62%) sester, ambulantni sektor je
zastoupen 6 (15%) sestrami na interni ambulanci, 3 (8%) na diabetologické ambulanci,
3 (8%) sestry pracuji v ordinaci zavodniho lékate a 3 (7%) sestry jsou z kardiologické

ambulance.

Graf 33 Délka praxe
(graf 'k otazce ¢. 2)

do 1 roku do 3 let do 6 let vice, jak 6 let

¥ lizka ®ambulance

Tento graf znazoriiuje délku odborné praxe respondentii. Z celkového poctu 25
(100%) sester pracujicich na liZzkovém oddéleni ma praxi do 1 roku 2 (8%), do 3 let 4
(16%), do 6 let 2 (8%) a praxi vice nez 6 let splituje 17 (68%) sester oddé¢leni.
Z celkového poctu 15 (100%) sester ambulantniho sektoru méa 0 (0%) praxi do 1 roku,
0 (0%) do 3 let, 2 (13%) do 6 let a 13 (87%) sester ambulance pracuje jiZ vice nez 6 let.
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Graf 34 Nejvyssi dosaZené vzdélani
(graf k otazce ¢. 3)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 25 (100%) sester lizkové stanice
ma stfedoskolské vzdélani 12 (48%) sester, specializaci ma 8 (32%), vyssi
odborné vzdélani ukoncilo 5 (20%) sester a zadna ze sester lizkové ¢asti (0%)
nevystudovala vysokou Skolu. Z celkového pocétu 15 (100%) ambulantnich
sester ma stiedoskolské vzdélani 6 (40%) sester, specializaci ma 7 (47%), vyssi
odborné vzdélani ukonéily 2 (13%) sestry a ani na ambulanci nema zadné (0%)

sestra vysokoskolské vzdélani.
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Graf 35 Edukace
(graf 'k otazce ¢. 4)
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U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznafeno na
luzkové stanici 86 (100%) odpoveédi a v ambulantnim sektoru 50 (100%) odpovédi.
Z toho na lizkové casti nejcastéji respondenti volili odpovéd 16x (19%) ,,nacvik
zvladnuti urcité Cinnosti“ a 16x (19%) ,,doplnéni informaci o dillezitd fakta®, dale
potom 13x (15%) volilo ,,rozdani informacnich letdkl a brozur®, 12x (14%) ,,vychova®,
12x (14%) ,,odpovéd’ na dotazy“, 9x (10%) ,,doporuceni literatury a odbornych
materiala®, 7x (8%) ,,pfednaska“ a 1x (1%) sestra udala ,,lécba nemoci®. Naproti tomu
na ambulancich byla nejcastéjsi odpovéd respondentl 11x (22%) ,,nacvik zvladnuti
urcité ¢innost®, 9x (18%) ,,doplnéni informaci o dulezita fakta®, 8x (16%) ,,vychova®,
7x (14%) ,,doporuceni literatury a odbornych materidla®, 6x (12%) ,,prednaSka®, 5x
(10%) ,,rozdani informacnich letdkl a brozur®, 4x (8%) ,,odpovéd’ na dotazy*“ a zadna

(0%) z ambulantnich sester nezvolila odpovéd’ ,,1é€ba nemoci*.
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Graf 36 Edukace, jako soucast oSetfovatelského
procesu
(graf k otazce ¢. 5)
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Z grafu vyplyva, ze vSechny sestry lizkové stanice 25 (100%) i ambulance 15 (100%)

vnimaji edukaci jako soucast osetfovatelského procesu.

Graf 37 U&ast na semina¥ich o edukaci
(graf k otazce ¢. 6)
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Z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém oddéleni oznacilo
odpovéd’ ,,ano* 17 (68%), ,,ne“ 6 (24%) a ,,nevim* 2 (8%). Z celkového poctu 15
(100%) sester pracujicich v ambulantnim sektoru odpovédélo ,,ano* 7 (47%), ,,ne* 6

(40%) a ,,nevim® 2 (13%).
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Graf 38 Zajem o dalSi vzdélavani v oblasti edukace
(graf k otazce ¢. 7)
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Graf znazorfiuje, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na
lizkovém oddéleni ma 18 (72%) zajem o dalsi vzdélavani, 3 (12%) ne a 4 (16%) nevi.
Naproti tomu vSech 15 (100%) sester pracujicich v ambulantnim sektoru ma zajem o
dalsi vzdélavani v oblasti edukace.

Graf 39 Druh provadéné edukace na pracovisti
(graf'k otazce ¢. 8)
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Graf uvadi, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém
oddéleni uvedlo jako druh provadéné edukace 17 (68%) individudlni, 1 (4%)
skupinovou, 7 (28%) kombinaci metod. Z celkového poctul5 (100%) sester pracujicich
na ambulanci uvedlo 14 (93%) individualni, 0 (0%) skupinovou, 1 (7%) kombinaci

metod. Zadna (0%) ze sester oddéleni a ambulance neuvedla, e edukaci neprovadi.
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Graf 40 Forma provadéné edukace
(graf k otdzce ¢. 9)
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U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno na
luzkové stanici 51 (100%) odpovédi a v ambulantnim sektoru 32 (100%) odpovédi.
Z toho na lizkové ¢asti nejcastéji respondenti volili odpovéd’ 25x (55%) ,,rozhovor®,
16x (25%) ,,brozury a letaky®, 9x (18%), ,,odkaz na jiné osoby®, 1x (2%) ,,odkaz na jiné
zdroje*, moznosti ,,video“, ,dotaznik® a ,neprovadim“ nikdo (0%) z respondentli
nevolil. V ambulantnim sektoru byla nejcastéji respondenty oznacena odpovéd 17x
(53%) ,,brozury a letaky*, 8x (25%) ,,rozhovor®, 4x (13%) ,,odkaz na jiné zdroje*, 2x
(6%) ,,0odkaz na jiné osoby*, 1x (3%) ,,dotaznik®, moznosti ,,video* a ,,neprovadim*

nikdo (0%) z respondentll neoznacil.
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Graf 41 Zpisob edukace uprednostiiujici pacienty
(graf 'k otazce ¢.10)
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Graf ukazuje, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém
oddéleni uvedlo 18 (72%) ,,rozhovor®, 6 (24%) ,.brozury a letdky*, 1 (4%) ,,odkaz na
jiné osoby*, nikdo (0%) z respondentli neuvedl mozZnosti ,,video®, ,,jiné zdroje* a
,hevim®. Z celkového poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci uvedlo 7 (47%)
,rozhovor®, 4 (27%) ,,brozury a letaky*, 2 (13%) ,,odkaz na jiné osoby*, 2 (13%)

,»0dkaz na jiné zdroje*, nikdo (0%) z respondentl neuvedl moznosti ,,video* a ,,nevim*.
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Graf 42 Zpiisob edukace uprednostiiovany sestrou
(graf k otazce ¢. 11)
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Hldzka ®ambulance

Z grafu je patmé, ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na
luzkovém oddéleni uptednostituje 17 (68%) ,,rozhovor®, 4 (16%) pouziva metodu ,,dle
typu pacienta®, 2 (8%) ,brozury a letdky“a 2 (8%) pouziva ,.kombinaci metod*.
Z celkového poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci uptednostituje 9 (60%)
,brozury a letdky*, 3 (20%) ,,rozhovor, 2 (13%) pouziva metodu ,,dle typu pacienta“a
1 (7%) pouziva ,kombinaci metod”. Zadna (0%) ze sester oddéleni a ambulance

neuvedla moznost ,,video®, ,,jiné zdroje*, ,,jiné osoby* a ,,edukaci neprovadim*.
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Graf 43 Nejcastéjsi prostiedi provadéni edukace
(graf k otazce ¢.12)
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Graf ukazuje, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém
odd¢leni nejcastéji provadi edukaci 22 (88%) na pokoji pacienta, 2 (8%) na jidelnég, 1
(4%) na vySetfovné a zadnd (0%) ze sester neprovadi edukaci ve specialni edukacni
mistnosti. Z celkového poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci provadi
edukaci nejcasteji 11 (73%) na vySettovné, 3 (20%) ve specialni edukacni mistnosti, 1

(7%) na pokoji pacienta a Zadna (0%) ze sester neprovadi edukaci na jidelné.
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Graf 44 Cas z denni pracovni doby vénovany edukaci
(graf 'k otazce ¢. 13)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém
odd¢leni nevénuje se denné edukaci zadna (0%) méné nez 15 minut, 3 (12%) méné nez
30 minut, 17 (68%) méné nez 1 hodinu, 4 (16%) 1-2 hodiny, 1 (4%) vice nez 2 hodiny
a zadna (0%) ze sester neuvedla, Zze se edukaci nevénuje. Naproti tomu z celkového
poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci se vénuje denné edukaci 2 (13%)
méné nez 15 minut, 7 (47%) méné nez 30 minut, 5 (33%) méné nez 1 hodinu, 1 (7%) 1-

2 hodiny a Zadna (0%) ze sester nezvolila moZnosti vice nez 2 hodiny a neprovadim.
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Graf 45 Zapojeni rodiny pacienta do edukace
(graf 'k otazce ¢. 14)
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Graf znazornuje, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester oddéleni uvedlo 0 (0%)
»ano, vzdy“, 6 (24%) ,, ano, pti zajmu®, 18 (72%) ,,ne, jen pii zajmu* a 1 (4%) ,,ne,
nikdy“. Z celkového poctu 15 (100%) sester ambulance uvedlo 1 (7%) ,,ano, vzdy*, 8
(53%) ,, ano, pii zajmu*, 6 (40%),,ne, jen pii zajmu* a 0 (0%),,ne, nikdy*.

Graf 46 Pouziti edukacniho planu
(graf k otazce ¢. 15)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester odd¢leni uvedlo 18
(72%) ,,ano standardni®, 6 (42%) ,,ano, individualni“ a 1 (4%) ,,ne“. Z celkového poctu
15 (100%) sester ambulance uvedlo 6 (40%) ,,ano standardni, 2 (13%) ,,ano,

individualni® a 7 (47%) ,,ne®.
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Graf 47 Zaznam o edukaci
(graf k otdzce ¢. 16)
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Z grafu je patrné, ze z celkového poctu 25 (100%) sester oddéleni provadi
zéznam nejcastéji 15 (60%) do dokumentace osetrovatelské, 9 (36%) edukacni, 0 (0%)
1ékatské a 1 (4%) zdznam neprovadi. Z celkového poctu 15 (100%) sester ambulance
uvedlo nejcastéji 6 (40%) 1ékarské, 4 (27%) edukacni, 1 (6%) oSetfovatelské a 4 (27%)

z4dznam neprovadi.

Graf 48 Ovéreni zpétné vazby
(graf 'k otazce ¢. 17)
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 25 (100%) sester odd€leni uvedlo 23
(92%) ,,ano* a 2 (8%) ,,ne“. Z celkového poctu 15 (100%) sester ambulance uvedlo 14
(93%) ,,ano*“ a 1 (7%) ,,ne*.
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Graf 49 Postup pri nepochopeni pacienta
(graf 'k otazce ¢. 18)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém
oddéleni 12 (48%) provede edukaci znova, 10 (40%) pouzije jiné metody a pomucky, 2
(8%) kontaktuje jiného zdravotnického pracovnika a 1 (4%) odkaze na odborné
materialy a literaturu. Z celkového poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci 14
(93%) pouzije jiné metody a pomticky, 1 (7%) odkaze na odborné materily a literaturu,
zadna (0%) ze sester neprovede edukaci znova a nekontaktuje jiného zdravotnického

pracovnika.
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Graf 50 Nejcastéjsi dotazy pacienti
(graf 'k otazce ¢. 19)
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U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno na
luzkové stanici 95 (100%) odpovédi a v ambulantnim sektoru 50 (100%) odpovédi.
Z toho na luzkové ¢asti nejéastéji respondenti volili odpovéd’ 18x (19%) ,,co vSechno
mi zakazete, 16x (17%) ,,jak, dlouho musim dodrzovat rezimova opatieni®, 14x (15%)
»musim drzet dietu, 14x (15%) ,,musim brat Iéky*, 10x (11%) ,,co musim zménit ve
svém zivoté®, 9x (9%) ,,da se aterosklerdza vylécit™, 6x (6%) ,,musim prestat koufit*, 5x
(5%) ,,mohu pit alkohol a kavu“ a 3x (3%) ,,mohu bez omezeni sportovat®.
V ambulantnim sektoru byla nejcastéji respondenty oznacena odpoveéd’ 11x (22%) ,,co
vSechno mi zakazete*, 9x (18%) ,,musim drzet dietu®, 7x (14%) ,,co musim zménit ve
svém zivote*, 6x (12%) ,,jak, dlouho musim dodrzovat rezimova opatieni, 6x (12%)
»musim brat leky*, 4x (8%) ,,mohu pit alkohol a kavu®, 3x (6%) ,,d4 se ateroskleroza

vylécit”, 3x (6%) ,,musim prestat koufit* a 1x (2%) ,,mohu bez omezeni sportovat®.
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Graf 51 Spolupracovnici pri edukaci
(graf 'k otazce ¢. 20)
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Graf zndzoruje, Zze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na
lizkovém oddéleni odpovédelo 19 (76%) ,,ano* a 6 (24%) ,,ne“. Z celkového poctu 15

(100%) sester pracujicich na ambulanci odpovédélo 9 (60%) ,,ano* a 6 (40%) ,,ne*.

Graf 52 Spolupracovnici pri edukaci
(graf 'k otazce ¢. 20)

H lizka Hambulance

Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 51. Sestry z oddéleni uvedly nejcastéji 12x
(46%) nutricni terapeut, 7x (27%) lékat, 3x (12%) Dia sestra, 3x (11%) fyzioterapeut a
1x (4%) kolegyné&. Sestry z ambulanci uvedly nejcastéji 7x (64%) nutricni terapeut, 3x
(27%) 1ékat, 1x (9%) kolegyné.
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Graf 53 DodrZeni reZimovych opatieni ze strany pacienta
(graf k otazce ¢. 21)

60%

28%  27%

ano ne nevim

Hlizka ®ambulance

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na lizkovém
odd¢leni odpovédélo 7 (28%) ,,ano®, 15 (60%) ,,ne” a 3 (12%) ,,nevim®. Z celkového
poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci uvedly 4 (27%) ,,ano*, 7 (46%) ,,ne* a
4 (27%) ,,nevim®.
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Graf 54 Nejvétsi problém edukace
(graf 'k otazce ¢. 22)
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U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, celkem bylo oznaceno na
luzkové stanici 42 (100%) odpovédi a v ambulantnim sektoru 23 (100%) odpovédi.
Z toho na luzkové casti nejcastéji sestry oznalily 15x (36%) nevhodné misto pro
edukaci, 12x (29%) nespoluprace pacienta, 9x (21%) nedostatek Casu na edukaci, 5x
(12%) nedostatek edukacniho materidlu a 1x (2%) neochota personalu provadét
edukaci. V ambulantnim sektoru nej€astéji sestry oznacily 11x (48%) nedostatek Casu
na edukaci, 5x (17%) nespoluprace pacienta, 4x (22%) nevhodné misto pro edukaci,2x

(9%) nedostatek edukac¢niho materidlu a 1x (4%) neochota personalu provadét edukaci.
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Graf 55 Nedostatek edukacniho materialu a pomiicek
(graf 'k otazce ¢. 23)
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Graf zndzoruje, Zze z celkového poctu 25 (100%) sester pracujicich na
lizkovém oddéleni odpovédélo 16 (64%) ,,ano®, 6 (24%) ,,ne*“ a 3 (12%) ,,nevim®. Z
celkového poctu 15 (100%) sester pracujicich na ambulanci odpoveédélo 11 (73%)

»ano®, 3 (20%) ,, ne*“ a 1 (7%) ,,nevim*.

Graf 56 Navrhy sester
(graf 'k otazce ¢.23)

11

brozury a video  jidelnicky a pouze vice porozumeéni
1étaky tabulky Casu 1ékate
potravin

Hldzka Eambulance

Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 55. Sestry z oddé€leni nejCastéji navrhovaly
doplnéni 11x (50%) jidelnicky a tabulky potravin, 9x (41%) broZury a letaky a 2x (9%)
video. Sestry z ambulanci uvedly 9x (43%) brozury a letdky, 6x (29%) porozuméni
1€kate, 3x (14%) jidelnicky a tabulky potravin a 3x (14%) pouze vice ¢asu.
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5. Diskuze

Ateroskler6za a jeji rizikové faktory predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich
zdravotnich problémt zapadni civilizace. Piedchdzeni vzniku aterosklerotickych
komplikaci je rozhodné lepsi feSeni nez jejich nasledna 1écba. Zameérem této bakalarské
prace bylo zmapovat znalosti a dodrzovani rezimovych opatieni z pohledu pacienta a
problematiku edukace z pohledu sester. K tomuto zaméru byly stanoveny tfi cile.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda pacienti, ktefi splituji minimalné
jeden z rizikovych faktorii aterosklerdzy, znaji zasady nefarmakologickych moznosti
1é¢by. Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda pacienti, ktefi splituji minimalné
jeden z rizikovych faktora ateroskler6zy, dodrzuji zdsady nefarmakologickych moznosti
l1écby. Ttetim cilem bakalatské prace bylo zjistit rozdily v moznostech a vybavenosti
sester na ambulancich a v lizkovém zafizeni pro edukacni Cinnost u pacientii se
zjisténym rizikovym faktorem aterosklerézy. Vsechny tfi cile byly splnény. Ke
kazdému cily byla stanovena hypotéza.

1. Pacienti znaji zésady nefarmakologické 1écby rizikovych faktort
aterosklerdzy.

2. Pacienti dodrzuji zasady nefarmakologické 1écby rizikovych faktort
aterosklerozy.

3. Existuji rozdily v moznostech provadéni edukace v lizkovém a ambulantnim
zafizeni u pacientl se zjiSt€nim rizikovym faktorem aterosklerozy.

K naplnéni cilti byly sestaveny dva dotazniky. Prvni byl uren pacientim, u
kterych byl zjiStén minimalné jeden rizikovy faktor aterosklerozy a ktefi jiz opakované
navstivili ambulantni zatfizeni nebo byli hospitalizovani na liZzkové stanici. Tento
dotaznik byl rozdan na interni liZkové stanici a odbornych ambulancich kardiologické,
diabetologické, interni a v ordinaci zdvodniho lékafe. Druhy dotaznik byl urcen sestram,
které pracuji na vySe jmenovanych pracovistich.

Prvni c¢ast dotazniku urceného pro pacienty byla zaméfena na zjiStovani
identifikacnich 0idaji charakterizujici vyzkumny soubor. V otdzce zjiStujici pohlavi
respondenti uvedené vysledky dokladaji, Ze zcelkového poctu 120 (100%)

respondenttl, kteti se zicastnili vyzkumného Setieni, je 72 (60%) zen a 48 (40%) muza
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(Graf 1), coz je v ur¢itém rozporu s Ceskou (4) a Widimskym (29), kteii ve svych
pracich uvadéji, ze vyrazné vyssi riziko aterosklerézy maji muzi. Tuto skuteCnost Ize
vysvétlit hned nasledujicim grafem (Graf 2), ktery ukazuje, Ze veékové zastoupeni
respondentt nad 50 let véku ¢inilo 76% zkoumaného souboru, tento vysledek potvrzuje
skute&nost, Ze riziko aterosklerdzy u Zen se po menopauze zvysuje, coz uvadi i Ceska
(6) ve své publikaci.

Rozdéleni respondentt dle véku ukazuje nejveétsi zastoupeni ve vékoveé kategorii
61— 70 let 48 (40%), ve véku 71 a vice bylo 28 (23%), rozmezi 41 — 50 let 16 (14%), 51
— 60 let 16 (13%), do 30 let 7 (6%), nejméné bylo zastoupeno rozmezi 31 — 40 let 5
(4%) pacientd (Graf 2). Tyto vysledky potvrzuji skutecnost, ze riziko vyskytu
ateroskler6zy vzrista s vékem.

Z Setfeni nejvySsiho dosazeného vzdélani bylo zjisténo, Ze nejvétsi skupinu
tvotili respondenti se stfedoskolskym vzdélanim 46 (38%), vyuceno bylo 37 (31%),
zakladni vzdelani mélo ukonceno 14 (12%), vysokoskolské vzdélani uvedlo 13 (11%) a
nejméné bylo respondentll s vy$§im odbornym vzdélanim 10 (8%) (Graf 3). Dosazené
vzdélani pacienta a jeho socidlnéekonomické postaveni hraje dulezitou roli pfi
piejimani postojii a odpovédnosti za své zdravi. Mickova (16) ve svém clanku uvadi, ze
podle inteligen¢ni irovné a socidlniho postaveni je tieba rozliSovat i edukaci pacienta
tak, aby on sdm pochopil, Ze je zodpovédny za své zdravi.

Dalsi souc¢éasti vyzkumného Setfeni byla analyza ziskanych dat tykajicich se
hmotnosti a vySky pacienti. Vypoctem body mas indexu (BMI) a naslednym
rozdélenim dle tabulky (ptiloha 8) bylo zjisténo, Ze 4 (6%) dotazované Zeny trpi té€zkou
obezitou - BMI vice jak 39, obezita byla zjisténa u 26 (36%) Zzen - BMI 29-38,9 au 23
(48%) muza - BMI 30-39,9, nadvahu ma 21 (29%) Zzen - BMI 24 — 28,9 a 21 (44%)
muzi - BMI 25 — 29,9, normalni hmotnost vyjadiend hodnotou BMI 19-23,9 byla
vypoctena u 18 (25%) zen a hodnotou BMI 20-24,9 u 4 (8%) muzi a u 3 (4%) Zen byla
zjisténa podvaha - BMI méné nez 19 (Graf 4). Nase vysledky ukazuji, Ze vice nez
polovina Zen a téméf vSichni muzi vyzkumného souboru trpi nadvdhou nebo jiz
obezitou. To je velmi alarmujici zjiSténi, nebot’ se stoupajicim BMI se zvySuje

kardiovaskularni riziko. Jak uvadi ve svych pracich Civkovéa (3), Ceska (4) a Spinar
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(25) obézni clovek mé dvojnasobné riziko infarktu myokardu a Sestindsobné¢ vyssi Sanci
stat se diabetikem. Pfitom pouze 27 (22%) respondentd prokézalo znalost svého BMI,
93 (78%) respondentti sviij BMI neznalo (Graf 5). Neznalost svého BMI povazujeme za
ptekvapujici zjisténi vzhledem k tomu, ze lékafi tento udaj ve svych zpravach bézné
uvadéji. Lze jen polemizovat, zda pacienti termin BMI neznaji, nebo mu pouze
neprikladaji nélezitou dilezitost. Je tedy nutné apelovat na sestry, aby pii svych
edukacich neopominaly upozornovat pacienty na nejjednodussi zplisob zhodnoceni
stavu vyzivy a to na stanoveni BMI. V souvislosti s témito idaji musime souhlasit
s prohlasenim Svétové zdravotnické organizace z roku 1997, ze obezita je celosvétovou
epidemii, které vyhlasila na zéklad¢ rozsahlych studii realizovanych v fadé stati svéta
véetné Ceské republiky.

Naésledujici otazky mapovaly znalosti respondentl v oblasti rizikovych faktori
ateroskler6zy a rezimovych opatieni tohoto onemocnéni. Vysledky tykajici se znalosti
rizikovych faktorti aterosklerézy byly az piekvapujici vzhledem k predchéazejicim
zjisténim. Nejcastéji jako rizikovy faktor aterosklerdzy oznacili respondenti obezitu
90x, koufeni bylo oznaceno 85x, vysoka hladina cholesterolu 79x, hypertenze 75x,
nedostatek pohybu 63x, diabetes mellitus 61x, stres 59x, v€k 29x, 2x bylo oznaceno
pohlavi a pouze 9 respondenti nevéd€lo, co lze oznacit, jako rizikovy faktor
ateroskler6zy (Graf 6).

Otazka, ktera byla zamé&fena na zjiStény rizikovy faktor ateroskler6zy u rodict,
zjistila, ze 20 (17%) respondentti uvedlo zjistény rizikovy faktor ateroskler6zy u matky,
17 (14%) u otce, 20 (17%) u matky i otce, u 39 (32%) nebyl zjistén a 24 (20%)
neveédélo, zda byl u rodich zjistén nektery z rizikovych faktort aterosklerozy (Graf 7).
Z vysledki Setfeni je patrné, Ze téméf polovina respondentl uvedla zjiStény rizikovy
faktor ateroskler6zy u rodic¢i. Dédi¢nost ovlivituje vSechny rizikové faktory a ty mohou
pfispivat ke vzniku ateroskler6zy.

Za rezimova opatieni, kterd mohou ovlivnit, event. snizit rizikové faktory
ateroskler6zy, povazuji respondenti nejcastéji zdravou vyzivu 100x, dale nekoufeni 86x.

Ptekvapenim bylo, Ze respondenti za reZimové opatieni povazuji pravidelné uzivani
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1€kt 81x, prevenci stresu oznacili 47x a dal$im piekvapujicim zjisténim bylo oznaceni
vhodné pohybové aktivity pouze 44x (Graf 8).

Dalsi otazka dotazniku byla zaméfena na zjisStény rizikovy faktor ateroskler6ézy u
respondenta. Pfestoze do vyzkumného souboru byli zafazeni pouze pacienti s jiz
zjisténym rizikovym faktorem aterosklerozy, ktefi opakované navstivili ambulantni
zafizeni nebo byli hospitalizovéni, odpovédélo 8 dotazanych, ze nevi, zda u nich byl
zjistén néktery z rizikovych faktorti aterosklerozy, 53 respondentli uvedlo zjiSténou
arteridlni hypertenzi, 49 nadvdhu, 46 zjisténou vysokou hladinu cholesterolu, 41
diabetes mellitus a 19 respondentti uvedlo koufeni (Graf 9).

Dalsi ¢ast dotazniku byla vénovéana problematice hodnoceni informovanosti o
rizikovych faktorech aterosklerdzy. 105 (87%) respondentti uvedlo, Ze ma informace o
rizikovych faktorech ateroskler6zy, 15 (13%) nikoliv (Graf 10).

Z vysledku Setieni dale vyplyva, Ze nejcastéj$im zdrojem informaci 87x je 1€kat,
41x media, 25x sestra,7x jiny zdravotnicky pracovnik a 6x byl uveden jako zdroj
informaci rodina a ptatelé (Graf 11). Z téchto tdajl je patrné, ze zdravotnicti pracovnici
poskytuji pacientiim informace o rizikovych faktorech aterosklerozy.

Jako nejCastéjSi zpisob pouceni byla uvedena ustni forma 93x, pisemnou
instrukci pomoci letdku obdrzelo 33 respondentt, 33 respondentti ziskalo informace
prostfednictvim odborného ¢asopisu nebo brozury, 10x byla ziskana informace pomoci
internetu, pouze 2x byla uvedena prakticka ukézka a nikdo z dotazovanych nebyl
poucen videem (Graf 12). Slovni forma pouceni patii k nejstar§Sim metodam a jak je
vidét z naSeho Setieni je stale 1 v dobé internetu aktualni a pacienti slovni komunikaci
davaji prednost. Slovni kontakt mezi sestrou a pacientem je neodmyslitelnou soucasti
osetfovatelské péce to ve své publikaci uvadi i Richarsds (20).

I pfes toto zjisténi je nutné slovni formu edukace dopliiovat vhodnym pisemnym
materidlem a pacienty upozoriiovat na dal$i mozné zdroje informaci. Protoze, jak nam
ukazuje dalsi graf (Graf 13), srozumitelnost ziskanych informaci hodnotilo 63 (60%)
respondentll vyborng€, porozuméli vSemu, 35 (33%) respondentli by uvitalo vice
informaci a 7 (7%) dotazovanych informacim neporozumélo. Z vysledku zjisténi, ze

nektefi pacienti by uvitali vice informaci a ncktefi informacim vibec neporozuméli,
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vyplyva, ze je dilezity individudlni pfistup ke kazdému pacientovi dle jeho schopnosti,
veédomosti, typu a stadia onemocnéni tak, jak uvadi ve svych publikacich Mickova (16)
a Prucha (19).

Posledni otdzka vénovana problematice informovanosti pacientll analyzuje cas,
ktery zdravotnicky personal vénoval na podani informaci. 7 (7%) respondenti uvedlo
do 5 minut, 45 (43%) do 15 minut, 30 (28%) do 30 minut, 8 (8%) vice nez 30 minut a
15 (14%) dotdzanych uvedlo, Ze se mu nikdo ze zdravotnického persondlu nevénoval
(Graf 14). Casovy limit na podani informaci neni nikde v literatufe stanoven. Nicméng
nejcastéji uvedenych 15 minut Ize vyuzit pouze ke sdéleni nejzakladnéjSich informaci.
Proto Ize za optimalni povazovat ¢asovy limit do 30 minut tak, aby pacient m¢l dostatek
casu k pfemysleni, utfidéni ziskanych informaci a prostoru pro pfipadné dotazy, jak
uvadi ve svém ¢lanku Onderkova (18).

Posledni ¢ast dotazniku pro pacienty 1ze rozdé€lit na znalosti a dodrzovani zasad
nefarmakologické 1écby rizikovych faktorti aterosklerézy. Pro zmapovani této
problematiky byly vytvofeny otdzky z oblasti vyzivy, koufeni, pohybové aktivity a
stresu.

Velmi ptiznivé vysledky ptineslo Setfeni v oblasti doporucené stravy. Nejcastéji
uvedli respondenti zeleninu 108x, dale potom bilé maso a ryby 107x, ovoce 100x,
celozrnné vyrobky 87x, dusené jidlo 67x, mlé¢né vyrobky 42x, pouze 2x byla uvedena
tucna jidla a sladkosti a ani jednou neoznacili respondenti smaZend jidla, uzené masné
vyrobky, slané¢ vyrobky a moznost nevim (Graf 15). Z uvedeného vyplyva, Ze pacienti
znaji zakladni pravidla zdravého stravovani, coz je v jistém rozporu, ddme-li tento
vysledek do souvislosti se zjiSténou nadvéhou a obezitou respondentt.

Dalsi otazky z oblasti vyZivy byly zaméfeny na samotné dodrzovani pravidel
zdravého stravovani. Vice jak polovina respondent 76 (63%) uvedla, Ze ve stravé
preferuje rostlinné oleje, 30 (25%) respondenti dava piednost maslu, 11 (9%)
respondentt uvedlo sadlo a 3 (3%) respondenti tuky nepouzivaji (Graf 16).

Otazka tukli v potraveé Gzce souvisi s preferenci druhli masa ve stravé a Castosti
konzumace zeleniny. Civkova (3) ve své publikaci doporucuje nekonzumovat masa

Cervend (hovézi a vepfové) a uprednostiiovat maso rybi a libové dribezi. Vysledky
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naSeho Setfeni ukazuji, ze méné¢ nez polovina respondentii 41 (34%) upfednostiiuje
kuteci maso, 29 (24%) respondentll nejCastéji konzumuje vepfové maso, pouze 18
(15%) respondentt uvedlo ryby, 16 (13%) kréli¢i maso, 11 (9%) hovézi maso, 3 (3%)
zvétinu a 2 (2%) respondentt uvedlo, ze maso neji. (Graf 17).

Stochlové (26) ve své praci uvadi, ze zelenina patii k zakladnim potravinam ve
vyzivé Clovéka a méla by se v nasem jidelnicku objevovat denné nejlépe v Cerstvém
syrovém stavu. Spravnou moznost pravidelné denni konzumace zeleniny uvedlo
v nasem Setfeni 19 (16%) respondentli, 2 - 4x tydné¢ konzumuje zeleninu 62 (52%)
respondentli, 5 - 6x tydné¢ 34 (28%) respondentl, 5 (4%) respondentti konzumuje
zeleninu pouze 1 - 3x za mésic (Graf 18). Ackoliv vétSina respondentti vi, jaké
potraviny jsou vhodné, vyhodnoceni dat tykajicich se konzumace masa a zeleniny tomu
neodpovida.

Dalsi otdzka se tykala nejcastéji konzumovanych napoji. Cifkova (3) a
Stochlova (26) doporuuji ve svych pracich konzumaci neslazenych ¢aji, neperlivé
vody a mineralnich vod bez ptichuté, jako nevhodné shodné oznacuji sladké limonady a
pivo. MlZeme povaZovat za uspokojivé, Ze nejvice respondentit 42 (35%) konzumuje
neperlivou vodu a 21 (17%) mineralni vody, mén¢ piiznivé je jiz zjisténi, ze 20 (17%)
respondentli nejcastéji pije sladké napoje a 19 (16%) respondenti uvedlo jako
nejcastejs$i ndpoj pivo. 8 (7%) dotdzanych uvedlo perlivou vodu, 5 (4%) neslazeny caj a
5 (4%) respondentt uvedlo, Ze nejcastéji pije vino (Graf 19).

Nemén¢ dulezité v oblasti vyzivy je také technologické zpracovani pokrmi. Jiz
vyse jmenované autorky Cifkova (3) a Stochlova (26) uvadgji ve svych publikacich jako
idedlni zplsob Upravy vareni v pafe, duSeni, grilovani a upravu pokrmu v mikrovinné
troub€, za naprosto nevhodné oznacuji smazeni a opékani. Za pozitivni vysledek naseho
Setfeni mizeme povazovat zjiSténi, ze nejvice respondentd 41 (34%) upravuje své
pokrmy vatenim, dalsi zjisténd data jsou jiz zna¢né znepokojiva, 32 (27%) respondenti
upravuje své pokrmy smazenim a 26 (22%) respondentii uvedlo peenim. Upravu
pokrmii duSenim pouziva 10 (8%) respondentil, v pafe pfipravuje stravu pouze 8 (7%)

dotazanych a 3 (2%) respondenti davaji pfednost grilovani (Graf 20).
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Vysledky naseho Setfeni v oblasti dodrzovani spravné vyzivy jsou v naprostém
rozporu se znalostmi respondenti. Tento nepomér mezi znalostmi a dodrzovanim
rezimovych opatfeni se ndm objektivné promita ve vysokém procentu nadvahy a
obezity respondentd. Na zéklad¢é zjisténych vysledki naseho Setfeni mizeme
polemizovat o tom, zda maji pacienti dostatek kvalitnich srozumitelnych vhodné
podanych informaci o rizikovych faktorech aterosklerozy a zda tyto informace
podceniuji nebo védome porusuji.

Druhou oblasti této ¢asti dotazniku je problematika koufeni. Koufeni samo o
sob¢ nasobi kardiovaskularni riziko 2-4x nésobné pii soucasné piitomnosti dalSiho
rizikového faktoru aterosklerdzy je efekt podstatné zvyraznén, uvadi ve svych
publikacich Fait (6) a Spinar (25). Z vysledki naseho Setfeni vyplyva, ze 110 (92%)
respondentll souhlasi s timto tvrzenim, 2 (1%) respondenti si mysli, Ze koufeni nema
vliv na vznik aterosklerézy a 8 (7%) respondentii nevi (Graf 21). Piestoze predchazejici
vysledek Setfeni vyznél vysoce pozitivn€, pouze 54 (45%) respondentti uvedlo, Ze nikdy
nekouftilo, 45 (38%) dotazanych v soucasné dob¢ nekouti, ale diive koutilo a 21 (17%)
respondentli v dobé Setieni koufilo (Graf 22). Piesto je tfeba ocenit celkem vysoké
procento exkufakil. Jak uvadi ve své publikaci Spinar (25), riziko nédhlého umrti se pfi
vynechdni koufeni snizuje na troven nekufakl asi béhem jednoho roku.

Z vysledku dalsiho Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 66 (100%) kurakl a
exkutakl vykouii nebo diive vykoufilo 13 (20%) 1 — 3 cigarety denné¢, 22 (33%) 4 — 10
cigaret denné, 21 (32%) 11 — 20 cigaret denn¢, 4 (6%) 21 — 30 cigaret denn¢ a 6 (9%)
respondentli uvedlo 31 a vice cigaret denné (Graf 23). Kralikova (13) uvadi ve svém
¢lanku, ze kutéka, ktery vykouii denné 10 a vice cigaret, 1ze povazovat za zavislého na
nikotinu. Proto 1écba ma smysl pouze u pacienta, ktery si sam pieje prestat koufit a musi
pak zahrnovat jak psychobehaviordlni intervenci, tak farmakoterapii pro potlaceni
abstinencnich ptiznak.

DalSim dotazem na respondenty bylo zji§téno, Ze z celkového poctu 66 (100%)
respondentl se pokusilo ptestat koutit 29 (44%) respondentl 1x za sviij Zivot, 20 (30%)
dotazovanych uvedlo vice jak 3x za svij zivot, 10 (15%) respondentii ucinilo 2 — 3x

pokus ptestat koufit a 7 (11%) respondentl se nikdy nepokusilo ptestat koufit (Graf 24).
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Jako divod svého stalého koutfeni uvedlo zcelkového poctu 21 (100%)
respondentll 12 (57%) nedostatek vile, 4 (19%) strach z pfibirdni na véaze, 2 (10%)
chutna mi to, 2 (9%) koufim mélo a 1 (5%) respondent uvedl, ze nema motivaci (Graf
25). Z vysledkt ziskanych udaji o koufeni mizeme usuzovat, Ze vétSina pacientl se
zjisténym rizikovym faktorem si uvédomuje, jaké riziko pfinédsi koufeni.

Dalsi oblasti posledni ¢asti dotazniku byla problematika vhodné pohybové
aktivity. Na otdzku, zda je u pacienta se zjiSténym rizikovym faktorem vhodna
pohybova aktivita, odpoveédélo 108 (90%) respondenti ano, 4 (3%) z dotdzanych
odpovédéli ne a 8 (7%) respondenti nevédelo (Graf 26). Tyto pozitivni udaje svedéi o
dobré¢ informovanosti pacientti o kladném vlivu pravidelné fyzické aktivity, jak také
uvadi ve své knize Spinar (25).

Ptekvapivé ale hned nasledujici otdzka ukazuje neshodu mezi znalostmi a
chovanim respondentti. Vysledky Setfeni nam ukazuji, ze témét polovina - 56 (46%)
respondentli se pohybové aktivité vénuje nepravidelné, 12 (10%) respondentli se
pohybové aktivité nevénuje viibec, 12 (10%) dotdzanych uvedlo, Ze pohybové aktivité
se vénuje 1- 2x tydné&, 20 (17%) 3 — 4x tydné, 6 (5%) 5 — 6x tydné a pouze 14 (12%)
respondentl udalo, ze se pohybové aktivit¢ vénuje denné (Graf 27). Zjisténé nizké
procento pacientil, ktefi se pravidelné¢ denné vénuji pohybové aktivité, ndm takeé

vysvétluje vysoké procento respondentil s nadvahou a obezitou.

Posledni otdzka vénovana této oblasti zndzornuje preference fyzické aktivity.
Rychlou chiizi, kterou uvadi ve svych publikacich Ceska (4) a Widimsky (30) jako
nejvhodnéjsi fyzickou aktivitu upfednostiiuje 47 (39%) respondenti, 26 (22%)
dotazanych dava ptednost jizd€ na kole, 10 (8%) plavani, 8 (7%) uvedlo télesna cviceni,
4 (3%) respondenti se vénuji pouze fyzické praci, 3 (2%) prochazkdm, 3 (2%)
respondenti uvedli lyZovani, 2 (2%) aerobic, 2 (2%) koleCkové brusle, 2 (2%) rotoped, 1
(1%) jizdu na koni a 12 (10%) respondentli se pohybové aktivité nevénuje vibec (Graf
28).

Stres a pocit duSevni nepohody jsou prokdzanymi riziky aterosklerézy a dnes se
prakticky tykaji kazdého z nas. Této oblasti jsou vénovany posledni otazky dotazniku

pro pacienty. 106 (88%) respondentli se domnivé, Ze pocit duSevni nepohody ma vliv na
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vznik rizikovych faktora ateroskler6zy, 1 (1%) respondent si mysli, ze nemé a 13 (11%)
nevi, zda stres a duSevni nepohoda ma vliv na vznik rizikovych faktorii ateroskler6zy
(Graf 29). Pocit uspéchanosti a nervozity pocituje ¢asto 29 (24%) respondentii, obcas
81 (68%) respondentli a nikdy se neciti uspéchani a nervézni 10 (8%) dotazanych (Graf
30). 79 (66%) respondentt dava prednost pasivnimu odpocinku (poslechu hudby, knize
a navstéveé kina), 41 (34%) respondentli uptfednostituje aktivni odpocinek (sport a

fyzickou praci) (Graf 31).

Z vysledkl naSeho Setieni Ize usuzovat, Ze respondenti maji dostatecné znalosti
o zésadach nefarmakologické 1écby rizikovych faktor aterosklerdzy, ale tyto zésady
nedodrzuji. Na zédkladé zjisténych dat hypotézu 1. potvrzujeme a hypotézu 2.
vyvracime.

Prvni ¢ast dotazniku uréené¢ho pro sestry obsahovala identifikacni otdzky,
charakterizujici vyzkumny soubor. V otdzce zjiStujici zastoupeni pracovist uvedené
vysledky dokladaji, ze z celkového poctu 40 (100%) dotazovanych sester pracuje na
luzkové interni stanici 25 (62%) sester, ambulantni sektor zastupuje 6 (15%) sester na
interni ambulanci, 3 (8%) na diabetologické ambulanci, 3 (8%) sestry pracuji v ordinaci
zavodniho lékate a 3 (7%) sestry z kardiologické ambulance, celkem tedy ambulance
zastupuje 15 (100%) sester (Graf 32).

Rozdé&leni sester dle délky jejich praxe ukazuje nejvEtsi zastoupeni v délce praxe
vice jak 6 let, a to jak na liZzkovém oddé€leni 17 (68%) sester, tak na ambulancich 13
(87%) sester. Déle bylo zastoupeni sester nasledujici - na oddéleni maji praxi do 1 roku
2 (8%) sestry, do 3 let 4 (16%) sestry, do 6 let 2 (8%) sestry a na ambulancich maji 2
(13%) sestry praxi do 6 let (Graf 33).

Z dosazeného Setfeni nejvysSiho vzdélani bylo zjiSténo, Ze nejvetsi skupinu na
oddéleni zastupuji sestry se stfedosSkolskym vzdélanim 12 (48%), naproti tomu na
ambulancich ma nejvétsi pocet sester specializani vzdélani 7 (47%). Déle potom na
oddé€leni ma 8 (32%) sester specializacni vzdélani a 5 (20%) ukoncilo vys$si odborné.
Na ambulanci ma 6 (40%) sester stiedoSkolské vzdélani a 2 (13%) sestry vyssi odborné
vzdélani. Zadna (0%) ze sester ambulance ani oddéleni nevystudovala vysokou §kolu

(Graf 34).
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Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni se jiz zabyvala samotnou edukaci. Prvni otazkou
tohoto bloku jsme chtéli zjistit, co si sestry predstavuji pod pojmem edukace, sestry
mohly oznacit vice moznosti. Na oddéleni byla nejcastcji oznacena odpoveéd’ 16x (19%)
»hacvik zvladnuti urcité ¢innosti“ a 16x (19%) ,,doplnéni informaci o dalezita fakta“.
Také na ambulancich sestry nejcastéji oznacily 11x (22%) ,,nécvik zvladnuti urcité
¢innosti“. Dale potom na odd¢leni bylo oznaceno 13x (15%) ,,rozdani informacnich
letdkd a brozur®, 12x (14%) ,,vychova®, 12x (14%) ,,odpovéd’ na dotazy*, 9x (10%)
»doporuceni literatury a odbornych materiala®, 7x (8%) ,,pfednaska* a 1x (1%) sestra
udala ,,lécba nemoci“. Ambulantni sestry dale oznacily 9x (18%) ,,doplnéni informaci o
dalezita fakta“, 8x (16%) ,,vychova®“, 7x (14%) ,,doporuceni literatury a odbornych
materiala®, 6x (12%) ,,pfednaska®, 5x (10%) ,,rozdani informacnich letdkl a brozur®, 4x
(8%) ,,odpovéd na dotazy“ a Zadna (0%) z ambulantnich sester nezvolila odpovéd’
,»lé¢ba nemoci® (Graf 35). Vyznam slova edukace je odvozen z latinského ,,educatio®
vychovavani, Onderkova (18) ve svém ¢lanku pouziva vyrazy jako ,,vzdélavani,
vychova, uceni, ucebni proces™. Lze tedy fici, Ze vétSina sester si pojem edukace
vysvétluje spravné.

Mickova (16) povazuje edukaci za nedilnou soucast oSetfovatelského procesu,
z vysledkii naseho Setfeni je patrné, ze tak vnimaji edukaci i vSechny (100%)
dotazované sestry oddé€leni i ambulance (Graf 36).

Z dalSiho naSeho Seteni vyplyva pozitivni zjisténi, Zze odborného seminafe na
téma edukace pacienta se jiz zucastnila vice jak polovina 17 (68%) sester oddéleni,
ucast ambulantnich sester je o poznani mensi 7 (47%). 6 (24%) sester oddéleni a 6
(40%) sester ambulanci nikdy Z4dny seminaf na dané téma nenavstivilo a 2 (8%) sestry
oddéleni a 2 (13%) sestry ambulance si nepamatuji, zda n¢jaky seminaf absolvovaly
(Graf 37).

Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti edukace projevilo vSech 15 (100%) sester
pracujicich na ambulanci, naproti tomu na oddéleni ma zajem o dalsi vzdélavani pouze
18 (72%) sester, 3 (12%) sestry zdjem nemaji a 4 (16%) sestry nevi, zda se chtéji dale
vzdélavat v této oblasti (Graf 38). Piekvapujicim zjiSténim je nezdjem a nerozhodnost

sester pracujicich na oddéleni o dal§i vzdélavani v této oblasti, nebot” povolani sestry
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zahrnuje celozivotni vzdélavani a zdokonalovani se v daném oboru, jak ndm mimo jiné
uklada vyhlaska o registraci nelékatrskych pracovnikli. Tento nezajem nelze piicist ani
na vrub zaméstnavatele, ba naopak registrované sestry jsou motivovany
nezanedbatelnou financni ¢astkou na zakladnim platé. Mzeme si ho tedy odlvodnit
tim, ze edukacni Cinnost sester je Casoveé naroc¢nd, zdanlivé bez vysledkd, ne vzdy
pozitivné pfijata ze strany Iékaii a mize se n¢kterym sestrdm zdat 1 zbytecnd. Nemaly
podil mize mit i1 to, Ze dosud neukoncilo studium takové mnozstvi sester, které se
problematice edukace a komunikace vénovaly jiz v priabchu studia a povazuji ji tedy za
samoziejmost.

Dalsi ¢ast otazek mapuje jiz vlastni zptisob provadéni eduka¢niho procesu na
ruznych pracovistich. Ve své publikaci uvadi Zavodna (32), ze nejucinné€jsi formou
edukace se jevi edukace individudlni, kterd umoziiuje osobni kontakt s pacientem se
zamétenim na jeho individudlni potieby. Z vysledku naSeho Setfeni vyplyva, ze témer
vSechny sestry ambulanci 14 (93%) a vice jak polovina sester odd€leni 17 (68%)
pouziva na svém pracovisti tuto formu edukace. Z dalSich vysledka vyplyvé, ze na
oddéleni 1 (4%) sestra pouziva metodu skupinovou a 7 (28%) sester kombinaci metod.
V ambulantnim sektoru pouziva 1 (7%) sestra metodu skupinovou (Graf 39).

Dalsi otazka byla zamé&fena na vlastni zplisob provedeni edukace, sestry zde
mély uvést, jakym zplsobem edukuji, mohly zvolit vice odpovédi. Sestry pracujici na
oddé€leni nejcastéji volily odpovéd ,rozhovor® 25x (55%) naproti tomu sestry
ambulanci zvolily nejcastéji odpoveéd’ ,,brozury a letdky* 17x (53%). Dale potom sestry
na oddéleni volily odpovédi 16x (25%) ,,.brozury a letdky*, 9x (18%), ,,odkaz na jiné
osoby*, 1x (2%) ,,odkaz na jiné zdroje*, moznosti ,,video®, ,,dotaznik* a ,,neprovadim*
7adna ze sester oddéleni (0%) nezvolila. V ambulantnim sektoru odpovédi pokracovaly
8x (25%) ,,rozhovor®, 4x (13%) ,,odkaz na jiné zdroje*, 2x (6%) ,,0odkaz na jiné osoby*,
1x (3%) ,,dotaznik®, moznosti ,,video a ,,neprovadim* zadna (0%) ze sester neoznacila
(Graf 40).

Na tuto otdzku pfimo navazovaly dalsi dvé€, které zjistovaly, ktery zptlisob
edukace dle nazoru sester upfednostiiuji pacienti a jaky zpisob edukace upiednostiiuji

sestry. Co se tyCe pacientll, zvolily sestry oddéleni nejcastéji 18x (72%) ,,rozhovor®, 6x
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(24%) ,,brozury a letaky*, 1x (4%) ,,odkaz na jiné osoby* a dle sester ambulance 7x
(47%) ,,rozhovor®, 4x (27%) brozury a letaky*, 2x (13%) ,,odkaz na jiné osoby*, 2x
(13%) ,,odkaz na jiné zdroje* (Graf 41).

Sestry samy potom zvolily na odd€leni 17x (68%) ,,rozhovor®, 4x (16%)
»pouzivam metodu dle typu pacienta®, 2x (8%) ,,brozury a letdky“a 2x (8%) ,,pouzivam
kombinaci metod”. Ambulantni sestry upfednostiiuji 9x (60%) ,.brozury a letaky*, 3x
(20%) ,,rozhovor, 2x (13%) ,,pouziva metodu dle typu pacienta“a 1x (7%) ,,pouziva
kombinaci metod*“ (Graf 42). Piekvapivy vysledek nam ptindsi porovndni téchto tii
otazek. Ackoliv doslo ke shod¢ sester odd¢leni a sester ambulance v ndzoru na pacienty
uptednostiovany zptisob edukace, rozhovor preferuji jako zptsob edukace pouze sestry
pracujici na oddé€leni a ve vysledku edukaci timto zplisobem také nejcastéji provadéji.

Dalsi ¢ast naSeho vyzkumného Setieni jsme zaméfili na prostiedi, ¢as a zapojeni
rodiny. Co se tyCe otazky prostiedi, dochazi mezi sestrami oddéleni a ambulance
k naprosté rozdilnosti odpovédi. Sestry oddéleni nejcastéji edukaci provadi na pokoji
pacienta 22 (88%), na jideln¢ 2 (8%), na vySetfovné 1 (4%) a zadna (0%) ze sester
neprovadi edukaci ve specialni edukacni mistnosti. Ambulantni sestry edukaci nejcastéji
provadi na vySetfovné 11 (73%), ve specialni edukaéni mistnosti 3 (20%), na pokoji
pacienta 1 (7%) a zadna (0%) ze sester neprovadi edukaci na jideln¢ (Graf 43). Pres
rozdilnost odpovédi nelze ocekavat, jak na oddéleni, tak ve vétSin€ piipadd na
ambulanci, Ze jejich edukacni prostiedi spliiuje literaturou doporucované Kkritéria
vhodného osvétleni, teploty mistnosti, intimity a hlavné minima ruSivych elementi, jak
shodné ve svych publikacich uvadi Pricha (19) a Zavodna (32).

Dostatek casu na edukaci je dalSim dulezitym ptedpokladem efektivné vedené
komunikace a pfimo souvisi s individudlnim piistupem k pacientovi, uvadi ve své
publikaci Onderkova (18). Z naseho Setfeni jednoznacné vyplyva, Ze vice Casu ze své
denni pracovni doby vénuji edukaci sestry pracujici na oddéleni, 17 (68%) sester méné
nez 1 hodinu, 4 (16%) sestry 1-2 hodiny, 3 (12%) mén¢€ nez 30 minut a 1 (4%) sestra
uvedla vice, jak 2 hodiny. Sestry pracujici na ambulanci uvedly 7 (47%) sester méné
nez 30 minut, 5 (33%) sester méné nez 1 hodinu, 2 (13%) sestry méné€ nez 15 minut a 1

(7%) sestra uvedla 1-2 hodiny (Graf 44).
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Individualni pfistup k pacientim by mél zahrnovat i zaclenéni rodiny. Vysledky
naSeho Setfeni u otdzky zapojeni rodiny do edukace pacienta nelze povazovat za
pozitivni. Téméf jednoznacné sestry oddé€leni 18 (72%) uptednostiiuji odpovéd’ - ,.ne,
jen pii zajmu®, na ambulanci tuto odpoveéd uvedlo 6 (40%) sester, coz znamena, ze tyto
sestry samy aktivné¢ edukaci nenabizeji, 8 (53%) sester ambulance a 6 (24%) sester
oddéleni uvedlo - ,, ano, pii zajmu* nabidne rodin¢ zapojit se do edukace, 1 (4%) sestra
oddéleni uvedla ,,ne, nikdy* a pouze 1 (7%) sestra ambulance vzdy zapoji do edukace i
rodinu pacienta (Graf 45).

Dalsi blok nasich otazek mél za ukol zmapovat, zda oSetfovatelska edukace na
sledovanych pracovistich predstavuje fadné ptipravenou a kvalitné realizovanou vyuku,
jak shodné ve svych publikacich popisuji Onderkova (18) a Zavodna (32). Prvni
z otazek se zaméfila na pouziti edukacniho planu. Na oddéleni odpovédélo 18 (72%)
sester ,,ano standardni, 6 (42%) ,,ano, individualni“, 1 (1%) sestra plan nepouziva,
sestry ambulance uvedly 6 (40%) ,,ano standardni®, 2 (13%) ,,ano, individudlni“ a 7
(47%) sester plan nepouziva (Graf 46).

Jak uvadi Onderkova (18) o pribéhu edukacniho procesu je nutné provést
zdznam do dokumentace pacienta. Dalsi otazka mapuje, zda a kam sestry provadi tento
zdznam. Z vysledku naseho Setfeni vyplyva, ze 15 (60%) sester odd€leni provadi
zaznam do oSetfovatelské dokumentace, 9 (36%) do edukacni, 1 (4%) sestra zadny
zdznam neprovadi a zadnd (0%) ze sester oddéleni neprovadi zdznam do lékarské
dokumentace. Sestry ambulance nejcastéji provadi zaznam do 1€kaiské dokumentace 6
(40%) sester, 4 (27%) sestry do edukacni, 1 (6%) sestra do osetfovatelské a 4 (27%)

sestry pracujici na ambulanci Zadny zdznam neprovadi (Graf 47).

Za jednu z dulezitych casti edukac¢niho planu lze povazovat hodnoceni, kdy
pacient poskytuje sestie zpétnou vazbu. Z tohoto diivodu jsme zahrnuli do dotazniku
dotaz, ovétuje-li si sestra, zda pacient porozumél informacim. Vysledek naseho Setfeni
muzeme povazovat za pozitivni. 23 (92%) sester pracujicich na oddéleni a 14 (93%)
sester ambulance vyzaduje od pacientli po provedeni edukace zpétnou vazbu, pouze 2

(8%) sestry z odd€leni a 1 (7%) sestra ambulance zpétnou vazbu nevyzaduji (Graf 48).
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Dalsi otazka zjistovala, jak sestry postupuji, neposkytne-li pacient sestie
pomiucky a provedou edukaci znova, pouze 1 (7%) sestra odkaZze na odborné materialy a
literaturu. Na oddéleni 12 (48%) sester provede edukaci znova, 10 (40%) pouzije jiné
metody a pomicky, 2 (8%) sestry kontaktuji jiného zdravotnického pracovnika a 1 (4%)
sestra odkaze na odborné materialy a literaturu (Graf 49).

Pti shrnuti otazek tohoto bloku dochazime k uspokojivému vysledku u sester
pracujicich na oddé¢leni, téméf vSechny pii edukaci pouzivaji n¢jaky druh edukaéniho
planu, provadi, i kdyz nejednotny, zaznam o edukaci, ovétuji zpétnou vazbu a pfii
nepochopeni pacientem opakuji edukaci. Vysledek na ambulanci musime povazovat jiz
za mén¢ ptiznivy. Urcity druh edukacniho planu pouzivéa pouze polovina sester, zaznam
o edukaci provadi sestry nejcastéji do lékaiské dokumentace, nelze opomenout ani to,
sestry ambulance ovéiuji zpétnou vazbu a pii nepochopeni opakuji edukaci. Na zaklad¢
téchto zjisténych dat miZeme polemizovat, zda tento vysledek je zpisoben
nedostate¢nou informovanosti sester o edukacnim procesu. Nebot’ jak také popisuje
Onderkovéa (18), edukace byvd velmi namdhava, Casov€é ndrocnd, zdanlivé bez
vyraznych vysledkl a mize se tedy nékdy zdat i zbytecna.

ZavéreCny blok otdzek mapoval edukaci samotné aterosklerozy. Z vysledku
naSeho Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjsi dotaz pacientl dle sester na oddéleni 18x (19%) a
ambulanci 11x (22%) je ,,co vSechno mi zakazete“, t€Z shodn¢ na obou pracovistich
nejméné pacienty zajimal dotaz ,,mohu bez omezeni sportovat® na oddéleni 3x (3%) a
na ambulanci pouze 1x (2%). Na oddéleni sled dotazi pokracoval 16x (17%) ,,jak,
dlouho musim dodrzovat rezimova opatfeni®, 14x (15%) ,,musim drzet dietu®, 14x
(15%) ,,musim brat 1€ky*, 10x (11%) ,,co musim zmenit ve svém zivote*, 9x (9%) ,,da
se ateroskler6za vylécit, 6x (6%) ,,musim piestat koufit”, 5x (5%) ,,mohu pit alkohol a
kavu“. V ambulantnim sektoru nasledovaly dotazy 9x (18%) ,,musim drzet dietu®, 7x
(14%) ,,co musim zménit ve svém zivote*, 6x (12%) ,,jak dlouho musim dodrzovat
rezimova opatteni®, 6x (12%) ,,musim brat 1éky*, 4x (8%) ,,mohu pit alkohol a kavu®,

3x (6%) ,,da se aterosklerdza vylécit“a 3x (6%) ,,musim piestat koutit™ (Graf 50).
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Kli¢em k tuspésnosti spravné edukace u pacientd s aterosklerdézou je vzajemna
komunikace a spoluprace vSech ¢lenii edukacniho tymu. Proto jsme nasledujicim
dotazem zjisStovali, zda a s kym sestry spolupracuji. Na oddé¢leni 19 (76%) sester
spolupréaci potvrdilo a 6 (24%) sester uvedlo, Ze s nikym pfi edukaci nespolupracuje. Na
ambulancich 9 (60%) sester uvedlo spolupraci a 6 (40%) sester pii edukaci s nikym
nespolupracuje (Graf 51). Odpoved’ ,,ano* jsme rozvedli nasledujicim grafem (Graf 52).
Shodné sestry jak na oddéleni 12x (46%) tak na ambulanci 7x (64%) nejCastéji
spolupracuji s nutricnim terapeutem, dale s 1ékafem oddéleni 7x (27%) a ambulance 3x
(27%). Sestry odd¢leni jest¢ uvadeéji 3x (12%) Dia sestra, 3x (11%) fyzioterapeut a 1x
(4%) kolegyn¢ a sestry ambulance uz pouze 1x (9%) kolegyn¢ (Graf 52).

V dalsi otazce jsme zjiStovali nazor sester na dodrZzovani rezimovych opatifeni ze
strany pacienta. Nase vysledky ukazuji, Ze vice neZ polovina sester oddéleni 15 (60%)
se domniva, ze pacienti nedodrzuji rezimova opatfeni, naopak 7 (28%) sester si mysli,
ze dodrzuji, 3 (12%) sestry odpovédély ,,nevim®. Nejcastéj$i odpovéd ambulantnich
sester byla ,,nedodrzuji*, uvedlo ji 7 (46%) sester, ,,ano* uvedly 4 (27%) sestry a 4
(27%) sestry odpoveédély ,,nevim* (Graf 53).

Z analyzy otazky ,,Co povaZujete za nejveétS§i problém edukace pacienta
s rizikovym faktorem ateroskler6zy?* ndm z odpovédi na oddé€leni vyplyva, Ze
nejcitelnéji 15x (36%) sestry vnimaji ,,nevhodné misto pro edukaci®, na rozdil od
ambulantnich sester, které nejcastéji oznacily 11x (48%) ,,nedostatek ¢asu na edukaci®,
dale jiz shodné sestry konstatuji oddéleni 12x (29%) a ambulance 5x (17%)
,hespoluprace pacienta®, teti v pofadi je na oddé€leni 9x (21%) ,,nedostatek Casu na
edukaci® a na ambulanci 4x (22%) nevhodné misto pro edukaci a déale pokracuje opét
shoda obou pracovist' oddé€leni 5x (12%) a ambulance 2x (9%) uvadéji ,,nedostatek
eduka¢niho materidlu®“ a jako posledni uvadéji ob& pracovisté ,,neochota personalu
provadét edukaci oddéleni 1x (2%) a ambulance 1x (4%) (Graf 54).

V posledni otdzce mély sestry prostor, pro uvedeni pomticek a materidlt, které
by rady uvitaly na svém pracovisti. Nedostatek vhodného eduka¢niho materidlu a
pomiicek pocituje na oddéleni 16 (64%) sester, na ambulanci 11 (73%), naopak

nedostatek nepocituje 6 (24%) sester oddéleni a 3 (20%) sestry ambulance, odpoveéd’
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,»hevim* zvolily 3 (12%) sestry oddé€leni a 1 (7%) sestra ambulance (Graf 55). Odpoveéd’
,»ano“ je rozvinuta v nasledujicim grafu (Graf 56). Sestry pracujici na lizkovém
oddéleni navrhovaly doplnéni 11x (50%) jidelnicky a tabulky potravin, 9x (41%)
brozury a letdky a 2x (9%) video. Setry pracujici v ambulantnim sektoru pocit'uji
nedostatek brozur a letdkd 9x (43%), ptekvapujici byla odpovéd porozuméni lékate
uvedena 6x (29%), jidelnicky a tabulky potravin navrhly sestry 3x (14%) a dalsi
zajimava odpovéd’ byla ,,pouze vice asu“ uvedena 3x (14%) (Graf 56).

Na zékladé zjisténych informaci lze usuzovat, Ze existuji rozdily v moznostech
provadéni edukace na lizkovém a ambulantnim pracovisti. Tyto rozdily jsou patrné ve

vSech fazich edukacniho procesu. Hypotéza 3. byla potvrzena.
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6. Zavér

Ateroskler6za, jeji prevence, zpomaleni jejiho vyvoje a ochrana pred
komplikacemi patii v soucasnosti k jednomu z hlavnich ukoli kardiologie. Nedilnou
soucasti 1écby aterosklerézy je nefarmakologicka terapie, kterd spociva v upravé
zivotnich navykd. Mezi tato opatieni fadime redukci télesné hmotnosti, vhodnou
pohybovou aktivitu, Gpravu stravovacich navykil, omezeni stresovych situaci a uplné
vynechani koufeni.

Cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou znalosti a nasledné
dodrzovani nefarmakologickych 1é¢ebnych opatieni u pacientt, u kterych byl jiz zjistén
minimalné jeden rizikovy faktor. V nefarmakologické 1é¢bé sehrava velmi vyznamnou
roli sestra, kterd je s pacientem v nejuzSim kontaktu a pomahd osvojit si zddouci
navyky, zménit chovani nemocného a zvladnuti péce o sebe. Proto jsme dalsi cil nasi
prace zaméfili na provedeni, zplGsob a moznosti edukacni Cinnosti na rtznych
pracovistich. Tyto cile byly vyzkumnym Setfenim splnény.

Prvni hypotéza, ve které jsme predpokléddali, Ze pacienti znaji zéasady
nefarmakologické 1écby rizikovych faktorii aterosklerdzy, se potvrdila.

Druha hypotéza predpokladajici dodrZzovani zasad nefarmakologické 1écby
rizikovych faktort aterosklerdzy u pacientii byla vyvracena.

Ve tfeti hypotéze jsme predpokladali, Ze existuji rozdily v moznostech provadéni
edukace v luzkovém a ambulantnim zafizeni u pacientll se zjiSténim rizikovym
faktorem aterosklerozy. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vysledkl naseho vyzkumného Setfeni vyplyva znacny rozpor mezi znalostmi
pacientl o zasadach nefarmakologické 1écby rizikovych faktorti aterosklerdzy a jejich
naslednym dodrzovanim. VétSina pacientll trpi obezitou, nezatfazuje dostate¢né do
svého jidelnicku zeleninu, nedodrzuje pravidelnou pohybovou aktivitu a je ovlivnéna
stresem. PfestoZe vétSina pacientil uvedla, Ze jim informace o rezimovych opatienich
byly poskytnuty, jejich chovani v oblasti dodrzovéni rezimovych opatfeni tomu
nenasveédcuje. Z tohoto ditvodu je tieba, aby si sestry i ptes velkou vytiZzenost svého
povolani nachéazely ¢as na vhodnou formu edukacniho programu dle individuality

pacienta a realizovaly jej pomoci vhodného materidlu a pomucek.
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Vysledky naSeho Setfeni budou nabidnuty spolu s vytvofenou informacéni
brozurou (ptiloha 16) spolupracujicim pracovistim, aby tyto informace mohly pouzit pfi

tvorbé edukacnich programii u pacientii se zjisténym rizikovym faktorem aterosklerdzy.
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Pfiloha 1 Normalni sténa arterie

. Endotel

. Vnitini elasticka membrana

Hladka svalova burka

_. Proteinova matrix

_. Vnéjsi elasticka membrana

Zdroj: CESKA, R., et al. Cholesterol a ateroskleréza, 1écba dyslipidémii. 1. vyd.
Praha : Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.



Ptiloha 2 Endotelidlni dysfunkce: hlavni pfi¢iny a dusledky

nedostatek  LDL  diabetes koufeni  homo-  hyperterze

esfrogenu , 1 J cystein -
_....\\ I # // =L
A4 Y A a
Y ——

S 1 endotel . buika ]‘ B

= B

.{J
DYSFUNKCE
PRI i e
rist & Pt e —— adheze
a proliferace - . a vstup
r'd Y monocytLl
akumulace trombdza

lificl
e vazokonstrikos

Zdroj: SPINAR, J., VITOVEC, 1., et al. Ischemickd choroba srdecni. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2003. 364 s. ISBN 80-247-0500-1.



Ptiloha 3 Tvorba tukového prouzku pii ateroskleroze

v Adherence a agregace desti¢ek

Migrace hladkych svalovych
= bunék

~= Tvorba pénovych bunék

Aktivace T lymfocytl

N
™ Adherence a vstup leukocyti

Zdroj: CESKA, R., et al. Cholesterol a ateroskleréza, 1écba dyslipidémii. 1. vyd.
Praha : Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.



Ptiloha 4 Vyvoj aterosklerdzy
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Zdroj: STARY, HC., et al. A Definition of Advanced Types of Atherosclerotic
Lesions and a Histological Classification of Atherosclerosis . Arterioscleroris,
Thrombosis, and Vascular Biology. 1995, vol. 15, no. 9, s. 1512-1531. Dostupny z
WWW: <http://atvb.ahajornals.



Ptiloha 5 Klasifikace aterosklerdzy

Typ I je pouze nahromadénim lipidd v cévni sténé s patrnymi zndmkami aktivace

bunéénych slozek- vyskytuji se zde spiSe izolované skupiny makrofagt a pénovych bunék.

Typ II je jiz charakteristicka organizace pénovych bunck ve vrstvach. Bunky hladké
svaloviny obsahuji tukové inkluze a jsou pritomny T-lymfocyty a Zirné bunky. Vétsina lipida je

ulozena intracelularné.

Typ I je nazyvan intermediarni 1éze, tranzitorni 1éze ¢i preaterom. Mikroskopicky
jsou jiz pritomny extracelularni depozita lipidli, nachazejici se i mezi buitkami hladké svalovin

cév a je pritomno zesileni intimy medie.

Typy I-III mohou zcela regredovat a je dokonce zpochybiiovano i jejich zatfazeni mezi
aterosklerotické zmény. Pocinaje typem IV se jedna jiz o aterosklerotické 1éze schopné vyvolat

klinické ptiznaky vyznamnym z(zenim ¢i uzavérem postizené tepny.

Pro typ IV je jiz charakteristickd pfitomnost lipidového jadra, mezi nimz a endotelem
se nachazeji ve vétsim poctu makrofagy, hladké svalové buiiky a cCasto i lymfocyty a pénové
buiiky. V tomto prostoru neni pfitomno vazivo, a proto je tato oblast Casto postizena fisurami.

Tyto léze se objevuji vétSinou v oblastech, kde ptedchazelo intimy excentrického typu.

Typ V odlisuje od typu IV pfitomnost nové, pfevazné fibrézni pojivové tkané. Pro typ

V a, jinak nazyvany fibroaterom, je charakteristicka pfitomnost lipidového jadra.

Léze typu VI je jiz nazyvana komplikovanou a mize vzniknout jak z typu V, tak IV.
Typ VI a je charakterizovan narusenym endotelovym krytem. U typu VI b je pfitomné krvaceni
do platu ¢i hematom. Pro typ VI c je charakteristicka ptitomnost trombdzy. Jsou-li pfitomny
vSechny uvedené stavy, oznaCujeme tyto 1éze VI abc. Pravé tyto 1éze jsou zodpovédné za vznik

vétSiny klinickych piihod.

U typu VII (piivodné V b) je jadro kalcifikovano.

U typu VIII (pivodné Vc) lipidové jadro chybi. Typ VIII tedy pfili§ nezapada do
lipidové teorie a jako vyvolavajici faktor je uvadén fibrinogen nebo metabolit fibrin, ktery

stimuluje proliferaci hladkych svalovych bun¢k a vznik ,,nelipidové léze*.

Zdroj: WIDIMSKY, J. Lécba dyslipidémii : u pacientii s ICHS nebo jinym
onemocnenim aterosklerotické etiologie u nemocnych s diabetem mellitus. 1. vyd.

Praha : Triton, 2002. 190 s. ISBN 80-7254-252-4.




Ptiloha 6 Stabilni a nestabilni plat

CHARAKTERISTIKA NESTABILNIHO PLATU

NESTABILNI PLAT STABiL_Ni PLAT

. - Aktivované bufiky hladké svaloviny
2 intimé (HDL-DR*)

M - Normalini bufiky hladké svaloviny
v medie

- Makrofagové pénové burky
(tkanovy faktor+)

@ - T lymfocyty

VELKE LIPIDOVE JADRO

STABILNI PLAT NESTABILNI PLAT

Zdroj: CESKA, R., et al. Cholesterol a aterosklercéza, 1écba dyslipidémii. 1. vyd.
Praha : Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.



Pfiloha 7 Tabulka kardiovaskularniho rizika

Zeny

Muzi

Nekuiacky | | Kufaéky | Vék |

Nekuiaci | |

Kuraci

19 23 27 31 36
14 16 19 22 26
10 12 14 16 19

10 11 13

OB 10 12 14 16 19

10 12 15 17 20
10 12 14
g [i]

[ Systolicky krewni tlak (mmHg) |

0
000

456 78

158 22 25 29 34
13 15 18 21 25
1113 15 18

4 56 78

34 39 45 51 57
25 29 34 39 44
18 21 25 29 33
13 15 18 21 24

21 25 29 34 39
15182125 29
11131518 21

11 13 15

131518 21 24

1113 15 18
11 12

11 13 15
11

4 56 78

[Celkowy cholesterol (mmol)|

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho

onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,

systolického TK, celkového cholesterolu a

kufackych navyku

=215%
10-14 %
5-5%
4%
2%
1%
<1%

Zdroj:  Ceska  spoleGnost pro  aterosklerézu.  Dostupny  z

http://www.athero.cz/odkazy-a-zdroje-informaci/vypocet-rizika/tabulka-

kardiovaskularniho-rizika.html.



Piiloha & Hodnoceni télesné hmotnosti

Hmotnostni kategorie | MuZi, BMI (kg/m2) | Zeny, BMI (kg/m2)
Podvaha <20 <19

Normalni hmotnost 20-24,9 19 -23,9

Nadvéha 25-29.9 24 289

Obezita 30-39,9 29-38,9

Tézka obezita > 40 >39

Zdroj: 17. ASSMANN, G., et al. Pocket Guide to Prevention of Coronary Heart
Disease. Vrablikova, K., Vrablik, M.. 1st edition. Praha : Triton, 2003. 126s. ISBN 80-
7254-437-3.



Piiloha 9 Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (kratka verze Mini-Nutritional

Assessment-Short Form)

Polozky Body

A | Doslo v poslednich tfech mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim potizim nebo
porucham pfijimani stravy (obtizné zvykani ¢i polykéani)?

ano

jen mirng 1
ne

\S)

B | Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:
vice nez 3 kg

neni presny udaj

1-3 kg

nebyl ubytek hmotnosti

W= O

C | Pohyblivost/mobilita:

upoutan na lizko/vozik
pohyb jen po mistnosti
vychazi z bytu 3

— o

D | Prodé¢lal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz, psychické trauma?
ano 0
ne 2

E | Psychicky stav:

tézka demence nebo deprese

mirnd demence nebo deprese
normalni stav, bez psychické poruchy

N = O

F | BMI (Body Mas Index):

<19

19 -21

21-23

23 avice

hmotnost (kg)............. télesna vyska (cm)

W= O

Celkové skoré

Celkové hodnoceni:
12-14 bodii-stav vyzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vySetfeni
11 bodii a méné-mozna porucha vyzivy, podvyziva, doplite dal$i vySetieni ke

zhodnoceni stavu vyzivy

Zdroj: KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2007. 352 s, 16 s. barevné piilohy. ISBN 978-80-247-1830-9.




Ptiloha 10 Potravinova pyramida

Sal, tuky, cukry: 0-2 porce
Miéko, mlaéné virabky: 2-2 porca
Ryby, maso, dribe, vejca, lufténiny: 1-2 porce
Zelanina: 2-5 porci
Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, ryZe, téstoviny, petivo: 3-6 porcl

Siil, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 @), tuk (10 g)

Jedna porce — 1 jablko, pomerané & banan (100 g), miska jahod,
rybizu &i borivak, sklenice nafedénd ovocné tavy

Obiloviny, ri2e, tSetovi ivo
ey krajic %ﬁm a), 1 rohlik & houska, 1 miska

ovio vioGak nebo misli, 1 kopadek vafend ryde & vafenych
tastovin (125 g)

Zdroj: www.pfizer.cz
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Ptiloha 11 Jizda na kole/ rotopedu

Cyklistika patii spolu s plavanim k nejcastéji doporucovanym pohybovym

aktivitam vhodnym ke zvySeni vykonnosti kardiovaskularniho aparatu a ovlivnéni

celé¢ fady rizikovych faktori srdecné¢ cévnich onemocnéni. Cyklistika v piirodé lze

nahradit v obdobich nepfiznivého pocasi jizdou na domacim rotopedu, ackoli vhodné

obleceni a pomlcky ndm umozni vyjizdét na kole 1 za ne zcela ptiznivého pocasi.

K dosaZeni maximalniho ac¢inku musime opét dodrZet minimalni intenzitu,

délku trvani a frekvenci jizdy na kole. Plati obdobné schéma jako u plavani — 30-45

minut, 3-5x tydné pri stfedni intenzité zatéZe. Nedostatecnd zatéz je neucinna. Na

druhé strané pretéZovani zvySuje riziko zranéni a sniZuje radost z pohybu. Pied

jizdou se nezapomeneme rozcvicit a po jizdé protahnout.

Nékolik praktickych tipi pro uspéSnou cyklistiku:

Nepodceniuyjme vybaveni. Dobré kolo vybrané s ohledem na terén, ve
kterém jej budeme pouzivat (horské x silni¢ni x trekkingové), jisté zvysi
pocit spokojenosti po jizde.

Spravné nastaveni kola (vySe sedla, typ sedla, nastaveni fiditek) je
dilezité pro predchazeni bolestem Sije a bederni oblasti.
Nezapomeneme na helmu, pfedepsanou vybavu (svétla, odrazky) a
pravidelnou udrzbu kola v odborném servisu.

Z hlediska kardiovaskularni prevence je vyhodnéjsi volit nizsi a stfedni
stupen zatéZe, pii nichZ nejsou kladeny takové pozadavky na klouby
dolnich koncetin (hlezna a kolenni klouby). Je 1épe prodlouzit jizdu o
10 minut pri stfedni intenzité, nez jet krat$i dobu pri ,,téZkém*
prevodu.

Po jizd€¢ na kole dochazi i pfi spravném nastaveni k urcitému ztuhnuti

svalstva zad a ramennich pletencli, proto je nutné cyklistiku



kombinovat s protazenim a dalS§imi typy pohybovych aktivit
(naptiklad s plavanim).
= Jako u ostatnich pohybovych aktivit ani pfi jizd¢ na kole nepodcefiujme

pitny reZim a pted vyjizd’kou se zasobme dostatkem napoji.

Zdroj: www.pfizer.cz


http://www.pfizer.cz/

Pfiloha 12 Plavani

Plavani je pohybova aktivita s mnoha pfiznivymi ucinky, kterou lze doporucovat

témer kazdému. Zakladni vyhodami plavani jsou:

NezatéZuje kloubni aparat. Diky hydrostatickému vztlaku mutze i
obézni Clovek plavat bez rizika poskozeni nosnych kloubu a neumérného
pretéZovani patete.

Rovnomérné zatéZuje celé télo a zapojuje svalové skupiny, které pfi
ostatnich typech fyzické aktivity nejsou tolik vyuzivany.

Zlepsuje distribuci dychacich plyni v plicich. Navic piekonavani tlaku
vody na hrudnik pfi dychani posiluje dechové svalstvo. Vzduch nad
vodni hladinou je prosycen vodnimi parami a ¢asticemi, které ptiznivé
pusobi na dychaci cesty zvlasteé u astmatiki a alergikd.

ZvysSuje rozsah pohybi velkych kloubu pazi a dolnich koncetin
(ramena, lokty, kycle, kolena).

Pravidelné plavani vyznamné rozviji vytrvalostni kapacitu a ma
pFiznivy vliv na kardiovaskuldrni systém.

Nezanedbatelné jsou i vlivy na termoregulaci, otuZovani organismu a

zmény imunitnich mechanismi.

Aby bylo plavani ucinné z hlediska kardiovaskuldrni prevence, musime

dodrZovat pravidlo o dostate¢né intenzité, frekvenci a délce trvani plavani. Obecné

dodrzovat alespont 30 minut v bazénu, minimalné 3x tydné p¥i stiedni intenzité (ta

bude pro kazdého jina, odhadneme ji porovnadnim subjektivnich pociti a tepové

frekvence pii riznych pohybovych aktivitach).

Ma plavani néjaka rizika?

I prestoze jsme ukézali, Ze plavani je v mnoha smérech idedlni pohybovou

aktivitou, i ono ma sva uskali.

Hygienicky nedostatecné oSetfeny vefejny bazén miZe byt zdrojem

nepiijjemné kozni infekce. Ani pfirodni vodni nadrZe nejsou v tomto



sméru bez rizika, a proto bychom si méli vybirat pouze osvédcené
lokality.

= Citlivi lidé mohou naopak mit kozni alergickou reakci na prostiedky
pouzivané k dezinfekci vody ve vefejnych bazénech.

= Nespravny plavecky styl (prsa shlavou nad vodou) vede
k neimérnému zatéZovani kréni patere.

= Pfilis nizka teplota vody (pod 26°C) miize vést k prochlazeni a infekénim
komplikacim (respiracni infekci, zdnéty mocovych cest).

= Pfi znalosti vySe uvedenych rizik jisté neni tézké se jim vyhnout. Plavani

nam tak pfinese nejen zdravotni prospéch, ale hlavng¢ radost z pohybu.

Zdroj: www.pfizer.cz


http://www.pfizer.cz/

Ptiloha 13 Fagerstromiv test nikotinové zévislosti

1. Jak brzo po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu? do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut | 1 bod
po 60 minutach | 0 bodl

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouieni ano 1 bod

dovoleno? ne 0 bodil

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal? prvni rano 1 bod
kteroukoli jinou | 0 bodi

4. Kolik cigaret denné kouftite? 1-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body
31-avice 3 body

5. Koutite castéji béhem dopoledne? ano 1 bod
ne 0 bodii

6. Koufite, i kdyz jste nemocen a upoutan na lizko? ano 1 bod
ne 0 bodu

Soucet bodu:
= (-1 =Zadna nebo mala zavislost
= 2-4 =stfedni
= 5-10 = silna zavislost na nikotinu

Zdroj: CESKA, R., et al. Cholesterol a ateroskleréza, 1é¢ba dyslipidémii. 1. vyd.

Praha : Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.




Ptiloha 14 Dotaznik pro pacienty

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde studuji obor Vieobecné sestra. Obracim se na
Vés s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené
udaje budou vyuzity vyhradné k vyzkumnym ucelim pro mou bakalarskou praci na
téma: ,,Dodrzovani nefarmakologickych moznosti 1écby pii snizovani rizikovych
faktorii aterosklerézy ze strany pacienta®. Odpovidejte prosim pravdivé. Odpovédi
zakrouzkujte nebo vypiste do pripravenych kolonek. Za Vasi ochotu a poskytnuté
informace dékuji.

Stanislava Reichertova
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas vék?

a) do 30 let

b) 31 —40 let
c) 41 —50 let
d) 51 —-60 let
e) 61 — 70 let

f) 71 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni s vyucnym listem

¢) stiedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



4. Kolik vazite a mérite?

5. Znate sviij BMI (body-mas index)?
a) ano, uved’te prosim.............

b) ne

6. Co podle Vas lze oznacit, jako rizikovy faktor vzniku ateroskler6zy?
(Muzete oznacit vice odpovédi)

a) vek

b) pohlavi

¢) koufeni

d) obezita

e) arterialni hypertenze (vysoky krevni tlak)

f) diabetes mellitus (cukrovka)

g) stres

h) nedostatek pohybu

ch) vysoké hladina cholesterolu (krevniho tuku)

1) nevim

7. Byl u VaSich rodicu zjistén néktery z rizikovych faktora aterosklerozy?
a) ano u matky

b) ano u otce

¢) ano u matky i otce

d) ne

€) nevim

8. Znate néktera rezimova opatieni, ktera vedou Kk ovlivnéni (sniZeni)

rizikovych faktora aterosklerozy? (Miizete oznacit vice odpovédi)



a) zdrava vyziva

b) vhodna pohybova aktivita

¢) nekoufit

d) pravidelné uzivani ptredepsanych 1ékt
e) prevence stresu

f) neznam

9. Byl zjistén u Vas néktery srizikovych faktori aterosklerozy?
(Muzete oznacit vice odpoveédi)

a) diabetes mellitus (cukrovka)

b)arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak)

c¢) nadvaha

d) kouteni

e) vysoka hladina cholesterolu (krevniho tuku)

f) nevim

10. Mite informace o rizikovych faktorech aterosklerézy?
a) ano

b) ne (pokracujte otazkou ¢. 15)

11. Kdo Vam poskytl informace o rizikovych faktorech aterosklerozy?
(Mizete oznacit vice odpovédi)

a) sestra

b) lékar

¢) jiny zdravotnicky pracovnik

d) rodina, ptatelé

¢) z medii

12. Jakym zpiisobem jste byl(a) poucen(a)? (Muzete oznadit vice odpoveédi)

a) ustné



b) pisemnou instrukei (letdkem)
¢) odbornym casopisem, brozurou
d) videem

¢) internetem

f) praktickou ukédzkou

13. Jak hodnotite srozumitelnost informaci?
a) informovali mé vyborng, porozumél(a) jsem vSemu
b) informovali mé&, ale uvital(a) bych vice informaci

¢) informovali mé, ale neporozumél(a) jsem informacim

14. Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personal vénoval na podani informaci?
a) do 5 minut

b) do 15 minut

¢) do 30 minut

d) vice nez 30 minut

e) nikdo se mi nevénoval

15. Jakou stravu by mél uprednostiiovat ¢lovék se zjiSténym rizikovym

faktorem aterosklerézy? (MuzZete oznacit vice odpovédi)

a) smazena jidla g) duSena jidla

b) ovoce h) uzené mastné vyrobky
c) tucna jidla 1) slané vyrobky

d) zeleninu j) mlécné vyrobky

e) sladkosti k) bile maso, ryby

f) celozrnné vyrobky 1) nevim

16. Jaké tuky ve stravé nejcastéji pouzivate?
a) maslo ¢) rostlinné oleje

b) sadlo d) nepouzivam tuky



17. Jaké druhy masa jite nejcastéji?

a) hovézi e) kralici

b) kuteci f) zvétinu

c) veprové g) nejim maso
d) ryby

18. Jak casto konzumujete zeleninu?
a) pravidelné denné

b) 2 — 4x tydné

c) 5 — 6x tydné

d) 1 — 3 za mésic

¢) nikdy

19. Co nejcéastéji pijete?

a)neperlivou vodu e) sladké napoje
b) perlivou vodu f) pivo
¢) mineralni vody g) vino

d) neslazeny ¢aj

20. Jak si nejcastéji upravujete pokrmy?

a) smazeni d) peceni
b) duseni e) vareni
c) v pafe f) grilovani

21. Myslite si, Ze koureni tabidkovych vyrobkii miiZe ovlivnit vznik
rizikovych faktori aterosklerézy?
a) ano ¢) nevim

b) ne



22. Jste kurak?
a) ano
b) ne, nikdy jsem nekoufil (pokracujte az otazkou €. 26)

c) v soucasné dobé¢ ne, ale diive jsem koufil

23. Kolik cigaret denné vykourite nebo jste drive vykouril(a)?
a)l-3

b)4—10

c)11-20

d)21-30

e) 31 avice



24. Kolikrat za sviij Zivot jste se pokusil(a) piestat koufil?
a) nikdy

b) 1x

c) 2-3x

d) vice, jak 3x

25. Pro¢ jste doposud neprestal(a) kourit?
a) nemam dostatek vile k zanechani kouteni
b) o skodlivosti koufeni vim, ale mam strach, Ze zacnu pfibirat na vaze

c)jiny divod.........oooiiiiii

26. Myslite si, Ze u pacienta se zjiSténim rizikovym faktorem aterosklerézy
je vhodna pohybova aktivita?

a) ano

b) ne

¢) nevim

27. Vénujete se Vy pohybové aktivité?
a) ano 1-2x tydné

b) ano 3-4x tydné

¢) ano 5-6x tydné

d) ano denn¢

e) ano, ale velice nepravidelné

f) ne

28. Jaké pohybové aktivité se vénujete?
a) rychlé chiize
b) jizda na kole

¢) plavani



d) lyzovani

29. Myslite, Ze stres a duSevni nepohoda maji vliv na vznik rizikevych
faktoru aterosklerézy?

a) ano

b) ne

¢) nevim

30. Citite se ¢asto nervozni nebo uspéchany?
a) ano casto

b) obcas

¢) nikdy

31. Jak si nejcastéji odpocinete?
a) aktivné (sport, fyzicka prace)

b) pasivné (poslech hudby, Cetba, navstéva divadla, kina)

De¢kuji za Vas cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni dotazniku. Pfeji Vam hodné

zdravi. Stanislava Reichertova



Ptiloha 15 Dotaznik pro sestry

Dobry den kolegyn¢ a kolegové,

jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, kde studuji obor Vieobecnad sestra. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené udaje
budou vyuzity vyhradné k vyzkumnym ucelim pro mou bakalafskou praci na téma:
»Dodrzovani nefarmakologickych mozZnosti 1é€by pii snizovéani rizikovych faktorti
aterosklerézy ze strany pacienta®. Odpovidejte prosim pravdiveé. Odpovedi zakrouzkujte
nebo vypiste do pfipravenych kolonek. Za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace
dékuyji.

Stanislava Reichertova

1. Na které ambulanci nebo oddéleni pracujete?

a) interni lizkova stanice

b) interni ambulance

c) kardiologickd ambulance

d) diabetologicka ambulance

e) ordinace zavodniho Iékare

2. Jak dlouha je VaSe odborna praxe sestry?
a) do 1 roku

b) do 3 let

c) do 6 let

d) vice, jak 6 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a) stfedoskolské s maturitou

b) specializa¢ni vzdélani

¢) vyssi odborné vzdélani

d) vysokoskolské vzdelani



4. Co si predstavujete pod pojmem edukace? (Mizete oznacit vice odpoveédi)
a) vychova

b) prednaska

¢) doporucenti literatury a odbornych materiali

d) rozdani informacnich letdka a brozur

e) nacvik zvladnuti urcité ¢innosti

f) odpovéd’ na dotazy

g) 1écba nemoci

h) doplnéni informaci o dilezita fakta

5. Vnimate edukaci, jako soucast oSetiovatelského procesu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Zucastnila jste se nékdy néjakého seminafe na téma edukace u pacienta?
a) ano
b) ne

) nepamatuji se

7. Mate zajem o dalSi vzdélavani v oblasti edukace? (seminare, kurzy,
konference)

a) ano

b) ne

¢) nevim

8. Jaky druh edukace na VaSem pracovisti nejcastéji provadite?

a) individualni

b) skupinovou

¢) kombinujete obé metody

d) zddnou



9. Jakym zpisobem (formou) provadite edukaci? (Muzete oznalit vice
odpovedi)

a) rozhovor

b) pomoci informacnich brozur a letaki

¢) pomoci edukacniho videa

d) dotaznikem

e) odkazanim pacienta na jiné osoby (Iékaf, nutri¢ni terapeut)

f) odkazanim pacienta na jiné zdroje (internet, media, literatura)

g) edukaci neprovadim

10. Jaky zpiisob edukace uprednostiiuji pacienti?
a) rozhovor

b) pomoci informac¢ni brozura a letakti

¢) pomoci edukacniho videa

d) jiné zdroje (internet, media, literatura)

e) jiné osoby (lékat, nutri¢ni terapeut)

f) nevim

11. Jaky zpisob edukace uprednostiiujete Vy, jako sestra?
a) rozhovor

b) informacni broZura a letaky

¢) pomoci edukacéniho videa

d) jiné zdroje (internet, media, literatura

e) jiné osoby (lékat, nutri¢ni terapeut)

f) pouzivdam kombinace metod

g) pouzivam metodu v zavislosti na typu pacienta

h) edukaci neprovadim

12. Kde v jakém prostiedi nejéastéji provadite edukaci?
a) u pacienta na pokoji

b) na vysetfovné



¢) na jideln€ (spolecenské mistnosti)

d) ve specidlni mistnosti uréené ptimo pro tyto ucely

13. Kolik ¢asu ze své denni pracovni doby vénujete edukaci pacienta?
a) edukaci neprovadim

b) méné nez 15 minut

¢) mén¢ nez 30 minut

d) mén¢ nez 1 hodinu

e) | — 2 hodiny

f) vice, jak 2 hodiny

14. Zapojujete do edukace pacienta i jeho rodinu?
a) ano, vzdy

b) ano, nabidnu jim moznost zapojit se, maji-li zajem
¢) ne, pokud, ale ma rodina z4jem, zapojim ji

d) ne, nikdy

15. Pouzivate k edukaci pacienta edukacni plan?
a) ano, standardni edukac¢ni plan
b) ano, sestavuji pro kazdého pacienta individualni edukacni plan

c) ne

16. Provadite o edukaci néjaky pisemny zaiznam?
a) ano, do oSetfovatelské dokumentace pacienta

b) ano, do edukac¢niho zaznamu

¢) ano, do 1ékarské dokumentace

d) ne



17. Ovérujete si zpétné, zda informacim pacient porozumél?
a) ano

b) ne

18. Jak postupujete, neporozumél -li pacient danému tématu?

a) provedu edukaci znovu

b) zkusim pouzit jiné metody a pomucky a provedu edukaci znovu
c) kontaktuji jiného zdravotnického pracovnika, aby edukaci provedl

d) odkazu pacienta na odborné materialy a literaturu

19. Které dotazy slysSite od pacienti nejéastéji? (Mulzete oznaclit vice
odpovedi)

a) da se aterosklerdza uplné vylécit?

b) co budu muset zménit ve svém zivote?

c) jak dlouho budu muset dodrZovat rezimova opatieni?

d) musim dodrZovat néjakou dietu?

20. Spolupracujete pri eduka¢ni ¢innosti s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky?

a) ano, VypISte s KYm. .. ..o

b) ne

21. Myslite si, Ze pacienti s rizikovymi faktory aterosklerézy dodrZuji
doporucena rezimova opatieni?

a) ano

b) ne

¢) nevim



22. Co povaZujete za nejvétSi problém edukace pacienta s rizikovymi
faktory aterosklerézy? (Miizete oznacit vice odpovedi)

a) nedostatek Casu na edukaci

b) nedostatek eduka¢niho material

c¢) nevhodné nebo zadné misto pro edukaci

d) nespoluprace pacienta

e) neochota personalu edukaci provadét

23. Uvitala byste na VaSem pracovisti vice edukacniho materidlu a
pomiicek?

Q) AN0, JAKE. ...
b) ne

¢) nevim

Dé&kuji za Vas cCas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Stanislava Reichertova



Piiloha 16 Informacni brozura



Ateroskleroza?

To se mé tyka?



Dvacaté stoleti znamenalo velky rozvoj civilizace, ktery piinesl
leps$i Zivotni podminky a tim vzestup primérného véku populace.
Zaroven je vSak také pfi¢inou mnoha diive ne zcela znamych chorob,
které jsou oznaCovany, jako civiliza¢ni a jsou vyrazné ovlivnény
zpusobem naseho Zivota.

Ateroskleroza a jeji rizikové faktory predstavuji jeden

z nejvyznamnéj$ich zdravotnich problémi obyvatel Ceské republiky.

4 patii k nejéastéj§im pii¢inam umrti

vzniku aterosklerotickych komplikaci je ro

1é¢ba.




CO JE TO ATEROSKLEROZA?

Ateroskler6za je dlouhodobé¢ probihajici loziskové onemocnéni
cévni stény pfi, kterém dochazi ke ztraté pruznosti, poddajnosti,
hladkosti vnitiniho povrchu cévy a jejimu postupnému uzavéru. Do
stény cévy se ukladaji tukové Castice (lipidy) a vytvareji v ni usazeniny,
tzv. aterosklerotické platy. V disledku snizeného pritoku krve v misté
uzavéru jsou tkdné a organy (srdce, mozek...) nedostateéné zasobovany

kyslikem a Zivinami.

1) Stadium tukovych prouzkii
Nejcastéjsi a pravdépodobné u vsech lidi
pfitomna forma aterosklerdzy. Tzv. tukové

prouzky (malé usazeniny tukd v cévni sténg)

Vnitini  Tukowy vznikaji uz v détském veku a jsou tvofeny

stena re’ v e ;oo 7 . V1 s
POUZE nahromadénymi tukovymi kapénkami v butikéch

(tzv. pénovych bunkach).

Stadium tukovych prouZzki je plné vratné pii

zlepSeném stravovani a dostatecném pohybovém

ve v , v . o rv - Aterom
rezimu, coz povede k upravé hladin tuki, sniZeni (tukova vrstva)

krevniho tlaku.



2) Stadium fibroznich plati
Fibrozni platy jsou ostie ohranicena loziska
cholesterolové hmoty, bunék a vazivovych vlaken,

které postupné vystupuji nad povrchem stény cévy.

Tukova
vrstva

Fibroaterom postupnym zvétSovanim a spojovanim muze dojiti k

Vznikaji v dospélosti ve véku 30 — 40 let. Jejich

zUZeni vnitiniho prisvitu tepny. Tkan, ktera je cévou vyZivovana, pak
nema dostate¢ny ptivod kysliku a zivin. Jedna-li se o cévu v srdci, trpi
nedostatkem vyzivy srde¢ni buniky a dochazi ke stavu oznacovanému
jako ischemicka choroba srdec¢ni, kterd se projevuje napt. ostrou bolesti
za hrudni kosti. Tato faze je jiZ nevratna a takto postiZenou cévu
nelze jiz ,,zcela* vylécit, ale 1ze zastavit zhorSovani a postup zmén

k dal§imu stadiu. Pirestane-li kurak koufit, za¢ne-li se obézni ¢lovék
hybat, zméni-li nemocny s vysokym cholesterolem jidelnicek, je

pravdépodobné, Ze fibrozni platy v cévé budou stabilizovany.




3) Stadium ateromatoznich plati

Ateromatozni platy (komplikované l1éze),

Plat

jsou posledni fazi aterosklerdzy, diive se

vyskytovaly u nemocnych po 50. roce zivota,

Kreni
srazenina  Jping
zablokovani ~ P1at je vyplnén kaSovitou cholesterolovou

v soucasnosti se zjistuji ¢astéji i v mladém veku.

hmotou, ktera zplisobuje vyklenuti platu do
nitra cévy a miize omezovat prutok krve
cévou. Po urcité dobé mize v misté ztizené
cévy dojit k prasknuti a k vytvoreni krevni
sraZeniny, ktera cévu castecné nebo uplné

uzavie. Néasledkem je zhorSeni nebo tplné

zablokovani pfitoku krve do nékterého orgéanu. Je-li, timto organem
srdce dochazi k infarktu, v mozku pak k mozkové mrtvici.

Clovék s komplikovanymi platy je bezprostiredné ohroZen na
Zivoté. V takto pokrocilém stadiu je naprosto nezbytné dodrzovat
doporuceni vhodné stravy, nekourit a vykonavat pravidelnou

pohybovou aktivitu.




RIZIKOVE FAKTORY
Rychlost pribéhu arterosklerdzy zavisi na piitomnosti tzv.
rizikovych faktord, kterych je velké mnozstvi. Délime je na:

NEOVLIVNITELNE

u muzu nad 45 let

u Zen nad 55 let

Pohlavi muzi maji vyssi riziko nez Zeny

Dédi¢né dispozice |f| dédi¢nost ovlivituje vSechny rizikové faktory

OVLIVNITELNE
Dyslipidémie nejcastejsi a nejzavazngéjsi rizikovy faktor je
hladina krevnich tuku mimo normu
(vyssi cholesterol, zvysenti triglyceridil a sniZzeni

ochranného HDL cholesterolu)

Arterialni vysoky krevni tlak, vys§i nez 140/90 mm Hg

hypertenze pti 2-3 po sobé& jdoucich méteni, ktera byla

provadéna v klidu

Diabetes mellitus cukrovka, hladina cukru v krvi (glykémie)




:l nala¢no vyssi nez 7 mmol/l

Nadvaha/obezita zvySeni indexu télesné hmotnosti
BMI ( body mas index)
BMI = hmotnost(kg) / vySka(m)2
muzi nad 25 kg / m2
zeny nad 24 kg / m2
zvlasté nebezpecna obezita abdominalni (bfisni)
muzi > 102 cm obvodu pasu

Zeny >88 cm obvodu pasu

Koufeni cigaret tabakovy kout zvySuje riziko nejméné 2 — 3x a
to 1 u pasivnich kutaki
za kutéaka se povazuje kazdy, kdo pravidelné

denné vykoufi nejméné jednu cigaretu

Nedostatek télesné [f| sedavy zptisob zivota a nizka fyzicka aktivita

aktivity vedou ke zménam ob&hové soustavy

Socioekonomické a [ stres, socialni izolace a nizka Zivotni uroven jsou

psychosocialni prokazanymi riziky chorob srdce a cév

faktory




Ischemicka
choroba
srde¢ni

(ICHS)

Srdec¢ni

selhani

KARDIOVASKULARNI DUSLEDKY A
KOMPLIKACE ATEROSKLEROZY

Odumfeni ¢asti srdecni svaloviny (myokardu), ktera
vznikd jako disledek pferuseni krevniho zasobeni.
Ptic¢inou byva uzavér nekterého tiseku koronarni
(véncité) tepny, predevsim pii jejim poskozeni
ateroskler6zou. Infarkt myokardu se projevi jako silna
bolest pod hrudni kosti vyzatujici do levé paze, krku

nebo horni ¢asti biicha a lopatky.

Nejcastéjsi onemocnéni srdce, jehoz podstatou je
nedostatecné prokrveni (ischemie) srdecniho svalu

v dtsledku zuzeni cév aterosklerotickymi usazeninami.

Nepravidelnost srde¢niho rytmu. Projevuje se jako

nepravidelny pulz, ktery mize byt abnormalné rychly
nebo naopak pomaly. Subjektivné nemocny citi buseni
srdce (tzv. palpitace), pocity vynechani nebo pieskoceni

srdce.

Selhani levé nebo obou srde¢nich komor. Nejcastéji
vznika jako disledek ischemické choroby srde¢ni.
Projevuje se ztratou fyzické vykonnosti, zhorSujici se

dusnosti a otoky dolnich koncetin.



Angina

pectoris

Ischemicka
choroba
dolnich
koncetin

(ICHDK)

Forma ischemické choroby srde¢ni, projevujici se silnou
bolesti tlakového charakteru za dolni ¢asti hrudni kosti.
Vétsinou se vyskytuje pfi ndmaze nebo po ni, pfi stresu

a v chladném prostiedi.

Ucpavani tepen zasobujicich dolni koncetiny
okysli¢enou krvi. Typickéd komplikace aterosklerozy,
ktera se nemusi dlouho projevit. Prvnimi pfiznaky jsou
unava, sniZeni svalové sily a kozni zmény. Poté
ptichazeji s namahou spojené bolesti ve svalech (tzv.

klaudikace), které jsou kiecovité a mizi po zastaveni.

Usek, ktery je nemocny schopen ujit bez bolesti, se

postupné zkracuje.




CEREBROVASKULARNI KOMPLIKACE A
DUSLEDKY ATEROSKLEROZY

Mozkova mrtvice — odumieni ¢asti mozkové tkané

v dusledku preruseni privodu krve. Jedna

z nejcastéjSich komplikaci aterosklerdzy. Podle
mechanismu vzniku rozdélujeme cévni mozkové
ptihody na ischemické (z nedokrevnosti) a

hemoragické (krvacivé).

Tranzitorni Ptechodna nedokrevnost centralniho nervového

ischemicka systému, ktera miZe mit stejné ptiznaky jako

ataka (TIA) mozkova mrtvice, které vSak do 24 hodin zcela
vymizi. TIA je varovnym signadlem mozné cévni
mozkové piihody a je nutné, aby kazdy pacient

s prechodnymi ptiznaky iktu byl vySetien.

Hemoragicky Krvaciva mozkova mrtvice — odumieni ¢asti

iktus mozkové tkané v disledku krvaceni z cévy
zasobujici ptisluSny okrsek tkané. Ke krvaceni

dochazi pti prasknuti aterosklerotické cévni stény.



Ischemicky Nejcastéjsi typ mozkoveé mrtvice. Zablokovani

iktus pritoku okysli¢ené krve vede k odumieni ¢asti
tkané mozku a ztraté€ jeji funkce. Ta se projevi
typickymi pfiznaky — neschopnost pohybu
koncetinou, nemoznost artikulace, neschopnost

porozumeéni feci apod.

Vertebrobazilarni J| Porucha ptitoku krve tzv. vertebralnimi tepnami,

insuficience které probihaji podél patefe v oblasti $ije.

(VBI) Nedokrevnost v této oblasti se projevuje

poruchami stability a zavrati.




LECBA

ie aterosklerozy je komplexni a sméfuje ke snizeni

AT\
Tera

.

rizikovych faktor. Zahrnuje 1é¢bu nefarmakologickou a

v indikovanych piipadech farmakoterapii. Fa ogicka 1écba

aterosklerdzy vychazi z vyslednych hodnot prio¥&

z vypoctu kardiovaskularniho rizika.
Nefarmakologicka terapie spociva v

vhodné télesné aktivité, v Gprave stravovacic

stresovych situaci a Gplného vynechani kouteni.

VYZIVOVA DOPORUCENI
U celé fady onemocnéni je tieba dodrzovat specialni vyzZivova
doporuceni a stejné tak I1ze celé fadé onemocnéni specialnimi
vyzivovymi opatienimi predchéazet. Kazda 1é¢ba srdecnich a cévnich
onemocnéni ma byt zahdjena vyzivovymi dopo@éeﬁin@ Je nutné

dodrZovat urcita stravovaci pravidla i v piipadé nasazeni 1€kt sniZujici

hladiny krevnich sl

zvyklos

Pfedpoljé_d




Zakladni pravidla diety ke sniZeni hladiny krevnich

tuku

celkovy pfijem 25 — 35 % z celkového
energetického piijmu za den

to predstavuje 50 — 60 g tuka denné
Zivocisné tuky 1/3 ( maslo, sadlo, 1%j)
rostlinné tuky 2/3 ( rostlinné oleje, rybi tuky)

slozené cukry (polysacharidy) 50 — 60 % z
celkového energetického piijmu za den, jsou
zdrojem energie ( obilniny, ryze, brambory,
zelenina)

jednoduché cukry (monosacharidy) zdroj
sladké chuti jidla, je tieba omezovat (cukr,
med, ovoce)

15 % z celkového energetického ptijmu
Zivocisné (maso, mléko, vejce)
rostlinné (luSténiny, obilniny, semena
olejnatych rostlin)

23 — 30 g/ denné (luSténiny, celozrnné pecivo,
obiloviny, ovoce)

to pfedstavuje zkonzumovat 500 g zeleniny
nebo ovoce denné

sniZzuje hladinu krevniho cukru, tuki a
cholesterolu

prevence onemocnéni tlustého stieva

stavebni latka povrchu bun¢k a hormonti
nepostradatelny pro tvorbu vitaminu D
denni pfijem mén¢ nez 200 mg




TABULKA POTRAVIN

Miéko

a
mlécné
vyrobky

Pecivo a
obilniny

Ovoce
a
zelenina

spottebu vSech tukl
je nutno omezit

kufe, kruta bez kuze, teleci maso,
kralik, zvéfina, s6jové maso

moftské 1 sladkovodni, rybi fil¢, (Ne thot)
grilované, pecené, NE SMAZENE

mléko nizkotu¢né, zakysané mlécné
vyrobky, netu¢ny tvaroh a tvarohové
syry, jogurty do 1% tuku v susiné

celozrnna mouka a pecivo, chléb a pecivo
z tmavé mouky, ovesna kase, miisli,
bezvajecné téstoviny, krupky, pohanka,
ryze, jahly, vldkninové kiupky,
cornflakes

Cerstvé, v syrovém stavu, zelenina téz
mrazend, konzervovana (NE ve slaném
nalevu), suSenda v riznych upravach a
libovolném mnozstvi, brambory




V omezeném mnozstvi Nevhodné potravin

rostlinné oleje (olivovy, Inény, (il maslo, sadlo, 1dj, vypeceny tuk
fepkovy, slunecnicovy, palmovy a kokosovy olej, tuky
kukuti¢ny) neoznacen¢ jako rostlinné nebo
rostlinné tuky s vysokym neznamého slozeni

obsahem

nenasycenych mastnych kyselin

libové hovézi, veprové, jehneéci [l tuéné maso, kachna, husa, vnitinosti,
dribeZi a teleci Sunka, konské mletd masa, tuéné saldmy, uzeniny,
uzeniny pastiky, prejt, konzervy, sadlo,

sardinky, tundk, ryby v tomaté smazené ryby, rybi vnitinosti, thot,

nebo rostlinném oleji, krevety rybi salat s majonézou, kaviar, uzené
ryby

mléko a mlécné vyrobky do 2% [Jl mléko a mlécné vyrobky, tucné a

tuku v sus$ing, stiedn€ tucné syry (il smetanové syry (ementél, hermelin,

(eidam, blat’acké zlato, cottage) |f mozarella) nad 30% tuku v suSing,

do 30% tuku v suSiné smetana, Slehacka, smetanové
zmrzliny

maximalné 1-3 vejce tydné, vajecny Zloutek
pouze k ptipravé pokrmi

poloslané suSenky, suchary, chlebicky a maslové (tukové)
nizkotu¢né pecivo pecivo, smetanové susenky plnéné
krémem

ovocné kompoty, dia sirupy, kandované ovoce, kompoty a

suSené ovoce, rozinky, fiky, marmelady s velkym obsahem

datle cukru, smazend zelenina a hranolky,
krokety, brambtirky a chipsy




hrach, fazole, ¢ocka, cizrna, sdja a

J& J4 4

sojové vyrobky

neprazené a nesolené ofechy a
seminka, pro osoby s nadvahou jsou
pro vysokou kalorickou hodnotu
nevhodné

uméla sladidla

Sladkosti ovocné rosoly, sorbet (ovocna Stava),
a puding z nizkotu¢ného mléka,
pochutiny || nizkotu¢né doma pftipravené kolace a
suSenky z vlocek a celozrnné mouky

zeleninové vyvary

¢aj, voda, neptislazované ovocné
dzusy a $t’avy, nizkokalorické napoje
(light)

byliny, koteni v§eho druhu bez piimési
soli (i glutamatu sodného)




V omezeném mnoZstvi Nevhodné potraviny

kokosovy ofech

dZem, marmelada, nerafinovany [ nutella a ostatni cokoladové nebo
cukr, maslo z burskych ofiska ofechové pomazanky, jakékoliv
tuéné pomazanky

ptilezitostné kolace a susenky koléace, dorty, cokolada, smetanova
vyrabéné z Cisté rostlinnych zmrzlina, Zloutkové krémy
margarint a olejl, puding,

zmrzlina bonbony

vyvarové polévk smetanové a krémové polévky,
yv p y p y
polévky ze sacki

vino, vinny stfik, napoje ze koktejly a napoje z plnotu¢ného
sladu (pivo), kava mléka a smetany, sladké limonady,

nizkotu¢né a jogurtové dresinky [ tatarska omacka, majonézy,
smetanové dresinky, hamburgery,
Langre, parek v rohliku, bramborak




30 minut 4-5 tydné
»  45-60 minut 2-3 tydné

Cviceni by mélo byt bezpecné a ptijemné. M¢lo by se pfi ném

dosahovat 60-75% maximalni tepové frekvence pro dany vék. Fyzicka
aktivita stfedni zatéze:

» napomaha snizovat hladinu celkového cholesterolu

» podporuje tvorbu ,,hodného* HDL cholesterolu

» pomaha sniZovat vysoky krevni tlak

» navraci pruznost cévam, které s vékem ztraceji vice nez

polovinu své elasticity
» ma pfiznivy vliv na télesnou hmotnost
» piedchazi i nervozité a stresu
Za nejvhodné)si a nejjednodussi se povazuje rychla chiize, déale

1ze doporucit jizdu na kole nebo rotopedu, plavani, tanec a béh na
lyzich.

Plavani

Je pohybova aktivita, ktera 1ze doporucit témét k
mnoho pfiznivych ucinkd.

» nezatézuje kloubni aparat



rovnomeérné zatéZuje celé télo

zlepSuje distribuci dychacich plyni v plicigk
zvysuje rozsah pohybi velkych kloubt
pravidelné plavani rozviji vytrvalostni

ma pfiznivy vliv na kardiovaskularni sysii

VvV V V V V VY

ma vliv na termoregulaci, otuZovani orgisisisan

Jizda na kole / rotopedu
Cyklistika je dalSim nej¢astéji doporuc¢ovanym sportem
vhodnym ke zvyseni vykonnosti kardiovaskularniho aparatu a
k ovlivnéni rizikovych faktort aterosklerézy. V obdobi neptiznivého

agialze cyklistiku v pfirodé nahradit jizdou na rotopedu.

» volte nizsi a stiedni stupen zatéze

» kombinujte cyklistiku s protazenim

» nepodcenujte pitny rezim

» myslete na bezpecnost

Chiize

ejpfirozenéjSim druhem pohybu pro ¢lovéka. Presto byva

opomijena a mnoho z nas ji ani nepovazuje za sport.

» je vsak stejn€ u¢inna jako béh

» zapojuje veskeré svaly téla

» aktivizuje cely organismus



KOURENI

Koufeni cigaret s sebou nepiinasi pouze riziko
obavané plicni rakoviny a onemocnéni dychacich cest, ale
také vyznamné zhorSuje vSechny rizikové faktory
aterosklerdzy. Zivotni styl kuidka navic byva celkové
méné zdravy ve srovnani s nekuiaky. Zanechani kouieni je

tedy zédkladnim ptedpokladem tspéchu prevence

ateroskler6zy. Koufeni:

» zhorSuje vSechny rizikové faktory aterosklerozy
snizuje hladinu ochranného HDL cholesterolu

zvysuje celkovy cholesterol a triglyceridy

»
>
» zvysuje krevni tlak
» nepiiznivé ovlivituje hladinu cukru
»

ma toxicky vliv na cévni sténu

Jak piestat kourit?

stanovit si den ,,D%, tedy datum, kdy ptestanu koufit
své rozhodnuti oznamit roding, pratelim

pfedem odstranit v§echny cigarety, popelniky

zpocatku se vyhybat situacim, kdy pravidelné koufite

piipravit si ndhradni feSeni (Zvykacka, nekaloricky bonbon)

Y V V V V VY

konzultujte své rozhodnuti s l1ékafem

Riziko nahlého timrti se pii vynechani kouieni snizuje na uroven
nekurakl asi béhem jednoho roku. 2

/



STRES

Stres je, jednoduse feceno, proces vznikajici jako odpoveéd’
na$eho organismu na nadmérné télesné a psychické pozadavky. Ubytek
energie, Spatna nalada i drobné zdravotni obtize mohou vznikat

v dusledku psychickych, ale i télesnych obtiZi. Pii psychické zatézi,

strachu, tzkosti a roz¢ileni se:

zrychluje tepova frekvence
zvysuje se krevni tlak

muzou byt bolesti hlavy

YV V V VYV

poruchy spanku, nespavost

» celkova unava

Jedinou cestou, jak znovu ziskat svilij Zivotni elan, je pokusit se

harmonizovat télo 1 dusi.




