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Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktoru kardiovaskularnich
nemoci obyvatel mésta Havlickiv Brod ve dvou skupinach 18-40 let a
od 40 a vice let

Abstrakt

Téma bakalatské prace: Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktori kardiovaskularnich
nemoci obyvatel mésta Havlickliv Brod ve dvou skupinach 18-40 let a od 40 a vice.
Teoreticka vychodiska: Bakalarska prace zac¢ina popisem stru¢né anatomie. Poté jsme
charakterizovali nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni, kterd dé€laji vetejnosti potize.
Dale jsme se v praci orientovali na popis ovlivnitelnych rizikovych faktortl. Radime mezi
né¢ hypertenzi (vysoky krevni tlak), diabetes mellitus, dyslipidemie, koufeni, obezita,
psychosocialni faktory, nizka fyzicka aktivita a vyziva. Ke kazdému rizikovému faktoru
je popsana prevence. Zavér teoretické Casti tvoti kapitola vénovana edukaci a jejimu
vyznamu pro prevenci.

Cile prace: Cilem prace bylo porovnat znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktori
kardiovaskularnich nemoci obyvatel mésta Havlickiv Brod ve dvou skupinach 18-40 let
a od 40 a vice. Popsat znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech a porovnat znalosti
ovlivnitelnych rizikovych faktorti u Zen a muza.

Metodika: Ve vyzkumném Setifeni byla zjiStovana znalost ovlivnitelnych rizikovych
faktorii, které zptsobuji kardiovaskularni onemocnéni. Vyzkum bakalaiské prace byl
proveden kvantitativni vyzkumnou strategii za vyuziti metody anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Kritériem pro vstup do Setfeni byl vék nad 18 let. Pred
findlnim distribuci dotazniku jsme provedli pilotdz, se zaméfenim na kontrolu
srozumitelnosti otdzek a jejich odpovédi. Dotazniky byly nasledné distribuovany v tisténé
a elektronické form¢. Dotaznik tvoii 19 otazek. Otdzky dotazniku jsou rozdéleny dle
zpusobu odpovédi rozdéleny na otdzky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Ziskana data
byla zpracovana do podoby popisnych tabulek a grafli, nasledné¢ byla provedena
statisticka analyza, ktera testovala zminéné hypotézy.

Vysledky: Zpocatku jsme si zvolili dvé hypotézy. Prvni znéla: ,, Znalosti ovlivnitelnych
rizikovych faktori kardiovaskularnich nemoci se budou v porovnavanych vekovych
skupinach lisit.“ Druha hypotéza: ,, Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktorii
kardiovaskularnich nemoci jsou rozdilné mezi muzi a Zenami. “ Vyzkumné Setfeni jsme

provadeéli za pomoci dotaznikd, které jsme rozdali obyvatelim mésta Havlickiv Brod.



Obyvatele museli byt star$i 18 let. Prvni hypotéza se ndm nepotvrdila. Ob¢ vékové
skupiny prokazaly stejné znalosti v oblasti znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktori
KVO. Analyzou dat jsme zjistili, Ze obé skupiny mély stejné znalosti, ale tyto znalosti
jsou nedostacujici, 57 % (34) respondenti obou vékovych skupin neprokazalo dostatecné
znalosti. Dalsi analyza porovndvala znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech mezi
7enami a muzi. Zeny Zijici v Havli¢kové Brodé vykazaly vétsi znalosti nez muzi. Druha
hypotéza se nam potvrdila, 51 % (38) zen a muzi 30 % (14) (tab. 3). Z celkového
vyzkumu mé nejvice zklamal vysledek, kdy respondenti uvedli, Ze s nimi l1€kat i zdravotni
sestra skoro viibec nehovofti o prevenci kardiovaskularnich nemocich. V tomto vysledku

vidim zdvazny problém a kdyby edukace ze strany Iékati Ci sester probihala jak ma,

znalosti by byly mozna lepsi.
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The knowledge of affected risk factors of cardiovascular illnesses of
Havli¢kiiv Brod inhabitants in two groups: from 18 to 40 years and
from 40 years higher

Abstract

Topic of the bachelor thesis: Knowledge of influenceable risk factors for cardiovascular
diseases of inhabitants of Havlicktiv Brod in two groups at the age of 18-40 years and of
40 and more.

Theoretical Background: The bachelor thesis begins with a brief anatomy description.
Then we characterized the most common cardiovascular diseases that make public
trouble. Furthermore, the thesis is focused on the description of influenceable risk factors.
These include hypertension (high blood pressure), diabetes mellitus, dyslipidemia,
smoking, obesity, psychosocial factors, low physical activity and nutrition. Prevention is
described for each risk factor. The last chapter of the theoretical part is devoted to
education and its importance for prevention.

Objectives of the thesis: The aim of the thesis was to compare the knowledge of the
controllable risk factors for cardiovascular diseases of the inhabitants of Havli¢kiv Brod
in two groups at the age of 18-40 and of 40 and more. Then, to describe the knowledge
of these risk factors and compare the knowledge in women and men.

Methodology: The research investigated the knowledge of influenceable risk factors that
cause cardiovascular disease. The research of the bachelor thesis was carried out a
quantitative research strategy using the method of anonymous non-standardized
questionnaire. The criterion for entry into the survey was the age over 18. Before the final
distribution of the questionnaire, we conducted piloting, focusing on the clarity of
questions and their answers. The questionnaires were subsequently distributed in printed
and electronic form. The questionnaire consists of 19 questions. Questions of the
questionnaire are divided according to the way of answer into questions closed, semi-
closed and open. The obtained data were processed into descriptive tables and graphs,
followed by statistical analysis, which tested the mentioned hypotheses.

Results: We chose two hypotheses. The first was: "The knowledge of influencable risk
factors for cardiovascular disease will vary in the age groups compared." Second
hypothesis: "The knowledge of influenceable risk factors for cardiovascular disease

varies between men and women. We conducted the research using questionnaires that we



distributed to the inhabitants of Havli¢ktiv Brod. The population had to be at the age of
18 or older. The first hypothesis was not confirmed. Both age groups have shown the
same knowledge in this field. By analyzing the data, we found that both groups had the
same knowledge, but this knowledge is insufficient, 57 % (34) of the respondents of both
age groups did not show sufficient knowledge. Further analysis compared knowledge
about influenceable risk factors between women and men. Women living in Havlicktv
Brod reported more knowledge than men. The second hypothesis was confirmed, 51 %
(38) women and men 30 % (14) (Table 3). From the overall research, I was most
disappointed by the result when respondents said that the physician and nurse were almost
never talking about cardiovascular disease prevention. In this result, I see a serious
problem, and if education by doctors or nurses is going to be as it should, knowledge

might be better.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze kardiovaskularni onemocnéni
jsou stale velkym problémem lidstva. I pies veskery pokrok v medicing a rozvoj novych
modernich 1é¢ebnych metod, piedstavuje kardiovaskularni onemocnéni aktudlni téma
soucasné doby. I kdyz se vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni snizil jsou nejcastéjSim
divodem tUmrtnosti v Ceské republice. Hromadny vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni je podminén nespravnym Zzivotnim stylem a pfitomnosti ovlivnitelnych
a neovlivnitelnych rizikovych faktor. Proto je dualezité neustdle populaci edukovat
a nasledné sbirat zpétnou vazbu. Srdce je pro Clovéka velice dulezity orgédn, ktery
zajiStuje prenos dychacich plynt, zivin, odpadnich latek a dalsi funkce. Neméli bychom
proto zapominat na prevenci. Kazdy by si mél uvédomit, ze zivotni styl ndm ovliviiuje
nase zdravi. Vyhybanim se rizikovych faktort lze vzniku kardiovaskuldrnich nemoci
uspésné predejit. Samoziejmé je podstatné zvySovat informovanost Siroké vetejnosti.
Velka pozornost by se méla soustiedit na primarni prevenci. Edukace obyvatel a pozitivni
pfistup miize byt stéZejnim nastrojem k popsani preventivnich postupi a k dosdhnuti
k lepsi zmén¢ zivotnich zvyklosti. VSeobecna sestra je podstatnym ¢lankem v edukaci.
S pacientem je v piimé konfrontaci a mlize pacientovi pomoci a podpofit ho ke zméné
pfistupu v Zivote.

Tato prace ma za cil zjistit, jaké maji obyvatele Havlickova Brodu povédomi
o onemocnéni kardiovaskularniho systému a zejména o ovlivnitelnych faktorech.
Doufam, Ze tato prace bude slouZzit jako vhodny material pro vefejnosti ale i studenty
zdravotnickych obort, ktery charakterizuje ovlivnitelné rizikové faktory a popisuje jak

jim pfedchazet.



1. SOUCASNY STAV

1.1 ANATOMIE SRDCE
Obéh krve v téle zprosttedkovava predevsim srdce. Srdce povazujeme za hlavni

organ kardiovaskularniho systému. Jinak se také nazyva svalova pumpa. Pravidelnymi
stahy vypuzuje krev do velkych tepen, na které nasledné navazuji mensi tepny a poté
kapilary. (Grim et al., 2016) Srde¢ni sténa je slozena ze tii vrstev — endokard, myokard,
epikard. Endokard vypliiuje vSechny srde¢ni dutiny a chlopné. Chlopné délime na cipaté
a polomésicité. Jejich hlavni funkci je zabranovat zpétnému toku krve. Myokard tvoteny
pfi¢né pruhovanou svalovinou je nejsiln€jsi vrstva v srdci, s pfibyvajicim v€kem tato
vrstva roste. Epikard je pfipojen na myokard malym mnoZstvim vaziva. V tomto vazivu
nalezneme koronarni cévy a nervy. (Cihdk, 2016)

Dylevsky (2009) ve své publikaci popisuje, Ze pti pohledu na srdce mizeme vidét
vazivovy orgéan kuzelovitého tvaru. Srdce 1ze rozdé€lit na dvé poloviny, z nichz kazda ma
jiny ukol. Prava polovina srdce (prava ptredsii a pravd komora) ma za tikol odkysli¢enou
krev dostat pfes maly plicni obeh. Leva polovina srdce (leva predsii a leva komora) poté
zajistuje proudéni okyslicené krve do velkého ob¢hu tj. do celého organismu.

Krev je dilezitou soucasti vnitiniho prostiedi organismu. Jejim sloZenim
a funkcemi predstavuje vyznamnou tekutinu v téle, ktera spojuje vSechny organy a tkané.
Je to tekutina Cervené barvy, kterd obsahuje krevni plazmu a krevni bunky. Krevni
plazmu mulzeme charakterizovat jako nazloutlou tekutinu tvofenou bilkovinami
a krystaloidy. Mezi krevni bunky fadime cervené krvinky (erytrocyty), bile krvinky
(leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). (Nartka et al., 2015)

Cerpaci systém srdce pracuje na zakladé pravidelného stiidani systoly (kontrakce
svalu) a diastoly (ochabnuti svalu). Béhem ochabnuti myokardu se srdce plni krvi,
nasledné dochézi ke kontrakci tudiz k vypuzeni. Pravidelné stfidani systoly a diastoly
funguje za pomoci tzv. prevodniho systému srde¢niho. Jedna se o svalovou tkan, které

ma specializovany charakter a dokaze tvoftit a vést vzruchy. (Mourek, 2005)

V dalsi kapitole si charakterizujeme nejcastéjS$i onemocnéni, kterd negativné
ovlivituji lidsky organismus. U Ceské populace méa nejcastéjSi zastoupeni infarkt
myokardu a cévni mozkovd piihoda. Dal$i onemocnéni, které si popiSeme je

aterosklerdza a ischemicka choroba dolnich kondetin.



1.2 CHARAKTERISTIKA KARDIOVASKULARNICH NEMOCI
Kardiovaskularni onemocnéni jsou Castou pii¢inou imrti. Tento typ onemocnéni

je charakterizovan aterosklerotizujicim procesem cév. Na podkladé tohoto procesu
dochazi k omezeni spravného a dostate¢ného zasobovani organt a tkani potfebnymi
zivinami a kyslikem, coz vede k nasledné ischemii v piislusné oblasti. Ischemie v dané
oblasti se mlZze projevit jak na véncitych tepnéch, tak i na tepnach mozku a dolnich
koncetinach. V takovém piipadé¢ mize dojit k ischemické chorobé srdecni (ICHS),
infarktu myokardu, ischemické chorobé dolnich koncetin nebo cévni mozkové piihodé.

(Miillerova, 2014)

1.2.1 Ateroskleroza
Ateroskleroza je chronické onemocnéni stény cév, které zptisobuje ischemickou

chorobu srde¢ni, cévni mozkovou piithodu (CMP), nebo ischemickou chorobu dolnich
koncetin (ICHDK). Toto onemocnéni neni tak aktualni jak bychom si mysleli. Prvni
zminky byly dokumentovany u egyptskych mumii. (Céska et al, 2013) Nejéastji
véndité, které vyzivuji srdce. (Stejfa et al., 2007)

V soucasnosti je aterosklerdza chapana jako imunitné zanétlivy proces, ktery
zapii¢ifiuje poskozeni nejvnitingjsi vrstvy cévy, tzv. intimy. (Ceska et al., 2013)

Vyvoj aterosklerotické 1éze je dlouhodoby proces, ktery probihd v nékolika
fazich. Tukové prouzky jsou prvnim projevem tzv. Casné léze a mohou se rozvijet uz
v détstvi. V prvni fadé dochazi k nahromadéni pénovych bungk, intima je ztlustéla a jsou
v ni pfitomny makrofagy, které obsahuji lipidové kapénky. Nasledné se pénové bunky
rozpadaji a z lipidovych kapének vznikne kase, ve které se miize ukladat vapnik. (Stejfa
et al., 2007) Bud’ dojde u tukovych prouzki k regresi nebo se z nich mohou stat fibr6zni
platy. Fibrézni platy jsou vétsi, tuzsi n€kdy maji i chrupavcitou konzistenci. Tyto 1éze
se skladaji z kolagenu, hladky svalovych bunék a pojivové tkané. Jejich barva je bledé
Seda az zlutd, zasahuji do lumen cév, kde zplsobuji zizeni. Dalsi stddium jsou
komplikované 1éze, vznikajici z fibroznich platd v disledku degenerativnich zmén
(ulceraci, rupturou) a kalcifikaci. Na tato mista se shlukuji trombocyty s ndslednym
vznikem trombu, coz miize vést k nahlému cévnimu uzavéru. (Ceska et al., 2013)

Aterosklerotické platy lze délit na stabilni a nestabilni. Stabilni plat neobsahuje

velké mnozstvi lipidd, tudiz u néj nedochazi k ruptute s naslednym vytvorenim trombdzy.



Nestabilni plat oproti platu stabilnimu obsahuje vétsi mnozstvi tukd. V tomto piipade
raménko praska, coz vede ke vzniku trombozy. (Ceska et al., 2013)

Na rozvoji aterosklerdzy se podileji urcité rizikové faktory, které prokazuji
epidemiologické studie. Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. (Ceska

etal., 2013)

1.2.2 Cévni mozkova piihoda
Cévni mozkovou piihodu neboli iktus, lidové mrtvici, charakterizujeme jako

akutni cévni poskozeni mozku. Jedna se o stav, ktery vznikd na podkladé postizeni
mozkovych krevnich cév. Takovéto postizeni mize byt zptisobeno zizenim cév, krevni
srazeninou nebo kombinaci obou jevu. (Feigin, 2007) Podle typy postizeni rozliSujeme
ptihody ischemické, které maji zastoupeni 80 %, a zbylych 20 % jsou piihody
hemoragické.

I kdyZ imrtnost na cévni mozkovou piihodu za poslednich dvacet let klesla, CMP
je v Ceské republice druhou nejéastéjsi kardiovaskularni pfi¢inou imrti. Znaény pokles
mortality je diky pokrokim v diagnostice, 1é€bé a v Uspé€Sné primarni prevenci.
(Bruthans, 2009)

Projevy u cévni mozkové ptihody jsou riizné. Nejcastéji to jsou poruchy motoriky,
slabost, ztrata citlivosti na tvafi, obtizné az neschopnost mluvit a jednostranna porucha
vidéni. (Feigin, 2007)

Cévnim mozkovym piithoddm Ize ucinné piedchdzet ovlivnénim rizikovych
faktort. Rizikové faktory se mohou objevovat samostatné nebo spole¢né. Velice dilezité
je zacit zit zdravym zpisobem zivota v brzkém véku a pokracovat v ném po cely Zivot.

(Feigin, 2007)

1.2.3 Ischemicka choroba srdeCni
Ischemicka choroba srde¢ni je soubor chorob, které¢ vznikaji na zdklad€ poskozeni

véncitych tepen aterosklerézou. Jedna se o poruchu myokardu, kdy ateroskler6za na
koronarnich tepnéach zpiisobuje nedostatecny pritok krve, a tim nasledné nedochazi ke
kvalitnimu zasobovani kyslikem. (Ceska et al., 2013) Jinymi slovy miizeme tento stav
definovat jako nepomér mezi nabidkou a potfebou kysliku pro myokard, timto vznika
ischemie. (Zlatohlavek et al., 2017)

Ischemicka choroba srde¢ni je povazovana v Ceské republice za hlavni pfi¢inu

umrtnosti a také ptispiva ke zvySené nemocnosti a pred¢asné invalidité. Klinické formy



ICHS dé¢lime na akutni a chronické. Mezi formy akutni fadime néhlou srde¢ni smrt,
nestabilni anginu pectoris, infarkt myokardu. Déle za formy chronické povazujeme stav
po infarktu myokardu, némou ischémii myokardu, stabilni angina pectoris, srde¢ni
selhani. (Zlatohlavek et al., 2017)

V soucasné dobé je velice aktudlnim tématem infarkt myokardu, proto se o ném
budu zminovat podrobnéji. Akutni infarkt myokardu (AIM) - forma akutniho koronarniho
syndromu, jehoz pfi¢ina je v naprosté mife snizeni korondrniho pritoku na podkladé
nadhlého wuzavéru véncité tepny. Takovyto uzdvér vznikd v disledku ruptury
aterosklerotického platu. Mezi dilezité projevy této nemoci fadime prudkou bolest na
hrudi, ktera trva nékolik minut, dale tato bolest vystieluje do levé poloviny téla konkrétné
do levé horni koncetiny. Pacient Casto trpi dusnosti, kterd je doprovazena nevolnosti,
opocenim, nékdy zvracenim. (Ceska et al., 2013)

Velmi dulezité zastoupeni ma diagnostika. EKG je podstatnou metodou, kde
muizeme vidét zmény srde¢niho rytmu. Také odebirame pacientovi krev na biochemické
vySetieni, nejcastéji odebirané srde¢ni markery jako jsou myoglobin, kreatinkinaza
a troponiny. Abychom méli jistotu, zda se jedna o infarkt, posildme pacienta na selektivni
koronarografii. Tato zobrazovaci metoda je velice pfinosna v odhaleni AIM a umoziuje

nam v priibéhu vysetfeni ziizenou tepnu zpriichodnit. (Ceska et al., 2013)

1.2.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin
Mezi onemocnéni kardiovaskularni fadime ischemickou chorobu dolnich

koncetin, rovnéz zde dochézi k poskozeni tepen ateroskler6zou. Nejen aterosklerdza je
pri¢inou tohoto onemocnéni, ale také koufeni, nedostatek pohybu, diabetes mellitus,
obezita a hypertenze neboli vysoky krevni tlak. Tepna se postupné zuzuje a mize dojit,
az k naslednému uzévéru, a tim vznik4 ischemie. Podle rychlosti progrese nemoci
rozliSujeme chronickou a akutni formu. (Karetovd et al., 2011)
embolii do tepen dolnich koncetin, trombo6zou aneuryzmatem, tirazem nebo poranénim
tepen. PostiZzeni dolni koncetiny je charakterizovano péti zakladnimi ptiznaky, tzv.
“syndrom 5P” — Pain (nahla kruta bolest), Pale (koncetina je bild), Pulsless (slaby az
zadny pulz), Paresis (nemozny pohyb koncetinou) a Paresthesia (zména citéni
kon&etiny). (Stejfa et al., 2007)

Chronickd ICHDK vznikd na podkladé aterosklerotického postizeni tepen.

Nemoc probiha pomalu, potize trvaji tfi az Sest tydnl. Pacient mize byt bud’ zcela bez
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ptiznakii nebo ma typicky pfiznak — intermitentni klaudikaci. (Stejfa et al., 2007) Jedna
se o bolesti silné a kiecovité, kterd vznikaji v dasledku ischemie svalu. Bolest je zavisla
na namaze a zatizeni koncetiny. Pacient mnohdy musi zastavit aby bolest odeznéla.
(Cummings, 2013) Klasifikace ICHDK definovana dle Fontainea. Nemoc roz¢leiiuje na
Ctyfi stadia. Stddium bez klinickych potizi, stddium klaudikacnich bolesti, stadium

klidovych bolesti a stadium trofickych defekti. (Stejfa et al., 2007)

V nasledujici kapitole si pfedstavime rizikové faktory, které ndm ovliviiuji vznik
onemocnéni srdce a cév. Nejprve si popisSeme rizikové faktory neovlivnitelné a poté

ovlivnitelné, které jsou pro nasi populaci velice dulezité.

1.3 RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH NEMOCI
Rizikové faktory jako takové jsou jevy, které jedince predisponuji ke vzniku

a rozvoji nemoci. Existuje pfiblizn€é 250 rizikovych faktord, které zvySuji
pravdépodobnost vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni. Tyto faktory pfispivaji
k pocatku aterosklerézy. Rizikové faktory délime obecné na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. (Sovovd, 2005)

Soucasti 1écby je stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika. Vypoctem lze
procentudlné vyjadrit pravdépodobnost, Ze v nasledujicich deseti letech postihne dané¢ho
jedince kardiovaskularni pfihoda. Jednou z nejstarSich pomiicek k urceni rizika je
Framinghamské skore. Framinghamské skore vychdzi z péti zékladnich rizikovych
faktort jako je vek, pohlavi, pfitomnost a nepfitomnost koufeni, hodnota celkového
cholesterolu a systolického krevniho tlaku. Tato metoda se nejcastéji vyuziva v USA,
bylo zjisténo, ze se nehodi k ur€eni rizika v Evropé. Proto Evropska kardiologicka
spolecnost iniciovaly evropsky projekt a vznikl projekt SCORE (Systematic Coronary
Risk Estimation). (Rosolova, 2013)

1.3.1 Neovlivnitelné rizikové faktory
Mezi neovlivnitelné¢ rizikové faktory fadime veék, pohlavi a genetické

predispozice. Né&které publikace zatazuji do neovlivnitelnych rizikovych faktora rasu, ale

zatim tento fakt nebyl jednoznaéné vyiesen. (Ceska et al., 2013)
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1.3.1.1 Pohlavi
Konkrétné pohlavi muzské ma vyrazné€ vyssi riziko vzniku aterosklerdzy nez zeny

do obdobi menopauzy. U zen po menopauze je riziko vzniku vétsi, z davodu produkce

estrogent, které maji tendenci zvySovat HDL cholesterol. (Ceska et al., 2013)

1.3.1.2 Vék
Vyvoj aterosklerdzy je dlouhodoby proces, tudiz vychazime z toho ze riziko bude

stoupat s pfibyvajicim v€kem. Rizikova hranice v€ku u muza je 45 let a vyssi. U Zen
se riziko zvySuje od 55 let. Tato vekova hranice se u Zenského pohlavi snizuje

klimakteriem (menopauzou) bez sou¢asné hormonalni 1é¢by. (Ceska et al., 2013)

1.3.1.3 Genetické faktory
Genetické predpoklady maji vyznamnou roli ve vzniku kardiovaskuldrnich

nemoci. Pozitivni rodinna anamnéza je, pokud se v rodin€ vyskytl infarkt myokardu nebo

nahla smrt u otce &i matky. (Ceska et al., 2013)

1.3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory
Do ovlivnitelnych rizikovych faktor zatazuje ty, které miizeme naSim ptistupem

zmeénit, a tim snizit vznik kardiovaskularnich nemoci.

1.3.2.1 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) definujeme jako chronickou poruchu, ktera vznika jako

nedokonald sekrece inzulinu ve slinivce bfi$ni, nedostatecném uc¢inku v danych tkanich
nebo kombinaci obou jevl. Pro diabetes je charakteristickd chronicka hyperglykémie,
porucha metabolismu jak cukri, bilkovin tak tukii. U DM rozliSujeme dva dilezité typy
— DM 1. typu a 2. typu. Déle mame specifické typy jako gestacni, ktery vznika
v te¢hotenstvi a sekundarni. Sekundarni diabetes, vznika pfi jiném onemocnéni slinivky
biisni. (Rosolova, 2013)

DM 1. typu je onemocnéni, ve kterém je absolutni nedostatek hormonu inzulin
produkovany beta-bunkami Langerhansovych ostravkt slinivky bfiSni. Objevuje
se obvykle v détském veku ¢i dospivani. Vzacné se mize objevit v dospélosti. Prvni
ptiznaky jsou cukr v moci (glykosurie), dehydratace a ketoaciddza. Vznik této formy
diabetu ovliviiuje kombinace genetickych faktord spole¢né s faktory zevniho prostredi.
Jako 1éCba je celozivotni aplikace inzulinu a ptizptisobeni diety. (Navratil, 2008)

DM 2. typu je nejcastéjsi formou diabetu. Diabetes 2. typu je podminén dvéma

faktory: inzulinovy deficit a necitlivost tkani vici inzulinu. Obvykle postihuje jedince
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sttedniho a vysSiho véku. DM 2. typu je rozvijen bud'to geneticky nebo Spatnym
zdravotnim stylem, pfedev§im sedavym zplsobem Zivota a nadmérnym energetickym
pfijmem. Inzulinovou rezistenci ve tkanich si organismus umi kompenzovat
hyperinzulinemii, ktera po ur¢itou dobu udrzuje hladinu glukézy v normé. (Rybka, 2009)
Za néjakou dobu vSak pankreatické beta-buniky ztraceji sekre¢ni schopnost a dochézi
k postupnému absolutnimu nedostatku inzulinu. (Rosolova, 2013)

Diabetes mellitus provazi nékolik komplikaci. Obecné je miizeme rozdélit na
akutni a chronické komplikace. Z hlediska KVO jsou zejména chronického ptivodu, které
komplikace. Mezi mikrovaskularni komplikace fadime retinopatii, nefropatii a také
neuropatii. Poskozeni cév aterosklerdzou jsou komplikace makrovaskularni. (Navratil,
2008)

Diabetes mellitus 2. typu ovliviiuje Zivot nemocnych a vyrazné zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Velice dilezité je v€asna a opakovana edukace populace
ke zlepSeni zivotnich navykd, tim rozumime zanechani koufeni, redukovat hmotnost,
zafadit pohybovou aktivitu do Zzivota, po piipadé farmakologicky 1é¢it dyslipidemii

a hypertenzi (vysoka krevni tlak). (Rosolova, 2013)

1.3.2.2 Hypertenze
Je definovan jako tlak krve na stény cév. Nejvyssi tlak je v aorté. V krevnim ob¢hu

poté klesa. Velmi nizky tlak je v zilach a u usti Zil do srdce. V tepnach krevni tlak kolisa
vlivem rytmické ¢innosti srde¢niho svalu, a to od maxima pfi systolické f4zi k minimu,
které nastava ve fazi diastoly. Podle toho se nejvyssi méfend hodnota v prubehu systoly
systolického tlaku se pohybuje v rozmezi 110-130 mm Hg (milimetrii rtuti) a hodnota
diastolického tlaku je v rozmezi 70-85 mm Hg, coz jsou hodnoty povazované za normalni
krevni tlak. Vys$si hodnoty nez je norma oznacujeme jako hypertenzi. (Sovova, 2005)
Arteridlni hypertenze ve vyspélych zemich tvoii zavazny problém. V kombinaci
s koufenim, diabetem, dyslipidemii, konzumaci nadmérnym mnoZzstvim soli a obezitou
jsou veliké riziko ve vzniku cévnich mozkovych ptihod a ischemické choroby srdec¢ni.
Hypertenze je opakované zvyseni systolického tlaku na 140 mm Hg a vice nebo na 90
mm Hg a vice diastolického tlaku naméteného dvakrat ze tii méfeni pii navstéve 1ékare.

(Rosolova, 2013)
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Prvnim typem hypertenze je primarni (esencialni). U primarni hypertenze nejsou
jasné ptic¢iny. Objevuje se u 90 % hypertonikd. Hlavni faktory, které zplisobuji tento typ
hypertenze jsou obezita, s tim souvisi nedostatek pohybu, nadmérny piijem kuchynské
soli pfijimanou potravinami. Jako dal$i faktor je dlouhodoby a nadmérny stres, koufeni,
zvySena konzumace alkoholu, ale také genetické predpoklady. V nékterych ptipadech
se mohou nékteré faktory kumulovat. (Ceska et al., 2013)

Druhym typem je hypertenze sekundarni. Je zapfi¢inénd jinym, zdkladnim
onemocnénim. Casto se objevuje pfi riznych hormonalnich ¢&i ledvinnych chorobach. Do
tohoto typu fadime také hypertenzi v t¢hotenstvi a pfechodné zvySeni tlaku pfi uzivani

né&kterych léku. (Ceska et al., 2013)

Vytejckova (2013) ve své knize uvadi zasady, abychom dosahli co nejpiesnéjsiho
vysledku pfi méteni krevniho tlaku,. Krevni tlak méfime vzdy dvakrat denné, rano a vecer
ve stejnou hodinu. Méteni krevniho tlaku je nutné provést pied uzitim 1€kii. Krevni tlak
se mé&fi v rozmezi péti az deseti minut od posledni télesné namahy a toto méfeni probiha
vzdy v sed¢€. Klient si vzdy musi sejmout vSechny véci, které mu stahuji koncetinu
(hodinky, Sperky, odév). Vytejckova (2013) dale popisuje, ze bychom nikdy neméli pied
méfenim koufit, provadét fyzicky ndrocné prace, pit alkohol a vystavovat se stresovym
situacim. V pribéhu méteni bychom neméli mluvit nebo se hybat. Pokud si klient naméti
s poruchami krevniho tlaku by si méli peclivé zapisovat vSechny naméfené hodnoty

a nasledné je ptedat 1ékafi pii pravidelné kontrole.

Hypertenzi rozdélujeme do tii skupin. U prvniho stupné zatim nedochazi k zadnym
organovym zménam. U pacienta se neprojevuji zadné potize. Témto pacientim je
naméien vysoky krevni tlak. V druhém stupni se jiz projevuji urcité organové zmeény.
Tyto zmény se projevuji na organech jako je srdce, cévy, ledviny nebo ocni pozadi.
V tomto stadiu se vétSinou projevi alespoi jedna z nésledujicich organovych zmén, jako
napiiklad zvétSeni levé srdecni komory. Ve tfetim stupni jsou organové zmeny velmi
zavazné. Casto dochazi k vyraznému poskozeni funkce organt zasazenych hypertenzi.
Pacientovi mize v tomto stadiu hrozit cévni mozkova ptihoda, ischemicka choroba

srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin a aneurysma aorty. (Sovovd, 2005)

Lécba hypertenze ma za cil, dosahnout optimalnich hodnot krevniho tlaku s také

pozitivn¢ ovlivnit vznik KVO. Lécba mize probihat farmakologicka nebo
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nefarmakologickd. Bohuzel, nefarmakologicky postup vzdy nestaci, proto je nutné
nasadit ur¢itou medikaci. (Ceska et al., 2013)
1.3.2.3 Dyslipidemie

Dyslipidemie, jinymi slovy dyslipoproteinemie, se vyznacuje jako metabolicka
porucha charakterizovand zvySenim, ale 1 sniZzenim hladiny lipidd a poctu

lipoproteinovych ¢astic v plazmé. (Rosolova, 2013)

Tuky, nebo-li lipidy, jsou dilezitym zdrojem energie. Lipidy jsou obecné vysoce
sytici, v zazivacim traktu se obtizné travi a nasledné vstiebavaji. Aby doslo ke vstiebani
musi se lipidy rozlozit na glycerol a volné mastné kyseliny, které jsou pfinosné jako zdroj
energie pro vSechny bunky. Dulezitou roli ve zdravi a nemoci maji uz zminéné mastné
kyseliny a jejich metabolicky pfeménéné produkty — triacylglycerol, fosfolipidy,
cholesterol. (Stejfa et al., 2007)

Dle Evropské aterosklerotické spole¢nosti rozdeluji dyslipidemii do tfi skupin:
hypercholesterolemie, smiSena hyperlipidemie a hypertriglyceridemie. Na vzniku
dyslipidemie se podileji faktory, zejména Spatny zplsob stravovani, minimum pohybové
aktivity a nadvaha. (Fait et al., 2008)

Cholesterol je latka podobna tuku, kterda je soucasti vSech bunck lidského
organismu. Diky cholesterolu maji buniky potiebnou ochrannou membranu. Kazdé télo
si dokéaze z 80% cholesterolu vyprodukovat samo, proto neni nutné ho do téla dodavat.
Aby se mohl cholesterol pohybovat v krevnim fecisti musi nasednout na proteiny. Kdyz
se spoji cholesterol s bilkovinou, vzniknou nové ¢astice, které se nazyvaji lipoproteiny.
(Fait et al., 2008)

Zdroje lipidi jsou pfedevSim zivocisné produkty (maso, vejce, mlécné
vyrobky...). Minimalni mnoZstvi je obsaZeno v rostlinnych zdrojich (semena). (Ceska et
al., 2013)

Slouceny lipoproteint délime podle velikosti. Mezi nejvétsi patii chylomikrony
(tukové kapénky), jsou to Castice které prenaseji tuk lymfatickym systémem ze stieva
do portalniho fecisté. Chylomikrony maji mensi hustotu nez voda. (Fait et al., 2008)
Podobnou velikost maji lipoproteiny s velmi nizkou hustotou VLVD (very low density
lipoproteins). Déale sem fadime ¢éstice, které maji stfedni hustotu IDL. Metabolicky fetéz
kon¢i lipoproteiny, které maji nizkou hustotu LDL (low density lipoprotein). Také
se oznacuje jako ,,zly ¢i Spatny*. Pokud mame zlé¢ho cholesterolu nadbytek zanasi nam

cévy a nasledné je poskozuje. Opak LDL je cholesterol, ktery mé vysokou hustotu — HDL
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(high density lipoprotein). HDL je nazyvan jako ,,dobry“. Hodny cholesterol procistuje
cévy od tuki, posila ho do jater, kde je zpracovéan a odchazi z téla. Mohli bychom fici, ze
sloZi jako ,,uklize¢ nadbyteného cholesterolu®. (Stejfa et al., 2007)

V praxi se koncentrace lipoproteinti neméti, ale urcuji se hladiny celkového
cholesterolu, cholesterolu HDL, LDL a triacylglycerol. Jako primarni prevenci je
optimalni udrzovat hodnoty HDL cholesterolu> 1,0 mmol/l, LDL cholesterolu < 3,0
mmol/l, celkového cholesterolu pod 5 mmol/l a hladina triglyceridii by se méla drzet <
2,0 mmo/l. (Stejfa et al., 2007)

Na zéklad¢ diagnostiky pacienta 1ékat doporuci danou lécbu. Obecné je 1écba
komplexni a pacient by mél zménit celkové Zivotni styl. Uplny pocatek 1é¢by
dyslipidemie je nefarmakologicka 1é¢ba, coz zahrnuje ze strany zdravotnického personalu
motivaci ke zlepSeni Zivotniho stylu. Diulezité je piestat koufit, zacit s pohybovou
aktivitou a hlavng zatradit do jidelnicku nizkotuc¢nou dietu (Rosolovd, 2013). U vétSiny
pacientii maji tyto postupy dostateény efekt a nemusi se naordinovat farmakologicka
l1écba. Farmakologicka 1é¢ba spociva ve vybéru vhodného hypolipidemika. (Fait et al.,

2008)

1.3.2.4 Koui'eni
Koufeni cigaret zvysuje riziko vyskytu uUmrtnosti a kardiovaskularnich

onemocnéni. AZ polovina kufdkt je ohrozena predcasnym umrtim. (Miillerova, 2014)

Sympatikus reaguje na piijaty nikotin, coz se projevuje zvySenou srdecni
aktivitou, vazokonstrikci a rozvojem poruchy inzulinové rezistence. Porucha inzulinové
rezistence zapficinuje vznik diabetes mellitus 2. typu a inzulinorezistentni dyslipidemii.
Vlivem kouteni dochazi k poskozeni cév, zvySuje se mnozstvi LDL cholesterolu
a triglyceridu, snizuje se HDL cholesterol. Tento proces ptispiva ke zvysenému riziku
kardiovaskularnich nemoci. (Rosolovd, 2013)

Nejen koufeni tabdku mutze zplsobit kardiovaskularni riziko, ale i $fiupéani ¢i
zvykéni tabdku. Velkym rizikem je také pasivni koufeni. Koufeni u pacientti do 60 let
zpusobuje akutni infarkt myokardu. (Kralikova, 2008) Cigarety obsahuji tabdkové smési,
které jsou upravovany tak, aby uzivateliim chutnali a zavislost vznikla snadno a rychle.
Kouf, ktery unikd ze zapalené cigarety, se sklada z vice nez 4000 skodlivych chemikalii,
z nichz je asi 100 karcinogenni a ostatni jsou toxické. Vdechovany cigaretovy kouf
obsahuje pfili§ mnoho oxidu uhelnatého, oxidu dusiku, kyanovodiku, dehtu, ftalatd,

polycyklickych aromatickych uhlovodiki a mnoho dalSich latek. Zavislost na koufeni
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cigaret zpusobuje latka nikotin. Koufeni cigarety je biochemicky d¢j, pti kterém dochézi
k bezprosttednimu pocitu dobré nalady, uspokojeni a uklidnéni. (Miillerova, 2014)

Koufeni mize ublizit kazdé¢ ¢asti lidského organismu, urychluje proces starnuti,
snizuje obranyschopnost a snizuje plodnost. Matky, které béhem te€hotenstvi koufi, rodi
novorozence s nizsi hmotnosti. (Rosolova, 2013)

Nejucinngjsi prevenci je vibec nezacinat koufit. Koufeni je zdvazna zavislost.
Bohuzel, jen 2 procenta lidi pfestanou koufit sami. Doporucuje se pfestat za dne na den,
v zadném piipadé€ nesnizovat pocet cigaret. Béhem procesu odvykani mizeme klientovi
nabidnout pomocnou terapii nikotinem ve formé zvykacek, naplasti a nasalnich sprejl.

(Sovova, 2005)

1.3.2.5 Obezita
Vyskyt obezity ve svété je znacné alarmujici. Tato choroba se stava

nejcastej$i metabolickou poruchou a predstavuje obrovsky zdravotni problém. Obezita
a nadorova onemocnéni. (Stejfa et al., 2007)

Obezita je choroba, kterd se vyznacuje jako zmnozeni télesné tukové tkané. Pii
velkém zmnozeni tukové tkané se stdva negativni vlastnosti pro svého nositele. Jedinec
je zatézovan jak mechanicky tak fyziologicky. Nejbéznéjsi vznik obezity je pfi
nerovnovaze mezi piijmem a vydejem energie. (Miillerova, 2014)

Abdominalni obezitou, nebo-li visceralni, rozumime uloZeni tukové tkané
v oblasti hrudi a bicha. Tento typ obezity zhorSuje kvalitu Zivota z dlivodu vzniku diabetu
mellitu. Také vede ke zkraceni délky Zivota kvili kardiovaskularnim nemocim. Mezi
nezddouci ucinky na KOV jsou dyslipidemie, hypertenze, inzulinova rezistence,
chronické systémové zanéty. (Miillerova, 2014)

Nejcastejsi metodou k urceni obezity je hmotnostni index, body mass index
(BMI). BMI se vypocita vydélenim hmotnosti jedince druhou mocninou jeho vysky.
Normalni télesnd hmotnost v hodnotach BMI je v rozmezi 18,5 — 24,9, o obezité
hovotfime pii hodnoté 30 a vice. Podle BMI obezitu délime do tii stupiiti. (Rosolovd,
2013) K uréeni abdomindlni obezity se vyuziva nejjednodussi metoda mefeni obvodu
pasu. Toto méfeni provadime v poloviéni vzdalenosti mezi Zzebernim obloukem

a hiebenem kosti kycelni. (Miillerova, 2014)
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Nejucinnéjsi prevence je motivovat pacienta k pohybové aktivité, kterd pro ngj
bude nejvice vhodnd. Samoziejmé omezit potraviny s vysokym obsahem tukd a cukru.

(Fait et al., 2008)

1.3.2.6 Psychosocidlni faktory
Spojitost kardiovaskularnich onemocnéni a psychosocialnich faktort je

studovana mnoho let a prokazalo se, Ze maji také sviyj vliv. Za zhorSeni klinického stavu
zodpovida konkrétné deprese, hostilita, nizky socioekonomicky status, stres v praci
a v rodinném zivot¢, nedostatecné socialni podpora, uzkost a osobnostni rysy. (Rosolova,
2013)

Vlivem deprese, v organismu dochdzi k aktivaci patofyziologickych
mechanismim, které¢ ovliviiuji KVO. Mezi pfiznaky deprese fadime sniZeni zajmu
ve vetSin€ dennich aktivit, psychomotorickou retardaci, zmény chuti k jidlu, netmyslny
ubytek ¢i pfirtistek hmotnosti v disledku zmény stravovacich navyki, nespavost nebo
naopak pfiliSnou spavost, problémy s koncentraci. (Nussbaumerova, 2018)

Uzkost je dal§i podkapitolou psychosocialnich faktorii. Uzkost podle Rosolové,
(2013): ,,Uzkost je psychologicky podminény stav, jeji vznik a priibéh u konkrétni osoby
souvisi s ¢innosti mozku. Uzkost md svoji psychickou a somatickou komponentu.”
Do somatickych projevil patii napéti ve svalech, hyperventilace, hyperaktivita jako je
tachykardie a arteridlni hypertenze, poceni. (Rosolova, 2013)

Rosolova (2013) déle uvadi ve své publikaci, osobnostni rysy, nebo-li charakter
Cloveka, hraji danou roli pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Jedinci, ktefi
prozivaji intenzivni negativni emoce a vyhybaji se socialni interakci, jsou rizikovi. Tyto
osoby oznacujeme jako osobnosti typu D. Podle studii maji osobnosti typu D az
Ctyfnasobné riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Dale stoji za zminku, ze pacienti trpici schizofrenii, jsou predisponovani k témto
onemocnénim. Pacienti s duSevni chorobou casto trpi zavislosti na nikotinu, nemayji
dostatecné vyvazenou stravu a nevénuji se zadné fyzické aktivite. N&kteti pacienti, kteti
uzivaji antipsychotika, maji zvySenou koncentraci antifosfolipidovych protilatek.
Pritomnost téchto protilatek zvySuje riziko vzniku tromboembolie. VSechny tyto faktory

negativné ovliviuji kardiovaskularni systém. (Oglodek et al., 2017)
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1.3.2.7. Nizka fyzicka aktivita
Studie prokazaly, ze zvySena sedavost béhem dne ¢i zivota ma negativni vliv na

celkovy zdravotni stav a zvySuje nemocnost i mortalitu na kardiovaskularni onemocnéni.
(Fletcher et al., 2018) Nejlepsi varianta je, kdyz se zdravym Zivotnim stylem predchézi
vzniku, pokud se ovSem u ¢lovéka néjaké onemocnéni vyskytne, je dilezité na Zivotni
styl dbat o to dliraznéji a peclivéji. (Fait et al., 2008) Pohybové aktivita s racionalni
stravou je zékladnim opatfenim v prevenci civiliza¢nich onemocnéni. Mezi civiliza¢ni
onemocnéni patii aterosklerdza, obezita a diabetes mellitus 2.typu. Nedostatek fyzické
aktivity a nevhodna vyziva ma za nasledek zminény nartist vyskyt obezity. (Passi et al.,
2017)

Pravidelnd pohybova aktivita ma vliv na kardiorespiraéni zdatnost, télesné
slozeni, krevni tlak, télesnou hmotnost, metabolismus glukozy, krevni lipidy. Vedle vsech
téchto G¢inku pohybové aktivity ma také pozitivni vliv na psychiku jedince, pravidelny
pohyb zvysSuje sebevédomi a plsobi jako prevence proti depresim. (Fait et al., 2008)

Je dilezité, aby zdravotnicky persondl seznamil pacienty o vhodnych télesnych
aktivitich, které jim neuskodi. (Stejfa et al., 2007) Druh cviéeni je vhodné zvolit podle
fyzické kondice, véku, stavu pohybového aparatu a podle stavajicich onemocnéni. (Fait
et al., 2008) Obecné se doporucuji aktivity jako plavani, chlize a jizda na kole. Nejvice
se doporucuji svizné prochazky minimaln¢ trikrat tydné po dobu 30 minut. Zakladem je,
aby cviceni jedince bavilo a bylo mu pfijemné. Pravidelny pohyb pomaha stabilizovat
télesnou hmotnost. Aktivita té€la je prospéSnad a snizuje riziko kardiovaskuldrnich

onemocnéni. (Stejfa et al., 2007)

1.3.2.8 VyZiva
Zdrava strava spolecné s zivotnim stylem jsou nejdostupnéjsi a nejjednodussi

zbrané€ proti onemocnéni srdce a cév. Nevhodna vyziva predstavuje negativni ptisobeni
na organismus. Je to rizikovy faktor, ktery se podili na vyvoji chronickych onemocnéni.
Spravna vyziva pozitivné ovlivituje Zivot populace. Dietni opatfeni jsou velice vyznamné
v prevenci kardiovaskularnich nemoci. (Stejfa et al., 2007)

Zakladem je raciondlni vyziva, kterd je charakterizovana doporu¢enym pomérem
zivin. (Frank, 2018) Raciondlni vyzivu bychom méli dodrzovat, i bez ohledu
na kardiovaskularni riziko. Tato strava nam ovlivituje k lepSimu slozeni krevnich lipida
a zabranuje rozvoji obezity a hypertenze. (Fait et al., 2008) Potraviny s obsahem bilkovin

(maso, syr, jogurt, tvaroh) jsou zdrojem cholesterolu, na to bychom neméli zapominat.
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(Frank, 2018) Tyto vyrobky konzumujeme s mirou a volime vzdy libové maso a mlécné
vyrobky s nizkym obsahem tuku. Rad¢ji bychom méli preferovat ryby a dritbezi maso.
(Svacina, 2008) Ryby bohaté na omega 3 mastné kyseliny jsou vhodné konzumovat
minimalné 2krat tydné. Zakladem racionalni diety jsou potraviny, které jsou rozmanité
a obsahuji vS§echny Ziviny. V nasem jidelnicku by se mély objevovat rizné druhy zeleniny
a ovoce, nejlépe Cerstvé. Samoziejmée jsou mozné i rizné Upravy, ale nesmi byt v nich
pfidand sil a cukr. Dalsi slozkou jidelnicku by méla byt vldknina, kterou ziskdme
z celozrnnych vyrobkl, luSténin a ofechiti. Nadmérny pifijem cholesterolu je pro télo
znaén¢ negativni, pokud budeme konzumovat potraviny s vysokym obsahem
cholesterolu, hrozi nam riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni. Uzeniny proto
muizeme zafadit do jidelnicku pouze ptilezitostné a tuky zatazujeme pievazné rostlinné.
U piijmu sacharidu davame piednost polysacharidiim ve formé tmavého peciva, lusténin,
ceredlii a brambor. Cukraiské vyrobky se snazime do jidelnicku nezatazovat. (Svacina,
2008) Piti alkoholu je obecné vniméano spiSe negativné. Presto alkohol mlizeme do
jidelnicku zatadit ptilezitostné. (Svacina, Bretsnajdrova, 2008) Dilezité je redukovat stl
ve vSech pokrmech. Snizenim davky sodiku sniZime i riziko hypertenze. Doporuceny
piijem jsou 2 g sodiku za den, coZ je pfiblizné 5 g kuchyiiské soli. V Ceské populaci je

pramémy pifjem 10,5 az 14,6 g soli denné. (Subrtovd, Matéjkova, 2014)
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V nadchézejici kapitole si popiSeme jak je pfinosné znat rizikové faktory, které ndm
ovliviiyji spravny chod srdce, jak je dilezité dodrzovat zasady prevence a kde miizeme

zjistit vice o onemocnéni srdce a cév.

1.4 GRAMOTNOST KARDIOPREVENCE V POPULACI
Pojem gramotnost chapeme jako dovednost jedince, ktery umi psat, ¢ist a pocitat.

Tuto gramotnost ziskdvame obvykle v prvnich ro¢nicich Skolni dochazky, tudiz se jedna
o zékladni gramotnost. V soucasné dobé pedagogika popisuje vyraz gramotnost jako
schopnost aplikovat nékteré specifické znalosti a dovednosti. V kardioprevenci je dalezita
uréita gramotnost populace, kterd slouzi k pochopeni a zlepseni prevence. (Rabusicovad,
2005)

Soucasti gramotnosti je prevence. Primarni prevence se vykonava jest¢ pred
propuknutim urcité choroby. Zamé&fuje se také na odstranéni jiz pfitomnych rizikovych
faktort. (Machova, 2015) Je velice dilezité §ifit osvétu, ktera bude pojata védecky
a srozumitelné. Jsou vytvafeny urCité dokumenty, ve kterych je primérni prevence
popsana. DalSim pfinosem jsou zdravotni pojistovny, které pfispivaji, aby obcané brali
primarni prevenci jako soucast Zivotniho stylu. Primarni prevence je zakladem zdravotni
politiky statu. NejstéZejnéjSim principem je zména nespravného zivotniho stylu. Prevence
kardiovaskularnich rizik je zaméfena, aby populace obecné omezila koufeni, zménila
stravovaci navyky k lepSimu a podpofila svlij organismus pravidelnym cvicenim.
(Widimsky, 2013)

Sestra se mlize podilet na prevenci KVO. Zdravotni sestra pracujici na urcitém
oddéleni, travi mnoho €asu, s pacientem se vidi cely den, proto je stéZejni, aby si udélala
Cas a popsala klientovi pfislusné onemocnéni a jeho prevenci, byla trpéliva pfi
vysvétlovani dané problematiky, vénovala dostatek casu edukaci a mluvila srozumiteln¢.
Komunikace je v tomto ptipad¢ velice dtlezita. Neméli bychom zapominat na motivaci
a pochvalu pacienta.

Sestra, pracujici v nemocnici, muze zajistit spoustu ukold, které jsou nezbytné pro
uspésnou prevenci KVO. Sestry mohou na zaklad¢ znalosti, dnes samy stanovit riziko
KVO za pomoci metody SCORE. K tomuto vySetieni potiebuji veék, pohlavi, hodnotu
systolického krevniho tlaku, hladinu celkového cholesterolu a zda pacient kouii ¢i
nekoufi. Pacienti, kterym hrozi vysoké riziko vzniku takovému onemocnéni, musi byt
opakované edukovani. Sestra by méla pacienta poucit, co jsou kardiovaskularni nemoci

a jaké jsou jejich pfic¢iny. Sestra spole¢né¢ s klientem probere jeho zivotni styl
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a stereotypy. Zhodnoti oblast pohybové aktivity a stravovani. Dietni zvyklosti délaji
pacientim nejvetSi potize pfi zméné. Proto, jako sestry, mlizeme zafidit konzultaci
s nutriénim terapeutem. Béhem edukace vysvétli sestra vyznam a ptinos pohybové
aktivity. Timto se zhodnoti stav pacienta a motivuje se k aktivnimu pohybu. Sestra
se nesmi zapomenout zeptat zda je pacient kufdk ¢i nekurdk. Koufeni je nebezpecny
rizikovy faktor, proto je potieba klienta nabadat aby koufeni zanechal a vyhybal
se kutdckym prostfedim. Jako sestry ho mizeme odkdzat na specializované pracovisté
pro odvykani koufeni. Samoziejme takova to edukace nemusi probihat pouze na oddéleni
v nemocnici, ale také v ambulancich nebo v centrech, ktera se na civiliza¢ni onemocnéni
zamétuji. (Vilankova,2010)

Edukace pacienta je nejen na sestrach, ale také na Iékatich. Dostatecné predani
informaci je pouze prvnim krokem, druhy krok déla sam pacient. Musi sdm zm¢nit své

zasady k lepSimu, zdravéjSimu zivotnimu stylu. (Vilankova, 2010)
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile

Cil 1 - Porovnat znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktord kardiovaskularnich nemoci

obyvatel mésta Havlickiv Brod ve dvou skupinach 18-40 let a od 40 a vice.

Cil 2 - Popsat znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech.

Cil 3 - Porovnat znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktord u Zen a muzi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 - Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktort kardiovaskuldrnich nemoci se

budou v porovnavanych vékovych skupinach lisit.

Hypotéza 2 - Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktort kardiovaskuldrnich nemoci jsou

rozdilné mezi muzi a Zenami.
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu
Pro vyzkum bakalafské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumnou strategii

za vyuziti metody anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Kritériem pro vstup
do Setfeni byl veék nad 18 let a pohlavi. Pied finalni distribuci dotazniku jsme provedli
pilotdz, se zaméfenim na kontrolu srozumitelnosti otazek a jejich odpovédi. Dotazniky
byly nasledné distribuovany v tisténé a elektronické form¢. Dotaznik tvoii 19 otazek.
Dotaznik obsahuje piedstaveni, ivodni informace, ujiSténi o anonymité informaci,
pokyny k vyplnéni a podé€kovani. Otazky dotazniku jsou rozdéleny dle zpisobu odpovédi
rozd€leny na otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Ziskand data byla zpracovana
do podoby popisnych tabulek a grafli, nasledné byla provedena statisticka analyza, ktera

testovala zminéné hypotézy. Cely dotaznik je uveden v pfiloze 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotazniky byly distribuovany béhem tnora 2019. Vyzkumny vzorek tvorili

obyvatele mésta Havlickiiv Brod od 18 let. Kritériem pro vstup do Setfeni bylo pohlavi
a vek respondentii. Pro vyzkum bylo rozddno 120 dotazniku a ke konecnému

vyhodnoceni bylo pouzito v§ech 120 dotazniku.

3.3 Zpracovani udajii
Celkem se pracovalo ze 120 dotazniky, které bylo potieba roztfidit do dvou

vékovych skupin 18-40let a 41 a vice let. VSechny data jsme nasledné zpracovaly a

vyhodnotily pomoci pocitacového programu Microsoft Word a Microsoft Excel.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf' 1
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Z celkového poctu respondentt (120) odpoveédélo 38 % (46) muzl a 62 % (74)
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Otazka €. 3: Jaka je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2

100%

15%

90% 229 v

80‘; % Odpovéd
=} °
‘qc'; 70% Vysokoskolské
T 60%
8 50% ® Vy&&i odborné
£ 0%
3 30% B Stfedoskolské s
e 20% maturitou

10% W Z3kladni

0%

18-40 let 41 avice
Vékova kategorie

Otazka ¢. 3 zjistovala jaké maji respondenti dosazené nejvyssi vzdélani.
Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60 respondentii. V prvni vékové
skupiné (18-40let) 43 % (26) respondenti odpovédélo, ze maji zdkladni vzdélani. 32 %
(13) uvedlo ,,sttedoskolské s maturitou. Dale 10 % (6) respondentl zvolilo moznost
,,Vyssi odborné* a 15 % (9) maji vystudovanou vysokou skolu. Ve druhé vékové skupiné
(41 a vice let) 22 % (13) respondent dosahlo zékladniho vzdélani, 47 % (28) uvedlo
,sttedoskolské s maturitou®. ,,vyssi odborné* zvolilo 10% (6) respondentti a 22 % (13)

odpovédélo ,,vysokoskolské*.
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Otazka ¢. 4: Které z nabizenych moZnosti patii mezi neovlivnitelné rizikové faktory

kardiovaskularnich onemocnéni?
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Znalostni otazka ¢. 5 zjiStovala, jaké neovlivnitelné rizikové faktory zplsobuji
KVO. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné€ bylo 60 respondentti. Spravna
odpovéd byla ,,vek™, ,,genetické predpoklady* a ,,pohlavi“. V prvni vékové skupiné (18-
40 let) odpovedélo spravné 38 % (23) ,,veék™, 85 % (51) ,,genetické predpoklady®, 67 %
(40) respondentii ,,pohlavi“. Zbylé odpovédi jsou 15 % (9) ,koufeni®, 13 % (8)
,hedostatek pohybu®, 17 % (10) ,,vysoka hladina cholesterolu“ a 5 % (3) ,,uzivani
hormonalni antikoncepce®. Ve druhé vékové skupin€ (41 a vice let) zvolilo spravnou
odpoveéd’ 78 % (47) ,,ve€k*, 75 % (45) ,,genetické predpoklady*, 67 % (40) respondentl
,pohlavi“. Dale respondenti z druhé vékové skupiny odpoveédéli nasledovne: 25 % (15)
,kouteni“, 22 % (13) ,,nedostatek pohybu®, 17 % (10) ,,vysoka hladina cholesterolu® a 3

% (2) ,,uzivani hormonalni antikoncepce.
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Otazka €. 5: Ktera z nabizenych mozZnosti je podle Vas pri¢inou infarktu myokardu?
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Znalostni otadzka ¢. 5 zjistovala, na jakém podkladé vznikd infarkt myokardu.
Porovnavame dvé veékové skupiny, v kazdé skupin€ bylo 60 respondentli. Spravna
odpovéd’ byla ,ateroskler6za“. V prvni veékové skupiné (18-40 let) odpovédelo
»ateroskler6za®“ 62% (37). ,,Nadmérna fyzicka aktivita®“ zvolilo 20 % (12) a podobny
pocet uvedlo moznost ,,nevim* 18% (11) respondentti. V druhé vékové skupiné (41 a vice
let) odpovédélo ,,aterosklerdza® 65% (39) respondentli. Moznost ,,nadmérna fyzicka

aktivita“ zvolilo 10% (6) a odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 25% (15).

28



Otazka €. 6: Které z nabizenych moZnosti patii mezi ovlivnitelné rizikové faktory

kardiovaskularnich onemocnéni?
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Znalostni otazka €. 6 zjiStovala, jaké ovlivnitelné rizikové faktory zptsobuji
KVO. Porovnavame dvé veékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60 respondentd.
Spravna odpovéd’ byla ,,pohybova aktivita®, ,,vysoka hladina cholesterolu a ,,obezita®.
V prvni vékové skuping (18-40 let) odpovédelo spravne 88 % (53) ,,pohybova aktivita®,
77 % (46) ,,vysoka hladina cholesterolu® respondentii a ,,obezita* 97 % (58). Zbylé
odpoveédi jsou 3 % (2) ,,vek™, 5 % (3) ,,genetické predpoklady* a pohlavi neodpovedél
zadny respondent. Ve druhé vékové skuping (41 a vice let) zvolilo spravnou odpoved’
82 % (49) ,,pohybova aktivita“, 73 % (44) ,,vysoka hladina cholesterolu®, 97 % (58)
respondenttl ,,obezita®. Dale respondenti z druhé vékové skupiny odpovedéli
nasledovné: 2 % (1) ,,pohlavi, 8 % (5) ,,genetické predpoklady* a vék* neodpoveédel

nikdo, tudiz 0 % respondentt.
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Otazka €. 7: Patii hypertenze (vysoky krevni tlak) mezi ovlivnitelné rizikové

faktory?
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Znalostni otazka €. 7 zjistovala, zda hypertenze patii mezi ovlivnitelné rizikové
faktory. Porovnavame dvé veékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60 respondentt.
Spravna odpovéd’ byla ,,ano®. V prvni skupiné (18-40 let) odpovédeélo ,,ne* 25 % (15).
Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 68 % (41) a ,,nevim* uvedlo 7 % (4) respondentti. V druhé vékové
skupin€ (41 a vice let) 22 % respondentii odpovédélo ,,ne* (13). Spravnou odpoveéd’

zvolilo 62 % (37) respondentii. MoZnost ,,nevim* zvolilo 17 % (10) respondentt.
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Otazka €. 8: Ktera z nabizenych moZnosti se podle Vias podili na vzniku hypertenze

(vysoky krevni tlak)?
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Znalostni otazka ¢. 8 zjiStovala, ktera moznost se podili na vzniku hypertenze.
Porovnavame dvé veékové skupiny, v kazdé skupin€ bylo 60 respondentli. Spravna
odpovéd’ byla ,,nadmérny piijem soli“. V prvni skupiné (18-40let) zvolilo spravnou
odpoveéd’ 85 % (51) respondenti. 2 % (1) respondentii uvedlo ,,nadmérny piijem vitaminu
C* a moznost ,,nedostatecny ptijem soli* zvolilo 13 % (8). V druhé vékové skupiné (41
a vice let) odpovédelo spravnou odpovéd 92 % (55) respondentl. Odpovéd’ ,,nadmérny
ptijem vitaminu C zvolilo 5 % (3) respondentti a ,,nedostate¢ny piijem soli“ zvolilo 3 %

).
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Otazka ¢. 9: Koufite?
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Otazka ¢. 9 mapovala, zda respondenti kouti a pokud ano kolik cigaret denné
vykouii. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60 respondent.
V prvni vékové skuping (18- 40 let) 15 % (9) respondentd uvedlo, ze kouii. VétSina 85
% (51) nekouii. V druhé vékové skupiné (41 a vice let) uvedlo, ze kouti 12 % (7) a 88 %

(53) jsou nekufdci.
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Otazka ¢. 9: Koufite?
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Tento graf ndm zndzoriuje kolik cigaret respondenti vykoufi. Porovnavame dvé
vekové skupiny. V prvni vékové skupiné (18-40 let) 38 % (3) respondentii odpovéedélo,
ze vykoufi do 5 cigaret denné, dale 38 % (3) odpovédélo, ze vykouii vice jak 10 cigaret
denné¢ a zbylych 25 % (2) uvedlo ,,6-10* cigaret. Ve druhé vékové skuping (41 a vice let)
43 % (3) respondentli vykouii do 5 cigaret, také 43 % (3) uvedlo ,,6-10* cigaret denn¢ a

18-40 let

Vékova kategorie

41 avice

zbylych 14 % (1) vykouti vice jak 10 cigaret denné.
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Otazka ¢. 10: Kolik dni v tydnu se vénujete chiizi (alesporni 30 minut v kuse)?
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Znalostni otazka €. 10 zjistovala kolik dni v tydnu se vénuji respondenti chtzi.
Porovnavame dvé veékové skupiny, v kazdé skupin€ bylo 60 respondentli. Spravna
odpovéd’ byla ,kazdy den®, ale ,,4-6 dni v tydnu“ je také spravna odpovéd. V prvni
vekové skupiné (18-40let) odpovédelo ,,kazdy den* 35 % (21) respondentli. Moznost ,,4-
6 dni v tydnu* zvolilo 32 % (19) a ,,1-3 dni v tydnu* uvedlo 33 % (20) respondentt.
V druhé vekové skuping (41 a vice let) odpovedélo ,.kazdy den* 32 % (19) respondentt.
25 % (15) respondentt uvedlo ,,4-6 dni v tydnu* a 43 % (26) odpovédélo ,,1-3 dni
v tydnu®.
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Otazka ¢.11: Jak Casto se vénujete naro¢néjsi fyzické aktivité nez je chiize?
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aktivité. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60 respondentt.
V prvni vékové skuping (18-40let) 10 % (6) odpovédelo ,.kazdy den®, 38 % (23) se vénuje
fyzické aktivite 3-4krat tydné a 1-2krat tydné. 13 % (8) respondentti uvedlo ,,necvicim®.
Ve druh¢é veékové skupin€ (41 a vice let) 7 % (4) respondentl zvolilo moznost ,.kazdy
den®, 18 % (11) uvedlo ,,3-4krat tydné*. Dale 40 % (24) respondentti uvedlo, Ze se vénuji
1-2krat tydné fyzické aktivite. Zbylych 35 % (21) zvolilo moznost ,,necvi¢im®.
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Otazka ¢. 12: O jakou fyzickou aktivitu jde?

Tabulka ¢. 1

Fyzicka aktivita

Vékové kategorie

18-40 let 41 a vice let 18-40 let 41 a vice let
Cyklistika 10 14 17% 23%
Joga 11 12 18% 20%
Micové hry 20 6 33% 10%
Béh 19 7 32% 12%
Plavani 9 11 15% 18%
Alpinning 2 0 3% 0%
Brusleni 2 0 3% 0%
Fitness 3 0 5% 0%
LyZovani 2 0 3% 0%
Funkéni trénink 5 0 8% 0%
Jezdectvi 2 0 3% 0%
Gymnastika 1 0 2% 0%
Motokros 1 0 2% 0%
Chiize 0 3 0% 5%
Pracovni ¢innosti 0 4 0% 7%
Béh na lyzich 0 2 0% 3%

Fyzické aktivity, které respondenti obou vékovych skupin nejcastéji praktikuji.
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Otazka ¢. 13: Konzumujete ryby?
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Znalostni otazka ¢. 13 zjiStovala, zda respondenti zatazuji do svého jidelnicku
ryby. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60 respondentii. Prvni
vekové skupina (18-40let) odpovedéla: 2 % (1) ,,3-5krat tydne™, 60 % (36) ,,1-2krat
tydné*“ a zbylych 38 % (23) ,,nikdy“. Druhd vékova skupina (41 a vice let) zvolila
moznosti: 3 % (2) ,,3-5krat tydné*, 68 % (41) ,,1-2krat tydné*“ a 28 % (17) respondentli

nekonzumuje ryby.
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Otazka ¢. 14: Jak ¢asto konzumujete smaZena jidla?

Graf 13
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Znalostni otdzka ¢. 14 zjiStovala, zda respondenti konzumuji smazend jidla.
Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné€ bylo 60 respondentil. V prvni vékové
skupiné (18-40let) odpovédeélo 3 % (2) ,,3-6krat tydné®, 30 % (18) respondenti uvedlo,
ze smazend jidla konzumuji 2krat tydné. Zbylych 67 % (40) zatazuji smazena jidla
do jidelnicku méné nez jednou tydné. Moznost ,,nejim smazend jidla® nezvolil nikdo.
Ve druhé vékové skupin€ (41 a vice let) 3 % (2) respondentli uvedlo ,,3-6krat tydné*,
18 % (11) zvolilo moznost ,,2krat tydné*. Dale 70 % (42) respondentii odpoveédélo ,,méné

nez jednou tydné*“ a 8 % (5) nezarazuje smazena jidla do jidelnicku.
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Otazka ¢. 15: Jaké je podle Vas nejcastéjsi
republice?
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Znalostni otdzka ¢. 14 zjiStovala, zda respondenti konzumuji smazend jidla.

Porovnavame dvé veékové skupiny, v kazdé skupin€ bylo 60 respondentli. Spravna

odpovéd’ byla ,,infarkt myokardu®“. V prvni vékové skupiné (18-40let) 88 % (53)

respondentli zvolilo spravnou odpovéd ,infarkt myokardu®“. 5 % (3) respondentl

odpovédélo ,,ischemicka choroba dolnich koncetin® a ,,nevim®, zbyla 2 % (1) uvedlo

moznost ,,rakovina srdce. Ve druhé vékoveé skupiné (41a vice let) podobné jako v prvni

skuping, 78 % (47) zvolilo spravnou odpoveéd’. 12 % (7) respondenti uvedlo moznost

»ischemicka choroba srde¢ni* a odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 10 % (6). Odpoved’ ,,rakovina

srdce® neodpoveédél nikdo.
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Otazka ¢. 16: Berete 1éky na vysoky cholesterol, berete je pravidelné?
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Otazka €. 16 zjistovala, zda respondenti musi uzivat 1éky na vysoky cholesterol,
pokud berou, tak jestli pravidelné. Porovnavame dvé vé€kové skupiny, v kazdé skupiné
bylo 60 respondenti. V prvni vékové skupiné (18-40let) vSichni respondenti odpoveédeli
,ne“. V druhé veékové skupin€ (41 a vice let) 72 % (43) respondentli uvedlo odpovéd
»ne“, 25 % (15) oznacilo ,,ano, pravidelné¢“ a 3 % (2) respondenti uvedlo ,,ano,

nepravidelné®.
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Otazka €. 17: Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

Graf 16
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Otazka ¢. 17 zjiStovala, zda respondenti chodi pravidelné¢ na preventivni
prohlidky. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupin€ bylo 60 respondent.
Spravna odpovéd je ,,ano“. V prvni vékové skupiné (18-40let) odpovédelo 73 % (51)
respondentll ,,ano*, moznost ,,ne* zvolilo 27 % (9). V druhé vekové skupiné€ (41 a vice
let) na preventivni prohlidky chodi az 90 % (53) respondentii a moznost ,,ne* uvedlo 10

% (7).
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Otazka ¢. 18: Hovori s Vami zdravotni sestra o tom jak predejit onemocnéni srdce
a cév?
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Znalostni otazka ¢. 18 zjiStovala, zda s nimi zdravotni sestra hovoti o tom, jak
predejit onemocnéni KVO. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné bylo 60
respondentll. Spravna odpoveéd byla ,,ano®. V prvni vékové skupiné (18-40let) 88 % (53)
respondentli odpovédélo, Ze s nimi zdravotni sestra nehovofi jak predejit onemocnéni
KVO, ale zbylych 12 % (7) oznacilo odpovéd’ ,,ano*. Ve druhé vékové skupiné (41 a vice
let) odpovédelo 73 % (44) respondentd ,,ne” a 27 % (16) respondentii oznacilo odpovéd’

13

,,ano,
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Otazka ¢. 19: Hovori s Vami prakticky lékar o tom jak predejit onemocnéni srce a

cév?
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Znalostni otdzka €. 19 zjist'ovala, zda s nimi lIékaf hovofi, jak pfedejit onemocnéni
KVO. Porovnavame dvé vékové skupiny, v kazdé skupiné€ bylo 60 respondentti. Spravna
odpovéd’ byla ,,ano“. V prvni vékové skupiné (18-40let) 78 %, (47) respondentl
odpovédélo, Ze s nimi lékar nehovoii o onemocnénich KVO, 22 % (13) respondentil
odpovédélo ,,ano*. V druhé vékové skupiné€ (41 a vice let) mizeme vidéet zlepseni, 47 %

(28) respondentti oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 53 % (32) uvedlo moznost ,,ne.
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Celkova znalost ovlivnitelnych rizikovych faktori kardiovaskularnich nemoci

Tabulka ¢. 2

Vékova skupina Celkem Pohlavi
SKkére 18-40 let 41 a vice let Zena muz
<13 34 34 68 57% 57%
>13 26 26 52 43% 43%
Celkem 60 60 120 100% 100%

Tato tabulka ndm popisuje celkovou znalost respondentli podle vékovych skupin
(18-40 let) a (41 a vice let). K vyhodnoceni jsme vybrali otazky z dotazniku, které nam
zjiStovali, zda respondenti vi, co to jsou ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskularnich
nemoci. Otazky to byly 4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15. Otazka ¢. 4 a 6 v sob¢ zahrnovali tfi
spravné odpovédi a kazdd odpovéd byla za lbod. V otazka ¢. 5 a 8 jsme zvolili
za spravnou odpoveéd’ dva body. Otazka ¢. 7,9, 11, 13, 14 a 15 jsou ohodnoceny po jednou
bodu. Posledni otdzka €. 10 zjiStovala kolik dni v tydnu respondenti se vénuji chizi.
Za odpoveéd’ ,.kazdy den* dostal respondent dva body a za odpoved’ ,,4-6 dni v tydnu*
dostal jeden bod. Celkovy pocet vSech bodi, ktery respondenti mohli ziskat byl 17-18
bodd.
Bodovy zlom jsme si nastavili 13 bodii u kazdé skupiny, a jak mizeme vidét z tabulky
znalosti jsou u obou skupin naprosto stejné. Bohuzel, vétSina obyvatel prokazala, ze

nemaji dostatek znalosti v oblasti KVO.
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Celkova znalost ovlivnitelnych rizikovych faktori kardiovaskularnich nemoci

Tabulka ¢. 3

Pohlavi Celkem Pohlavi
Skore Zena muzZ Zena muz
<13 36 32 68 49% 70%
>13 38 14 52 51% 30%
Celkem 74 46 120 100% 100%

Tato tabulka ndm popisuje celkovou znalost respondenti podle pohlavi (zena
a muz). K vyhodnoceni jsme vybrali otdzky z dotazniku, které nam zjistovaly, zda
respondenti vi, co to jsou ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci.
Otazky to byly 4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15. Otazky 4 a 6 v sobé zahrnovaly tii spravné
odpovédi a kazdd odpovéd byla za 1bod. V otazkach ¢. 5 a 8 jsme zvolili za spravnou
odpovéd’ dva body. Otazka ¢. 7, 9, 11, 13, 14 a 15 jsou ohodnoceny po jednou bodu.
Posledni otazka ¢. 10 zjistovala, kolik dni v tydnu respondenti se vénuji chiizi.
Za odpoveéd’ ,.kazdy den* dostal respondent dva body a za odpoved’ ,,4-6 dni v tydnu*
dostal jeden bod. Celkovy pocet vSech bodi, ktery respondenti mohli ziskat, byl 17-18

bodl. Bodovy zlom jsme si nastavili 13 bodid u zen i u muzii. Z tabulky vidime, Ze Zeny

maji lepsi vysledky nez muzi. Nad 13 boda dosahlo 38 zen a muzii pouze 14.
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S DISKUZE

Vyzkum této bakalarské prace se zaméfil na teoretické znalosti o vzniku nemoci
srdce a cév. Cilem této prace bylo porovnat znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktori
kardiovaskularnich nemoci obyvatel mésta Havlickiv Brod ve dvou skupinach 18-40 let
a od 40 a vice. DalSim cilem bylo porovnat znalosti mezi Zenami a muzi. Respondentim
byl rozdan dotaznik, ktery byl sestaven z otazek. Otazky se vztahovaly k zji§téni znalosti
ovlivnitelnych faktord, prevence a také zda respondenty 1ékart ¢i zdravotni sestra edukuji
o kardiovaskularnich nemocech. Vyzkumné Setieni probihalo u dvou vékovych skupin,
v kazdé bylo 60 respondentt.

Otazka ¢. 4 mapovala, jak respondenti znaji neovlivnitelné rizikové
faktory KVO. Spravna odpovéd’ byla ,veék“, ,genetické predpoklady* a ,,pohlavi.
V prvni skuping (18-40 let) odpovédélo 38 % (23) respondentl ,,ve€k*, 85 % (51)
»genetické predpoklady* a 67 % (40) respondentti ,,pohlavi®. Vysledky prvni skupiny
jsou velice dobré, bohuzel ,,vék* méné jak polovina respondentl nepovazuje jako
neovlivnitelny rizikovy faktor. Druhd skupina (41 a vice let) zvolila spravnou odpovéd’
78 % (47) ,,vek™, 75 % (45) ,,genetické predpoklady*, 67 % (40) respondentti ,,pohlavi‘.
Druhé skupina v této otazce prokazala lepsi znalosti nez prvni skupina. V otdzce ¢. 6 méli
respondenti oznacit, jaké jsou ovlivnitelné rizikové faktory onemocnéni srdce. Spravna
odpovéd’ byla ,,pohybova aktivita®, ,,vysokd hladina cholesterolu® a ,,obezita®“. V prvni
veékové skupiné (18-40 let) odpovédelo spravné 88 % (53) ,,pohybové aktivita®, 77 %
(46) ,,vysoka hladina cholesterolu® respondentt a ,,obezita* 97 % (58). Ve druhé vékové
skuping (41 a vice let) zvolilo spravnou odpovéd’ 82 % (49) ,,pohybové aktivita®, 73 %
(44) ,,vysokd hladina cholesterolu®, 97 % (58) respondentd ,,0bezita”. Ob¢ skupiny
ukdzaly, ze maji dostatecné znalosti a védi jaké jsou ovlivnitelné rizikové faktory. Otazka
¢. 7 zjistovala jestli respondenti védi, Ze hypertenze patii mezi ovlivnitelné rizikové
faktory. Sovova et al. (2014) ve své knize popisuje, ze hypertenze patii mezi ovlivnitelné
rizikové faktory, a proto nasSe spravna odpovéd byla ,,ano“. Prvni vékova skupina
oznacila spravnou odpovéd’ v poctu 68 % (41) respondenti. Druha skupina nebyla tak
uspésna jako prvni skupina, spradvnou moznost zvolilo 62 % (37) respondentti. Vice jak
polovina u obou skupin vi, ze hypertenze patii mezi ovlivnitelné rizikové faktory.
Vysledek mé mile piekvapil. V otazce ¢. 8 méli respondenti uvést, co se podle nich podili
na vzniku hypertenze. Spravna odpoveéd byla ,nadmérny piijem soli* a ztotoziluje se
s Rosolovou (2013). V prvni skupiné (18-40let) zvolilo spravnou odpovéd’ 85 % (51)

respondentt. V druhé vekové skupiné (41 a vice let) odpovédélo spravnou odpoved’ 92
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% (55) respondentli. Respondenti obou skupin prokézali, ze védi, ze nadmérny piijem
soli se podili ve vzniku hypertenze. Druha skupina byla o Ctyfi respondenty lepsi,
mizeme to pfisuzovat vySSimu veéku, ve kterém se zacinaji objevovat prvni potize
se srdcem. Otazka €. 5 zjiSt'ovala, zda respondenti védi jaka je pri¢ina infarktu myokardu.
Spravna odpovéd je ,,aterosklerdza®. V prvni skuping (18-40 let) odpovédélo 62 % (37)
respondentt. Druhda skupina (41 a vice let) odpovédéla podobné 65 % (39) respondentt.
Lze se domnivat, ze tento vysledek vypovida o tom, Ze obyvatelé mésta Havlickiiv Brod
maji povédomi o onemocnéni infarkt myokardu a védi co ho zptisobuje. Otazka €. 15 bylo
otazka znalosti a zjiStovala, zda respondenti védi jaké je nejCastéjsi kardiovaskuldrni
onemocnéni v Ceské republice. Spravna odpovéd® byla ,,infarkt myokardu®. V prvni
veékové skupiné (18-40let) 88 % (53) respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ ,,infarkt
myokardu®. Ve druhé vékové skupiné (41 a vice let) podobné jako v prvni skuping, 78 %
(47) zvolilo spravnou odpovéd’. Podle vysledku odpovédi se domnivam, ze respondenti
obou skupin védi jaké je nejéastéjsi kardiovaskularni onemocnéni v CR. Dalgi otazka
¢. 9 byla zaméfena na kouteni. V prvni vékové skuping€ (18-40 let) 15 % (9) respondenti
uvedlo, ze koufi. V druhé veékové skupiné (41 a vice let) uvedlo, ze kouti 12 % (7).
Z celkového poctu uvedlo 16 respondenttl, Ze koufi. Vysledek mé piijemné piekvapil.
Miillerova a Aujezdska (2014) uvadi ve své publikaci, ze koufeni je jeden
z nejvyznamnéjSim ovlivnitelnym rizikovym faktorem, ktery zpiisobuje zavazna
onemocnéni. Dale uvadi, Zze koufeni tabdku zpisobuje 25 % kardiovaskularnich
onemocnéni. Pfestat koufit byva nékdy slozité, ale pokud se to jedinclim podafi, vyhnou
se dal§im onemocnénim, které postihuje napt. dychaci Gstroji. VSechny kuiaky je tieba
podporovat v zanechdni kouteni. Dale otdzka €. 9 zjistovala, kolik cigaret kutaci vykouii.
V prvni v€kové skuping (18-40 let) 4 respondenti odpoveédéli, Ze vykouii do 5 cigaret
denné, 3 odpovedéli, ze vykouti vice jak 10 cigaret denné€ a zbylé 2 respondenti uvedli
,0-10 cigaret. Ve druhé vékové skupiné (41 a vice let) 3 respondenti vykoufi do 5 cigaret
denné, také 3 respondenti uvedli ,,6-10% cigaret denn€ a posledni respondent vykouii vice
jak 10 cigaret denné. Jak mtizeme vidét, respondenti z prvni skupiny koufi vice, ptisuzuji
to mlad$imu veku, kdy zatim nefesi zdravotni potize. Otazka €. 10 se ptala respondentl,
kolik dni v tydnu se vénuji chiizi. Chiizi bylo mysleno alespont 30 minut v kuse. Idedlni
odpovéd’ byla ,.kazdy den®, optimdlni moznost ,,4-6 dni v tydnu“. Dle Cifkové et al.
(2012) by se jedinec m¢l alespont 30 minut pohybovat 4-5 dni v tydnu. V prvni vékové
skupiné (18-40let) odpovédélo ,.kazdy den™ 35 % (21) respondentii. Moznost ,,4-6 dni
v tydnu® zvolilo 32 % (19). Z 60 respondentt 40 se vénuje chiizi 4-7 dni v tydnu. V druhé
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veékové skuping (41 a vice let) odpovédelo ,,kazdy den 32 % (19) respondentti. 25 % (15)
respondentl uvedlo ,,4-6 dni v tydnu“. Z 60 respondenti 34 zatazuji chizi 4-7 dni
v tydnu. Prvni skupina se vedle lepé nez druha. V prvni skupiné¢ bych cekala, Ze
se aktivit¢ budou respondenti vénovat vice. Podle Cifkové et al. (2012) by se kazdy mél
vénovat 2,5-5 hodin cviceni o stfedni intenzité, coz miizeme povazovat za chlizi . VétSina
respondentll spliiuje doporuceni pro prevenci. Otdzka ¢. 11 zjistovala, jak casto
by vetejnost méla 1-2,5 hodin tydné intenzivné cvicit. Samoziejme, intenzivni cviceni
nelze provozovat ve vysokém véku proto intenzivni cviceni Ize nahradit chizi. V prvni
veékové skuping (18-40let) 10 % (6) odpovédélo ,.kazdy den, 38 % (23) se vénuje fyzické
aktivit¢ 3-4krat tydné¢ a 1-2krat tydné. 13 % (8) respondentd uvedlo ,necvi¢im®.
Vysledky ndm ukézaly, Ze respondenti maji chut' do cviceni a pouze 8 respondentl
nepraktikuje zadnou fyzickou aktivitu a vysoké intenzité. Ve druhé vékové skupiné (41
a vice let) 7 % (4) respondentt zvolilo moznost ,,.kazdy den*, 18 % (11) uvedlo ,,3-4krat
tydné*. Dale 40 % (24) respondentli uvedlo, ze se vénuji 1-2krat tydné fyzické aktivité.
Zbylych 35 % (21) zvolilo moznost ,,necvi¢im®. Druhé skupina si také vedla velice dobie.
Moznost ,,necvicim® odpovédélo vice respondentt, tento fakt ptisuzuji k vyS$simu veku,
témto lidem bych doporucila nejen chiizi ale tieba plavani ¢i jizdu na kole. Tyto aktivity
nejsou tak ndro¢né a respondenti by je mohli zvladnout. Otdzka ¢. 12 sméfovala
respondentiim, ktefi v otazce €. 11 oznacili, Ze cvi¢i. Otazka se respondentl ptala jakou
fyzickou aktivitu praktikuji. Odpovédi respondenti byly rizné. Nejcastéjsi pohybové
aktivity v prvni vékové skupiné byly mi¢ové hry, b¢h a joga. V druhé veékové skupiné
cyklistika, joga a plavani. Aktivity u obou vékovych skupin odpovidaji v€ku respondentt.
Piekvapily mé odpovédi druhé vékové skupiny, kdyz respondenti uvedli jako aktivitu
pracovni ¢innost. Po pohybové aktivité jsme zatadili otdzky k problematice stravovani.
Cifkova et al. (2012) popisuje, Ze by se ryby mély konzumovat 1-2 dvakrat tydné. Prvni
vékova skupina uvedla, ze 60 % (36) respondentii konzumuje ryby 1-2krat tydné
a ve druhé skupiné¢ si vedli respondenti o néco lépe, 68 % (41). Vysledky jsou ptekvapiveé
velice dobré, vice jak polovina respondentll u obou skupin zatazuje ryby do jidelnicku.
Osobné se také snazim konzumovat ryby alesponi jednou tydné. Dalsi otazka ¢. 14
z dotazniku mapovala, zda respondenti konzumuji smazena jidla. Grofova (2010) ve své
publikaci pise, ze nejlepsi by bylo, kdybychom se smazenym jidliim Gplné€ vyhybali, proto
pokud respondenti zvolili odpovéd’ ,,méné nez jednou tydné* povazuji to za spravnou

moznost. 67 % (40) respondentil z prvni skupiny odpovédélo, Ze smazena jidla zatazuji
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do jidelnicku méné nez jednou tydné. V druhé vékové skuping si vedli podobné, a to
70 % (42) respondentii konzumuji smazena jidla méné nez jednou tydné. Mezi celkovym
poctem respondentli se nasli n¢ktefi, ktetfi viibec smazena jidla nezatazuji do jidelnicku,
8 % (5). Dalsi otazky jsme sméfovali na pravidelnost medikace, konkrétné, zda
respondenti uzivaji léky na vysoky cholesterol a pokud ano, jestli je uzivaji pravidelné.
Prvni vékova skupina v plném poctu respondenti odpovédéla, ze léky na vysoky
cholesterol neberou. Ve druhé skupiné uz byly vysledky trochu namichané, 72 % (43)
respondentti uvedlo, ze jako prvni skupina nepotiebuji uzivat 1éky na vysoky cholesterol.
25 % (15) zvolilo odpovéd ,ano, pravidelné“ a zbylych 3 % (2) uvedlo ,,ano,
nepravidelné*. Osobné si myslim, Ze by se vSechny predepsané 1éky od Iékate mé&ly brat
pravidelng, ale i v naSem vyzkumném Setfeni dva respondenti 1éky na vysoky cholesterol
berou, bohuzel, nepravideln¢. Otazka ¢. 17 mapovala, zda respondenti chodi pravidelné
na preventivni prohlidky. V prvni skupiné¢ uvedlo sprdvnou odpovéd 73 % (51)
respondentl. Respondenti druhé vékové kategorie byli o néco lepsi jak v prvni skuping,
90 % (53). Celkové tento vysledek hodnotim velice pozitivne. V kazdém véku je dilezité
navstévovat lékatfe a my si timto vysledkem mlzeme potvrdit, Ze vétSina respondentt
ke svému zdravi pfistupuje zodpovédné. Otazka €. 18 nam zjist'ovala, jestli s respondenty
hovofti zdravotni sestra o tom, jak piedejit onemocnénim srdce a cév. Bohuzel, pouze
12 % (7) respondentli z prvni skupiny odpovédélo, ze s nimi mluvi zdravotni sestra
o kardiovaskuldrnim onemocnéni. Ve druh¢ skupiné byl vysledek o néco lepsi, 27 % (16)
respondentt uvedlo, Ze s nimi sestra hovoii o onemocnéni srdce a cév. Bohuzel, edukace
ze strany sestry u respondenti skoro vilbec neprobihd. Posledni otazka ¢. 19 méla
podobny charakter jako ptedchozi, zjistovala zda s respondenty hovoii 1ékar
o kardiovaskuldrnim onemocnéni. Spravna odpoveéd’ byla ,,ano®. V prvni vékové skupiné
(18-40 let) 22 % (13) respondentl uvedlo, Ze s nimi 1ékar probird nemoci srdce a cév.
V druhé skupiné miizeme vidéet zlepSeni 47 % (28) respondentii oznacilo odpoveéd’ ,,ano*.
Lze se domnivat, Ze druha skupina je vice edukovana, protoZe respondenti maji vyssi vek
nez respondenti v prvni skupin€. Samoziejmé, to neznamend, Ze se onemocnéni srdce
a cév nemuze objevit i v mladSim véku, a proto by Iékari meli edukovat kazdou vékovou
skupinu stejn¢ a méli by je nabadat k zlepSeni Zivotniho stylu. Dolezel, JaroSova (2017)
uvadi, ze 1ékati i sestry by méli vefejnost nabadat ke zlepSeni Zivotniho stylu.

Dalsim krokem vyhodnoceni vysledku bylo zjistit celkovou znalost respondentti.
Prvni hypotéza zni: Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktori kardiovaskuldrnich

nemoci se budou v porovnavanych vékovych skupinach li§it. Prvotni vyhodnoceni
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znalosti probihalo podle v€kovych skupin 18-40 let a 41 a vice let. K vyhodnoceni jsme
vybrali otazky z dotazniku, které nam zjist'ovaly, zda respondenti vi, co jsou ovlivnitelné
rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci. Otazky to byly 4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15.
Otazky €. 4 a 6 v sob¢€ zahrnovaly tii spravné odpovédi a kazda odpovéd’ byla za 1bod.
V otdzkach €. 5 a 8 jsme zvolili za spravnou odpoveéd’ dva body. Otazky ¢. 7, 9, 11, 13,
14 a 15 jsou ohodnoceny po jednom bodu. Posledni otazka ¢. 10 zjistovala kolik dni
v tydnu respondenti se vénuji chizi. Za odpoved’ ,,kazdy den* dostal respondent dva body
a za odpovéd ,,4-6 dni v tydnu“ dostal jeden bod. Celkovy pocet vSech bodi, ktery
respondenti mohli ziskat byl 17-18 bodii. Bodovy zlom jsme si nastavili 13 bodt u kazdé
skupiny. Ttinacti bodii a vice dosédhlo 43 % (26) respondentii obou skupin (tab. 2).
Z tohoto vysledku ndm vyplyva, ze se celkové znalosti obou vékovych skupin nelisi
a jsou totozné, hypotéza se nepotvrdila. Bohuzel, musime zduraznit, Ze vysledky jsou
totozng, ale nedostatecné. Na bodovy zlom 13 bodl nedoséhlo 57 % (34) respondentli
z 60 obou skupin.

Druhd hypotéza zni: Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktori
kardiovaskuldrnich nemoci jsou rozdilné mezi muZzi a Zenami. Po vyhodnoceni
znalosti dle v€kovy skupin nésledovalo zhodnoceni znalosti podle pohlavi (muz a Zena).
K vyhodnoceni jsme vybrali otazky z dotazniku, které nam zjist'ovaly, zda respondenti
vi, co to jsou ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci. Otazky to byly
4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15. Otazky 4 a 6 v sob¢ zahrnovaly tfi spravné odpovédi a kazda
odpovéd’ byla za 1bod. V otdzkach €. 5 a 8 jsme zvolili za spravnou odpovéd’ dva body.
Otazky €. 7, 9, 11, 13, 14 a 15 jsou ohodnoceny po jednou bodu. Posledni otazka ¢. 10
zjistovala, kolik dni v tydnu respondenti se vénuji chiizi. Za odpoved’ ,,kazdy den* dostal
respondent dva body a za odpovéd ,,4-6 dni v tydnu® dostal jeden bod. Celkovy pocet
vSech bodi, ktery respondenti mohli ziskat byl 17-18 bodti. Bodovy zlom jsme si nastavili
13 bodii u Zen i u muzl. Celkovou znalost miizu a zen jsme ziskala jako soucet bodu,
které respondenti ziskali za odpovédi v dotazniku, ptiloha €. 2. Bodového zlomu doséhlo
51 % (38) zen a u muzii dosahlo 30 % (14) (tab. 3). Diky bodovému zlomu ndm vysly
vysledky, které ndm ukazuji, Ze Zeny maji v&tsi znalost v oblasti ovlivnitelnych
rizikovych faktori kardiovaskuldrnich onemocnéni a muzeme timto potvrdit nasi

hypotézu.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo porovnat znalosti ovlivnitelnych rizikovych
faktort kardiovaskuldrnich nemoci obyvatel mésta Havlickiv Brod ve dvou skupinach
18-40 let a od 40 a vice. Popsat znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech a porovnat
znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktori u Zen a muzii. Vsechny tyto cile byly splnény.
V préci jsme si stanovili dvé hypotézy. Prvni znéla: ,, Znalosti ovlivnitelnych rizikovych
faktoru kardiovaskuldarnich nemoci se budou v porovnavanych vékovych skupinach lisit. *
Druha hypotéza: ,, Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktorii kardiovaskularnich nemoci
jsou rozdilné mezi muzi a Zenmami.” Vyzkumné Setfeni jsme provadéli za pomoci
dotazniki, které jsme rozdali obyvatelim mésta Havlickiv Brod. Obyvatele museli byt
starS§i 18 let. Prvni hypotéza byla zamitnuta. Obé v€kové skupiny prokazaly stejné
znalosti v oblasti znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktortt KVO. Bohuzel, ob€ skupiny
mély stejné znalosti, ale tyto znalosti jsou nedostacujici, 57 % (34) respondentl
neprokéazalo dostatek znalosti. DalSi analyza porovndvala znalosti o ovlivnitelnych
rizikovych faktorech mezi Zenami a muzi. Zeny Zijici v Havli¢kové Brodé vykazaly vétsi
znalosti nez muzi, 51 % (38) Zen a muzl 30 % (14) (tab. 3). Druhd hypotéza se ndim
potvrdila. Z celkového vyzkumu mé nejvice zklamal vysledek, kdy respondenti uvedli,
ze s nimi lékar i zdravotni sestra skoro vitbec nehovoii o prevenci kardiovaskularnich
nemocich. V tomto vysledku vidim zdvazny problém, kdyby edukace ze strany Iékait ¢i
sester probihala jak ma, znalosti by byly mozna lepsi. Lékatfi a sestry jsou v piimé
konfrontaci s pacienty a neméli by na edukaci zapominat, protoze zmeéna Zivotniho stylu
je nesnadny ukol a podpora vetejnosti je dilezita.

Prace muze poslouzit jako studijni pomicka studentim zdravotnickych obori.
Vysledky prace piindsi celou fadu zajimavych dat, kterda maji spiSe informativni
charakter. I pfesto, mohou slouZit jako zpétnd vazba pro 1¢ékarské i nelékatska profese,

pfedevsim informace o poskytovani zdravotni edukace.

51



7 SEZNAM LITERATURY
1. BRUTHANS, J., 2009. Epidemiologie a prognoza cévnich mozkovych prihod

[online]. Praha: Medical Tribune cz. [cit. 2018-10-20]. Dostupné z:
http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Epidemiologie-a-prognoza-

cevnich-mozkovych-prihod/6-F-Bn.magarticle.aspx

2. CIFKOVA, R. et al., 2012. Souhrn Evropskych doporuceni pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi [online]. Brno: Ceské

kardiologicka spolecnost. [cit. 2019-04-07]. Dostupné z: http://www.kardio-

cz.cz/data/upload/Souhrn Evropskych doporuceni pro prevenci.pdf

3. CUMMINGS, E., et al, 2013. Kardiologie pro sestry: obrazkovy privodce.
Praha: Grada. 256s. ISBN 978-80-247-4083-6

4. CESKA, R. etal., 2013. Interna. 2. Vydéni. Praha: Triton. 909s. ISBN 978-80-
7387-885-6.

5. CIHAK, R., 2016. Anatomie 3. 3. vydani. Praha: Grada. 237s. ISBN 978-80-
247-5636-3.

6. DOLEZEL, J., JAROSOVA D., 2017. Edukacni ¢innost sester u pacientii po

infarktu myokardu — prehledna studie. [online]. Brno: Kardiol Rev Int Med. [cit.

2019-04-07]. Dostupné z: http://www.kardiologickarevue.cz/kardiologicka-revue-

clanek/edukacni-cinnost-sester-u-pacientu-po-infarktu-myokardu-prehledova-studie-

61769

7. DYLEVSKY, L., 2009. Funkcni anatomie. Praha: Grada. 532s. ISBN 978-80-
247-3240- 4.

8. FAIT, T. et al., 2008. Preventivni medicina. Praha: Maxdorf. 551s. ISBN 978-
80-7345-160-8.

9. FEIGIN, V., 2007. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu.
Praha: Galén. 208s. ISBN 978-80-7262-428-7.

10. FLETCHER, G. F. et al., 2018. Promotion physical activity and exercise: JACC
health promotion series [online]. Journal of American College of Cardiology. [cit.

2018-09-20]. Dostupné z:

52



I1.

12.

13.

14.

15.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718381695?via%3Dihu
b#!

FRANK, B. et al., 2018. Cardiovascular disease prevention by diet
modification: JACC health promotion series. [online]. Journal of American
College of Cardiology. [cit. 2018-09-20]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718352926

GRIM, M., DRUGA, R. et al., 2016. Zaklady anatomie. Praha: Galén. 163s.
ISBN 80-7262-111-4.

GROFOVA, Z., 2010. Mastné kyselin [online]. Pardubice: Nutriéni a
dietologické odd¢leni. cit. 2019-04-07]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/08/10.pdf

KARETOVA, D. et al., 2011. Ischemickd choroba dolnich koncetin:
doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné prakticke lékare
[online]. Praha. [cit. 2018-09-20]. Dostupné z:

https:// www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-2012/ICHDK-2011.pdf

KRALIKOVA, E., 2008. Koureni jako rizikovy faktor kardiovaskuldrnich

onemocnéni [online]. Praha: Medical Tribune cz. [cit. 2018-09-20]. Dostupné z:

https://www.tribune.cz/clanek/12299-koureni-jako-

16.

17.

18.

19.

20.

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

MOUREK, J., 2005. Fyziologie: u¢ebnice pro studenty zdravotnickych obori.
Praha: Grada. 208s. ISBN 978-80-247-3918-2.

MULLEROVA, D., AUJEZDSKA, A., 2014. Hygiena, preventivni lékaistvi a
vetejné zdravotnictvi. Praha: Karolinum. 256s. ISBN 978-80-246-2510-2

NANKA, O. et al., 2015. Pichled anatomie. 3. Vydani. Praha: Galén. 416s.
ISBN 978-80-7492-206-0

NAVRATIL, L., 2008. Vnitini 1ékaistvi pro nelékai'ské zdravotnické obory
obory. 2. Vydani. Praha: Grada. 560s. ISBN 978- 80-247-2319-8.

53



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

NUSSBAUMEROVA, B., 2018. Kardiovaskularni onemocnéni a psychosocialni
rizikové faktory. Praha: Medical Tribune cz. [cit. 2018-09-20]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/43120-kardiovaskularni-onemocneni-a-
psychosocialni-rizikove-faktory

OGLODEK, E. A. et al. 2017. The impact of antipsychotics as a rick faktor for
tromboembolism. [online]. Scopus. Pharmacological Reports [cit. 2018-05-05].
s. 534-539. Dostupné¢ z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1734114016302055?via%3D
ihub

PASSI, S. J. et al., 2017. Prevention of Non- communicable diseases by
balanced Nutrition: population- specific effective public health approaches in
developing countries [online]. Current Diabetes Reviews. [cit. 2018-09-20].
Dostupné z: http://www.eurekaselect.com/145341/article

RABUSICOVA, M., 2005. Funkéni gramotnost. In: Priicha. Pedagogicky
slovnik. 7. Vydani. Praha: Portal, s 85-86. ISBN 978-80-262-0403-9.

ROSOLOVA, H., 2013. Preventivni kardiologie: v kostce. Praha: Axonite CZ.
248 s. ISBN 978-80-904899-5-0

RYBKA, J. et al., 2009. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada 288s. ISBN 80-
2471612-7

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

SOVOVA, E., LUKL, J., 2005. 100+1 otdzek a odpovedi pro kardiaky. Praha:
Grada. 120 s. ISBN 80-247-1166-4.

gUBRTOVA, M., MATEJKOVA, H., 2014. Spolecnost pro vyzivu: Je redlné sniZit
privod sodiku v ceské populace na doporucené mnozstvi? [online]. Praha. [cit.
2018-11-20]. Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/je-realne-snizit-privod-sodiku-
v-ceske-populaci-na-doporucene-mnozstvi/

SVACINA, S., 2008. Klinickd dietologie. Praha: Grada. 381 s. ISBN 978-80-
247-2256-6.

SVACINA, S., BRETSNAIDROVA, A., 2008. Dietologicky slovnik. Praha:
Triton. 271 s. ISBN 978-80-7387-062-1.

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

VILANKOVA, A. et al., 2010. Uloha sestry v prevenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni [online]. Centrum preventivni kardiologie. [cit. 2018-10-20].
Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/12/11.pdf

54



34. VYTEICKOVA, R. et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné.
Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

35. WIDIMSKY, P. et al., 2013. Ndrodni kardiovaskuldrni program [online]. Brno:
Ceska kardiologicka spolecnost. [cit. 2018-10-20]. Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf

36. ZLATOHLAVEK, L. et al., 2017. Interna pro bakalafské a magisterské obory.
Praha: Current Media s.r.o.. 488s. ISBN 978-80-88129-23-3.

55



8 SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1: Dotaznik

Ptiloha 2: Otazky z dotazniku s obodovanymi odpovéd'mi
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Ptiloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Ttiskova a jsem studentkou JihoCeské univerzity, zdravotné socidlni
fakulty, obor VSeobecna sestra. Piipravila jsem dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace, a jeho cilem je zjistit, jaké povédomi maji obyvatel¢é Havlickova Brodu o
rizikovych faktorech kardiovaskularnich onemocnéni.

Réda bych Vas pozadala o jeho vyplnéni. Vyplnéni dotazniku je anonymni, dobrovolné
a dotaznik bude vyuzit pouze pro ucely bakalatské prace.

Pfedem Vam dékuji za spolupréci a Vs cas.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

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

b) Stiedoskolské s maturitou

c) Vyssi odborné

d) Vysokoskolské

4. Které z nabizenych moZnosti patii mezi neovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni? (zaskrtnéte vice odpovédi)

a) Nedostatek pohybu

b) Vek

¢) Koufeni

d) Uzivani hormonalni antikoncepce

¢) Pohlavi

f) Genetické predpoklady

g) Vysoka hladina cholesterolu

5. Ktera z nabizenych moZnosti je podle Vias pri¢inou infarktu myokardu?
a) Nadmeérna fyzicka aktivita

b) Ateroskleroza

¢) Nevim

6. Které z nabizenych moZnosti pati'i mezi ovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni? (zaskrtnéte vice odpovédi)

a) Vek

b) Pohybova aktivita

c) Genetické predpoklady

d) Vysoka hladina cholesterolu

e) Obezita

f) Pohlavi
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Patii hypertenze (vysoky krevni tlak) mezi ovlivnitelné rizikové faktory?
Ano

Ne

Nevim

Ktera z nabizenych moZnosti se podle Vas podili na vzniku hypertenze
(vysoky krevni tlak)?

Nadmérny piijem vitaminu C

Nedostate¢ny piijem soli

Nadmérny piijem soli

Koufrite? Pokud ano, uved’te mnoZstvi vykourenych cigaret za den
Ano uved’te poCet vykoutfenych cigaret za den.........
Ne

. Kolik dni v tydnu se vénujete chiizi (alespoii 30 minut v kuse)?

Kazdy den
4-6 dni v tydnu
1-3 dni v tydnu

wewrs

a) Kazdy den
b) 3-4krat tydné
c) 1-2krat tydné
d) necvi¢im

12.

a)

O jakou fyzickou aktivitu jde? (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)
Cyklistika

Joga

Micové hry

Béh

Plavani

. Konzumujete ryby?

Nikdy
1-2krat tydné
3-5krat tydné
Kazdy den

. Jak ¢asto konzumujete smaZena jidla?

Nejim smazend jidla
Méné nez jednou tydné
2krat tydné

3-6krat tydné
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. Jaké je podle Vas nejéastéjsi kardiovaskularni onemocnéni v Ceské

republice?

Infarkt myokardu

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Rakovina srdce

Nevim

. Berete 1éky na vysoky cholesterol, berete je pravidelné?

Ano, pravidelné
Ano, nepravidelné
Ne

. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

Ano
Ne

. Hovoii s Vami zdravotni sestra o tom jak predejit onemocnéni srdce a cév?

Ano
Ne

. Hovori s Vami prakticky lékaf o tom jak predejit onemocnéni srdce a cév?

Ano
Ne
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Ptiloha 2: Otazky z dotazniku s obodovanymi odpovéd'mi

Které z nabizenych moZnosti patri mezi neovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni? (zaskrtnéte vice odpovédi)

h) Nedostatek pohybu

1) Vek 1bod

J) Koufeni

k) Uzivani hormonalni antikoncepce

1) Pohlavi 1bod

m) Genetické predpoklady 1 bod

n) Vysoka hladina cholesterolu

Ktera z nabizenych mozZnosti je podle Vs pri¢inou infarktu myokardu?
d) Nadmérna fyzicka aktivita
e) Aterosklerdza 2 bod
f) Nevim

Které z nabizenych moZnosti patri mezi ovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni? (zaskrtnéte vice odpovédi)

g) Vek

h) Pohybova aktivita 1bod

1) Genetické predpoklady

J) Vysoka hladina cholesterolu ~ 1bod

k) Obezita 1 bod

1) Pohlavi

20. Patri hypertenze (vysoky krevni tlak) mezi ovlivnitelné rizikové faktory?
d) Ano 1 bod

e) Ne

f) Nevim

Ktera z nabizenych moZnosti se podle Vas podili na vzniku hypertenze (vysoky
krevni tlak)?

d) Nadmérny piijem vitaminu C

e) Nedostatecny piijem soli

f) Nadmérny piijem soli 2 bod
Koufrite? Pokud ano, uved’te mnoZstvi vykourenych cigaret za den
c) Ano uved’te poCet vykoutfenych cigaret za den.........
d) Ne 1 bod
Kolik dni v tydnu se vénujete chiizi (alesponi 30 minut v kuse)?
d) Kazdy den 2 bod
e) 4-6 dniv tydnu 1 bod

f) 1-3 dniv tydnu

Jak Casto se vénujete naro¢néjsi fyzické aktivité nez je chiize?
e) Kazdy den
f) 3-4krat tydné
g) 1-2krat tydné 1 bod
h) necvicim
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Konzumujete ryby?
e) Nikdy
f) 1-2krat tydné 1bod
g) 3-5krat tydné
h) Kazdy den

Jak ¢asto konzumujete smaZena jidla?
e) Nejim smazena jidla 1 bod
f) Mén¢ nez jednou tydné
g) 2krat tydné
h) 3-6krat tydné

Jaké je podle Vs nejéastéjsi kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice?
e) Infarkt myokardu 1 bod
f) Ischemicka choroba dolnich koncetin
g) Rakovina srdce
h) Nevim
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9 SEZNAM ZKRATEK

AIM akutni infarkt myokardu

BMI body mass index

CMP cévni mozkova piihoda

DM diabetes mellitus

HDL high density lipoproteins

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IDL intermediate density lipoproteins

KVO kardiovaskularni onemocnéni

LDL low density lipoproteins
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