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Abstrakt

Tato bakalatské prace se zabyva vlivem edukacnich plant na dodrzovani zésad sekundarni
prevence infarktu myokardu. V teoretické ¢éasti se zabyvame aterosklerozou, akutnim infarktem
myokardu, sekundarni prevenci infarktu myokardu a eduka¢nim procesem v oSetfovatelstvi.

Do praktické Casti této bakalarské prace jsme vstoupili se dvéma vytyCenymi cili. Cil 1:
Zjistit, zda pacienti, ktefi jsou edukovani bez edukacniho planu maji stejné védomosti jako pacienti
edukovani pomoci eduka¢niho planu. Cil 2: Porovnat, zda pacienti, ktefi jsou edukovani bez
edukacniho planu dodrzuji zasady sekundarni prevence infarktu myokardu jako pacienti, u kterych
se edukacni plan vyuzil. Déale jsme si polozili Ctyfi vyzkumné otdzky. Vyzkumna otdzka 1:
Ovliviiyje vyuziti edukacnich plant dodrzovani zasad sekundarni prevence po infarktu myokardu?
Vyzkumna otazka 2: Maji edukacni plany vliv na védomosti a znalosti pacienta? Vyzkumna otazka
3: Ziskali pacienti dostatek informaci o rezimovych opatfenich? Vyzkumna otazka 4: Ma edukace
vliv na dodrzovani zésad sekundarni prevence infarktu myoakrdu?

Pro bakalafskou praci jsme zvolili formu kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor je sestaven z uzavienych i otevienych otazek, ve
kterych méli respondenti moznost se individualné vyjadrit. Rozhovor jsme rozdélili do péti oblasti
— koufeni, stravovani, pohyb, edukace a oblast stresu. Rozhovor byl veden s pacienty s Casovym
odstupem 2 mésict od edukace. U kazdého respondenta probihal rozhovor individualné.

Vyzkumny soubor se skladal ze dvou skupin pacienti. Vyzkumny vzorek prvni skupiny
tvorili pacienti, ktefi prodélali infarkt myokardu 1é€eny perkutanni transluminarni angioplastikou.
Tyto pacienty jsme edukovali v rdmci hospitalizace podle edukac¢niho planu a oznacili jsme je jako
respondenty ,,E". Vyzkumny soubor druhé skupiny tvofili pacienti, ktefi prod¢€lali infarkt myokardu
léceny perkutanni transluminarni angioplastikou. U téchto pacientil se edukacni plan nevyuzil. Tuto
skupinu jsme oznacili jako responenty ,,N".

Zamérem prace bylo prokazani vlivu edukace pomoci edukacnich pléni na troven
védomosti a znalosti pacienta, na dodrzeni rezimovych zasad pacienti s ICHS.

Dale jsme provadéli analyzu ziskanych dat. Zdkladnim krokem analyzy dat byl ptepis
rozhovorti, ktery moznil analyzu dat kodovanim. Pro ucely bakalaiské prace jsme piepsali celé
rozhovory. Po fazi ptepisu rozhovorti nasledovala faze otevieného kédovani. Po procesu stanoveni
seznamu kodl nésledovala faze kategorizace. Kody jsme v této fazi seskupili dle podobnosti ¢i
vnitini souvislosti, z té jsme vytvofili hierarchicky systém. Kategorie jsme znazornili pfehledovymi
diagramy. Celkem jsme ziskali 27 kategorii.

Na VO ¢.1 jsme ziskali odpoveéd™ ¢.1.: Vyuziti edukaénich pland ovliviiuje dodrzovani zasad
sekundarni prevence po infarktu myokardu. Tuto odpovéd jsme =ziskali analyzou ziskanych

vysledkt, ze kterych vyplyva nasledujici. Respondenti, kteti byli edukovani dle eduka¢niho planu



dodrzuji rezimova opatieni svédomitéji nez respondenti, ktefi byli edukovani bez edukacniho planu.
Respondenti skupiny E snizili od edukace svou hmotnost, zménili své stravovaci navyky a dva
respondenti zanechali koufeni.
Na VO 2: Maji edukacni plany vliv na védomosti a znalosti pacienta? jsme ziskali Odpoveéd’ ¢.2
Edukac¢ni plany nemaji vliv na védomosti a znalosti pacienta. Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze
védomosti respondentti skupiny E a N jsou na stejné trovni.
VO 3: Ziskali pacienti dostatek informaci o rezimovych opatifenich? ndm poskytla Odpovéd’ €.3
Pacienti ziskali dostatek informaci o reZimovych opatfenich. Pouze jeden respondent potiebuje
doplnit informace o pohybovych aktivitach. DalSich 5 respondentli zastava nazor, Ze nepotiebuji
doplnit zddné informace.
Na VO 4: Ma edukace vliv na dodrZzovani zasad sekundarni prevence infarktu myokardu? jsme
ziskali Odpovéd’ ¢. 4: Edukace ma vliv na dodrzovani zasad sekundarni prevence infarktu
myokardu. Respondenti zasluhou edukace ziskali informace o vhodnych stravovacich navycich,
o nutnosti zanechani koufeni a o tom, Ze je vhodné zvysit pravidelnou pohybovou aktivitu.
Na zédkladé€ techto znalosti nasi respondenti zacali dodrZzovat nékterd rezimova opatfeni po IM.

V bakalatské praci byly stanoveny 2 cile.
Cl: Zjistit, zda pacienti, ktefi jsou edukovani bez edukacniho planu maji stejné védomosti jako
pacienti edukovani pomoci edukacniho planu.

Analyzou ziskanych vysledkl jsme zjistili, Ze pacienti, ktefi jsou edukovani bez edukaéniho
planu maji stejné védomosti jako pacienti edukovani pomoci edukacniho planu.
C2: Porovnat, zda pacienti, ktefi jsou edukovani bez edukacniho planu dodrzuji zasady sekundarni
prevence infarktu myokardu jako pacienti, u kterych se edukacéni plan vyuzil.

Porovnanim ziskanych vysledki jsme zjistili, Ze edukovani pacienti podle eduka¢niho planu
dodrzuji zasady sekundéarni prevence duslednéji nez pacienti, u kterych se edukacni plan nevyuzil.

Cile prace byly splnény.



Abstract

This bachelor thesis deals with the effects of educational plans on the compliance with the
principles of the secondary prevention of myocardial infarction. The theoretical background covers
atherosclerosis, acute myocardial infarction, the secondary prevention of myocardial infarction and
the educational process in nursing.

Prior to elaborating the practical part of the thesis we had established two objectives.
Objective 1: To find out whether the patients educated without an educational plan are as
knowledgeable as the patients educated through an educational plan. Objective 2: To compare
whether the patients educated without an educational plan comply with the principles of the
secondary prevention of myocardial infarction in the same way as the patients with an educational
plan. Furthermore, we asked four research questions. Research question 1: Does using educational
plans influence the compliance with the principles of the secondary prevention of myocardial
infarction? Research question 2: Do the educational plans influence the awareness and knowledge
of the patients? Research question 3: Did the patients get sufficient information about regimen
measures? Research question 4: Does education influence the compliance with the principles of the
secondary prevention of myocardial infarction?

A qualitative form of research had been chosen for this thesis, semi-standardized interview
in particular. The interview included closed and open questions where the respondents could
individually express themselves. It was divided into five areas - smoking, diet, exercise, education
and stress. The patients were interviewed two months from the education. Each respondent was
interviewed individually.

The research group consisted of two groups of patients. The research sample of the first
group concerned patients who had suffered myocardial infarction treated by percutaneous
transluminal angioplasty. These patients marked as "E" Respondents were educated under the
educational plan during their hospitalization. The research sample of the second group included
patients who had suffered myocardial infarction treated by percutaneous transluminal angioplasty.
These patients marked as "N" Respondents had no educational plan.

The intention of the thesis was to demonstrate the effects of education via educational plans
on the level of the awareness and knowledge of the patients as well as on the compliance with the
regimen principles of the IHD patients.

The analysis of the data gained was subsequently carried out. The main stage of the data
analysis lay in interview transcripts that enabled the data analysis by means of coding. We made
transcripts of the whole interviews for the purpose of the thesis. The transcription stage was
followed by an open coding stage. After establishing the list of codes, the categorization stage

proceeded. At this stage we grouped the codes in accordance with their similarities and internal



context, creating a hierarchy system. We illustrated the categories through outline diagrams. Overall
we obtained 27 categories.

Research question 1: Does using educational plans influence the compliance with the
principles of the secondary prevention of myocardial infarction? resulted in Answer 1: Using
educational plans influences the compliance with the principles of the secondary prevention of
myocardial infarction. This outcome was gained by the analysis of the obtained data, which resulted
in the following. The respondents who were educated using the educational plan comply with
regimen measures more conscientiously than the respondents educated without an educational plan.
Following their education, E respondents decreased their weight, changed their diet and two
respondents gave up smoking.

Research question 2: Do the educational plans influence the awareness and knowledge of the
patients? resulted in Answer 2: Educational plans do not influence the awareness and knowledge of
the patients. The analysis of the obtained data indicates that the knowledge of both E respondents
and N respondents are at the same level.

Research question 3: Did the patients get sufficient information about regimen measures? resulted
in Answer 3: The patients got sufficient information about regimen measures. Only one respondent
needed some extra information on exercising. Further 5 respondents felt that they needed no extra
information.

Research question 4: Does education influence the compliance with the principles of the secondary
prevention of myocardial infarction? resulted in Answer 4: Education influences the compliance
with the principles of the secondary prevention of myocardial infarction. Owing to the education,
respondents gained information about appropriate diet, the need to stop smoking as well as the need
to increase exercising activities. Based on this knowledge, our respondents started to comply with
some regimen measures following myocardial infarction.

Two objectives had been established in the thesis.

Objective 1: To find out whether the patients educated without an educational plan are as
knowledgeable as the patients educated through an educational plan.

Through the analysis of the obtained data we found out that the patients educated without an
educational plan are as knowledgeable as the patients educated through an educational plan.
Objective 2: To compare whether the patients educated without an educational plan comply with the
principles of the secondary prevention of myocardial infarction in the same way as the patients with
an educational plan.

Having compared the results we found out that the patients with an educational plan comply
with the principles of the secondary prevention more consistently than the patients educated without

an educational plan. The objectives of the thesis were met.
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Seznam pouzitych zkratek

ACD arteria coronaria dextra, prava koronarni tepna

AIM akutni infarkt myokardu

ASTRUP vysetieni krevnich plynt

BMI body mass index

CABG Coronary Artery Bypass Grafting, aortokoronarni bypass
DM diabetes mellitus

CK kreatinkindza

EKG elektrokardiogram

FW sedimantace Farhaeus a Westergren

HDL high density lipoprotein, lipoproteiny o vysoké hustoté
ICHS ischemicka choroba srdecni

IM infarkt myokardu

KVO kardiovaskularni onemocnéni

LDL low density lipoprotein, lipoproteiny s nizkou hustotou
NTG nitroglycerin

NTN nahradni terapie nikoniten

PCI, PTCA perkutanni translumindlni koronarni angioplastika
Rex ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior

RMS ramus marginalis sinister

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SKG selektivni koronarografie

STEMI infarkt myokardu s ST elevacemi

Tfnax maximalni tepova frekvence

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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’
Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni, zejména ischemicka choroba srde¢ni, predstavuji
v Ceské republice jednu z hlavnich pii¢in vysoké Gmrtnosti. K terapii téchto
onemocnéni se vyuzivaji velice u¢inné moderni invazivni 1écebné metody. Pfes vyvoj
a pokroky v této oblasti, se preventivni opatieni povazuji za nejlevnéjsi a nejucinngjsi
cestu ke snizovani morbidity a mortality téchto nemoci.

Mezi hlavni rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni patii arterialni
hypertenze, dyslipidémie, koufeni cigaret, obezita a diabetes mellitus. Tyto rizikové
faktory povazujeme za ovlivnitelné. Do druhé skupiny neovlivnitelnych rizikovych
faktort patii dédi¢na dispozice, vék a pohlavi.

Cilem prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je sniZit incidenci a recidivu
klinickych pfihod jako dusledek ischemické choroby srdec¢ni. Sekundéarni prevence
ischemické choroby srde¢ni spocivd v dodrZzovani reZzimovych opatifenich v oblasti
dietnich opatfeni, zanechani kouieni tabdkovych vyrobki, snizovani télesné hmotnosti
a zvyseni pohybové aktivity.

Ve vsech oblastech prevence zastava edukace zasadni roli. Edukace spada
do okruhu c¢innosti oSetfovatelského personalu. Kazda sestra edukatorka musi mit
znalosti o dané problematice na vysoké urovni. Sestra podava informace pouze
v mezich svych pracovnich kompetenci. Kvalitu edukace ovliviiuji edukacni konstrukty,
ve zdravotnictvi edukaéni plany. Ty jsou stdle vice ve zdravotnickych zafizenich
vyuzivany.

K napsani této prace jsem se rozhodla z n¢kolika diivoda. Touto problematikou se
zabyvam ve svém Zivoté jako zaméstnanec Kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. V dobé¢, kdy probihalo vyzkumné Setfeni, se na tomto odd¢€leni
k edukaci pacientii nevyuzivaly edukac¢ni plany. To mne inspirovalo k tomu, zjistit
a porovnat, zda edukace dle edukacnich plant ovliviiuje dodrzovani rezimovych
opatfenich u pacienti po infarktu myokardu s témi, u kterych se edukacni plany

nevyuzil. V neposledni fad¢ je toto téma stale aktualni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza predstavuje nejcastéjsi neinfekéni nemoc na svété (Rosolova,
2012). Ateroskleroza je definovana jako ménlivé kombinované patologické zmény
v intim¢ a medii tepen, pisobené nahromadénim lipidd, sacharidl, krevnich bunégk,
fibroznich tkani a vapniku. Ateroskleroticky proces zac¢ina zpravidla v mladi a probiha

po fadu let asymptomaticky, tedy bez klinickych projevia (Kolaf,2009).

1.1.1 Patogeneze aterosklerozy

Rozvoj aterogeneze podmiiuji dvé zakladni pficiny — hyperlipoproteinémie
a opakujici se mikrotraumatizace cévni stény (Kolaf,2009). Na pocatku
aterosklerotického procesu stoji endotelova dysfunkce neboli poskozeni endotelu
a zvyseni jeho propustnosti pro molekuly lipida (Safrankova,2006). Na poskozeni
endotelu piisobi fada vlivii. Naptiklad vlivy chemické jako oxid uhelnaty a nikotin
pii koufeni cigaret. Déle vysokd hladina cholesterolu, bakterialni toxiny a viry. V misté
poskozeni vystelky se shromazduji leukocyty, predev§im monocyty a také krevni
desticky. Monocyty se po proniknuti pod endotel mé€ni na makrofagy, ve kterych se
postupné nahromadi tukové ¢astice. V cévni sténé se hromadi pfevazné lipoproteiny
o nizké hustot¢ - LDL, které jsou povazovany za hlavni nosi¢e cholesterolu.
Lipoproteiny s nizkou denzitou pronikaji i do bun€k hladkého svalstva medie a méni
jejich vlastnosti. Podmifiuji bujeni hladkého svalstva, pronikani bunck hladkého
svalstva do endotelové vrstvy, dale tvorbu kolagenu a produkci rastovych plsobki.

Proces aterogeneze se Casto piirovnava k obdobému bujeni jako u nadort (Kolat,2009).

1.1.2 Vyvojova stadia aterosklerozy
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Z patologicko-anatomického hlediska jsou rozliSovany tfi zdkladni formy
aterosklerdzy - prvni stadium Casné l1éze, tukové prouzky, druhé stadium fibrozni
a ateromové platy a tieti stadium je stadium komplikovanych 1ézi (Ceska, 2005).
v détském veku. Nachazime je predev§im v intimé velkych cév. Makroskopicky jsou
zbarvené zluté. Neprominuji do lumina arterie a nemohou tedy ovlivnit pritok krve.
V tukovych prouZzcich se nachazi pénové bunky a T lymfocyty (CD4, CDS). Pénové
buiiky mohou vzniknout z monocytli pfeménénych na makrofagy, které jsou chemicky
atrahovany do cévni stény, kde akumuluji lipidy a méni se v pénové buiky. Pénové
buitky mohou vznikat z bunék hladkych svall, které migruji z medie do intimy, kde
posléze dochazi k hromadéni esteri cholesterolu. Tukové prouzky nejsou zcela
stabilnim a definitivnim poskozenim cévni stény. Béhem zivota se mohou vyvijet
v dal3i aterosklerotické 1éze nebo mize dojit k jejich regresi (Ceska, 2005).

Fibrozni platy neboli ateromy jsou vétsi, vétSinou ostie ohranicena loziska
v cévni sténé. Byvaji tuzsi, nékdy az chrupavcité konzistence. Prominuji do lumina
arterii a predstavuji tak ztlusténi cévni stény, coz vede k ¢astecné nebo plné obstrukci
lumina cévy. Tyto platy obsahuji velké mnozZstvi proliferujicich buné€k hladkych svala
a makrofagy v rtizném stupni pfemeény v pénovou bunku. Hlubsi vrstvy plati mohou
podléhat nekroze. Nekroticka loziska mohou kalcifikovat a obsahovat cholesterolové
krystaly (Kolat, 2009).

Komplikované 1éze wvznikaji z fibroznich platd kalcifikaci a tézkymi
degenerativnimi zménami, naptiklad ulceraci, rupturou. V misté zmény dochazi
k adherenci trombocytli, k agregaci, k tromboze a k organizaci trombu (Koléf,2009).
Ateromovy vied vznikd z ateromového platu, ktery na svém povrchu praskne. Tim
piestane byt povrch nesmacivy a zacnou se na ném shlukovat trombocyty a dojde

ke vzniku trombu (Safrankova,2006).

1.1.3 Rizikové faktory aterosklerozy
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Pfi¢iny ateroskler6zy nejsou zcela jasné. Byly vSak zjistény okolnosti a vlivy,
které vznik a rozvoj aterogeneze zrychluji nebo onemocnéni vznika Castéji pfi jejich
pusobeni. Tyto vlivy jsou oznaCovany jako rizikové faktory aterosklerozy (Kolar,2009).

Dle Zemana lze rizikovy faktor definovat jako ,,urcity klinicky nebo laboratorni
znak, zjiStény u jedinct bez manifestnich pfiznakli onemocnéni, jehoz piitomnost je
sdruzena se statisticky vyznamné vyssim relativnim rizikem, Ze k onemocnéni
v budoucnu dojde" (Zeman, 20011, str 19). Mezi hlavni rizikové faktory se fadi vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni v rodiné, arteridlni hypertenze, dyslipidémie, koufeni
cigaret, obezita a diabetes mellitus (Kol4af,2009). Rizikové faktory délime
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii dédi¢na dispozice,
pohlavi a v€k. K ovlivnitelnym faktorim fadime dyslipidémii, hypertenzi, koufeni,
DM, obezitu a psychosocialni zatéz (Safrankova,2006). Mezi nejvyznamgjsi rizikové
faktory ICHS fadime lipidové faktory (Zeman,2011).

Dyslipidemie je povazovana za nejCastéj$i rizikovy faktor ateroskledzy,
pfedevs§im zvySend hladina LDL. Pfi¢inou je nadmérny piijem nasycenych mastnych
kyselin a cholesterolu v potravinach. Casta byva familidrni hypercholesterolémie, tedy
vrozena porucha metabolismu tukd. Lidé s hladinou cholesterolu nad 6,5mmol/l jsou
2,5krat vice ohrozeni rizikem vzniku ateroskler6zy nez osoby s koncentraci cholesterolu
pod 5 mmol/l (Kolaf, 2009, Zak 2011).

Za dalsi nejcastéjsi rizikovy faktor je povazovana hypertenze, kdy dochazi
k poskozeni cévni vystelky mechanicky. Vyssi krevni tlak je nebezpecny piredevsim
pii soucasné zvysené hlading cholesterolu v krvi (Kolar,2009). Pii poklesu télesné vahy
dochazi k poklesu vysokého krevniho tlaku. Souvislost mezi obezitou a vysokym
krevnim tlakem je zndma jiz del$i dobu (Widimsky,2012).

Ttetim dualezitym rizikovym faktorem je koufeni tabakovych vyrobkt. To
zvysuje riziko aterosklerozy koronarnich tepen trojndsobné. Na cévni vystelku ma
toxicky vliv oxid uhelnaty. Pfi koufeni ddle dochazi ke zvySenému vyplavovani
katecholamintl, které nejen poskozuji sténu cévy, ale usnadiuji shlukovani trombocytl

v misté poskozeni cévni vystelky a pronikani lipoproteinti do cevni stény. Zavislost
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na tabakovych vyrobcich je povaZzovana za chronické onemocnéni. Tato nemoc zkracuje
Zivot az o 15 let. Za nebezpecné se povazuje i pasivni koufeni. Kardiovaskularni riziko
se u zen — pasivnich kufacek, zvysuje az o 91% (Mandovec,2008). Nikotin aktivuje
nervovy systém, coz vede ke zhorSeni inzulinové rezistence. Kutéaci se Castéji stavaji
diabetiky 2.typu (Rosolova,2012).

Dal$im rizikovym faktorem je diabetes mellitus, kdy dochazi ke zvySovani
koncentrace tukt v krvi a urychlovani jejich priniku do cévni stény (Kolaf, 2009).
Pacienti s diabetem, poruchou glukézové tolerance, prediabetickymi stavy
metabolického syndromu a porusenou glykemii na lacno maji zvySené riziko vzniku
nez u pacientl nediabetikli (Aschermann, 2003).

Obezita prestavuje dalsi dillezity rizikovy faktor. V prvni fad€ tvoii precipitujici
faktor pro manifestaci jinych dilezitych rizikovych faktorti jako je hypertenze,
dyslipidémie s nizkym HDL cholesterolem. Dale je povazovana za samostatny rizikovy
faktor ischemické choroby srdecni. Zde je dilezity typ obezity, predevsim obezita

s nadmérnym mnozstvim biisniho tuku (Ceska, 2005).

1.2 AKUTNi INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu byvé oznaCovan jako akutni ischemicka loziskova
nekroza srde¢niho svalu, kterd vznikd na podkladé pteruseni pritoku krve koronarni

24

(Kolaft, 2009).
1.2.1 Etiopatogeneze infarktu myokardu
AIM se povazuje za komplikaci pokrocilého aterosklerotického postizeni
veéncitych cév. V 95% stoji za vznikem infarktu uzavér koronérni tepny trombem, ktery

naseda na plat (Kolaf, 2009). IM vznikne v ptipad¢, kdy ¢ast myokardu neni po urCitou

dobu zasobena krvi. Velmi €astou pfic¢inou je trombdza v korondrnim tecisti, dale
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embolizace véncité tepny, subintimalni krvaceni nebo vyrazna hypotenze, naptiklad

pii Soku nebo pii velké krevni ztraté¢ u pacienta (Navratil, 2008). Velikost nekrozy
myokardu je zavisla na vice faktorech. V prvni fadé¢ je dulezitd velikost uzaviené tepny,
jelikoz ¢im vétsi tepna je nepriichodnd, tim vznika vyznamnéjsi nekréza. Dale velikost
nekrozy zavisi na dob¢ trvani uzavéru korondrni cévy a na rychlosti rekanalizace
feCiSté. DalSim faktorem urcujicim stupenn nekrozy je stav fyzické zatéze v dobé, kdy
doSlo ke vzniku infarktu. Pti vys$si zatéZi se zvySuji metabolické naroky srdce a vznika
tak vétsi nekroza (Safrankovd,2006). AIM muiize postihnout kterykoliv srde¢ni oddil,
nahrazuje vazivova tkan riizné velikého rozsahu, kterd je oznaCovana jako infarktova

jizva (Sovova, 2004).

1.2.2 Klinicky obraz infarktu myokardu

Projevy IM urcuje rychlost vzniku tepenného uzavéru. K tomuto stavu vétSinou
dochazi bez predchozich varujicich ptiznakl, jde tedy o nédhlou srde¢ni ptihodu
(Navratil, 2008). Hlavnim projevem IM je stenokardie, neboli ischemicka bolest srdce,
ktera trva déle nez 20 minut. Pacienti ji popisuji jako bolest ndhlou, sviravou, palivou
az krutou, Casto Sokujici. Jde o bolest za hrudni kosti, kterd propaguje do levé horni
koncetiny, Casto az do maliku, dale do krku, do dolni ¢elisti, nékdy do pravé koncetiny,
do bficha nebo zad. Bolest je trvald, nezavisla na poloze a jeji zméné. Stenokardie
neustupuje po podani nitroglycerinu, ¢imz se odliSuje od anginy pectoris, kdy bolest
ustupuje do 20 minut po podani nitroglycerinu. Mezi dal$i pfiznaky patii strach ze smrti
neboli angor mortis, Gzkost, nauzea, zvraceni, poceni, bledost, palpitace, dusnost
pii levostranném srde¢nim selhadni, tachypnoe Ci ortopnoe. Dale se muze objevit jak
hypotenze, tak hypertenze, v prvnich hodinach vzniku potizi se objevuje spiSe
bradykardie, pozdgji tachykardie. Casto dochazi k vyskytu sebfebrilii, zmatenosti jako
nasledek hypoxie mozku. IM vSak mlize prob&hnout asymtomaticky jako némy infarkt.

Tento stav se prokaze nahodné pfi vyuziti EKG (Safrankova,2006).

16



1.2.3 Diagnostika infarktu myokardu

Diagnostika AIM ma tfi zakladni kritéria — klinicky obraz, vySetieni EKG
a laboratorni priikaz nekrézy. Mezi dalsi diagnosticka kritéria patii koronarografie
a echografické vysetfeni srdce (Kolat, 2009).

EKG je vySetfovaci metoda, kterd provadi zdznam elektrické aktivity srde¢niho
svalu (Safrankova,2006). Elektrokardiograf snima rozdily elektrickych potenciald
na koznim povrchu, které vznikly diky repolarizaci a depolarizaci myokardu.
Elektrokardiogram je graficky zaznam, ktery se snima pomoci elektrod a je zobrazen
graficky na papir (Sovova,2006). Elektrické signaly vychazejici ze srdce jsou
zaznamenavany deseti elektrodami, které jsou pfilozeny na povrchu téla. Na kazdou
koncetinu se pfipevni jedna elektroda a daSich Sest se fixuje podtlakem k hrudniku
(Hampton,2008).

V diagnostice AIM maji laboratorni vySetfeni klicovou roli. V laboratorni
diagnostice nekrdzy myokardu vySetiujeme latky, které se za normalnich podminek
v plazmé nenachazeji. Pti nekréze bunék myokardu jsou z nich tyto latky vylucovany.
Nazyvaji se srde¢ni markery (Kolat, 2009). Kreatinkindza CK je obsazena jak
v myokardu, tak v bunkdch kosterniho svalstva. Po vzniku nekrézy se jeji hladina
zvySuje v séru po 6-8 hodinach. Myoglobin je bilkovina, ktera se nachazi v srde¢nim
svalu a ve svalech kosternich. Pfi nekroze se do séra za¢ne uvoliovat jiz za 2 hodiny.
Troponin je soubor tfi bilkovin, které se také nachazeji v myokardu a v kosternim
svalstvu. Pfi zvySené hladin¢ Troponinu T se snadno prokaze poskozeni srdecniho
svalu. Tropnin T je specificky ukazatel nekrozy a jeho hladina v krvi se zvySuje jiZ za 3
hodiny po infarktu. Déle se provadi vySetfeni krevniho obrazu, glykemie, sedimentace
FW, ASTRUP a vysetieni srazlivosti krve (Safrankova,2006).

Echokardiografie je velice cenné vySetfeni, pfi kterém se zobrazuje anatomie
srdecnich oddilti a chlopni. VySetfuje se kinetika komor a sini, velikost oddilii srdce,
hybnost chlopni, ziiZeni & nedomykavost chlopni (Setina, 2005).

Dalsi vyznamou vySetfovaci metodou je koronarografie, coz je invazivni

katetrizaCni vySetfovaci metoda véncitych tepen. Tepny se po nastiiku kontrastni latkou

17



zobrazi rentgenograficky. Pfi vySetfeni se zobrazi vrozené anomalie, aterosklerotické
stendzy nebo uzavéry koronarnich tepen (Safrankova,2006). Indikace k provedeni
koronarografie jsou veSkeré formy ICHS, bolest na hrudniku nejasné¢ho pivodu,
kardiomyopatie. Za kontraindikaci povazujeme alergii na kontrastni latku, poruchy

hemokoagulace a nespoluprace pacienta (Kolat, 2009, Kapounova, 2007).

1.2.4 Terapie infarktu myokardu

Cilem lécby je zajisténi prokrveni myokardu a vykonu srdce, aby nedoslo
k srdeénimu selhani nebo ke kardiogennimu $oku (Safrankova,2006). Dulezité je rychla
obnova perfuze srde¢niho svalu a 1é¢ba komplikaci. Casovy interval od zagatku potizi
a obnovou perfuze myokardu je nejvyznamnéjsi faktor, ktery ovliviiuje dalsi prognozy
pacienta. V prehospitalizaéni fazi je duleZity rychly pifevoz na specializované
pracovisté. V tuto dobu je nutné zajistit monitoraci EKG, tiSeni bolesti a zahdjeni
antiagregacni terapie (Sovova, 2004). Nemocni¢ni 1éba zacina pfijetim pacienta
na oddéleni, nejcastéji na koronarni jednotku nebo jednotku intenzivni péce, kde jsou
monitorovany Zivotni funkce pacienta (Safrankova,2006). PTCA je nejucinngjsi
metoda, kterd umoziiuje zprichodnéni postizené cévy (Kolat, 2009). Tento vykon
probiha prakticky bezbolestné za kratkodobé hospitalizace. Vyhodou je casna
mobilizace a rychly navrat k normalnimu zivotu. Nevyhodou je riziko vzniku restendzy
(Horék, 2012). Chirurgickou 1écbu ptredstavuje aortokoronarni bypass. Indikaci
k chirurgické 1€cb¢ jsou pacienti, u kterych neni z technickych divodii mozné provést
perkutdnni koronarni intervenci (Setina, 2005). Bypass lze definovat jako cévni
zuzeni, zila. K tomuto Ucelu se vyuzivaji Zzily z dolnich koncetin pacienta nebo také
arterie, které se nachazi pfimo v hrudniku (Spinar,2007). Chirurgicka terapie
predstavuje nekompromisni revaskularizaci vSech postizenych cév. Nevyhodu je delsi

hospitalizace nemocného a pomalej$i navrat k ¢innostem bézného Zivota (Horak,2012).
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1.3 SEKUNDARNI PREVENCE INFARKTU MYOKARDU

Pro tucelnou terapii kardiovaskuldrnich nemoci je dodrZzovani pravidel
sekundarni prevence nezbytné. Zasady sekundarni prevence se rozdé€luji na rezimova
opatfeni a opatfeni, kterd vedou k omezeni rizikovych faktorii jejich terapii. Ukonceni
kouieni, zlepSeni vyzivovych zvykl, snizeni télesné hmotnosti a vys§i pohybova
aktivita patii mezi rezimova opatfeni. Na uplatnéni sekundarni prevence se podili
viechny slozky kardiologické péte (CKS, 2001). Prevence piedstavuje nejuéinngjsi
metodu sniZzeni poc¢tu srdecnécévnich onemocnéni (Vurm,2011). Sekundéarni prevence
spo¢iva ve snaze omezit recidivu klinickych piihod u nemocnych s rozvinutym
onemocnénim (Huang,2010). Kardiovaskularni nemoci patii mezi nejcastéjsi neinfekeni
onemocnéni. Jeden z cilli programu Zdravi 21 je snizeni téchto neinfekénich nemoci.

U KVO je nutné pozitivné ovlinovat koufeni, uZivani alkoholu, nezdravou vyzivu, stres

a dostatek fyzické aktivity (Zdravi 21).

1.3.1 Dietni opatieni

Snizovani hmotnosti pii obezité fadime mezi zakladni rezimova opatieni.
Optimalni hranice BMI je mezi 18,5-24,9 kg/m* (Vurm,2011). VyZiva predstavuje
zdroj energie a dalSich potifebnych latek, které jsou nezbytné k rtstu a obnové tkani.
Spravnd vyZiva udrzuje idedlni pfisun energie a Zivin, tedy bilkovin, sacharidd, tukd,
vitamind, minerald a vody. Nevhodné slozeni potravin nebo nadbytecny piijem zivin ma
za nasledek vznik néckterych nemoci (Kukacka,2010). Stravovaci navyky velmi
ovliviluji vznik aterosklerézy a KVO. Obezita patii ve vyspélych zemich mezi
nejcastéjs$i metabolickou nemoc. Pro zjisténi obezity se uziva body mass index (BMI —
hmotnost /kg/ : kvadrat vysky /m?) (Piiloha 1)(Frej,2006).

Dietetika tvofi nedilnou komponentu terapie pacientii kardiologicky nemocnych.
Dietni doporu¢eni musi byt navrzena individudlné¢ s pfihlédnutim k vyskytu
dyslipidémie, hypertenze, obezity ¢i diabetu u pacienta (Graham, 2007). Dietni opatieni

tvofi soucCast primarni a sekundarni prevence. Mezi hlavni dietni doporuceni patii
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konzumace celozrnych obylnin, 3-4x tydné luSténin, sdji nebo tofu. Déle je nutné snizit
nasycené tuky ve stravé ( Cervené maso, vyrobky z mléka a sadlo) tim, ze se nahradi
mononenasycenymi tuky, které jsou obsazeny v olivovém a fepkovém oleji.
Polynenasycené tuky rostlinného ptivodu najdeme ve Inéném, sojovém oleji,

ve vlasskych ofeSich, dynovych a Inénych semincich (Frej,2006). Pii vhodné dieté ¢ini
energeticky pifjem 60-65% polysacharidii, 15% bilkovin a 25-30% tuki (CSAT,2007).

Kli¢ovou soucasti nefarmakologické terapie je sniZeni pfijmu mastnych kyselin,
které zvySuji hladinu cholesterolu. Mlécné a zivocisné tuky predstavuji hlavni zdroj
nasycenych mastnych kyselin v potravinach (Huang,2010). Cervené maso nahradime
masem rybim, které je vhodné konzumovat 2-3 krat tydn€. Nezbytné je zvysit pfijem
cerstvého ovoce a zeleniny. Vhodné je jist 5 porci zeleniny a ovoce za den, pficemz 1
porce je hrst suSeného nebo 1 kus Cerstvého ovoce, 1 kus zeleniny. Dtlezitou zédsadou
je snizeni kalorického piijmu. Omezeni konzumace soli tvoii dalsi dietni zasadu, stejné
jako omezovani alkoholu. V dietnich opatfenich se objevuji mensi porce, neptejidat se,
5x denné jist ovoce a zeleninu, 6 porci lusténin a celozrnnych potravin za den, ofechy
nebo semena ¢i lusténiny konzumovat 5x tydné, libové maso ptipravovat 3-4x tydné,
2-4x za tyden jist ryby, zafadit do kazdého dne 30 minut rychlé chize, postupné
snizovat vahu u osob s nadvahou, omezit alkohol (Frej,2006).

Velmi dileZzity je i pitny rezim. Pitny rezim pfedstavuje pribézné a pravidelné
dopliovani tekutin organismu. Za nejvhodnéj$i se povazuje Cista voda. Vhodné je
omezit sladké limonady a 100% dzusy, které byvaji bohaté na kalorie (Grafova,2007).

V prevenci je kladen diiraz na nefarmokologickou terapii vysokého krevniho
tlaku. Zde se doporucuje jiz zminéné sniZeni té€lesné vahy a zvySeni télesné aktivity.
Déale se doporucuje redukovat pifijem soli. Snizovani pfijmu soli ovliviiuje U¢inek
farmakologické terapie, zmenSuji se ztraty drasliku moci u terapie diuretiky a zamezuje
vzniku osteoporozy. Mezi potraviny s vysokym podilem soli patii uzené masné
vyrobky, uzené marinované rybi maso, maslo s ptidavkem soli, syry tavené, olivy, zeli,
ofechy, mandle a solené pecivo. Za vhodné se povazuje omezit spotiebu alkoholu.
Maximalni davka etanolu denné u zdravého muze ¢ini 30 g. Tato davka je obsazena

piiblizné v 250 ml vina a 720 ml piva. Maximalni denni davka etanolu u zen by m¢la
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byt do 15 g. Krevni tlak negativné ovlivituje kofein. Pravidelny konzument kavy by si

nem¢l doptat vice jak 2 salky za den (Adamkova, 2003).

1.3.2 Koufeni

Koufeni definujeme jako naucené chovéni, urCity navyk ¢i ritual, kterym
snizujeme stres, nejistotu nebo nervozitu. Koufenim tabdkovych vyrobkil vznika do
dvou let po zahdjeni kouteni fyzickd drogova zavislost na nikotinu. Pfiblizné¢ 75%
kutéakt Ize oznacit za zavislé na nikotinu (Adamkova, 2003). Koufeni se povazuje
za nejvyznamnéj$i rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Koufeni je
v Mezindrodni klasifikaci nemoci WHO povaZzovano za nemoc s diagnozou F 17
(zavislost na tabaku). Zavisly kufdk koufi minimalné 10-15 cigaret za den, pficemz
prvni cigaretu si zapali do 1 hodiny po probuzeni. K upfesnéni stupné zavislosti se
pouziva Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti (Ptiloha 2). Zavislost na tabaku se da
lécit. Terapie spo€iva v poradenstvi, intenzivni podpoie a 1écbé, kterou poskytuji
specializovand pracovisté - centra léCby zavislosti na tabaku. Uplatiiuje se také
farmakologicka intervence. Poradny pro odvykani kouteni poskytuji zejména podporu
psychosocialni (Spinar,2007). Zanechani koufeni pfedstavuje jedno z nejucingjsich
preventivnich opatfeni. Kazdy kufdk by mél byt tedy zdravotnickym personilem
podporovan pti zanechani koufeni (Graham,2007).

Vétsina kutdka pfi odvykani koufeni projde péti stadii. Prvni prekontemplacni
stadium je obdobi pfed rozhodnutim, coz je doba, ve které si nepfipoustime zadné
informace o negativech koutfeni, domnivame se, Ze nds se rizika koufeni netykaji. Druhé
kontemplaéni stadium je obdobi rozhodovani. V této chvili za¢indme chépat Skodlivost
koufeni, finan¢ni nasledky. Ve tfetim pfipravném stadiu se zacneme zajimat o to, jakym
zpusobem se podafilo zanechat koufeni jinym osobam, o metody zanechéani kouteni
a dojdeme k rozhodnuti stat se nekuidkem. Ctvrté stadium akce je obdobi, kdy
momentalné doty¢ny odvykd koufeni. Posledni stadium setrvani, tedy zlstat

nekufdkem. Délka daného stadia byva individudlni (Kralikova,2003).
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Na pocatku terapie zavislosti na tabaku stoji motivace pacienta s pfihlédnutim na
jeho priority a hodnotovy Zzebtfi¢ek. Pii odvykdni koufeni je vhodné dodrzovat
nasledujici reZimova opatfeni — stanovit si den, kdy pfestat koutit v horizontu 14 dni,
informovat se o zptisobech nahradni terapie nikotinem, poftidit si nikotinové ptipravky
doptedu, veCer pred dnem zacatku odvykani odstranit cigarety a v§e souvisejici
ze svého okoli, v§imat si chvil, kdy obyc€ejn¢ dotyény koufi a pfedem se ptipravit
na zvladani naro¢nych situaci. Dale ozndmit okoli sviij plan zanechédni koufeni. Vhodné
je pozadat kuraky ve své blizkosti, aby za ptitomnosti doty¢ného nekoufili nebo mu
nenabizeli cigarety. ProspéSné je zvySovat té€lesnou aktivitu a pozménit denni stereotyp.
JelikoZ by pii zanechdni koufeni mohlo dojit k nartistu télesné hmotnosti, je dilezité si
hlidat vahu, doplnit ve stravé ovoce, zeleninu, vlakninu, omezit sladka a tu¢na jidla.
Dulezité je vyhledat mezi blizkymi osobu, ktera doty¢ného podporuje a utvrzuje jej
ve svém rozhodnuti. Povzbuzujici je rekapitulovat si divody, pro¢ zanechat koufeni a
za dosazené uspéchy se odmeénovat (Sovova, 2005).

Pii odvykdni koufeni tabdkovych vyrobkli muze nastat abstinen¢ni syndrom.
Nejznadméjsi priznaky abstinen¢niho syndromu jsou bazeni, touha po cigareté, zhorsena
nalada, podrazdéni, vztek, navaly tzkosti, snizena schopnost koncentrace, naruSeny
spanek, nartst chuti k jidlu. Farmakologickéd terapie zmirfiuje abstinencni piiznaky.
NTN vyuziva tyto formy — zvykacky, néplasti, nosni spray, tablety, pastilky a inhalatory.
NTN je voln¢ prodejna. U velmi silnych kutdka byva doporu¢ovana kombinace naplasti
a ustni formy. Terapie ma trvat nejméné 8 tydntli, vhodné je 12 a vice tydni. Motivovat
kutéaka k zanechani kouieni by mél kazdy I€kafr, ktery by dotyénému vysvétlil spojitost
koufeni s diagnozou a s prognozou. V piipad¢ zavislosti na tabdku ma lékat navrhnout
nekterou verzi farmakoterapie a provadét u pacienta v prvnich tydnech kontroly,

piipadné se obratit na specialistu na 1é¢bu zavislosti (Spinar,2007).

1.3.3 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita je pro pacienty po infarktu myokardu velice podstatna.

Pacienti, kteti prodé€lali prvni srdecni infarkt a ktefi nevénuji dostatek ¢asu pohybovym
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aktivitdm, umiraji 3-4 krat Castéji neZ pacienti, ktefi maji pravidelny pohyb. Pravidelna
fyzicka aktivita piiznivé ovliviiuje rizikové faktory aterosklerozy (Spinar,2007,
CSAT,2007). Rehabilitaci pacientii po IM miizeme rozdélit do &tyf fazi. Prvni faze
nemocni¢ni rehabilitace spoc¢iva v zabranéni vzniku dekondice a tromboembolickych
komplikaci. Druh4 faze ¢asné posthospitaliza¢ni rehabilitace za€ina co nejdiive

po propusténi v délce do 3 mésicii. Povazuje se za rozhodujici k zacatku dilezitych
zmén zivotniho stylu a dodrZovani opatieni sekundarni prevence. Tteti faze je obdobi
stabilizace. Tato faze nastupuje v dobé stabilizace klinického nalezu. Dtiraz se klade

na vytrvalostni trénink a udrzeni zmén Zivotniho stylu. Ctvrta faze je faze udrZovaci,
kdy pacient dodrzuje zésady predchozich Cc¢innosti (Chaloupka,2004). Efektivni
pohybova zatéz u kardiaki by méla byt kontinudlni. Za vhodny se povazuje aerobni
pohyb stfedni intenzity, aby nedoSlo ke vzniku nepfiméfené unavy, ale zaroven
dochazelo optimalnimu spalovani zasob tuku. Idedlni doba cviCeni je nejméné 20-30
minut (Marsalek, 2006). Po infarktu myokardu nejsou vhodna silova cviceni, kdy
dochazi ke stahovani urcitého svalu proti odporu se zadrzenym dechem.

Za dynamickou zat€Zz se povazuje chlize, b&hani, plavani, cyklistika a lyzovani na
bézkach (Spinar,2007). Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou je jogging, aerobic, tanec,
tenis €1 golf (Graham,2007). Izometrickou zatéz ptedstavuje kulturistika, posilovani,
pfemistovani a zvedani predméti o vEtsi vaze, stavebni prace, uklid snéhu a seCeni
travy. Po ukonceni hospitalizace se doporucuje za vhodné zacit s prochazkami. Podle
tolerovani zatéze je mozné prochazky prodluzovat, zrychlit chlizi nebo stfidat chtizi

s b&hem. Pokracovat je mozné jizdou na kole. Idedlni zacatek cviCeni predstavuje
protazeni svalll a rozcviceni. Délka rozcvicky by méla byt mezi 15-20 minutami.

Po skonceni cvikd se doporucuje stretching, tedy protazeni svald, uklidnéni. Pohybova
aktivita by se méla provadét minimalné 3krat tydné, idedln€ 5 krat za tyden. Cviceni je
vhodné zakotvit do denniho a tydenniho planu (Spinar,2007). Intenzita cvikii zptisobuje
zrychlenou srde¢ni ¢innost a frekvenci tepi. Kazdé télo dosahuje pouze urcité
maximalni vySe tepové frekvence. Tepova frekvence je zavisla na véku doty¢ného.
TFmax neboli Maximalni tepova frekvence se vypocita podle vzorce Tt = 220-vek

(Sovova,2005). Pohybova aktivita by neméla probihat s plnym Zaludkem, tedy do jedné
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hodiny po jidle. Pobyt v extrémnich podminkéch se nepovazuje pro kardiaka za vhodny.
Idedlni pro kardiaka je teplota ovzdusi mezi 4-30°C. Teploty nad a pod toto rozmezi
zvySuji pro osobu s onemocnénim srdce rizna rizika (MarSalek,2006). Pacient by mél
byt seznamen s ptiznaky, které by méli vést k preruSeni cviceni. Pfedevsim je to bolest
na hrudi, duSnost trvajici 1 del§i dobu po skonceni cvikli, tepovad nepravidelnost,

arytmie, bolesti hlavy, zavraté a trvajici unava (Spinar,2007).

1.3.4 Stres

Stres je reakce, kterd pfipravuje na§ organismus na situaci, ve které¢ bude tieba
vice energie neZ je obvyklé. V sou€asnosti délime stres na eustres a distres. Eustres
predstavuje pozitivni stres. Jde o situace, kdy se naptiklad velmi radujeme. Tento stres
je pro naSe télo uziteCny. Distres je pro nas organismus Skodlivy. Pivodné uzite¢na
reakce se predevsim kviili zméné zivotniho stylu v soucasnosti, zménila v reakci
pro organismus Skodlivou. V soucasné dob¢ jsme stale Castéji a dlouhodobéji vystaveni
stresu, napiiklad v zaméstnani, objevuji se problémy v rodin¢ ¢i problémy se zdravim
(Ptacek,2010).

Ptiznaky stresu délime do tii skupin — fyziologické, psychické a behavioralni.
Mezi fyziologické ptiznaky stresu fadime buSeni srdce, bolesti hlavy ¢i na hrudi,
nechutenstvi, ztrata chuti na sex az impotence ¢i frigidita. Psychické ptiznaky stresu se
projevuji zménou nalad, podrazdénosti, popudlivosti ¢i tzkostnosti. Mohou se objevit
nadmérné pocity unavy, nadmérné starosti o zdravotni stav a vlastni zjev. Casto dochazi
k neschopnosti projevit naklonnost a sympatii druhym lidem. V oblasti behovioralnich
zmeén, tedy zmén v chovani, se objevuje nerozhodnost, vyhybani se pracovnim tkoliim
a zodpovédnosti. Casto pfichazeji obtize se spankem v podob& naruseného usinani,
dlouhého bdéni, probouzeni v noci, které vyulsti v pocit inavy. Déle se objevuji zmény
pfijimani potravy, tedy nechutenstvi ¢i nadmérné piijimani potravy. Dal§im ptiznakem

je porucha pozornosti. V oblasti zivotospravy dochdzi k nartistu spotieby cigaret
a alkoholickych napojl (Kiivohlavy,2010).

Také u stresu ma prevence velky vyznam. Cilem prevence je eliminace stresu.
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Kazdy ¢lovék by si mél vytvofit smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivotni styl.
Velky vyznam ma duSevni hygiena, coz je systém doporuceni a pravidel, které

napomahaji udrzet, prohloubit a navratit psychickou rovnovahu (Hazulikova,2010).

1.3.5 Lazenska péce

Ustavni lazeniska rehabilitadni pée spadd do terapie osob trpicich
kardiovaskularnim onemocnénim. Lazenskd péce se provadi v ustavech, které splituji
podminky pro tuto ¢innost. Pfi této péci by melo dojit k ustaleni nové nauc¢enych zvyku
v oblasti spravného stylu Zzivota, k omezeni rizikovych faktortt ICHS a snizeni
psychickych stresovych vlivii (CKS,2010). Lazetiskou pé¢i hradi v Ceské republice
zdravotni pojisStovny a to do 4 meésici u nekomplikovaného IM a do 12 mésict
komplikovaného IM. Zadost o lazensky poukaz vystavuje prakticky lékai spoleénd
s kardiologem. Lékati se fidi indikacnim seznamem pro lazeniskou péci o dospé€lé, déti
a dorost, ktery tvofi pfilohu k VyhlaSce ministerstva zdravotnictvi. Choroby
kardiovaskularni patfi doskupiny II. Terapie v laznich spada do sekundarni prevence
ICHS, jelikoz lazné navstévuji osoby, které jiz trpi srdecnim onemocnénim. Tato terapie
ziska smysl jen v pfipadé, Ze o ni ma z4jem pacient, ktery chce zkvalitnit sviij zdravotni
stav. V kardioldznich se v soucasnosti pozaduje aktivni piistup klienta, kterému je
navrzen léCebny plan. Ten zahrnuje dietni a rezimova opatieni. Lazenské 1éCeni
kardiakii je sloZzeno z fizené pohybové aktivity. Dalsi slozku lazeiiské terapie
piedstavuje uprava dietniho rezimu v podobé¢ raciondlni nizkocholesterolové diety
s redukci vahy. Pacienti se seznamuji béhem svého pobytu s novym jidelni¢kem,

s potravinami nutnymi v rdmeci sekunddrni prevence navysit a s potravinami, které je
potifeba omezit. Klienti si mohou zdravou stravu pii pobytu vyzkouset, ziskat rady

od nutri¢nich asistentek ¢i lékare. Béhem pobytu probihaji pfednasky o zdravé vyzive,
kde maji pacienti moznost zdravou stravu ochutnat, piipadné ziskat recepty jidel.
Stravovani v kardioldznich podléhd striktnim pravidlim, které doporucily odborné
I¢ékatrské spolecnosti zkoumajici negativni vliv nevhodné vyzivy na lidské tclo

(Spinar,2007).
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Neopomenutelnou soucasti lazeniské terapie je kontrola rizikovych faktora
aterosklerozy. Laboratorné se kontroluje hladina glukézy, krevnich tukli a kyseliny
mocové v krvi. Dale jsou hlidany vysledky nefarmakologickych opatfenich —

dodrzovéni dietni stravy a zakazu koufeni (Spinar,2007).

1.3.6 Sexualni zZivot

Sex hraje v lidském zivoté dulezitou roli. Sexudlni zdravi se skladd ze dvou
slozek, a to slozky fyzické a psychické. Fyzickd slozka se podili na anatomicko-
morfologickém a funkénim kritériu provaddéni sexudlni aktivity. Psychick4 slozka
zahrnuje pozitivni prozitky a city béhem sexualniho aktu. Zatéz kladena na
kardiovaskularni apardt je pifimo umérna délce a intenzit¢ sexualniho styku
(Kukacka,2010). Sex vyvolava fyziologické zmény, napiiklad zrychleni dechu, tepu,
zvyseni tlaku krve. Pacienti po IM mivaji vétsi sklon se pozorovat a v§imat si zmeén,
které pti sexu nastavaji. Osoby, které prod¢€laly IM, se k sexudlnimu Zivotu mohou vratit
ve chvili, kdy se budou citit dostatecné fit. U IM, ktery probéhl bez komplikaci, tento
okamzik nastavd po 3-4 tydnech. Idedlni je toto téma zkonzultovat s oSetfujicim
lékafem. Lze doporucit navrat k sexualnimu Zzivotu ve chvilich psychické pohody.
Sexualni zvyky, které paru vyhovovali, neni ve vét$ing piipadti nutné ménit (Spinar,
2007). Pfiméteny sexudlni zivot ma na pacienta a jeho psychiku pfedevsim pozitivni
uc¢inek. OvSem je vhodné odlozit sexudlni styk po tézkém jidle, po uziti vétSiho
mnozstvi alkoholu a za nevhodnych psychickych podminek, naptiklad pii spéchu,

strachu ze selhani nebo pfi mimomanzelském kontaktu (Sovova,2005).

1.4 EDUKACNI PROCES V OSETROVATELSTVIi

Pojem edukace definujeme jako ,, proces soustavného ovlivitovani chovani

a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navy-
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cich a dovednostech. Edukace predstavuje vzdélavani a vychovu urcité osoby
(Jurenikova,2010, str 9). Edukace v oSetfovatelstvi poskytuje odbornou pomoc
pacientim, kterym hrozi nemoc, jsou stresovani situacemi ¢i jinymi problémy
(Kuberova, 2010). Edukace ve zdravotnictvi ma za cil prevenci nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi a zkvalitnéni zivota. V primdrni, sekundarni a tercidlni prevenci

zastava edukace stézejni roli (Jufenikova, 2010).

1.4.1 Eduka¢ni proces

Edukacni proces Ize definovat jako lidskou ¢innost béhem které nastava uceni.
Tyto procesy se prolinaji nasim Zivotem od prenatdlniho vyvoje az do smrti (Jufenikova,
2010). Edukacni proces v oSetfovatelstvi pomahd lidem pochopit zdravi a nemoci,
naucit se zdravému chovani, spravné stravovani, omezeni rizik vzniku nemoci, ale také
zasady prvni pomoci pii nehoddch a turazech a sebepéCi pii pocatcich nemoci
(Kuberova, 2010).

Edukantem se rozumi ucici se subjekt. Ve zdravotnictvi se edukantem stava
zdravy nebo nemocny klient. Edukanta chdpeme jako individualni osobnost
s kognitivnimi (schopnost uc¢eni), afektivnimi (motivace) a fyzickymi vlastnostmi (vek,
pohlavi). Edukanta ovliviluje také etnické zafazeni, nabozenstvi, socidlni Zivotni
podminky (Jufenikova, 2010).

Edukator je osoba provad¢jici edukacni ¢innost, tedy 1€kaf, sestra, fyzioterapeut,
nutricni asistent ¢i porodni asistent ve zdravotnictvi (Juifenikova, 2010). Sestra
edukatorka musi mit na vysoké Grovni znalosti o dané problematice. Sestra podava
pacientovi informace jen v mezich svych pracovnich kompetenci. Sestra edukatorka
vytvari prostiedi, které motivuje a podporuje pacienta k edukaci ( Svérakova, 2012).

Edukac¢ni konstrukty maji vliv na kvalitu procesu edukace. Patii sem plany,
pfedpisy, standardy a edukacni materidly (Jufenikova, 2010). Malikova definuje
edukacni plan jako ,,vypracovany pisemny dokument, ktery stanovuje prubéh nasledné

edukace. Obsahuje stanoveny cil, uvadi, kdo edukaci provede, jaké pomicky
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a prosttedky bude pouzivat, a stanovuje Casovy rozvrh edukace, obsah kazdé edukacni
etapy a zptusob hodnoceni vysledku" (Malikova, 2011, str.255).

Eduka¢nim prostfedim oznacujeme misto, kde dochazi k edukaci. Na edukacéni
prostiedi maji vliv ergonomické podminky jako osvétleni, barva, hluk, nabytek, velikost
mistnosti, ale také sociadlni podminky jako klima a atmosféra edukace (Jufenikova,
2010).

Edukacni proces probiha v péti fazich. Je to zdmérny, fizeny, cilevédomy
a planovany proces, ktery probiha v rdmci jedné edukacni formy. Jeho piiprava souvisi
se zakladnimi kompetencemi a povinnostmi sestrer pfed edukaci, ale 1 v pribéhu a také
skonceni edukace (Kuberova, 2010). Edukacni proces probiha ve spolupraci edukanta
s edukatorem. Kvalitu edukacniho procesu ovliviluje jejich interakce, osobnostni
kvality, hodnoty, ndzory, normy, postoje a zajmy. Edukac¢ni proces se sklada z péti fazi —
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (Kuberova, 2010).

Prvni faze edukacniho procesu v osetrovatelstvi, tedy posuzovani, spociva
v dikladném sbéru a analyze udajii o doty¢ném jedinci. Potiebné idaje miizeme ziskat
formou rozhovoru, pomoci dotazniku, pozorovanim, fyzikdlnim vysetfenim ¢i
z dokumentace. Uloha sestry spo&iva v analyze klientovych schopnosti uéeni
a zhodnoceni faktord, které by mohli proces uceni ovlivnit jako naptiklad postoj
doty¢ného k sobé samému, ke své nemoci a k Zivotu (Kuberova, 2010). Dale sestra
zjisStuje ekonomické a spolecenské faktory, které mohou vysledky edukacni ¢innosti
ovlivitovat. U starSich pacienti je nutné zjistit, zda nemaji zrakové ¢i sluchové
problémy, piipadné obtize s udrzenim pozornosti ¢i schopnosti soustfedéni
(Svérdkova,2012). Snahou edukatora bchem této faze je zjistit stupent védomosti,
schopnosti, zvykd a postoji edukanta a odhaluje edukacni potfeby dotycného.
Vyznamnost této faze spociva ve stanoveni budoucich cilti edukace (Jufenikova, 2010).

Druhé faze edukacniho procesu — diagnostika — nastdva po tom, co jsme ziskali,
posoudili, ovétili a shrnuli vSechny udaje o edukantovi. Druha faze eduka¢niho procesu
spociva v ur¢eni edukacni diagndzy. Edukacni diagnéza vymezuje potieby a problémy
dotu¢ného, faktory a pticiny, které maji vliv na tyto problémy. Pfesné charakterizuje

tyto problémy. Edukaéni diagnézy rozdclujeme dle stupné dileZitosti, pfiemz
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ptihliZime na potieby jedince (Kuberova, 2010).

Tteti faze edukace je etapa planovani. Hlavni cil planovéani je vypracovat

edukacni plan. Pii jeho tvorbé se urcuji cile, jimiz dokdZeme upevnit zdravi pacienta
nebo odstranit jeho zdravotni problém. V této fazi si stanovime aktivity, které ndm
pomohou splnit uréeny cil. Urcujeme si také délku a frekvenci edukacnich ¢innosti.
V této fazi volime edukacni metodu. Zvolend edukac¢ni metoda by méla co nejvice
vyhovovat uréenému pacientovi a sestte, ale také danému tématu. Obsah edukace urcuji
cile, které vychazeji z potieb pacienta. Cil vnimame jako idealni vysledek, ke kterému
hodlame pomoci edukace dospét. Tykat se miize nabyti védomosti, dovednosti ¢i
schopnosti, zmény postoji a urcitych hodnot nebo nauceni navykl. Cile maji byt
overitelné, meéfitelné a jasné formulované. Sestra musi pii plénovani edukacniho
procesu vzdy respektovat stav jedince (Kuberova, 2010).

Ctvrta faze edukace — realizace. V této fazi sestra vyuZije teoretickou pfipravu,
ale také prokazuje praktické schopnosti vedeni edukace. Pro efektivni edukaci se
pfizpisobujeme pacientovi tak, aby mu tempo vyhovovalo. Bé&hem realizace
edukacniho planu nepouzivadme odborné terminy, kterym by jedinec nerozumél.
Kwvalitni realizace edukacniho procesu ptredstavuje prostiedek, ktery vede ke zlepSeni
kvality Zivota jedinct, zleh€uje jim ziskdni védomosti a znalosti o preventivnich
a léCebnych opatienich (Kuberova, 2010).

Pata faze edukacniho procesu je stadium vyhodnoceni. Pii vyhodnoceni sestra
poskytne pozitivni zpétnou vazbu. Zvolit miZe rizny zplsob, napiiklad pochvalu.
Negativni zpétna vazba muze jedince od uceni odradit. Sestra spolu s edukantem
hodnoti zmény chovéni a jednani. Metody vhodné k hodnoceni jsou diskuze ¢i rozhovor
nebo feseni problémovych ukoll. Dale mize sestra béhem pozorovani pacienta
pfi provadéni praktickych tkolti hodnotit motorické schopnosti doty¢ného (Kuberova,
2010). Hodnoceni vysledkii ndm pfindsi moznost zpétné vazby (Jufenikova, 2010).
Vysledky edukaéni Cinnosti lze ovéfit pomoci objektivnich ukazateld, jez prokazou
pozitivni zménu v pacientové chovani. Jde predevsim o vysledky laboratornich

vySetienich ( hladina cholesterolu) nebo pokles hmotnosti (Svérakova,2012).
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1.4.2 Druhy edukace

Edukaci délime na zakladni, komplexni a reedukacni (Kuberova, 2010).
Zakladni edukace v oSetfovatelstvi umoziuje prvotni zasadni ziskdni védomosti v dané
oblasti. Pouzivame ji v ptipad¢, ze pacient dosud viibec nebyl sezndmen
s problematikou svého onemocnéni (Kuberova, 2010). Nemocnému predavame nové
dovednosti nebo védomosti a klienta motivujeme ke zméné postoji a hodnotového
zebticku. Pii reedukacni edukaci navazujeme na jiz ziskané védomosti edukanta
a prohlubujeme je (Jufenikova, 2010).

Komplexni edukace spocCiva v etapovém piedavani ucelenych védomosti. Dale
jsou vytvareny dovednosti a postoje pro zdravi prospé$nd opatieni, jez maji za cil udrzet
nebo zlepsit zdravi (Jufenikova, 2010). Komplexni edukace ¢asto probihd v edukacnich
kurzech. Béhem této edukace edukdtor vysvétluje a soucasné zapojuje kazdého
edukanta do probihajicich cviceni a aktivit. Déle pfipravuje doméci program uceni
a cviceni. Navrhuje vychovné ¢innosti jedince s ptislusniky rodiny. Edukator poskytuje
konzultace a rady rodinnym piislusnikiim o dané problematice a informuje je o vSech

souvislostech a okolnostech (Kuberova, 2010).

1.4.3 Edukaéni metody

Formu edukace miZeme definovat jako souhrn opatfeni a organizace vyuky pfi
rvykonavani specifického vzdélavaciho postupu (Kuberova, 2010).
Pti volbé edukacni formy pfihliZime ke stanovenému cili, obsahu latky, ke specifickym
potfebam vyucovaného a k jeho individudlnim specifikim a moznostech, k jeho
zdravotnimu stavu. Ve zdravotnictvi se nejcastéji pouziva individuédlni forma edukace.
Zdravotnik navazuje s nemocnym Uzky osobni kontakt. Edukace probiha vzdy
u jednoho pacienta. Tato forma edukace se nej€astéji uskuteciiuje v ambulanci,
u nemocni¢niho lizka nebo v ordinaci lékafe. Pii skupinové edukaci rozd¢lujeme
edukanty do razné¢ velikych skupin. Tato metoda je €asto vyuzivana v lazenské edukaci.

Idealni pocet edukantii ve skupiné je 3-5 (Juienikova, 2010).
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Vysvétlovani je metoda, pti které posluchaci objasiiujeme pticiny a souvislosti
tak, aby pochopil podstatu problému. Tuto metodu vyuzivame v piipadé, ze nemiizeme
vyuzit predchazejici védomosti a zkuSenosti jedince. Pfi pouZziti vysvétlovani
postupujeme systematicky, logicky a srozumiteln€ objasiiujeme vztahy, fakta
a souvislosti. Vhodné je doplnit vysvétlovani ndzornymi pomuckami (Jufenikova,
2010).

Instrukaz povazujeme za teoreticky tivod pted praktickym cvi¢enim. Edukanti
jsou seznamovani s pracovnim postupem a ziskaji tak psychomotorickou dovednost.
Instruktdz probiha nej€astéji prostfednictvim mluveného slova. Instruktaz navazuje
na teoretické znalosti. Ve zdravotnictvi se ¢asto uziva tato metoda pii nacviku aplikace
inzulinu (Jufenikova, 2010).

Rozhovor pouzivame ve zdravotnictvi kazdy den. Zdravotnicky pracovnik by
mél tuto metodu dobfe ovladat. Zaklad metody tvoii otazky, které klade edukator
edukantovi a dochazi tak k vzajemné vymeéné¢ informaci. Rozhovorem ziskame potifebné
informace o pacientovi, sdélujeme jim nové poznatky ¢i pfedadvame védomosti. Otazky
musi byt spravné jazykové spisovné formulovany, stru¢né, nesugestivni, jedna otazka
musi obsahovat pouze jeden problém a otdzky by mély logicky navazovat (Jufenikova,
2010).

Prace s textem se ve zdravotnictvi pouziva velmi Casto. Nejvice jsou pouzivany
letaky, knihy, plakaty, ¢lanky. Pisemny material by nemél byt jedinym zdrojem
informaci. Doplilujeme jej dalsi metodou edukace, naptiklad vysvétlovanim

(Jutenikova, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

C1: Zjistit, zda pacienti, ktefi jsou edukovani bez edukacniho planu maji stejné

védomosti jako pacienti edukovani pomoci edukac¢niho planu.

C2: Porovnat, zda pacienti, kteti jsou edukovani bez edukacniho planu dodrzuji zasady
sekundarni prevence infarktu myokardu jako pacienti, u kterych se edukacni plan
vyuzil.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Ovliviiuje vyuziti edukaénich planti dodrzovani zasad sekundarni prevence po

infarktu myokardu?

VO02: Maji edukacni plany vliv na védomosti a znalosti pacienta?

VO3: Ziskali pacienti dostatek informaci o rezimovych opatfenich?

VO4: Ma edukace vliv na dodrzovani zasad sekundarni prevence infarktu myokardu?
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3 METODIKA

3.1 Metody sbéru dat

Pro bakaléiskou praci jsme zvolili formu kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostandardizovaného rozhovoru. Pro semistrukturovany rozhovor je typické vytvoreni
si schématu otdzek, které jsou pro tazatele zdvazné. Toto schéma se tyka predem
pfipraveného tématu. Ustiednim tématem této prace bylo dodrzovani rezimovych
opatfeni u pacientli s ICHS.

Rozhovor byl provadén s pacienty hospitalizovanymi na Kardiologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. — kardiologie ltizkova &ast, intermedialni
péce a koronarni jednotka. Rozhovory byly zaznamenavany do vysledkového
zaznamového archu. Rozhovor (Pfiloha 3) je sestaven z uzavienych i otevienych
otazek, ve kterych méli respondenti moznost se individualné vyjadtit. Rozhovor jsme
rozdélili do péti oblasti — oblast koufeni, oblast stravovani, oblast pohybu, oblast
eduakce a oblast stresu. Rozhovor byl veden s pacienty s ¢asovym odstupem 2 mésict
od edukace. U kazdého respondenta probihal rozhovor individudlnég.

Struktura otazek byla tvofena schématem tzv. Pyramidového modelu. Pyramidovy
model umoziuje klast otazky zdkladni vyzkumné, které jsou rozloZzeny do otazek
specifickych vyzkumnych a dale do otazek tazatelskych.

Zamérem prace bylo prokdzani vlivu edukace pomoci edukacnich planti na
uroven védomosti a znalosti pacienta, na dodrzeni rezimovych zasad pacientti s ICHS.

Pro edukaci jsme vyuzili Edukaéni plan autorek: Soukupova, Sedova (s jejich
souhlasem) vytvoieny v ramci bakalarské prace z roku 2010 s nazvem Vyuziti
edukacnich plant v péci o kardiaky. Tento plan byl v plvodni bakalarské praci
hodnocen jako vyuzitelny pro pacienty na kardiologickém oddéleni. Edukaéni plan
(Ptiloha 5) byl upraven pro potieby bakalaiské prace v oblastech vyzivy, pohybové
aktivity a zanechani koufeni. Edukace byla realizovana na Kardiologickém odd¢leni
Nemocnice a.s.. Probihala vZdy individualné, ustni formou. Abychom prokazali vyznam

edukacnich plant na Groven znalosti a dodrzovani rezimovych opatieni, vytvorili jsme
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dvé skupiny pacientii. Pacienti, ktefi edukovani nebyli, jsou v prizkumném Setieni a ve
vysledcich oznaceni pismem N. Pacienti, ktefi pomoci edukac¢niho planu byli
edukovani, jsou oznaceni pismenem E. Vysledky vybranych atributi edukace byly v
téchto skupinach pacientll porovnavany.

Edukace pacientii byla zaméfena na mozZnost prevence ischemické choroby
srde¢ni v ramci dietnich rezimovych opatienich, pohybovych aktivitich a v zanechani

koufeni.

3.2 Specifika analyzy rozhovori

Zakladnim krokem analyzy dat byl pfepis rozhovord, ktery umoznil analyzu dat
pocitanim a koédovanim. Pro ucely bakaldiské prace jsme piepsali celé rozhovory,
nekteré Casti s pfimou interpretaci. Diivodem pro piepsani rozhovorti byl predevSim
proces kodovani s naslednou moznosti vytvaieni obrazovych diagramu/siti vztahii a
ptehledovych tabulek. Transkripce rozhovort jsou uvedené v Ptiloze 4.

Po fazi prepisu rozhovorti nasledovala faze kdédovani. ,, Kédovani predstavuje
operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi
zpusoby* (Strauss, Corbinova 1999).

Pro kodovéani jsme vyuZzili nejvice vyuZzivanou techniku tzv. Otevieného
kédovani. Oteviené kodovani jsme realizovali oznaCovanim a kategorizaci pojmi v
zdznamovém archu polostandardizovanych rozhovort jednotlivych tcastnika. Pracovali
jsme procesem rozdéleni textu na jednotky podle vyznamu. Této jednotce byl pridélen
kod, ktery byl vystizen slovem ¢i frazi. Tento proces jsme realizovali technikou cteni
,radek po radku®. Ze vzniklych kéda byl vytvoren jejich seznam.

Po procesu stanoveni seznamu kodil nasledovala faze kategorizace. Kody jsme v
této fazi seskupili dle podobnosti ¢i vnitini souvislosti, z té jsme vytvofili hierarchicky
systém. Vybrané kategorie jsme rozvinuli podle dalSich vlastnosti a dimenzi. Kategorie

jsme znazornili diagramy.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru
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Vyzkumny soubor se skladal ze dvou skupin pacienta.

Vyzkumny soubor prvni skupiny tvofili pacienti, ktefi prodé¢lali infarkt
myokardu léceny perkutanni translumindrni angioplastikou. Tyto pacienty jsme
edukovali v rdmci hospitalizace podle edukac¢niho planu. Tuto skupinu jsme oznacili
jako Respondenty ,,E". Do tohoto vyzkumného souboru jsem nadhodné vybrali 2 muze a
jednu Zenu. Na vék nebyl u téchto repondentt bran zietel, viz. Tabulka 1

Vyzkumny soubor druhé skupiny tvofili pacienti, ktefi prodélali infarkt
myokardu léCeny perkutanni translumindrni angioplastikou. U téchto pacientli se
edukaéni plan nevyuzil. Tuto skupinu jsme oznacili jako Responenty ,,N". Do tohoto
vyzkumného souboru jsme ndhodn& =zaradili tfi muze. Na ve€k nebyl u téchto

respondentl bran zietel, viz.Tabulka 1

Tabulka 1 Zakladni tdaje o vyzkumném souboru

178cm | 182cm 175¢cm  172cm | 182cm | 185 cm
100kg 124 kg  95kg 82kg 102kg 76kg
31,56 3744 305 27,72 3079 2744
47let 591et S55let  S50let = Sllet 60 let
muz muz Zena muz muz muz
ano ano 0 0 0 0
ano ne ano ano ano ano
1 0 1 1 0 0
0 0 1 0 0 0
ano ano ano ano ano ano
ano ne ano ano ano ne
ano ano ano ne ano ano

35



4 VYSLEDKY

4.1 Kategorie vysledkii

Kategorie €. 1 Pozitivni rodinnd anamnéza respondenti

Vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v rodin€ jsme detekovali u 4 naSich
respondentll. Ve 3 piipadech se jednalo o vyskyt IM v roding€, jednou byla v roding
provedena operace CABG. Ve vSech ptfipadech se KVO objevilo u muze. Otec
Respondenta E1 prodélal IM v 75 letech. U Respondentky E3 familiarni vyskyt
kardiovaskularniho onemocnéni potvrdil otec, ktery ve véku 65 let prodé€lal IM. Ve véku
73 let podstoupil otec Respondenta N1 vykon na koronarnich cévach — aortokoronarni
bypass. Otec Respondenta N3 podlehl srde¢nécévnimu onemocnéni, poté co prodélal

AIM. Zemfel ve véku 65 let.

Diagram Pozitivni rodinna anamnéza respondentil

Kategorie ¢.2 Kardiovaskularni onemocnéni respondenta

Tti naSi respondenti jiz v minulosti prodé€lali vykon na koronarnich cévach.
Respondenti E1 a E3 prodé¢lali PCI v roce 2009. Respondent N1 podstoupil PCI v roce
2010. Respondentka E3 prodé¢lala CABG.

Kategorie ¢. 3 Koufeni

Z 6 dotazovanych pacientii pouze respondent N1 nikdy nekoufil. Respondent E2
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se v minulosti jednou pokusil pfestat koufit, ale ke koufeni se opét vratil po necelém
roce. Respondent E2 vykoufil 30 cigaret denné po dobu 30 let. Po edukaci na
Kardiologickém oddé&leni prestal zcela koutit. Dotazovany E1 kouii 10 cigaret za den jiZ
20 let. Pokusy, pfi kterych se snazil zanechat kouieni, absolvoval jiz ¢tyfi. Nikdy nebyl
dlouhodob¢ uspésny. Také po edukaci se pokusil ukoncit koufeni, ale po tydnu se opét k
cigaretam vratil, pfi¢emZ omezil podet cigaret za den maximalné na pét. Ulastnice
vyzkumného Setfeni E3 se stala kutackou jiz pfed 30-ti lety. Denné vykouii ptiblizné 15
cigaret. S koutfenim se nikdy nepokusila piestat. Poprvé se pokusila zanechat koufeni po
propusténi z Kardiocentra. Tato respondentka jako jedina ze vSech dotazovanych
vyuzila nikotinové nahrazky ve formé nikotinovych naplasti. Zucastnény N2 kouii 20
cigaret denn¢, jiz 30 let. V minulosti zkusil nekoufit, ale vydrzel pouze n€kolik dni. Po
dimisi z Kardiologického oddéleni kouti 8 cigaret za den, ale zanechat kouteni nezkusil.
Respondent N3 denné vykouii 20 a vice cigaret. Tabakovym vyrobkiim holduje jiz 43
let. Zanechat koufeni se nikdy nepokusil, ani po ukonceni hospitalizace na
Kardiologickém odd¢leni. Jako nejcastéj$i diivod znemoziujici zanechani kouteni
respondenti udavaji pevnou vili a chut’ na cigaretu. Z péti ui¢astnikti kurakli nenavstivil

z4dny odbornika na 1é¢bu zavislosti na nikotinu.

Diagram Koufeni

37



Kategorie ¢.4 Pfidruzena onemocnéni

Vsichni naSi respondenti trpi hypertenzi. U ¢tyf dotazovanych byla
diagnostikovana dyslipidémie. Respondent E1 se 1é¢i s DM II. Typu, Respondent E2 je
lécen s DM L.typu. Dotazovany El trpi tedy DM, hypertenzi a dyslipidémii zaroven.
Respondent E2 trpi hypertenzi a DM. U Respondentky E3 také diagnostikovali
hypertenzi a dyslipidémii. Informace o dyslipidémii a hypertenzi jsme déle ziskali

u respondentli N1 a N2 . Respondent N3 podstupuje terapii hypertenze.

Diagram PfidruZena onemocnéni

Hypertenze

Diabetes

Dyslipidémie

Kategorie ¢. 5 BMI a sniZeni vahy

BMI Respodnenta E1 v dobé hospitalizace bylo 31,56 pti vaze 100 kg a vysce
178 cm. Béhem dvou mésici, které uplynuly od edukace na Kardiologickém odd¢€leni
snizil Respondent E1 svou véhu o 3 kg a hodnota BMI se snizila na 30,61. Respondent
E2 vazil pti hospitalizaci 124 kg, pficemz BMI jsme vypocitali 37,44 pii vySce 182 cm.
Pfi nasem dal$im setkani, které nastalo 8 tydnii od edukace snizil svou vahu Respondent
E2 o0 4 kg. Doslo 1 k poklesu BMI na hodnotu 36,2. Respondentka E3 pfi prvni Casti
naSeho vyzkumného Setfeni véazila 95 kg pii 175 cm. Ziskali jsme vysledek BMI 30,5.
Tato dotazovanad byla pfi snizovani vahy nejispésnéjsi, jelikoz dokdzala svou hmotnost
snizit o 6 kg. To ovlivnilo i hodnotu BMI, které¢ klesla na 29.U respondentii N1, N2 a

N3 nedoslo k poklesu hmotnosti.
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Diagram BMI a snizeni vahy

~ Snizeni véhy

Kategorie ¢. 6 Pocet porci jidla za den

Po edukaci zvysil Respondent E1 ze tii porci jidla za den na Ctyfi, pfidanim svaciny.
Respodnent E2 po edukaci stale ji tf1 porce jidla za den. Dotazovand E3 zvysila pocet
porci jidla za den na 5. Ugastnik vyzkumného Setieni N1 zvysil poget porci jidla za den
ze 4 na 6. Dalsi dotazovany N2 nyni konzumuje misto 2 porci denné porce 3. Pacient

N3 ji stale 3 porce jidla béhem dne, stejné jako pfi hospitalizaci.

Kategorie ¢. 8§ — Konzumace masa

Vsichni nasi respondenti konzumuji maso. Nami osloveni ucastnici vyzkumného
Setteni E1, E2, E3 a N1 jedi maso Skrat tydné. Respondent N2 ji maso 4krat béhem
tydne. Po dvou mésicli od edukace snizil konzumaci masa Respondent E1, u kterého se
nyni maso objevi na jidelnicku 2krat za tyden. V rozhovoru po edukaci uvedl
Respondent E2, Ze maso ji denné. Dotazovana E3 omezila maso na 3krat za tyden.
Respondent N1 konzumaci masa témét nezmeénil a stale ho ji 4-6 krat tydné. Stejny
vysledek jsme nasli u Respondenta N2, ktery také konzumuje maso 4krat za tyden. Také
ucastnik vyzkumného Setfeni N3 nezménil konzumaci masa v tydnu, stale jej ji 3-4krat
za tyden.

Respondent E1 po edukaci uvedl, Ze kufeci maso ji jednou tydné. Respondent

E2 pfirozhovoru odpovédél, ze kufeci maso neji vitbec. Respodnentka E3
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po propusténi z Kardiologického oddé€leni zvysila spotfebu kufeciho masa a toto maso
si doprava 3krat za tyden. Respodnent N1 ji kufeci jednou tydné. Respondent N2
konzumuje kufeci maso jednou tydné. Respondent N3 ji kufeci maso jednou za mésic.

Respondent E1 ji jednou tydné vepifové maso. Respondent E2 stale vepiové
maso konzumuje ttikrat tydné v dobé po edukaci. Respondentka E3 omezila konzumaci
vepirového masa po edukaci. Nyni si vepfové maso da pouze jednou tydné€. Respondent
N1 ji veptové maso 2-3 krat za tyden. Vepiové maso je v jidelnicku Respondenta N2
obsazeno dvakrat za tyden. Respondent N3 preferuje pravé maso vepfové a tak ho
zafadil do svého jidelniho planu 3 krat za tyden. Pii rozhovoru, ktery probé&hl dva
mésice po dimisi z Kardiologického oddéleni nedoslo k omezeni v poc¢tu porci masa
behem tydne.

Krlti maso se v jidelnicku naSich respondentli objevuje nejméné Casto. Pouze u
odpovidajiciho N1 nalezneme kriti maso pii ptiprave jidel jednou tydné. U Responenta
E1l se spotieba krititho masa zvysila na jednou za tyden. Respondent E2 kriiti maso
neji. Také z odpovédi pacientky E3 vyplyva, Ze kriiti maso po edukaci zatadila jednou
za dva tydny do svého jidelnicku.U Respondenta N1 nedoslo po uplynuti dvou mésict k
z4dné zmén¢, konzumuje kriti maso jednou za tyden. Dotazovany N2 pii setkdni
odpovédél, Ze kriti maso ji jednou mésicné. U respondenta N3 nedoSlo ke zméné
konzumace kritiho masa po edukaci. Stéle ji tento druh masa pouze jednou za méssic.

Respondent E1 zvysil konzumaci hovéziho masa na jednou tydné. Respondent
E2 po edukaci udal, Ze hovézi maso ji jednou tydné. Respondentka E3 pouZziva maso ve
své kuchyni jen jednou mésicné v dobé po edukaci. Nami osloveny N1 zminil, ze
hovézi maso vyhledava jednou za dva tydny. Dalsi dotazovany N2 v rozhovoru ozndmil,
ze hovézi maso ji jednou za dva tydny. Respondent N3 si doptava hovézi maso dvakrat
mésic¢né po uplynuti dvou mésict od edukace.

Respondent E1 ji libové maso 3krat tydn€. Respondent E2 v rozhovoru uvedl, ze
libové maso ji denné. Ucastnice E3 ji libové maso 4 krat tydné. Respondent N1 uvedl v
rozhovoru, ktery probéhl s ¢asovym odstupem osmi tydntl, Ze libové maso ji 4-5krat
tydné. V oblasti konzumace libového masa nedoslo u osloveného N2 k zadné zméng,

jelikoz libové maso konzumuje 1-2 krat tydné pted edukaci i po ni. Respondent N3 jako

40



jediny neji libové maso.

Respondent E1 po edukaci snizil konzumaci tu¢ného masa a snazi se mu
vyhybat. Odpovidajici E2 ji maso pouze libové. Respondentka E3 po edukaci zcela
vyradila tuéné maso ze svého jidelnicku. Respondent N2 se na druhém setkani vyjadfil,
ze tuné maso ji jednou tydné€. Respondent N3 se stravuje tuénym masem 3krat tydné a
to jak v dob¢ pred edukaci, tak i po edukaci.

Respondent E1 konzumuje ryby na jednou za tfi dny. Respondent E2 ryby neji.
Respondentka E3 poté co absolvovala edukaci na Kardiologickém oddéleni ji ryby
Castéji, tedy jednou za dva tydny. Respondent N1 ndm sdélil, Ze rybi maso ji jednou za
dva tydny. Osloveny N2 po probéhlé¢ edukaci konzumuje rybi maso jednou tydné.
Vasnivy rybar N3 ji své rybi tlovky ptes 1éto 2krat tydné. Po zbytek roku rybi maso

neji. To se nezménilo ani po edukaci.

Kategorie ¢. 9 — Konzumace ovoce

Respondenti E1 a E2 jedi po edukaci 1 kus ovoce denné. Oslovend E3 jedla
ovoce pred edukaci jednou tydné, pticemz jsme v rozhovoru po edukaci zjistili, ze tato
dotazovana zvysila konzumaci ovoce a ji jeden kus ovoce za den. Respondent N1 jedl
pted hospitalizaci ovoce 3krat tydné. V rozhovoru s ¢asovym odstupem jsme ziskali
odpovéd’, ze ovoce ji denné po dvou kusech. Respondent N2 nam sdélil, ze ovoce ji
3krat tydné 2 kusy. Dal$i odpovidajici N3 ji denné 5 kusti ovoce v dobé pred edukaci

a také s Casovym odstupem po edukaci..
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Diagram Konzumace ovoce

Kategorie ¢.10 Konzumace zeleniny

Osloveny E1 pfi nasem setkani uvedl, ze zeleninu ji obden. Respondent E2
po edukaci konzumuje zeleninu jednou tydné. Pied edukaci E3 konzumovala zeleninu
jednou za tyden. Po edukaci nastala u této respondentky zména a ji dva kusy zeleniny
denné. V rozhovoru respondent N1 uvedl, ze zeleninu po edukaci najdeme v jeho
jidelnicku 3krat tydné. Odpovidajici N2 tvrdi, ze zeleninu ji 4 krat tydné ptiblizné 200
gramil. Dotazovany N3 v ramci rekonvalescence po IM zatadil do svého dne zeleninu

Skrat denné.

Diagram Konzumace zeleniny
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Kategorie ¢.11 Ptilohy

Respondent E1 po edukaci preferuje téstoviny, které ji dvakrat tydné. Kupuje
vajené i1 bezvajecné té€stoviny. Ryzi a vafené brambory ji dvakrat tydné. Knedliky
pacient omezil a ji je jednou tydné. Klient E2 konzumuje knedliky po edukaci jednou
tydné. Ryzi, téstoviny a vafené brambory ji dvakrat tydné. Zucastnéna E3 po edukaci
z prtiloh preferuje téstoviny, ryzi a vafené brambory. Téstoviny kupuje pouze
bezvajecné. Knedliky po edukaci zcela vytadila ze svého jidelni¢ku. Respondent N1
po edukaci preferuje varené brambory, které ji 3-4krat tydné. Ryzi ji 2krat tydné.
Knedliky jako ptilohu vyuziva jednou za mésic. Té€stoviny jsou v jeho jidelnicku jednou
tydn€. Odpovidajici N2 po edukaci ji jednou tydné ryzi. Knedliky ji jednou za dva
tydny. Téstoviny ji 2krat tydné. Vatené brambory ji 3krat tydné. Dalsi zacastnény N3
konzumuje knedliky po edukaci stale 3krat tydné. Ryzi, téstoviny, brambory ji jednou
tydné.

Kategorie ¢.12 Vejce

Tti nasi respondenti konzumuji vejce jen ta, kterd se pouzila v ramci ptipravy
jidel. Jsou to respondenti E2, E3, a N3. Respondent N1 si uvafi vejce jednou za dva
tydny tfi kusy. Dalsi ucastnik vyzkumného Setfeni N2 vyuzije vejce ve svém menu
jednou za tfi tydny. Po edukaci nedosSlo ke zméné u Respondenta E1 a N2, ktefi
konzumuji vejce jednou tydn€. Respondentka E3 po edukaci konzumuje vejce jen ta,
ktera jsou jiz obsazend v jidle. Od osloveného N1 jsme pii rozhovoru ziskali odpovéd’,

ze které je zfejmé, ze konzumuje vejce jednou tydné 2-3 kusy.

Kategorie ¢.13 Pecivo

Pecivo z bilé mouky jedi pfed edukaci respondenti E1, E2, E3, N1 a N3.
Osloveny N2 stiida svétlé pecivo s celozrnymi vyrobky. V rozhovoru po edukaci bylo
zjisténo, Ze respondenti E1, E2, E4 a N1 si zvykli konzumovat pouze tmavé pecivo.
U Respondenta N3 a N2 nedoslo v oblasti konzumace peciva k zadné zmeéng, jelikoz

po edukaci stale konzumuyji bilé pecivo.
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Diagram Pecivo

Svétlé peCivo

Pecivo

Tmavé pecivo

Kategorie ¢.14 Maslo a margariny
Maslo ve svém jidelnicku vyuZzivaji respondenti E1, E3, N2 a N3. Margariny
pouzivaji respondenti E2 a N1. Po prob¢hlé edukaci doslo ke zméné u respondentky E3,

ktera nahradila maslo margarinem.

Kategorie ¢.15 Nizkotu¢né a odtucnéné mlécné vyrobky
Mlécné vyrobky najdeme v jidelni¢ku vSech nasich respondentt.
Z Sesticlenného vyzkumného souboru respondentti zadny respondent nedava piednost
odtu¢nénym a nizkotuénym vyrobkim. Po edukaci realizované v rdmci pobytu
na Kardiologickém oddéleni doslo ke zméné pouze u Respondentky E3, které zacala

konzumovat vyrobky odtu¢néné a nizkotucné.

Kategorie &.16 Zivo&isné tuky, olej

Utastnik vyzkumného Setfeni N3 pouziva k piipravé porkmil pouze Zivo&isné
tuky (sadlo) jak pred edukaci, tak dva mésice po edukaci. Respondenti E1, E2 a N2
vyuzivaji zivoCisné tuky ziidka. Respondent N1 jej nevyuziva viibec. Respondentka E3
pouzivala zivociSné sadlo jednou tydné v dobé pied edukaci. U této respondentky
nastala po edukaci zména, jelikoZ nahradila Zivo€isné tuky slune¢nicovym a olivovym
olejem. Olivovy olej dale pouziva Respondent E1. Slune¢nicovy nebo jiny rostliny olej

najdeme u Respondett E1, E2, E3, N1 a N2..
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Diagram Maslo a margariny, Nizkotu¢né a odtucnéné mlécné vyrobky, Zivocisné tuky,

olej

Kategorie ¢.17 Sladké pochutiny

Respondenti N1 a N3 ji sladké pochutiny denné. Ke zméné nedoslo ani
po probehlé edukaci. Respondent E2 uvedl, Ze sladké pochutiny neji vitbec. Respondent
El po edukaci omezil sladké pochutiny a ji hlavné domaci vyrobky jednou tydné.
Respondentka E3 jedla pted hospitalizaci sladkosti obden. Po edukaci jsme zjistili, ze
sladké pochutiny se vyskytuji na jejim jidelnicku jednou tydn€. Respodnentka N2

konzumuje sladké pochutiny minimalné.

Do Kategorie ¢€.18 spadaji respondenti, ktefi se nevénuji pravidelné pohybové aktivite.

Zde bychom nasli respondenty E1, E2, N1 a N3.
Kategorie ¢.18 patii respondentim, kteti se pravidelné vénuji pohybové aktivité.

Po edukaci nastala zména u respondentti E3 a N2, ktefi pied hospitalizaci neprovadéli

pravidelné zadnou sportovni aktivitu.
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Diagram Pravidelna pohybova aktivita

videlna pohybov
aktivita “‘

Kategorie ¢.20 Stres v zaméstnani
Své zaméstnani povazuji za stresujici Respondenti E1, N2 a N3.

Respondent E1 konkrétné uvedl, Ze nejvétsi stres pro néj predstavovala prace s lidmi.

Kategorie ¢.21 Stres pted hospitalizaci

Stresujici udalost ve svém zivoté zaznamenali Respondenti E2, E3, N1, N2
a N3. Zucastnéni E3 a El1 zaroven potvrdili, Ze se v jejich Zivoté objevila stresujici
udalost jiz pfed prvnim srde¢nim onemocnénim. Nasi respondenti udali jako stresujici
faktor smrt v rodin€¢ a velmi stresujici je vyskyt onemocnéni v rodiné. Klientka E3
uvedla, ze velice stresujici pro ni byla ztrata zaméestnani. Od respondentt N1 a N2 jsme

neziskali podrobnéjsi informace, jelikoz toto téma bylo pfili§ osobni, aby se nam svéftili.
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Diagram Stres

Kategorie ¢.22 Podpora v rodiné

Respondent N3 neziskal podporu od svych blizkych pfi dodrzovani rezimovych
opatfeni po infarktu myokardu. Dotazovaného E1 manzelka podporovala pifi snaze
zanechat koufeni. Také pfi zméndch stravovacich navyki jej podporovala, snazi se vafit
leh¢i jidla. Nepodporovala ho vSak pii zvySovani pohybové aktivity. Respondenta E2
podporovala manzelka pfi zanechani koufeni a pii zménach stravovacich navyki, ne
viak pfi zvySovani pohybové aktivity. Uastnici vyzkumného 3etfeni E3 podporovala
celd rodina pii zménach stravovacich navyki a pii pohybovych aktivitach a také

pfi odvykani koufeni. Respondenty N1 a N2 také podporovala celd rodina pfi dietnich

opattenich a pii zvySovani pohybové aktivity.

Kategorie ¢.23 Informace

Vsichni nasi respondenti se domnivaji, ze ziskali potfebné informace
o vyzivovych opatfenich, o0 moZnostech zanechdni koufeni a o pohybovych aktivitach.
Respondent E2 by potieboval doplnit informace o pohybovych aktivitach, jelikoz se citi
byt v tomto sméru omezen. Prodélal operaci kolene a trpi bolestmi, takZe nevi, co by
s témito obtizemi mohl provozovat za sportovni ¢innost. Respondenti E1, E3, N1, N2,

N3 zastavaji ndzor, Ze nepotiebuji doplnit zddné informace o rezimovych opatienich.
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Kategorie ¢.24 TiStény material

Tistény materiadl s rezimovymi opatfenimi ziskal pouze Respondent N2 a byl
tomu velice rad. Zbyli respondenti nedostali do svych rukou tistény material, pficemz
respondenti E2, E3, a N1 se shodli v tom, ze by informa¢ni materidl v ti§téné podobée
velice uvitali. Od odpovidajicich E1 a N3 jsme ziskali opa¢nou odpoveéd’, ve které
uvedli, ze by tiStény material neocenili. Domnivaji se, zZe jsou schopni si informace
sehnat sami, napiiklad na internetu nebo védi, jak by se méli stravovat. Zaroven
z rozhovorl vypliva, Ze od oSetfujiciho personalu neziskali respondenti tip, kde shanét

informace o rezimovych opatienich.

Kategorie ¢. 25 Ziskani informaci

Respondent E1 ziskal informace od sesty i od 1ékare. Od Iékate ziskal informace
pfi propusténi, pfi¢emzZ piedani informaci trvalo pfiblizné pét minut a dozvedél se, Ze by
mél zhubnout. Od sestry ziskal vice informaci. Pfedani informaci probéhlo na pokoji,
kde se spolu bavili o stravovani, o tom, Ze by mél piestat koufit a vice se hybat. Celé to
trvalo dlouho, jak tvrdi respondent. Moznost klast otdzky mél respondent hlavné u
sestry, jelikoz u 1ékate mél pocit, ze spécha a nechtél ho zdrzovat. Respondent E2 ziskal
informace pouze od sestry, kterd se mu taktéz vénovala dlouho a fikala mu, ze by m¢l
pfestat koufit a co by m¢l vynechat ve svém jidelnicku. Dale mu doporucila vice
pohybu. Od doktora ziskal informace pouze o uzivani novych lékd. Respondent E2
mohl klast sestfe otazky. Respondentka E3 ziskala informace od lékate a sestry a
pfedani informaci pro ni bylo pfijemné. Edukace probihala na pokoji, kde ji sestra
vypravéla, jak by se méla stravovat a Ze by méla piestat koufit a vice se hybat. Domniva
se, ze celé to trvalo jednu hodinu. Lékar ji sdé€lil, ze by méla zhubnout a drzet
nizkocholesterolovou dietu. Rikal ji to na chodbé, kdyz ji predaval propustéci zpravu.
Respondentka méla moznost klast otazky. Osloveny N1 ziskal informace od sestry
1 lékate. Pfedani informaci probihalo na pokoji a trvalo n€kolik minut. Pfesto m¢l tento
respondent z edukace dobry pocit. Moznost klast otazky mél. Respondent N2 ziskal
informace o rezimovych opatienich od sestry i1 lékafe, pficemz predani informaci

probihalo na pokoji. Lékat mu fikal, Ze by mél ptestat koufit a drzet dietu, kdyz byl
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propustén domu. Sestra nim hovoftila, kdyz se vratil ze zdkroku. Respondent N3 nabyl
nové informace od I€karky pii propusténi, kdy se dozvédél, ze by m¢él prestat koufit a
vice se hybat. Déle se zabyvala stravovanim, jelikoZ ho informovala o nutnosti vyhybat

se tuénému masu. Moznost klast otazky mél.

vV

224

oznacil respondent E2. Zmény ve stravovacich navycich povazuje za tézké respondent

NI.

Kategorie ¢. 27 Védomosti

Respondent E1 vi, Ze by se mél stravovat dietné a zhubnout. Z rizikovych
faktorit IM vyjmenovava stravu a zvySenou vahu. Domniva se, Ze se této nemoci da
pfedchazet spravnou stravou. Respondent E2 vi, Ze by mél drzet dietu a z rizikovych
faktorii vyjmenovava diabetes a malo pohybu. Mysli si, Ze se IM da ptredchazet stravou.
Odpovidajici E3 vi, jak by se méla stravovat se svym onemocnénim a vyjmenovala
omezeni tuéného masa, 5-6 porci jidla denné, ke kazdému jidlu zeleninu a ovoce,
vyhybat se smazenym jidlim, Zloutkim, jist vice lusténin. Za rizikové faktory povazuje
obezitu, nedostatek pohybu, koufeni a stres, pficemz se domniva, ze této nemoci se da
piedchézet hlavné stravovanim. Osloveny N1 udal, Ze vi, Ze by nem¢l jist tu¢na masa,
jist vice zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkl. Z rizikovych faktorti jmenuje obezitu,
malo pohybu a stres. Domniva se, ze se IM da pfedchazet nestresovanim se, pohybem a
stravou. Respondent N2 vi, jak by se m¢l stravovat se svym onemocnénim. Vi, Ze by
m¢l jist vice zeleniny, ovoce a omezit by mél zivocisné tuky. Z rizikovych faktord IM
vypocitava obezitu, v€k, malo pohybu, koufeni, dédi¢na zatéz. Odpovidajici N3 si
uvédomuje, jak se stravovat po IM. Rozpovidal se o tom, ze by m¢l jist hodné ovoce a
zeleniny, omezit tu¢né maso a uzeniny. Z rizikovych faktori vyjmenoval koufeni, malo

pohybu a stravu. Domniva se, Ze se IM neda piedchazet.
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Diagram Védomosti
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5 DISKUZE

V ramci diskuze zhodnotime vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
bakalafské prace zamétené na zjiSténi vlivu edukacnich plani na dodrZzovani sekundarni
prevence infarktu myokardu.

Do vyzkumného Setieni jsme zahrnuli pacienty, kteti prodélali infarkt myokardu
léceny perkutdnni translumindrni koronarni angioplastikou. Celkem bylo osloveno 6
pacientli, pficemz 3 z nich byli edukovani podle edukacniho planu a u 3 pacientii se
edukacni plan nevyuzil. S Casovym odstupem 8 tydnl od edukace jsme opétovné
kontaktovali respondenty, s kterymi jsme provedli rozhovor, jenz byl zaméfen na oblast
stravovani, koufeni, pohybovou aktivitu, stres a edukaci. Z anamnestickych dat pacienti
jsme ziskali informace ohledné historie kardiovaskuldrnich onemocnéni respondenta,
rodinné anamnéze a piidruzenych onemocnénich.

Dle Zemana (2011), Kolafe (2009) a Safrankové (2006) patii rodinna anamnéza
a pohlavi mezi neovlivnitelné rizikové faktory KVO. Pfi analyze zjisténych vysledkt se
nam toto potvrdilo. Pozitivni familiarni anamnéza se vyskytla u ¢ty naSich
respondenttl, piicemz ve vSech piipadech byl kardiovaskularnim onemocnénim postizen
muz. A¢koliv se domnivame, Ze je jiZ vSeobecné znamy negativni G¢inek koufeni
na lidsky organismus, ptekvapilo nas, ze z Sesti oslovenych respondentii nikdy nekoufil
pouze jeden z nich. Za znepokojujici povazujeme fakt, Ze doba uzivani cigaretovych
vyrobkii se pohybuje u naSich respondentti od 20 do 43 let. Nutno podotknout, Ze pouze
dva pacienti, ktefi byli edukovani dle edukac¢niho planu, piestali po prodélaném infarktu
myokardu zcela holdovat cigaretovym vyrobkiim, pficemz jen jedna respondentka
vyuzila nikotinové ndhrazky. Konkrétné vyzkouSela Respondentka E3 nikotinové
naplasti na doporudeni kamaradky. Tento fakt nekoresponduje s nazorem Spinara
(2007), ktery uvadi, Ze terapie kufactvi zahrnuje také farmakologickou lécbu, ktera
zmirfiuje abstinenéni piiznaky. A¢koliv podle Spinara (2007) spoéivé terapie zavislosti
na tabaku v poradenstvi, intenzivni podpofe a 1écbé€, kterou poskytuji specializovana

pracoviste, tedy centra 1écby zavislosti na tabaku, tak z naSich vysledkt zjistujeme, ze
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z Sesti ucastnikil vyzkumného Setfeni nenavstivil ani jeden odbornika na 1écbu zavislosti
na nikotinu. Domnivam se, ze v této oblasti nepodavaji sesty a Iékaii pacientim
informace o této moznosti terapie kouteni.

Arteridlni hypertenze, dyslipidémie, koufeni cigaret, obezita a diabetes mellitus
predstavuji dle Kolate (2009) daldi vyznamné rizikové faktory. Taktéz Safrankova
(2006) tadi mezi ovlivnitelné faktory hyperlipoproteinémii, hypertenzi, diabetes
mellitus, obezitu a psychosocidlni zat¢z. Zeman (2011) povazuje za nejvyznamé;jsi
rizikové faktory ICHS lipidovy faktor. S témito ndzory musime souhlasit, jelikoz u ¢tyt
naSich respondentli byla diagnostikovana dyslipidémie. Pti analyze zjisténych vysledka
jsme potvrdili vyskyt hypertenze u vSech respondentii. Diabetes mellitus L.typu trpi
jeden respondent a DM Il.typu taktéz jeden. Obezitu jako vyznamny rizikovy faktor
nam potvrdila kategorie ¢. 5, ve které se nachazi 4 respondenti, u nichz vysledna
hodnota BMI piekrocila hranici 30-ti. PotéSilo nas, Ze tii respondenti, ktefi byly
edukovani dle edukacéniho, snizili svou vahu. Naopak zklaméani pro nas ptedstavuje
zjiSténi, Ze respondenti, ktefi byli edukovani bez edukacniho planu, nesnizili svou
puvodni hmotnost. Zastdvam ndzor, ze v tomto pripad¢ je mozné prisoudit edukaci
podle edukacniho planu zésadni vliv a pozitivum.

Frej (2006) doporuceje konzumovat béhem dne 5 az 6 menSich porci jidla. Zde
vidime rozdil mezi odbornymi doporucenimi a stravovanim naSich respondentt.
Polovina respondenti konzumuje 3 porce jidla za den. Pouze respondent N1 si doptfava
6 porci jidla za den. Za zvlasté znepokojujici vysledek povazujeme pocet porci jidla za
den u respondenta E2, ktery trpi DM II. typu. Dotazovany E2 ndm sdélil, ze konzumuje
za den 3 porce jidla, coz se neshoduje také s doporucenimi v oblasti vyzivy diabetiki.
Tento stav se nezménil ani po edukaci dle eduka¢niho planu.

Maso se velice Casto objevuje na jidelniccich vybranych respondentl. Piestoze
Frej (2006) doporucuje omezit cervené maso a nejlépe ho nahradit masem rybim,
vidime v této oblasti dalsi rozdily mezi doporucenymi postupy a zvyklostmi naSich
respondentl. Vepifové maso konzumuje nase skupina nejCastéji. Za pozitivum lze

povazovat fakt, ze tuné maso jedi pouze dva respondenti
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Déle Frej (2006) povazuje za nezbytné zvysit piijem Cerstvého ovoce a zeleniny,
nejvhodnéjsi je zatadit 5 porci zeleniny a ovoce do denniho jidelnicku. Také zde vidime
znané rozdily mezi odbornymi ndzory a konanim naSich respondentd. Pouze
Respondent N3 jedl jiz v dobé pte edukaci 5 kusti ovoce denné. Respondentka E3
po edukaci navysila konzumaci ovoce a ji ho jednou denné. Také respondent N1 zvysil
konzumaci ovoce na 2 kusy denné. U dotazovanych E1 a E2 jsme dokonce analyzovali
pokles konzumace zeleniny. Tyto zmény hodnotime jako nedostacujici.

Vyrobky z mléka predstavuji dle Freje (2006) zdroj nasycenych tukii ve stravé.
Pfestoze je mozné omezit spotiebu tukii obsazenych v plnotu¢nych mlécnych vyrobcich
konzumaci nizkotu¢nych mléénych vyrobkt, tak z naseho vyzkumného Sefeni vyplyva,
ze pouze jeden respondent zatfadil nizkotucné vyrobky do svého jidelnicku. Dalsi zdroj
nasycenych tukl ptedstavuje zivocisné sadlo. Po edukaci ptestali ¢tyii respondenti
pouzivat zivoc¢iSné sadlo k ptipravé pokrmti. Odpovidajici N3 pouziva Zivocisné tuky
k ptiprave jidel pted 1 po edukaci. Doporucovany olivovy olej pouzivaji dva
respondenti. Déle je hojné vyuZzivan olej slune¢nicovy.

Pozitivné nas piekvapilo, Ze pét nasich respondentti ziskalo podporu od svych
blizkych pii dodrzovéani rezimovych opattenich. Piesto zastadvame ndzor, ze rodinnym
prislusnikim se nevénuje pii edukaci pozornost. Piibuzni pacientli, kteti prod¢lali
infarkt myokardu, nejsou dle mého nézoru informovani o nutnych opatfenich, neznaji
souvislosti a diivody, pro¢ ménit rodinné zvyky. Velkou ulohu hraje neinformovanost
piedevs§im ve stravovacim rezimu, jelikoz jsou to ve velké vétSin€ ptipada zeny, které
rozhoduji o tom, jak se rodina stravuje a jakym zplsobem bude strava upravena. Toto
nam potvrdili i n€ktefi respondenti, u kterych vladne v kuchyni manzelka.

Zaobirali jsme se také rizikovym faktorem v podobé stresu. Za stresujici
povazuji své zaméstnani 3 nami osloveni. Dale ndm 5 respondenti potvrdilo vyskyt
stresujici udalosti ve svém zivoté pred vznikem obtizi. Tento fakt koresponduje
s vysledky epidemiologického projektu Nova Scotia Health Survey, jez provedli
ameriCti kardiologiové z Kolumbijské univerzity. Tento projekt vedla Karina
Davidsonova a ve studii byl prokdzadn vliv pozitivnich emoci na snizeni rizika

kardiovaskularniho onemocnéni.
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Spinar (2007) doporuceje zakotvit cvi¢eni do denniho a tydenniho planu.
Upozoriiuje také, ze vhodna je po infarktu myokardu dynamickd zatéz ve formé chiize,
béhu ¢i plavani. Tento nazor koresponduje s vypovéd’'mi naSich respondentl, ktefi
udavali jako nejcastéj$i pohybovou aktivitu prochazky. Za alarmujici fakt ovSem
povazujeme, ze pouze dva respondenti jsou po prodélaném IM pravidelné pohybové
aktivni.

Jufenikova (2010) oznacuje edukacni prostiedi za misto, kde dochazi k edukaci.
Na edukacni prostfedi maji vliv ergonomické a socidlni podminky. Nejcastéji byli
pacienti edukovani na pokoji, ale dozvédéli jsme se také, ze predani informaci probéhlo
1 na chodbé. Na tomto misté poskytl informace 1ékar. Také Onderkova (2007) uvadi ve
svém Clanku Edukacéni proces z pohledu komunikace mezi klientem a zdravotnikem, ze
klidné prostredi povazuje 27 z celkového poctu 55 respondenti, za moment, ktery neni
dostatecné¢ v pribéhu edukacniho procesu zastoupen. U Respondenta N2 probehl
pfedani informaci po navratu z vySetfeni, coZz hodnoti sam pacient negativné, jelikoz
pfiznal, Ze sestru piili§ neposlouchal. ZtotoZiluji se s ndzorem pacienta. Povazuji toto
za ukadzku edukacni bariéry ze strany edukanta, konkrétné¢ v oblasti psychiky.
Jutenikova (2010) povazuje edukacni bariéru za piekdzku ¢i komplikaci, ktera nam
zabrani ¢i znesnadni dosazeni edukacniho cile.

Kuberova (2010) uvadi, Ze edukaéni proces probiha v péti fazich. Prvni fazi
edukaéniho procesu nazyva posuzovanim, ve kterém dochazi k dikladnému sbéru dat a
analyze udaji o edukantovi. Domnivam se, Ze pravé této fazi je vénovana nejmensi
pozornost. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se Casto edukace provadi u jen pacientli
s hodnotou BMI nad 30. Nedochazi ale k disledné analyze udaji o doty¢ném jedinci,
pti které by se naptiklad zjistovali podrobnéji stravovaci ndvyky ve vSech oblastech
vyzivy. Zastavame nazor, Ze informace o rezimovych opatienich, které jsou pacientim
nasledné predavany, jsou obecné a nekonkrétni. Podle Jufenikové spociva vyznamnost
této faze ve stanoveni budoucich cilt edukace.

Edukace je v soucasné dob¢ povazovana za nedilnou komponentu oSetiovatelské
péCe. Edukace ma zajisté vliv na dodrzovani zisad prevence ischemické choroby

srde¢ni. Vzdy ale zaleZi na konkrétnim pacientovi, jaky zaujme postoj ke své nemoci.
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6 ZAVER

V bakalatrské praci byly stanoveny 4 vyzkumné otdzky. Analyzou zjisténych
vysledkit jsme ziskali nasledujici odpovédi. Na Vyzkumnou otdzku ¢.1: Ovliviiuje
vyuziti edukacnich planti dodrzovani zasad sekundarni prevence po infarktu myokardu?
jsme ziskali odpovéd €. 1.: Vyuziti edukaénich planii ovliviiuje dodrzovani zdsad
sekundarni prevence po infarktu myokardu. Tuto odpovéd jsme ziskali analyzou
zjisténych vysledka, ze kterych vyplyva nésledujici. Respondenti, kteti byly edukovani
dle edukacniho planu dodrzuji rezimova opatieni svédomitéji nez respondenti, kteii byli
edukovani bez edukacniho planu. Respondenti skupiny E snizili od edukace svou
hmotnost, zménili své stravovaci navyky a dva respondenti zanechali kouteni.

Na Vyzkumnou otazku ¢.2: Maji edukacni plany vliv na védomosti a znalosti pacienta?
jsme ziskali Odpovéd’ €.2 Edukacni plany nemaji vliv na védomosti a znalosti pacienta.
Z analyzy ziskanych dat vyplyv4, Ze ve&€domosti respondenti edukovanych dle
edukacéniho planu a edukovanych bez edukacniho planu jsou na stejné Grovni.
Vyzkumna otazka ¢€.3: Ziskali pacienti dostatek informaci o rezimovych opatfenich?
nam poskytla Odpovéd’ €.3 Pacienti ziskali dostatek informaci o rezimovych opattenich.
Pouze jeden respondent potiebuje doplnit informace o pohybovych aktivitach. DalSich 5
respondentll zastava nazor, ze nepotiebuji doplnit zddné informace.

Na Vyzkumnou otazku ¢.4: Ma edukace vliv na dodrZzovani zasad sekunddrni prevence
infarktu myokardu? jsme ziskali Odpovéd’ ¢. 4 Edukace ma vliv na dodrzovani zasad
sekunddrni prevence infarktu myokardu. Respondenti zasluhou edukace ziskali
informace o vhodnych stravovacich navycich, o nutnosti zanechani koufeni a o tom, ze
je vhodné zvysit pravidelnou pohybovou aktivitu. Na zaklad¢ techto znalosti naSi
respondenti zacali dodrzovat néktera rezimova opatteni po IM.

V bakalaiské praci byly stanoveny 2 cile.

Cil 1: Zjistit, zda pacienti, ktefi jsou edukovéni bez edukacniho planu maji stejné
védomosti jako pacienti edukovani pomoci edukacniho planu.

Analyzou ziskanych vysledkl jsme zjistili, Ze pacienci, ktefi jsou edukovani bez

edukacniho planu maji stejné¢ védomosti jako pacienti edukovani pomoci edukacniho
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planu.
Cil 2: Porovnat, zda pacienti, ktefi jsou edukovani bez eduka¢niho planu dodrzuji
zasady sekundarni prevence infarktu myokardu jako pacienti, u kterych se edukacni
plan vyuzil.

Porovnanim ziskanych vysledkli jsme zjistili, Ze edukovani pacienti podle
edukacéniho planu dodrzuji zdsady sekundarni prevence dislednéji nez pacienti,
u kterych se edukac¢ni plan nevyuzil.

Cile prace byly splnény.
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PRILOHA 1 BMI

Mezinarodni klasifikace stavu vyZivy podle BMI

KLASIFIKACE BMI
Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16,00
Stredné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirna podvéha 17,00-18,49
Fyziologické rozmézi 18,50-24,99
Nadvaha 25-29,99
Obezita > 30

1. stupeni 30-34,99

2. stupen 35,00-39,99
3. stupen > 40

Zdroj: Vitek Libor. Body mass index — BMI. 19.10.2010. URL [http://www.sportvital.cz/

zdravi/civilizacni-nemoci/nadvaha-a-obezita/body-mass-index-bmi/] Cit. 18.2.2013.
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PRILOHA 2 Fagerstomiiv test zavislosti na nikotinu

1.

Jak brzy po probuzeni vykoutite prvni cigaretu?
a) po vice nez hodin¢ (0 bodit)

b) za 31-60 minut (1 bod)

c¢)za 6-30 minut ( 2 body)

d) do 5 minut (3 body)

Je pro vas tézké nekoufit tam, kde je to zakdzano?
a) ne ( 0 bodt)

b) ano ( 1 bod)

Které cigarety jste nejméné ochotni se vzdat?

a) prvni ranni ( 1 bod)

b) jiné ( 0 bodit)

Kolik cigaret koufite denn¢?

a) mén¢ nez 10 ( 0 bodi)

b) 11-20 ( 1 bod)

¢) 21-30 ( 2 body)

d) vice nez 30 ( 3 body)

Kouftite béhem prvni hodiny po probuzeni ¢astéji nez béhem zbytku dne?
a) ne ( 0 bodu)

b) ano ( 1 bod)

Koufite, 1 kdyz jste nemocni tak, Ze travite vétSinu dne v posteli?
a)ne (0 bodi)

b)ano ( 1bod)

5 boda — slaba zavislost

5-7 bod — silna zavislost

7 a vice bodl — extrémné silna zavislost

Zdroj:

PETR, Jaroslav. Zavislost na nikotinu neurcuji jen geny [online].

http://www.osel.cz/index.php?clanek=3780. 2008-07-18 [cit. 18.2.2013]
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PRILOHA 3 Rozhovor s respondenty

OBLAST KOUREN{

1. Kolik cigaret denné vykoufite?

2. Co byla nejvétsi prekazka pti odvykani?
3.Vyuzil/a jste pfi odvykani nikotinové ndhrazky?
4. Navstivil/a jste odbornika na odvykani koufeni?

5. Podporovala Vés rodina pti odvykani kouieni?

OBLAST STRAVOVAN{
1. Snizila se od hospitalizace vase vaha?

. Kolik porci jidel denné¢ jite?

2
3. Jak ¢asto jite zeleninu?
3. Jak Casto jite ovoce?
4. Jak casto jite maso?

® kufeci maso
kriiti maso
vepfoveé maso
tuéné maso

libové maso

hovézi maso

rybi maso
® vnitinosti
5. Kolik gramt vazi vaSe porce masa?
6. Jakou upravu jidel preferujete?
7. Jak Casto jite mléko a mlécné vyrobky?
8. Davate prednost odtu¢nénym vyrobkim?
9. Jak Casto jite vejce?
10. Jak casto jite sladké pochutiny?
11. Jak cCasto jite uzeniny a masné vyrobky?

12. Jaké vyuzivate ptilohy?
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smazené piilohy
knedliky

ryzi

varené brambory
® tcstoviny
14. Jaké preferujete pecivo?
15. Kolik porci peciva denné snite?
16. Vyuzivate ve svém jidelnicku maslo?
*ANO
*NE
17. Vyuzivate ve svém jidelnicku margariny?
* ANO
*NE
18. Vyuzivate pfii piipravé jidel Zivoc¢isné tuky?
* ANO
*NE
19. Jak casto vyuzivate pfi piiprave jidel Zivoc¢isné tuky?
20. Podporovala Vas rodina pii zménach ve stravovacich navycich?
* ANO
*NE

21. Jakym zptisobem jste zmeénil/a Vas jidelnicek?

OBLAST POHYB

1. Vénujete se pravideln¢€ pohybové aktivité?
® ANO
® NE

2. Jaky druh sportu peferujete?

3. Jak Casto se vénujete sportu?

4. Jak dlouho trva Vase sportovni aktivita?

5. Jak probihé Vase sportovni ¢innost?
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6. Podporovala vas rodina pfi zvySovani pohybové aktivity?
® ANO
® NE

OBLAST EDUKACE
1. Ziskal/a jste potfebné informace o vyzivé po infarktu myokardu?
® ANO
® NE
2. Ziskal/a jste pottebné informace pohybovych aktivitach?
® ANO
® NE
3. Ziskal/a jste potfebné informace o moznostech zanechani koufeni?
® ANO
® NE
4. Od koho jste ziskal/a informace?
® SESTRA
® LEKAR
® SESTRA, LEKAR
® Jiné.......oee.
5. Jak predani informaci probihalo?
6. Jak na Vas ptedani informaci piisobilo?
7. M¢l jste moznost klast otazky?
® ANO
® NE
8.Dostal/a jste tiStény material?
® ANO
® NE
9. Uvital/a by jste tistény material?

® ANO
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® NE
10. Dostal/a jste tip, kde shan¢t informace o rezimovych opatienich po infarktu
myokardu?

® ANO

® NE
11. Vite, jak byste se mél/a stravovat po infarktu myokardu?

® Zanechani koufeni

® zvySeni pohybové aktivity

® stravovani

Z jakého davodu?

13. Vite, jak byste se mél/a stravovat s Vasim onemocnénim?
14. Znéte rizikové faktory vzniku infarktu myokardu?

15. Vite,jak se da ptedchazet infarktu myokardu?

16. Vite, jak byste se mél/a stravovat po infarktu myokardu?

17. Jaké informace byste potieboval/a doplnit?

OBLAST STRES

1. Povazujete Vase pfedchozi zamé&stnani stresujici?

2. Prozil/a jste v soucasné dobé stresovou situaci?

3. Prozil/a jste stresovou situaci pied prvnim srde¢nim onemocnénim?

4. Podporoval Vas n¢kdo pii zménach zivotniho stylu?

Zdroj: Vlastni
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PRILOHA 3 Transkripce rozhovori s respondenty

Rozhovor s Respondentem E1

Respondent E1 byl pfivezen na Kardiologické odd€leni RZP poté, co se vzbudil

klidovou stenokardii. Hospitalizace probihala s diagn6zou STEMI spodni stény.
V  minulosti byla Respondentu EI1 diagnostikovana essencidlni hypertenze,
dyslipidémie a II. Typu. Respondent El absolvoval perkutdnni angioplastiku
ACId. PCI jiz podstoupil v roce 2009. , jelikoZ otec
prodélal IM v 75 letech. Respondent E1 méfi 178 cm, vazi 100 kg, BMI 31,56.
Respondentovi E1 je 59 let

Respondent E1 od propusténi z nemocnice snizil svoji vahu o 3 kg. Pfi vaze 97
kg a vySce 178 cm se sniZila hodnota BMI z 31,56 na 30,61.

Respondent E1 se pokusil ptestat koufit. ,, Zkusil jsem prestat, ale nevydrzel jsem
to a za tyden zase kourit zacal. Dostal jsem strasnou chut na cigaretu. Nevydrzel jsem
to, kdyz jsem videl svého kamarada, jak kouri. Snazim se nekourit denné vice jak 5
cigaret. Manzelka se mé snazi donutit, abych nekouril a hlida mé kolik cigaret za den
vwkourim." ani nenavstivil odbornika na 1écbu
zavislosti na tabaku. Nevédé€l, Ze by ho mohl navstivit.

Respondent sni denné¢ ¢tyri porce jidla, snidani, obéd, vecefi a svacinu.
Zeleninu ji obden. Ovoce ji denn€. Na otazku Jak Casto jite maso? odpovida: ,, Maso
jim jednou za tri dny, prevazné . Jim maso kuieci jednou tydné. Kriiti maso
Jjim také jednou tydné, stejné jako a hovézi. Rybi maso jim také jednou
za tri dny. Vnitinosti jim jednou za tri tydny."” Porce masa vazi ptiblizné¢ 150gramd.

Od propusténi upravuji jidlo hlavne a , jednou tydné také pecenim.
Denné ji respondent E1 jogurty a syry. VéEtSinou si dava jogurt ke svacin€. Syr ji

k snidani platkovy i taveny. Pfednost odtucnénym vyrobkim nedava. ji jednou
tydné. Sladké pochutiny jako je cokolada nebo suSenky se snazil vyfadit z jidelnicku.
Obcas ale neodola, kdyz manzelka néco dobrého doma upece, to je tak jednou tydné.

Uzeniny a masné vyrobky ji Respondent El jednou tydné¢, pfevazné Sunku 10 dkg
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naptiklad k snidani. Z ptiloh upiednostiiuje , které ji dvakrat tydné. ,, Varime

testoviny vajecné i bezvajecné. Zalezi na tom, co zrovna manzelka nakoupi.” Také

a vafené brambory ma dvakrat za tyden. pacient omezil, ji je jednou
za tyden.
Pecivo od propusténi ji pouze z , pecivo svétlé zcela vyradil ze svého

jidelnicku. Denné sni 4 kusy tmavého peciva, dva kusy k snidani a dva k vecefi.
Pfed margarinem dava prednost Respondent E1 maslu, které pouziva dvakrat tydné.

Pti ptiprave jidel vyuziva Zivo€isné tuky jednou za tyden, jinak vyuzivaji s manzelkou

Rodina respondenta E1 podporuje. ManZelka se snaZzi vafit leh¢i jidla.
Na otazku Jakym zplisobem jste zménil Vas jidelnicek? odpovida: ,, Ve svém jidelnicku
Jjsem zmenil pecivo. Drive jsem jedl svétlé pecivo, ted’ jim jen tmavé pecivo. Jim vice
zeleniny a také vice ryb. Jime maso hlavné libové a snazil jsem se omezit uzeniny."

Respondent E1 se nevénuje pravidelné pohybové aktivité. Pfesto Respondent
Elsportuje aktivné. Preferuje jizdu na kole a chtizi pésky. Chodi pésky tfi kilometry, ale
nepravidelné. Na kole jezdi pfevazné v lét€. Rodina respondenta pii zvySovani
pohybové aktivity nepodporovala.

Pacient se domniva, ze potifebné o vyzive ziskal, stejné tak jako
o pohybovych aktivitaich nebo o moznostech zanechani kouteni. ,,/nformace jsem ziskal
od sestry i lekaie. Od lékare jsem ziskal informace pri propusténi. Mluvil jsem s nim asi
pét minut, rekl mi, Ze bych mél zhubnout. Od sestry jsem ziskal informaci vic, prisla
za mnou na pokoj a bavila se se mnou o tom, jak bych mél jist, Ze bych mel prestat
kourit a vic se hybat. Trvalo to docela dlouho, ale presné si nepamatuji.” Respondent
m¢él moznost klast otdzky hlavné sestie, u doktora mu pfislo, ze spéchal a tak ho nechtél
zdrzovat. Tistény material nedostal. TiStény material by neuvital. Vysvétluje:,, Nemam
pocit, ze bych potireboval néjakou brozuru nebo letak. Kdyz budu chtit, podivam se
na internet a najdu si to tam. To miize udelat kdokoliv, kdo se bude chtit néco dozvédet."
Tip, kde shanét informace nedostal. Respondent vi, Ze se svym onemocnénim by se
mél stravovat dietné a zhubnout. NejtéZsi pro respondenta E1 bylo pfestat koufit.

Mysli si, ze na to nemé dostatecné pevnou vili. Rizikové faktory infarktu myokardu
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zna, vyjmenovava stravu a zvySenou vahu. Mysli si, Ze nemoci se d4 predchazet
spravnou stravou. Pacient si mysli, Ze nepotiebuje doplnit Zddné informace.

Respondent E1 povaZuje své predchozi zaméstnani za velice stresujici.
Pracoval jako operator na lince Policie, kde to bylo velice narocné. Musel si umét
poradit s riznymi situacemi, které mu lidi volali. Také slouzil 24-hodinové smény.
Respondent se domniva, ze pied hospitalizaci neprozil vyloZzené stresovou situaci.
Nejvice ho stresovala jeho prace.

Respondenta podporovala manZzelka.

Rozhovor s Respondentem E2

Respondent E2 byl pfijat na doporuceni praktického 1ékafe pro zmény na EKG.
Dalsi diagnozy pacienta jsou essencialni hypertenze a zavisly na inzulinu.
Doposud se s onemocnénim srdce neléil. Rodinnd anamnéza je bezvyznama.
Respondentovi E2 byla provedena PCI RIA+ RMS. Respondent E2 véazi 124 kg, méii
182 cm a BMI je 37,44. Vék Respondenta E2 je 55 let.

Respondent E2 snizil svou vahu o 4 kg. Vaha je 120 kg, vySka 182 cm a BMI
36,2. Piivodni hodnota BMI byla 37,4.

Respondent E2 prestal po propusténi zcela koufit.

Nenavstivil odbornika na lécbu zavislosti. ManzZelka ho pri zanechani
koureni velice podporovala. ,, Manzelka taky kouri. Kdyz jsem ji ale rekl, Ze bych chtél
opravdu prestat kourit, tak prede mnou prestala kourit a nenechava svoje cigarety tam,
kde bych je mohl videt."

Respondent E2 ji tfi porce jidla za den a to snidani, obéd a vecefi. Zeleninu ji
jednou tydné, ovoce ji denné. Denné konzumuje Respondent E2 maso. Hlavné¢ ji maso
vepiové a hoveézi. ma asi tfikrat tydn€. Hovézi maso ji jednou tydné. Ji
jen . Kureci, kriiti a rybi maso neji vibec. Vnitrnosti ji jen zfidkakdy,
priblizn¢ jednou za Sest mésici. Nedava prednosot zadné tpravé jidla, ji vSechno.
MIléko nepije vibec. Jogurty a syry ji piiblizné jednou za tyden. Kupuje pouze

neodtuc¢néné vyrobky. ji jen ty, které se pouzivaji k piipravé jidel. Sladké
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pochutiny viibec neji kvili cukrovce. Uzeniny a masné vyrobky ji jednou za dva

tydny. Casto ji , téstoviny a varené brambory. KaZzdou tuto ptilohu ji dvakrat
tydné. konzumuje jednou tydné. Smazené prilohy neji vibec. ji
pouze . Denné sni 1-2 kusy peciva k snidani. Maslo ve svém jidelnicku

nepouziva, prednost dava margarinim. Pti pfipravé jidle nepouzivaji

Upftednostiiuji Manzelka ho pfi zménach stravovacich navyku
podporuje. ,,U nds doma vari jen manzelka, takze v podstaté zalezi na tom, co ona
uvari. Koupili jsme si domii i specialni nadobi, abychom nemuseli pouzivat tolik oleje.”
Respondent E2 dle svyh slov svijj jidelni¢ek nezménil, jen ji trochu mensi porce.

Respondent E2 se nevénujete pohybové aktivité.

Respondent E2 ziskal potiebné 0 vyzivé a o moznostech zanechani
koufeni. Informace ziskal od sestry. Na otdazku Jak pfedani informaci probihalo?
odpovida: ,, Sestra se mi vénovala dlouho. Rikala mi, co bych mél a nemél jist a ze mdam
prestat kourit. Taky mi rekla, Ze bych se meél vic hybat. Doktor mi nerekl nic, jen Ze budu
brat nové léky." Respondent E2 mél moznost klast otdzky sestfe, ale ne Iékafi.
Respondent E2 nedostal zadny tistény material, ale uvital by ho. Respondent E2
nedostal tip, kde shanét informace o rezimovych opatienich. Na otazku Vite, jak byste
se mél stravovat se svym onemocnénim? pacient odpovédél takto: ,, Vim, Ze bych mel
drzet dietu. Mél bych jist vic zeleniny a ovoce. Maso bych mél jist libové a jen obcas.
Taky bych nemél jist salamy. Syry a jogurty bych mél jist jen odtucnené. Kviili cukrovce
nesmim jist sladké a to plati i po infarktu."
artroza v kolenou. Je i po operaci, takze ho nohy boli.

Z rizikovych faktorii IM vyjmenovava cukrovku a malo pohybu. Respondent
E2 se domnivd, Ze IM se da predchazet stravou. Respondent E2 by

. Nevi, jak by se mél hybat, kdyZ ma bolesti.

Respondent E2 nepovazuje své zaméstnani za stresujici. Pfed rokem

Respondentovi E2 umfela sestra, o kterou se néjakou dobu musel starat. Prozil tedy

velmi stresovou situaci. Pfi zméndch zivotniho stylu jej podporovala manzelka.
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Rozhovor s Respondentem E3

Respondentka E3 byla pfijata na Kardiologické oddéleni pro doporuceni
praktického 1¢€kare, kterého navstivila poté, co byla v noci vzbuzena bolesti za hrudni
kosti a busenim srdce. Prakticky lékat provedl vySetieni EKG, kde shledal zmény
na kfivce a doporucil hospitalizaci. Pacientce byla provedena byciklova ergometrie
s pozitivnim vysledkem. Po té absolvovala pacientka koronarografické vySetieni,
pti kterém ji byla provedena PCI RIA. Pacientka Jiz v minulosti prodélala PCI v roce
2009. Dalsi diagnozy pacientky jsou hypertenze a dyslipidémie.

, ve véku 65 let prodélal otec IM. Respondentka vazi 95 kg, vyska ¢ini 175
cm a hodnota BMI je 30,5. Vék Responentky E5 je 53 let.

Respondentka E3 snizila svou vahu o 6 kg, pti vaze 89 kg a vysce 175 cm.
Snizila se také hodnota BMI na 29.

Respondentka E3 prestala kourit. Respondentka vypravi: ,,Nejvétsi prekazka
pro mé bylo prekonani chuti na cigaretu. Na doporuceni kamarddky jsem

Ty mi pomohly a chut na cigaretu zmirnily. Pri odvykani koureni
jsem Pri odvykani koureni mé hodné
podporoval hlavné manzel. Taky se rozhodl prestat kourit a tak se podporujeme
navzajem. Ozndamila jsem také vSem kamarddiim, Ze chci prestat kourit a tak se kurdci
snazi v moji blizkosti nekourit a toleruji moje rozhodnuti. Nekteri mi zavidi, ze jsem to
dokazala,chtéji to také zkusit."

Respondentka ji pét poreci jidla denné, snidani, svacinu, obéd, svacinu a vecefi.
Zeleninu ji respondentka denné k snidani a k vecefi. Ji dva kusy zeleniny denné. Obcas
si udéla zeleninovy salat. Ovoce ji také denné, jeden kus k dopoledni svacdin€. Porce
masa je 150 gramii. Uptestuje: ,, Kuiteci maso jim po propusténi castéji, tedy trikrat
za tyden. Snazim se zaradit do svého jidelnicku také maso kriti, které jim jednou za dva
tydny. Tucénému masu se zcela vyhybam, i kdyz je to nékdy tezke. kupuji
pouze libové, které jim jednou tydné. jim 4 krat tydné. Rybi maso jim
jednou za dva tydny. Kupuji si naddle tunaka ve vlastni stave, ale i kapra, lososa nebo

makrelu. Vnitinosti jsem zcela vyradila ze svého jidelnicku. Hovézi maso jim jednou
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za mesic.” Pii ptipravé jidel dava prenost varenym a Smazené
pokrmy velice omezila, ale Uplné vytadit z jidelni¢ku je nedokézala. SmazZené pokrmy
ji jednou za mésic. konzumuje jednou tydné, stejné¢ jako pokrmy
vafené. Snazi se nevarit omacky, ale leh¢i jidla. Zatadila do svého jidelnicku lusténiny,
které¢ ji dvakrat tydné. Z ptiloh dava prednost téstovinam, a bramboram.
zcela vyftadila ze svého jidelnicku. Téstoviny kupuje pouze bezvajecné.
Denné ji jogurt nebo kefir k odpoledni svacing. Syry ji dvakrat tydné, nejcastéji k veceti
nebo k snidani. Kupuje Zacala sledovat obsah
tuku v suSing. pouziva jen v ramci pripravy jidel. Po propusténi z nemocnice
omezila peceni buchet, nyni pe€e pouze jednou za tyden. Pfi pefeni pouziva pouze
Respondentka ji uzeniny obden. Doptava si k snidani tfi platky kuteci
Sunky nebo jiného libového salamu. DéEl4 ji to velké problémy, ale snazi se uzeniny
omezit. Od propusténi neodolala uzeninam, kdyZ byla na oslavé narozenin jeji sestry.
Respondentka zcela vytadila ze svého jidelnicku pecivo z bilé mouky. Vypravi: ,, Nyni
Jjim pouze pecivo z mouky tmaveé. Denné snim dva kusy peciva. Nekdy si koupim i ryzové
chlebicky nebo knackebroty. Ty mi ale prilis nechutnaji, takze je jim tak jednou tydne.
I na tmavé pecivo jsem si musela zvyknout. Méla jsem rada Cerstvy rohlik s maslem,
ktery si ted’ dat nemiizu." Pti ptipravé jidel pouziva stale , ale také
olivovy. Ten pouzivé do salath. jiz nepouziva k ptipravé jidel vliibec. Maslo zcela
nahradila margarinem, ktery pouziva na pecivo pouze jednou denné k snidani.
Pti zménach stravovacich navykt respondentku podporovala cela rodina. Manzelovi
ani détem nevadi zmény v jidelnicku, 1 kdyZ ob¢as musi uvaftit sob¢ jidlo zvlast, jelikoz
déti se nechtéji vzdat plné fizkli nebo omacek.
Respondentka E3 se vénuje pravidelné pohybové aktivité. Respondentka
po propusténi z nemocnice denné chodi na prochdzky. Jiz chodi na jednu hodiny, ale
zpocatku byla brzy unavena a tak zacinala se ¢tvrthodinovou prochazkou, kterou
po tydnu prodlouzila o deset minut. Pfed mésicem také zacala chodit plavat do bazénu,
kde travi jednu hodinu tydn¢. Plavat sni chodi také manzel. Respondentku pfi zvySovani
pohybové aktivity rodina podporovala.

Respondentka ziskala potiebné o vyziveé, pohybovych aktivitich
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1 0 moznostech zanechani koufeni. Respondentka informace ziskala od sestry

i od lékave. Rika: ,, Predani informact bylo prijemné. Sestiicka si ke mé sedla na pokoj
a rikala mi, jak bych se méla po infarktu stravovat a co zmenit v jidelnicku. Potom mi
rikala, ze by bylo dobré, kdybych prestala kourit a jak. Pak mluvila o pohybu, ze bude
dulezité, abych se zacala vic hybat a jak bych to méla po propusteni délat. Celé to
trvalo priblizné jednou hodinu. Lékar mi jen rekl, Ze bych méla zhubnout a drzet
nizkocholesterolovou dietu. Rikal mi to, kdyZ mi daval propustéci zpravu na chodbé."
Pacientka méla moznost klast otdzky. Respondentka nedostala tiStény material, ale
uvitala by ho. Respondentka nedostala Zadny tip, kde shanét informace o rezimovych
opatfenich. Pacientka vi, jak by se méla stravovat se svym onemocnénim.
Rika: ,,Méla jsem omezit tucné maso, hlavné vepiové a hovézi. Jist mam Skrat az 6krat
za den. Zeleninu a ovoce bych méla jist denné ke kazdému jidlu. Pecivo je vhodné
tmavé. Jidlo bych méla upravovat predevsim dusenim a varenim, uplné vyhybat bych se
méla jidlum smazenym. Také se musim vyhybat vajickam, hlavné Zloutkum. Dobré je
vice jist lusteéniny."”

cela léta. Nejhorsi bylo prekonat chut’ na cigaretu a pak to, Ze nevédéla co délat

s rukama. Citila se najednou nejista.

Pacientka zna rizikové faktory infarktu myokardu. Vyjmenovala obezitu,
nedostatek pohybu, koufeni a stres. Pacientka si mysli, Ze se této mnemoci da
predchazet hlavné stravovanim. Pacientka nepottebuje doplnit Zadné

Pti zménach zivotniho stylu ji podporoval hlavné manzel, ale 1 déti.

Respondentka nepovazuje svoje zaméstnani za stresujici, pracuje jako
prodavacka v malém obchodé. Respondentka se stresovala, kdyZ ji onemocnéla
matka. Bylo to asi dva mésice pted hospitalizaci. Pred prvnim onemocnénim srdce se

stresovala, jelikoZ v t€ dobé pfisla o praci a hledala si nové zaméstnani.
Rozhovor s Respondentem N1

Pacient byl piijat na Kardiologické oddéleni pro pozitivni vysledek

75



na ergometrii. Subjektivné pacient udava piiblizné¢ dva mésice trvajici obtize v podobé
pichani pod levym Zebrem, které se vyskytovalo piedevs§im pii vétSi namaze. Pacientovi
byla provedena SKG a néasledné PCI RIA. Dalsi pacientovi diagnozy jsou hypertenze

a dyslipidémie. V roce 2010 jiz pacient prodélal PCI. Otec pacienta prodélal v 73
letech CABG, tedy Pacient méii 172 cm, vazi 82 kg,
BMI je 27,72. Veék Respondenta N1 je 51 let.

Viaha Respondenta N1 se od dimise nesniZila.

Respondent N1 ji 6 porci jidel denné. Zeleninu ji 3krat tydné v celkovém
mnozstvi 0,5 kg. Respondent N1 ji dva kousky ovoce denné.

Porce jakéhokoliv masa je 10-15 dkg. V jidelnicku tohoto Respondenta
najdememe maso 4-6krat tydné. K této otazka dodéava: ,, Kuieci maso jim jednou tydne.
Kruti maso nejim, je moc drahé. Jjim asi 2- 3krat tydneé, ale snazim se jist
jen maso libové, tu¢nému masu se vyhybam. Rybi maso jim 1-2krat za tyden.

Vnitinosti casto nevarime, asi jednou za mésic. Hovézi maso si dam maximalné 2krat
za meésic. Smazené pokrmy ji Respondent N1 1krat za mésic.
konzumuje 2krat tydné€. Nejradéji ma omacky, které ji dvakrat tydné.Mléko a mlécné
vyrobky si doptava denné. Kupuje si jogurty k snidani, kefiry, podmasli. Pfednost
Jednou tydné konzumuje

Respondent N1 2-3 . Nékdy si je uvati ,, natvrdo" nebo si udéla vejce michana.
Sladké pochutiny ji Respondent N1 denné, jelikoz sladké mé velice rad a nedokazal by
se vzdat ¢okolady, suSenky nebo buchet. Uzeniny a masné vyrobky ji Respondent N1
2-3krat tydné. Kupuje si vSechny druhy saldmi. Saldmy ma také velice rad a neumél by
si predstavit, ze by mél je nemél obcas k snidani nebo k vecefi. Z ptiloh ma
Respondent N1 nejradéji varené brambory. Ty ji i 3-4krat tydné. Dale ji 2krat
tydné. ji 1krat za mésic. Téstoviny konzumuje 1krat tydné. Kupuje jak
téstoviny vaje¢né, tak 1 bezvajecné, ale rozhoduje se hlavné podle ceny. Smazené
prilohy ji minimalné, pfiblizn€ jednou za dva mésice. Respondent N1 preferuje

a celozrné vyrobky. Denné sni dva kusy peciva. Respondent N1 ji asi
2x tydné k snidani cnackebrot. Respondent N1 nevyuziva pfti piiprave jidel

. Pouziva nebo fepkovy. Maslo tento respondent nevyuziva.
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Radéji pouzivd margariny a to denné, k snidani na chleba s medem.
Respondenta N1 rodina pii zménéch stravovacich navykt podporovala. Rika:,, Celd
rodina se mnou zacala jist tmavé pecivo. Manzelka dokonce zacala pouzivat tmavou
celozrnou mouku pri peceni. Je to sice drazsi, ale nam to za to stoji."

Respondent N1 se nevénuje pravidelné pohybové aktivité. Respondent N1
nesportuje aktivné ani se nevénuje pohybovym aktivitdm.

Respondent N1 ziskal potfebné o vyzivé a pohybovych aktivitach.
Informace ziskal od sestry i Iékare. Pfedani informaci probihalo ustné na pokoji
a trvalo nékolik minut. Respondent N1 mél z toho dobry pocit. Mél moznost klast
otazky. Nedostal Zadny tiStény material, ale uvital by ho. Tip, kde shanét informace
o rezimovych opatfenich také nedostal.
Respondent N1 nepovaZuje své zaméstnani za stresujici a neprozil v soucasné dobé
stresovou situaci. Vzpomina si, Ze proZil stresovou situaci pred prvnim srde¢nim
onemocnénim.

Tohoto respondenta nepodporovala rodina pfi zvySovani pohybové aktivity.
Pfi zménach Zivotniho stylu Respondenta NI podporovala manzelka.
Dodrzovani rezimového opatfeni ve stravovani bylo pro Respondenta N1 nejtézsi,
jelikoZ ma velice rad uzeniny a sladké.
Na otdzky Vite, jak byste se mél stravovat s Va§im onemocnénim? odpovida: ,,Mél bych
Jjist netucnd masa, vice zeleniny, ovoce a mlécnych vyrobkii. Doporucili mi jist hlavné
tmavé pecivo. Z masa bych mél jist hlavné kureci maso a ryby. Veprové maso neni
dobré.” Respondent NI dle svého ndzoru omezil uzeniny a méné soli.

Na otazku Znate rizikové faktory své nemoci? Odpovida: ,,4no, je to obezita,
malo pohybu a stres.” Respondent N1 si mysli, ze infarktu myokardu se da predchazet
tim, ze Clovék bude v klidu a nebude se stresovat. Také stravou a pohybem.

Respondent NI se domniva, Ze nepotiebuje doplnit

Rozhovor s Respondentem N2

Respondent N2 byl pfijat na Kardiologické oddéleni pro hodinu trvajici
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stenokardie a zmény na EKG. Pacientovi byla provedena PCI ACD. Déle byla
pacientovi v listopadu 2011 diagnostikovana dyslipidemie a essencialni hypertenze.
Pacient vazi 102 kg, méti 182 cm a vysledné BMI je 30,79. Rodinnd anamnéza pacienta
je bezvyznamnd. Respondentovi N2 je 48 let.
Pacient kouri 20 cigaret denné. Kouii jiz . Dtive se pokousel koufeni zanechat,
ale po par dnech opét koufit zacal. Tvrdi, Ze je to proto, Ze neméd pevnou vili.
ani nevyhledal odbornika na lécbu
zavislosti na nikotinu.
Respondent N2 nesnizil od hospitalizace svou  hmotnost.
Respondent N2 denné vykouri 8 cigaret. Nepokusil se zanechat koufeni.
ani nenavstivil odbornika na lé¢bu zavisloti na
nikotinu. Denné ji 3 porce jidel. Zeleninu Respondent N2 ji 4krat tydné 200gramtl.
Ovoce Ji Respondent N2 3krat za tyden 2 kusy.
Velikost porce masa ¢ini u tohoto pacienta 150gramii. Béhem tydne se objevi v
jidelnicku Respondenta N2 maso 4krat. ,,Kuieci maso jim jednou tydné. Kriti maso
Jjim jednou mésicne. je moje nejoblibenéjsi a jim ho 2krat tydne. Jednou
tydné mame maso tucné. Rybi maso jim jednou tydné. Vnitinosti jsem prestal jist
uplné. Hovézi maso si dam 2krat mésicné."Smazené pokrmy ji dvakrat za mésic.
a varené pokrmy vaii 1xtydné. Pii upravé jidel preferuje peceni. Pecena jidla
ji 2-3krat tydné. Mléko a mlécné vyrobky ji obden.
nekupuje, protoze nejsou chut'ove tak dobré. Jogurty ji 3krat do tydne. konzumuje
1xtydng. Sladké pochutiny ji minimalng. Uzeniny a masné vyrobky si dava 5xtydné.
Dodéva: ,,Mdam rad vsechny druhy uzenin. K snidani si vétsinou dam néjaky salam.
Kupujeme si domii vSechny druhy salamii. Ja mam nejradsi lovecky salam, vysocinu
nebo paprikds. Casto si k veceii ohiejeme obycejné parky. Mdame zahradu, na které je
gril, takze také hodné grilujeme treba klobasy a nebo maso. Vim, Ze bych uzeniny jist
nemél, ale ja je mam rad a neumim si predstavit, Ze bych je nejedl.” konzumuje
Respondent N2 jednou tydné, jednou za 14 dni. Téstoviny ji 2krat
tydné.Vaiené brambory 3krat tydné. Respondent N2 ma rad jak pecivo z mouky

svétlé, tak i Tyto druhy peciva stfida, prednost nedava ani pecivu
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ze sveétlé mouky ani peCivu z mouky tmavé. Denné sni 1-2 kusy peciva. Pti ptipraveé
Respondent N2 také , piblizn¢ dvakrat za méesic. Pouziva také
.Ttikrat tydn€ pouzije na pecivo maslo. Margariny nevyuZziva viibec.
Tento respondent se vénuje pravidelné pohybové aktivité. Jedingm aktivnim
pohybem, kterému se Respondent N2 vénuje, je chiize. Denné jde na prochazku, ktera
trva 30-60 minut. Respondent N2 ziskal potiebné o vyzive, pohybovych
aktivitdich a moznostech zanechani koufeni. Informace ziskal od sestry i Iékare. Pfedani
informaci probihalo stné na pokoji. Lékat s nim mluvil, kdyz byl propustén domu,
daval mu propustéci zpravu. Rikal mu, e by mél drZet dietu a piestat koufit. Sestficka
mu fikala, ze by mél prestat koufit, kdyz se vratil ze zakroku. Od I€kare pak dostal
letak s informacemi. Na otazku Jak na Vas pteddni informaci pisobilo?
odpovida: ,,Trochu mi vadilo, ze mi sestricka rikala, Ze bych mél prestat kourit, kdyz mi
tocila EKG. Chvilku predtim jsem se vratil ze sdalu a poradné jsem nevedel, co se se
mnou bude dit. Moc jsem sestFicku v tu chvili neposlouchal." Respondent N2 m¢l
moznost klast otazky. Respondent N2 dostal tiStény materidl a byl rad, Ze si ho mlze
doma v klidu ptecist. Tip, kde shanét informace o rezimovych opatienich neziskal.
Respondent N2 Pfed nedavnem
Respondenta N2 podporovala rodina pii odvykéani koufeni, pii
zménach  stravovacich navykh 1 pfi zvySovani  pohybové  aktivity.
Pro Respondenta N2 bylo velice tézké zanechat koufeni. Nema na to dost
pevnou vuli. Na otazku Vite, jak byste se mél stravovat s VaSim onemocnénim?
odpovida: ,, Ano, vim, Ze bych mél jist vic zeleninu, ovoce a minimum Zivocisnych tukii.
Preferovat bych mél zpusob upravy potravin dusenim." Respondent N2 se snazil omezit
zivoc¢isné  tuky v jidle a =zafadil do svého jidelnicku vétSi mnozstvi ryb.
Respondent N2 zn4 rizikové faktory své nemoci a vyjmenovava obezitu, vek,
malo pohybu, koufeni a dédi¢nou zatéz. Respondent N2 vi jak predchazet této
nemoci, jmenuje vice pohybu, omezeni stresu, zdrav§j$i  Zivotni  styl.

Respondent N2 se domniva, ze nepotiebuje doplnit zadné
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Rozhovor s Respondentem N3

Respondent N3 byl pfijat na Koronarni jednotku Kardiologického oddé€leni pro
den trvajici bolest na hrudi kolisavé intenzity. Pacientovi byla provedena koronarografie
a nasledné¢ PCI Rcx. Pacientovi byl diagnostikovan STEMI spodni stény. Dale je
Respondent N3 1éCen s essencialni hypertenzi. Respondenta N3
je pozitivni, otec zemiel v 65 letech na AIM. Respondent N3 vézi 76 kg, méfi 85 cm,
BMI ¢ini 27,44. V¢k Respondenta N3 59 let.

Respondent N3 nesnizil od propusténi z Kardiologického oddéleni svou vahu.
Respondent N3 se od propusténi z nemocnice nepokouSel zanechat koureni. Nikdy
pfestat koufit nechtél a neptemyslel nad tim ani ted’.
nevidi k tomu divod. Odbornika na lé¢bu zavisosti na nikotinu nevyhledal.
Manzelka mu casto domlouva, ze by mél prestat.

Respondent N3 ji tfi porce jidla za den. Zeleninu a ovoce ji Skrat denné. Maso
konzumuje tento respondent 3-4krat tydné. Uptesiuje: ,,Kuieci a kriti maso jim asi
Jjednou za mesic. Nepridal jsem na konzumaci tohoto druhu masa, protoze mi nikdy
prilis nechutnalo. Mam rad treba pecené kuie nebo Fizek. Prednost ddavam

které jim docela casto, asi 3krat tydné. jim prevazné tucné.

je také levnejsi. Hovézi maso konzumuje jednou za dva tydny. Rybi
maso jim jenom pres léto 2krat do tydne. Vnitinosti jim jednou za dva tydny."
Nejcastéji ji stravu upravenou , vafenim nebo pefenim. Nékdy manzelka néco
usmazi, to je rizné. konzumuje Respondent N3 jen ta, co jsou pfidana do jidel.
Sladké pochutiny ji Respondent N3 denné. Obden ji Respondent N3 uzeniny.
ji stale ttikrat tydné. , téstoviny a brambory ji jednou

do tydne.Té&stoviny kupuji jak vajecné, tak i bezvajecné.Pecivo konzumuje jen svétlé,
jelikoZ mu vice chutna. Respondent N3 vyuziva ve svém jidelni¢ku jen sadlo k pfiprave
jidel. Maslo si mazZe na pe€ivo denné. Margariny mu nikdy nechutnali.
Respondenta N3 rodina nepodporuje pti zménéch stravovacich navykd.
Respondent N3 na otazky Jakym zptisobem jste zménil Vas jidelni¢ek? Odpovida:

,,Jidelnicek jsem nezmenil. Zeleninu a ovoce jim podle mé dost. Maso mam hodné rdad a
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neumim se ho vzdat. Nedavno jsem cetl, Ze je sadlo zdravéjsi nez néjaké margariny,
takze ho budu pouzivat dal."

Respondent N3 se nevénuje pravidelné pohybové aktivité.

Respondent N3 se domniva, ze ziskal potiebné o vyzive, pohybovych
aktivitich 1 o moZnostech zanechdni koufeni. Informace ziskal od lékate. Ptredani
informaci probihalo Ustné€ pii propusténi. ,,Doktorka mi rekla, Ze bych mél prestat kourit
a vic se hybat. Pak mi jesté rikala, Ze bych mél jist libové maso a vyhybat se tucnému."
Respondent N3 m¢l moznost klast otazky. Respondent N3 nedostal tistény material
ani tip, kde shanét informace o rezimovych opattenich. Tistény material by neuvital.
Respondent N3 vi, jak se stravovat se svym onemocnénim a ftika:,, Meél bych jist
hodné zeleniny a ovoce. Pak bych mél omezit tucné maso a jist vic masa libového.
Nemeél bych jist uzeniny a salamy.” Respondent N3 zna M,
vyjmenoval koufeni, méalo pohybu a strava. Respondent N3 se domniva, ze IM se pfilis
nedd predchdzet. Respondent N3 si mysli, Ze nepotiebuje doplnit

vwvwvr

Na to, aby prestal koufit nema dostateCnou vuli. Dale si nemysli, Ze by se stravoval
n¢jak nevhodné. Ji hodné zeleniny. Maso ji cely zivot. Nevéti tomu, ze kdyby piestal
jist maso, takze by mu to pomohlo. Na pohyb nema ¢as a nechce se mu.

Respondent N3 povazuje své zaméstnani za stresujici. Pfed vznikem potizi
prozil stresovou situaci, kdyz mu onemocnéla manzelka. Respondenta N3 nikdo

nepodporoval pri zménach Zivotniho stylu.
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PRILOHA 5 Edukaéni plan

TEMA EDUKACE Rezimova opatieni u kardiaki
LEKARSKA DIAGNOZA | ...
EDUKANT Klienti/pacienti s ischemickou chorobou
srde¢ni
CIL EDUKACE 1) Klient/pacient zna rezimova opatieni
2) Klient/pacient dodrzuje rezimova
opatieni
DATUM EDUKACE ...
DOBA EDUKACE 1 hodina
FORMA EDUKACE Individudlni Skupinova
METODY EDUKACE Slovni:rozhovor
"Idiskuse
Cinstruktaz
vysvétlovani
Préce s textem
Néazorn€ demonstraéni
Analyza ptipadu
OBSAH TEMATU - anatomie srdce a cév (10 minut)
- patologie srdce a cév (10 minut)
- rizikové faktory ischemické choroby
srde¢ni (10 minut)
- ovlivnéni rizikovych faktora (30
minut)
DIDAKTICKE POMUCKY Textovy material
Videoprojektor
Zpétny data projektor
Pocitac
Jiné (dopliite)....
PODMINKY K EDUKACI - prostiedi se zachovanim soukromi

- pokusit se zajistit klidné prostiedi bez
ruSivych podnéta

OVERENI EFEKTIVITY EDUKACE
KARDIAKU

- rozhovorem s edukantem
- kladenim otazek edukantovi

CASOVY ODSTUP OD EDUKACE

tyden
pted propusténim z nemocnice (dopliite)

pfi naslednych kontrolach (dopliite)......

REAKCE EDUKANTA NA

pochopeni edukantem
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EDUKACI

dotazy edukantal’

dmitnuti edukace edukantam
potieba edukaci opakovat
nezdjem edukanta o edukaci

KOMUNIKACNI BARIERA

zadna

jazykova

psychicka (stres, uzkost, deprese...)
medikace

smyslova (postizen zrak, sluch)
akutni nemoc

jiné (doplnte).....
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Edukacni diagnozy

00099- Neefektivni podpora zdravi souvislosti s nedostatkem informaci.

Cil:

» K./P.Se
aktivné
ucastni
podpory
svého zdravi

Vysledna kritéria:
» K./P. Dovede

vyjmenovat
rizikové faktory
ischemické choroby
srde¢ni

K./P. je informovan
o reZimovych
opatienich

K./P. Dodrzuje
rezimova opatieni

Intervence:

>

Zjisti informovanost
K./P.

o rezimovych
opatienich

Edukuj K./P.
orezimovych
opattenich

Pomoci zpétné
vazby zjisti, zda K./
P. Zna rizikové
faktory ischemické
choroby srde¢ni
Pomoci zpétné
vazby zjisti, zda K./
P. M4 dostatek
informaci o
rezimovych
opattenich

Sleduj K./P. zda
dodrzuje rezimova
opatteni

REALIZACE EDUKACE

Datum |Reakce edukanta na edukaci

Doporuceni, feseni

Edukator
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00084- Hledani zdravého Zivotniho stylu v souvislosti s nedostatkem znalosti
klienta/pacienta o podpote zdravi.

Cil: Vysledna kritéria: Intervence:
> K./P. » K./P. Dovede » Zjisti jaky je zivotnstyl
Vyjadiuje vyjmenovat zafizeni, K./P.
ptéani, ze chce ktera se zabyvaji » Informuj K./P. 0
podporovat podporou zdravi, které zafizenich, které se
své zdravi jsou v jeho okoli zabyvaji podporou
» K./P. Dokaze zdravi
vyjmenovat negativni » Informuj K./P. 0
vlivy prostiedi na jeho negativnich vlivech
zdravi prostiedi na jeho zdravi
» K./P. svym chovanim » Pomoci zpétné vazby
podporuje své zdravi zjisti, zda zna K./P.
zafizeni, ktera se
zabyvaji podporou
zdravi
» Pomoci zpétné vazby
zjisti, zda K./ P. zna
negativni vliv
prostfedi na jeho zdravi
» Snaz se K./P. Motivovat
k chovani, které bude
pozitivné ovliviiovat
jeho zdravi
» Sleduj chovani K./P.
REALIZACE EDUKACE
Datum |Reakce edukanta na edukaci Doporuceni, feSeni Edukétor
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00163- Ochota ke zlepSeni vyZivy v souvislosti s podanymi informacemi o zdravé

VyZive.
Cil: Vysledna kritéria: Intervence:

» K./P.ma » K./P. ji pravidelné » Informuj K./P. o
primétené > K./P. je informovan vhodném poméru
znalosti o 0 spravném pomeru jednotlivych slozek
spravné 7ivin v dennim potravy v dennim
VyZzZiveé piijmu potravy piijmu

» K./P. dodrzuje » K./P. ji vhodnou » Informuj K./P. o
pravidla stravu a pfijima vhodnosti jist
spravné dostatek vhodnych pravidelné
VyZivy tekutin a mensSi porce jidla

> K./P. se stravuje » Pomoci zpétné
podle vyzivové vazby
pyramidy » zjisti, zda K./P. ma
dostatecné znalosti o
spravné vyzive
> Zajisti K./P.
vyZivovou
pyramidu
» Sledyj frekvenci
stravovani K./P. a
velikost porci
» Sleduj jaké
potraviny
K./P. preferuje ve své
stravé
REALIZACE EDUKACE
Datum |Reakce edukanta na edukaci Doporuceni, feSeni Edukétor
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00082- Efektivni 1é¢ebny reZim v souvislosti s verbalizaci K./P., ze se chce podilet na
prevenci onemocnéni a jeho komplikaci

Cil: Vysledna kritéria: Intervence:
» K./P. se aktivné » K./P. dodrzuje » Informuj K./P. o
podili na stanoveny piedepsaném léCebném
prevenci lécebny rezim rezimu v ramci
onemocnéni a » K./P.nema svych kompetenci
jeho komplikaci. komplikace, » Pouc K./P. 0 moznych
které zhorSuji komplikaci onemocnénti,
zékladni které se mohou vyskytnout
onemocnéni pii nedodrzovani lécebného
rezimu
» Sleduj K./P. zda dodrzuje
1éCebny rezim
» Sleduj zda se u K./P.
neobjevili  komplikace
zakladniho onemocnéni
REALIZACE EDUKACE
Datum |Reakce edukanta na edukaci Doporuceni, feseni Edukator
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00078- Neefektivni lé¢ebny rezim v souvislosti s deficitem znalosti.

Cil:

> K./P.
dodrzuje
piedepsany
lécebny
rezim

Vysledna kritéria:

»K./P. mé dostatek

informaci o

predepsaném lécebném

rezimu

»K./P. spolupracuje se
zdravotnickym
personalem pfi [éCbé

Intervence:

»Informuj K./P. o
predepsaném
lécebném rezimu

»Pii komunikaci
s K./P. a pfi

oSetrovatelskych
opatfenich sleduj jeho
neverbalni a verbalni
projevy

»Zodpovéz dotazy
K./P.tykajici se jeho

onemocnéni a
predepsané 1écby
v ramci svych
kompetenci

»Snaz se K./P.
motivovat, aby
spolupracoval se
zdravotnickym
personalem pfi 1écbé

»Sleduj zda K./P.
dodrzuje predepsany

1éCebny rezim

Zdroj: SOUKUPOVA Lenka. Wyuziti edukacnich planii v péci o kardiaky . Jiho&eska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2010. 3.5.2010 ( 13.2.2013). Bakalatska prace.

Jiho&eska univerzita, Kateda o$etiovatelstvi. Sedova Lenka.
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