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Abstrakt

Postaveni sestry v prevenci civiliza¢nich chorob

Soucasny stav

Prevence je komplexni péce o pacienta, kdy se snazime zabranit vzniku ¢i rozvoji
onemocnéni, nebo zabranit ¢i zmirnit jeho nasledky. Preventivni doporuceni stanovena
lékafem musi mit védecky zaklad a jsou soucésti vSech oborti mediciny. Jejich
efektivita je zavisla na spolupraci pacienti a zdravotnikti. Zakladni a nejvice efektivni
metodou prevence je podpora zdravi a s ni Uzce souvisejici zdravotni vychova. Pod
pojmem podpora zdravi se skryva soubor ¢innosti a opatfeni k upevnéni a podpoie

zdravi.

Civiliza¢ni choroby jsou skupiny nemoci, které se vyznacuji svym spojenim s
nasim zivotnim stylem. Na§ organismus je stale vice ohrozovan neptiznivymi vlivy
vnéjsiho prostiedi, jako je kvalita ovzdusi, pracovni i Zivotni prostfedi, nedostatek
pohybu, nespravné stravovani, koufeni, alkohol. Seznam civilizacnich onemocnéni se
meni spolu se spolecnosti a stylem jejiho Zivota. V dnesni dob¢ se mezi nejcastéjsi fadi
kardiovaskularni onemocnéni, kam spadé ateroskler6za, hypertenze, infarkt myokardu,
cévni mozkova ptihoda a ischemicka choroba srde¢ni. Dale mezi civiliza¢ni choroby
fadime poruchy pfijmu potravy, mezi které patii obezita, mentalni anorexie a bulimie.
Také diabetes mellitus 2. typu, nddorova onemocnéni ale také napiiklad chronicky

unavovy syndrom.
Cile prace

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvnim bylo zjistit, jaké je postaveni sester
Vv prevenci civilizacnich chorob. Druhym cilem bylo zjistit, jaké je postaveni sester

Vv prevenci civilizacnich chorob z pohledu pacienti.
Metodologie

Pro vyzkumné Setieni provedené v této praci byla zvolena kvalitativni metoda s
pouzitim polostrukturovanych rozhovort. Respondenti byli rozdéleni na dvé ¢asti, kdy

prvni ¢ast tvotilo 8 sester pracujicich na interni a neurologické ambulanci



¢eskobud¢jovické nemocnice a setra pracujici v soukromé ordinaci obvodniho 1ékaie

pro dospé¢lé. Druhou cast tvotilo 8 pacientii zminénych ordinaci.
Vysledky

Podle nami zjisténych odpovédi vidi sestry a pacienti postaveni sester jinak. Sestry
se v prevenci nemoci spiSe vidi vedle I1€kate, kdy plni jeho ordinace a pokyny. S
pacienty mluvi jen, aby mu zdiraznily, co jim sd¢lil Iékat a zopakovali mu
nejdulezitéjsi body. Davaji jim k dispozici letdky a brozury, nebo internetové zdroje.
Naopak vétsina pacientl vidi sestru jako dulezitéjsi zdroj informaci nez je 1ékafr.
Pacienti maji pocit, Ze 1ékaf na n€ nema tolik ¢asu ani ho nechtéji svymi dotazy
zdrzovat ¢i obtézovat. Radéji se obrati na sestru, kterou vidi jako svého rddce a nékoho

komu se mohou svéftit aniz by ho obtézovali.

Zavér

Cilem této bakaléatské prace bylo zaméfit se na prevenci, na civiliza¢ni choroby a na
postaveni sestry v prevenci téchto chorob. Prostudovat danou problematiku, nahlédnout

na ni o¢ima pacientl a sester diky provedenym rozhovortim a analyzovat tyto

informace. Z této analyzy nam vysla doporuceni pro sestry a pacienty.
Kli¢ova slova
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Abstract

The Role of a Nurse in the Prevention of Diseases of Civilisation

The current state

Prevention is a complex care of a patient when we are trying to prevent from the
occurrence or development of a disease, or when we want to prevent from its
consequences and mitigate them. Recommendations for prevention set by a doctor must
be on a scientific basis, and they must be a part of all branches of medicine. Their
effectiveness depends on the cooperation between patients and medical staff. The basic
and most efficient method of prevention is the health promotion and health education,
which is closely associated with it. The term health promotion involves a set of

activities and precautions for the purpose of making health better and sustaining it.

Diseases of civilisation (hereinafter “DoC”) are groups of diseases which are
distinguished by their association to our lifestyles. Human body is more and more
threatened from unfavourable influences of external environment, such as the quality of
atmosphere, work environment and environment itself, the lack of physical movement,
unhealthy diet, smoking, and alcohol consumption. The list of diseases of civilisation
varies and changes together with our society and the development of our lifestyles.
Among the most common or frequent diseases of current time are cardiovascular
diseases, which involve atherosclerosis, hypertension, myocardial infarction, stroke and
coronary artery disease. Eating disorders, such as obesity, anorexia nervosa and bulimia
nervosa, also belong to diseases of civilisation, as well as diabetes mellitus type 2,

cancer, or chronic fatigue syndrome, etc.
The goal of the thesis

There are two goals set for this paper. The first goal was to find out what the role of
a nurse in the prevention of diseases of civilisation was. The second goal was to find out

what the above mentioned role of a nurse was from the point of view of patients.



Methodology

For the purpose of the research part of this thesis, qualitative research using semi-
structured interviews was carried out. Respondents were divided into two groups; the
first one consisted of eight nurses working at internal medicine and neurological
department of the hospital in Ceské Bud&jovice and a nurse working in a private office
of a general practitioner for adult patients. The second group consisted of eight patients

of the above mentioned health facilities.
Results

According to our findings, nurses and patients have different oppinions on the role
of a nurse. Nurses in disease prevention see themselves as an equivalent to a doctor
when undertaking this practice and giving guidance. The patient speaks only to the
nurse who emphasized what they were told by the doctor and reiterated the main points.
They make available to them leaflets and brochures or Internet resources. In contrast,
most patients see a nurse as a more important source of information than the doctor.
Patients have the feeling that the doctor does not have enough time or does not want to
be botherd with questions. Rather the patient turns to his nurse, which they sees as more

appropriate and someone to whom they can confide in without bothering.
Summary

The goal of the thesis was to focus on prevention, DoC, and the role of a nurse in
the prevention of such diseases, as well as to study this issue, look at it from the point of
view of patients and nurses via the interviews carried out in this paper, and to analyse
such information. Based on this analysis are published recommendations for nurses and

patients.
Keywords

Prevention, diseases of civilisation, the role of a nurse, patient, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

BMI
cm
CMP
DM

hod
ICHS
KVO
min

mmHg

Body mass index (index télesné hmotnosti- indikator véahy)
centimetr

cévni mozkova piihoda

diabetes mellitus

gram

hodina

ischemicka choroba srde¢ni

kardiovakularni onemocnéni (srde¢né cévni onemocnéni)
minuta

milimetry rtutového sloupce (jednotka tlaku krve)
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma Postaveni sestry v prevenci civilizacnich chorob jsem si
zvolila jednak proto, ze je mi toto téma blizké, jak z pohledu sestry, tak z pohledu

prevence, a také proto, Ze jako ¢lovéka mé samotnou zajima prevence téchto nemoci.

V dnesni dob¢ civilizacnimi chorobami trpi velké mnoZstvi populace vzhledem k
nezdravému a uspéchanému Zivotnimu stylu. Za posledniho ptl stoleti je, diky rozvoji
ruznych technickych technologii, prumyslu ¢i potravinaistvi, jasné vidét nartist
civiliza¢nich onemocnéni. Naptiklad alergie byly pted 50 lety vzacné, dnes néjakou trpi
okolo 30- 40% obyvatel. Stejné strmy vzestup je patrny i u vyskytu rakoviny. Pred asi
100 lety mél néjakou formu rakoviny asi kazdy 30. ¢lovek, dnes je to jiz kazdy 3
(Lichnovsky, 2015a). Tato ¢isla nejsou zanedbatelnd, a proto jsme se na toto téma
zamgéfily. Civiliza¢nich onemocnéni je cela fada, a neni mozné v této praci obsdhnout
chorob se ¢im dal tim vic rozrista. Choroby, které diive byly diagnostikované jen
ojedinéle, se v dnesni dob¢ fadi mezi civilizacni. Vzhledem k osvéte a informovani
vetejnosti je tento nardst nepochopitelny. Poté si mizeme polozit pouze otazku, jestli se

¢loveék nechce ptfizplsobit, nebo zda je chyba v systému edukace v nemocniéni péci.

Prevence je komplexni péCe o pacienta, kdy se snazime zabranit vzniku ¢i rozvoji
onemocnéni, nebo zabranit ¢i zmirnit jeho nasledky. Sestra se na této péci neoddélitelné
podili. Je prvni, s kym pacient mluvi, komu se svéti. Spolupracuje s 1ékafem i
samotnym pacientem tak, aby z toho mél prave pacient nejvétsi prospéch. Prevenci
muzeme délit na nékolik skupin, nej€astéjsi je déleni na primarni, sekundarni a tercialni

prevenci.

Svou praci jsem zaméfila nejen na sestry ale i na pacienty. Na jejich pocity, co jim
edukace v prevenci civilizacnich chorob ptinasi a co jim v ni chybi. Zda je pfistup sester

adekvatni a profesionalni.

Cilem této prace bylo zjistit od sester pracujicich v ambulancich nebo u

praktického lékare, jak vidi své postaveni v prevenci civiliza¢nich onemocnéni. Déle

11



bylo cilem zjistit od pacientli nav§tévujicich tyto ambulance a ordinaci praktického
1ékare, jaky je jejich pohled na postaveni sestry v prevenci civilizacnich onemocnéni.
Hlavni pfinos této prace vidim pifedevsim ve zmapovani a porovnani nazoru pacientli a

sester na stejnou otazku.
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1. SOUCASNY STAV

Zakladni a nejvice efektivni metodou prevence je podpora zdravi a s ni uzce
souvisejici zdravotni vychova. Pod pojmem podpora zdravi se skryva soubor ¢innosti a
zabér maji opatteni celospolecenska. Do této skupiny spadéd vzdélani, ekonomika,
legislativa a dostupnost zdravotnickych informaci. Dalsi skupina opatfeni se zamétuje
na komunity ¢i obce. Sem se fadi hygienické, pracovni a bytové podminky, doprava,
vychova déti 1 rodict ke zdravi ¢i socialni sluzby. Posledni a nemén¢ dilezitou skupinu
jedince. Zdravotni vychova ma za cil pozitivné ovliviiovat obyvatelstvo k udrzeni a
osvojeni spravnych navykl ke zdravému zpasobu Zivota. Zdravotni vychova se
zamétuje na zdravé 1 nemocné jedince a ma Ctyii hlavni zdsady. Zasada védeckosti a
odborné spravnosti, zasada konkrétnosti a srozumitelnosti, zasada soustavnosti a zasada
optimistického zaméfeni. Zdravotni uvédoméni je svobodné chovani ¢loveéka, které je
ovlivitovano po cely zivot a zohledniuje zdjem kazdého jedince a jeho rodiny. Vychova

ke zdravi pfedava spravné védomosti k tomuto chovani (Zavazalova a kol., 2004).

Preventivni péce je komplex, ve kterém se na prevenci nemoci podili prevence
zdravotnicka a spolecenska. Ackoli je jiz po staleti zndmo, ze je lepsi, ucinngjsi i
ekonomictéjsi, vzniku nemoci branit, nez ji pozdéji 1é€it, stale neni snadné tyto principy
prosadit. DileZitou preventivni metodou je dispenzarni péce. Jeji néplni je aktivni
vyhledavani ohrozenych osob pti kazdodenni ¢innosti 1ékate, komplexni vySetieni,
diagnostika a terapie, pravidelné sledovani zdravotniho stavu a uprava zdravotnich,
pracovnich i Zivotnich podminek obyvatelstva. Cilem dispenzarni péce je upevnit a
rozvijet zdravi, predchazet komplikacim, prodlouZit aktivni vék jedince a oddalit nebo
zabranit vniku jakékoli nesobéstacnosti veetn¢ invalidity a pred¢asnému tmrti

(Zavazalova a kol., 2004)
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1.1 Prevence

Prevence je ¢innost, ktera smétuje k eradikaci ¢i eliminaci nemoci, nebo k

minimalizaci nasledkt nemoci &i poruch zdravi (Sejda a kol., 2005).

Preventivni doporuceni stanovena lékafem musi mit védecky zaklad a je soucasti
vSech oborii mediciny. Jejich efektivita je zavisla na spolupréci pacientt a zdravotnikd.
Déle je do budoucna nutné zlepsit spolupraci a vzajemné predavani informaci,
eventualné sjednoceni 1é€by, mezi 1ékati preventivnich obord, jako je prakticky 1ékaf,
gynekolog, stomatolog, ale také mezi praktickym lékafem pro déti a dorost a Skolskymi

organizacemi (Fait a kol., 2008).

4

Prevence se da d¢lit podle nékolika kategorii. Takovou nejzakladnéjsi je déleni
podle casu, tedy primarni, sekundarni a tercialni prevence, toto déleni proberu
podrobnéji v nasledujicich podkapitolach. Dal§im moznym délenim je podle objektu.
Kam spada prevence hromadnd, tedy zamétend na vSechno obyvatelstvo, dale
selektivni, zamétena na rizikové skupiny. A naposledy indikativni, ktera je zamétena na
osoby zatazené do rizikovych skupin. Dale se mize prevence délit dle subjektu, ktery ji
provadi. Do této kategorie spada prevence spolecenska, kterou vykonavaji statni organy
¢i instituce. Dale prevence osobni, ktera je provadéna jednotlivci a prevence
zdravotnicka, kam spadaji sanitarné hygienické a protiepidemické intervence. A
naposledy prevence délena podle metod na tirovni jedince, naptiklad imunizace a
zdravotni vychova nebo zamétena na kolektivy, kam patii opatteni legislativni,

politickd, organizacni, technicka (Holc¢ik a kol., 2005).

Primarni prevence

Primarni prevence se zabyva zdravymi lidmi, jejim cilem je pfedejit zdravotnim
problémtim. Nejde jen o pfedchazeni vzniku chorob, ale také o pozitivni zlepSovani
zdravotniho stavu, coZ vede ke zvySovani kvality Zivota. Zaméfuje se na vnéjsi faktory,

jako je koufeni, dietni navyky, pozivani alkoholu nebo pohyb. Déle eliminuje nebo se
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snazi snizit expozice rizikovym faktoriim a podporuje aktivity vedouci k pozitivnim

zménam zivotniho stylu (Hruba a kol., 2001).

Je mozné ji rozd€lit na primordidlni prevenci, kterd je zamétend na piedchézeni
vzniku a vlivu rizikovych faktort a na prevenci piimo orientovanou na urcité nemoci

kam se fadi ockovani (Hol¢ik a kol., 2005).

Uloha sestry v primarni prevenci se ujima a vyviji velmi pomalu a je zaloZena na
spolupréci s 1ékatem. Hlavné ve zdravotni vychové, kdy upozoriiuje na nebezpeci
koufeni, radi se spravnou vyzivou, riznymi pohybovymi aktivitami, zmifiuje moznosti a
formy relaxace, zvladani stresu. Také pomaha s celkovym upeviiovanim zdravi a
pfedevsim jde svym jednanim a chovanim ptikladem. Prevence se vSak ¢asto opomiji na

ukor 1écby, kvili jeji naléhavosti (Hanzlikova a kol., 2007).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na v€asné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni a
ma zabranit rozvoji nemoci a ur€it diagnézu vcas, tedy tehdy, kdy je onemocnéni jesté

lécitelné (Hruba a kol., 2001).

Do sekundarni prevence spada screening. Ten je u nékterych diagnoz jiz bézny, jde
o cilen¢ vysetrovani velkych skupin obyvatelstva k zachyceni daného onemocnéni u

osob, které si ho samy jesté nejsou védomy (Kolektiv autori, 2005).

Sekundarni prevence plynule navazuje na primarni a dopliiuje a upfesiiuje znalosti
pacienta o jeho onemocnéni. Zakladem pro Gspéch tohoto vzdélavani pacientd je jejich
vztah se sestrou. Nejvetsi vyznam ma piimy, osobni a individualni kontakt sestry s
pacientem, kdy se sestra zamétuje piimo na konkrétni onemocnéni daného pacienta a
informace mu podava pro n¢ho piijatelnym a pochopitelnym zptisobem. Toto je mozné

diky castéjSimu kontaktu sestry s pacientem a znalosti jeho osobnosti (Zavodova, 2002).
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Tercidlni prevence

Je zaméfena na pacienty, u kterych jiz nelze zabranit vzniku onemocnéni (Hrubé a

kol., 2001).

Tercialni prevence snizuje pocet a disledky komplikaci dlouhodobych nemoci a

snazi se snizovat utrpeni a zvySovat nad&ji na prodlouZeni Zivota (Sejda a kol., 2005).

Tercidlni prevence se zabyva vychovou pacienta a jeho rodiny. Soustiedi se na
vyuziti potencialu, ktery pacient ma, aby se zmirnily nasledky onemocnéni a snizil se
pocet hospitalizaci. Je poskytovana v rehabilita¢nich tstavech ¢i laznich (Zavodova,

2002).

1.2 Civilizacni choroby

Civiliza¢ni choroby jsou skupiny nemoci, které se vyznacuji svym spojenim s
naS$im zivotnim stylem. Na§ organismus je stale vice ohrozovan neptiznivymi vlivy
vnéjsiho prostiedi, jako je kvalita ovzdusi, pracovni 1 Zivotni prostfedi, nedostatek

pohybu, nespravné stravovani, koufeni, alkohol (Lichnovsky, 2015a).

Seznam civilizacnich onemocnéni se méni spolu se spolecnosti a stylem jejiho
Zivota. Jsou takto oznaCovany nemoci nejvice suzujici danou spolecnost. Podléhaji tedy
vyvoji v Case, kdy dochazi ke zménam v klinickych projevech nemoci, danych urcitym
vyvojem spolecnosti konkrétné naptiklad hygienou ¢i proockovanosti populace. Hlavni
jsou vSak moZnosti 1é€by daného onemocnéni. Ty nejsou dany jen vyvojem spolecnosti
1 v dnesni dobe¢ jsou rozdily v 1€€b€é mezi moderni spolecnosti a naptiklad domorodymi

obyvateli pralesa (Adamkova, 2010).

Kdyz k tomuto pfidame neustaly stres, mlize dochazet k rozvoji téchto onemocnéni.
Radime mezi né pfedev§im kardiovaskularni onemocnéni, hlavné infarkt myokardu a
mozkové mrtvice, dale pred¢asnou aterosklerozu, obezitu, vysoky krevni tlak, cukrovku
druhého typu, rizné alergie, ale také nddorova onemocnéni ¢i neplodnost (Rychterova,

2011).
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1.2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nemoci postihujici srdce a cévy. Jejich hlavnimi
obecnymi pricinami jsou Spatna vyziva, nedostatek pohybu a stres. Jsou hlavni skupinou
civiliza¢nich onemocnéni a zaujimaji prvni misto v umrti ve vyspélych zemich

(Lichnovsky, 2015b)

Na vzniku téchto chorob se podili velmi mnoho faktorii. Délime je na ovlivnitelné
faktory, kam patii naptiklad koufeni, stravovani, télesnd aktivita. A na neovlivnitelné,
kam spadaji genetické vlivy ¢i pohlavi, a jejich vzajemné plisobeni. Mezi nejcastéjsi
KVO patii aterosklerdza, hypertenze, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda a
ischemicka choroba srdecni. Tyto choroby budou blize popsany v nasledujicim textu.

(Sovova a kol., 2004).

Ateroskleroza

Ateroskleroza je jak jednim z rizikovych faktort, tak 1 samotnym onemocnénim. Je
charakterizovana ukladanim tukt na sténé cévy, ale v soucasnosti je za jeji vznik
povazovan imunitn€ zanétlivy proces. Na uzavéru cévy se podili samotné ukladani tuku,
nebo na toto ukladéani nasedajici tromboza, ktera se vyskytuje u nestabilnich plath a
pric¢innou akutnich koronarnich syndromi, nestabilni anginy pectoris a infarktu

myokardu (Ceska a kol., 2005).

Patologicky proces se déli na tii stadia. V prvnim stadiu vznika lipidovy prouzek,
ktery je zcela bez ptiznakli. Druhé stadium ma dvé vyvojova stadia, prvnim je fibrézni
plat, ktery vznika mezi 30. - 40. rokem a jiz zuZuje prisvit cévy, na coz navazuje druhé
vyvojové stadium, coz je ateroskleroticky plat, kde jsou jiz pfitomny ptiznaky zuZeni
cévy. Vrchni vrstva tohoto platu mize prasknout a vnika treti stddium tedy ateromovy
vied, na kterém se mohou shlukovat trombocyty a mize vniknout trombus (Safrankova

a kol., 2006).
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Ateroskleroza muze mit zavazné az smrtelné nasledky. Mize dojit k infarktu
myokardu, mozkové ptihody, gangrény ¢i vzniku aneurysmat. Déale mtize ovlivnit Zivot

pacienta také poruchou erekce ¢i omezenim funkce ledvin (Klingerova, 2011).

Hypertenze

Nejcastéji se vyskytujici kardiovaskuldrni onemocnéni, v pramyslove vyspélych
zemich jim trpi 20 - 30% dospélé populace. Je samostatnou chorobou ale také se fadi k
rizikovym faktorim ICHS a CMP. Hypertenze nastava pfi zvyseni systolického tlaku
nad 140 mm Hg nebo diastolického tlaku nad 90 mm Hg pti dvou ze tii méfeni ve dvou
riznych navstévach 1€kare. Délime ji na esenciadlni neboli primarni hypertenzi, kdy neni
znama pficina vzniku a sekundarni hypertenzi, ktera je vyvoldna orgdnovymi

onemocnénimi (Klener a kol., 2001).

Na vzniku primarni hypertenze se mohou vyskytovat genetické faktory, tedy
rodinna zatéz, také zivotni styl, pfedevs§im stravovani, télesna aktivita, a nakonec

porucha regula¢nich mechanismii (Sovova a kol., 2005)

Pokud je pacient spravné kompenzovan nedochézi ke zkraceni jeho Zivota ani
zhorSeni kvality. Je ale nutné brat pravidelné a zodpovédné predepsané I¢ky, dodrzovat
rezimova opatiteni. Pokud toto pacient nedodrzuje, dochazi ke komplikacim. Mezi né
patii krvaceni z nosu, bolesti hlavy, bolesti na hrudi, arytmie. Tyto komplikace pacienta
omezuji v plnohodnotném proZzivani zivota, ale dochazi i ke komplikacim smrtelnym,
coz miize byt akutni infarkt myokardu, mozkova ptihoda ¢i prasknuti aorty

(Holmannova, 2013).

Akutni infarkt myokardu

Casté onemocnéni postihujici stejné Casto ob€ pohlavi nad 60 let, muze Castéji

kolem 40. roku a u Zen se zacind objevovat v pribéhu menopauzy (Klener a kol., 2001).
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Akutni infarkt myokardu je v 80% zptisobovan ateromovym platem, na ktery
naseda trombus, ten pak zplisobi uzavér cévy. Pro velikost nekrozy je dalezita doba a
misto uzavéru, kde k nému dojde, stav kolateralniho obéhu i aktualni stav obéhu. Podle
umisténi ischemie vznika nestabilni angina pectoris, nebo nekréza myokardu- akutni
infarkt. Nekroza je nahrazena vazivovou jizvou. Hlavnim ptiznakem je svirava bolest za

hrudni kosti, palpitace a dusnost (Sovova a kol., 2004).

Ctvrtina pacienti s akutnim infarktem myokardu umira je§té pied transportem do
nemocnice. Pokud pacient ptezije, mohou se vyskytnout zivot ohrozujici komplikace,
mezi které patii mozkova piihoda, srde¢ni selhani, nepravidelnosti srde¢niho rytmu ¢i
vznik aneurysmatu. V pfipad¢ preziti akutniho infarktu a véasného a upIného
zpruchodnéni tepny je Sance na uzdraveni. Pacient vSak bude dozZivotné omezen
pravidelnymi kontrolami u kardiologa, rehabilitaci a nutnosti kompletné zménit sviij

zivotni styl (Linder, 2016).

Cévni mozkova ptihoda

Cévni mozkova ptihoda je situace, kdy dochazi k preruseni dodavky krve do ¢asti
mozku a tim dochazi k rychlému odumirani mozkovych bunék. Jsou dvé mozné pficiny,
ve vétsing pripadl tedy asi 80% je diivodem nepriichodnosti mozkovych cév ucpani
tepny krevni srazeninou, kterd vznikéd nasledkem embolizace, aterosklerozy ¢i
onemocnéni srdce. Ve zbylych asi 20% ptipadit dochéazi ke krvaceni do mozkové tkané
nebo mezi mozkové pleny nasledkem prasknuti cévy. Tato forma CMP ma cCastéji za
nasledek smrt a je tedy Zivotu nebezpecna. V piipad¢ ischemické i hemoragické CMP je
moznym nasledkem invalidita, Castecné ochrnuti, ztrata zraku, porucha fec¢i v nejhor$im
ptipadé smrt. K nejvyznamnéj$im rizikovym faktortim patii predevsim genetické
faktory, vék, kouteni, nadmérna spotieba alkoholu, stres, obezita, a dalsi (Anon, 2015a).

Nasledky CMP zavisi na rozsahu a lokalizaci poSkozeni. Pokud je rozsah maly, je
moznost, ze se pacient vrati bez postizeni do bézného zivota. NejcastéjSim nasledkem je
ochrnuti koncetin na jedné strané¢ téla. Déle porucha feci, zmény nalad, deprese, mize

dojit k rozvoji demence a rozvoj epileptického syndromu (Goldemund, Reif, 2015).
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Ischemicka choroba srdec¢ni

Patologicky proces v koronarnich arteriich zptsobuje nedokrevnost myokardu, coz
vede k ischemické chorobé srdec¢ni. Na vzniku ICHS se dale mtize podilet trombus a
vzacné 1 spasmus veéncitych tepen, ale jsou mozné i méné se vyskytujici pficiny, jako je

tézka arytmie u anginy pektoris (Klener a kol., 2001).

ICHS se déli na akutni formy a chronické formy. Do akutnich forem ICHS fadime
nestabilni anginu pektoris, akutni infarkt myokardu a nahlou smrt. Zde dochazi k
akutnimu uzéavéru koronarnich tepen a tedy vzniku akutniho stavu, kdy dochazi k
ischenii myokarku a vzniku kolateralniho fecisté nebo k jeho nekrdze. Mezi rizikové
faktory patii hypertenze, koufeni, diabetes mellitus, obezita, stres, nedostatek fyzické
aktivity, rodinnd anamnéza a dal$i. Mezi chronické formy fadime stabilni anginu
pektoris, variantni angina pektoris, néma ischemie myokardu, arytmicka forma ICHS a

srde¢ni selhani p¥i ICHS (Safrankova a kol., 2006).

Kvalitu zZivota pacienta s ICHS neptiznivé ovliviiuji pfedev§im bolesti na hrudi,
sniZzeni pracovniho uplatnéni, pfidruZend onemocnéni, nasledna rehabilitace a

v neposledni fadé poruchy erekce a psychické problémy (Stejfa a kol, 2007).

Prevence KVVO

Prevence téchto onemocnéni se odviji od rizikovych faktorti. Dllezité je obsahnout
vSechny faktory, pisobit jen na nékteré nema dostatecny efekt. Hlavnimi oblastmi
prevence je tedy snizeni krevniho tlaku a to pfedev§im nefarmakologickymi metodami,
mezi které patii omezeni ptijmu soli, redukce té€lesné hmotnosti, zvyseni aerobni zatéze
alespon na 30-45 min 3-4x tydné. Omezeni piijmu alkoholu, kdy jsou jiné davky
stanovené pro muze asi 30g/24 hod a pro Zeny asi 15g/24 hod. V ptipad¢ kuraki je
zcela jednoznacné dané prestat koufit. Dale je nutné omezit piijem nasycenych
mastnych kyselin v potravé€ a zvySeni pfijmu nenasycenych mastnych kyselin, kdy je
dilezité vynechat tuéné syry, uzeniny, tu¢na masa a masné vyrobky ale i tu¢né krémy,

polevy a podobné u cukrarenskych vyrobkl. ZvySeny piijem nenasycenych mastnych
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kyselin hlavné¢ omega 3, ovliviiuje nejen dyslipidemii, ale ptisobi i na dalsi slozku
prevence a to na obezitu, jelikoZ ma ptiznivy efekt na snizovani hmotnosti (Adamkova,

2010).

Primarni prevence

Jednu z hlavnich roli v primarni prevenci KVO hraji média a stat. Tato opatieni
jsou zaméfend na jesté zdravou populaci, ale predevsim na rizikové skupiny. Zahrnuji
v§e, co se pacient miize dozveédét z medii ¢i od svého 1ékare. Jmenovité jde o rezimova
opatieni, kam spadéd dodrzovani zdravého zivotniho stylu, dodrzovani pravidelnych
kontrol a preventivnich prohlidek u praktického 1€katre. Dale opatfeni zaméiena na
zanechani koufeni, upravu stravovacich zvyklosti. Zde se doporucuje piejit z Ceské
kuchyné na kaloricky mén¢€ naro¢nou stravu, nalezit¢ informovana by méla byt
pfedevs§im matka, jelikoz vétSinou zodpovida za nakupy a vatreni. Dal§im opatfenim je

sniZeni télesné hmotnosti a dostatecnd a pfimefend pohybova aktivita (Busta, 2001).

Sekundarni prevence

Jde jiz o klinicky manifestované onemocnéni a zamé&fuje se na stejna opatieni jako
prevence primarni, ale dislednéji je uplatiiuje. Navic sem spada 1écba hypertenze,
diagnostika DM a jeho moZznych komplikaci, 1é€ba poruch metabolismu lipidd,
predevsim farmakologicka. Dulezité je také vySetfovani pfibuznych pacientil. Je mozné
sem zafadit také hormonalni substituci Zen s menopauzou, podavani beta blokatori ¢i

antikoagulancii (Busta, 2001).

Tercialni prevence

Kardiovaskularni rehabilitace zahrnuje moznost nacviku pohybovych aktivit a
dodrzovani doporuceni sekundarni prevence. Jde predevs§im o lazeiiskou 1écbu (Busta,
2001)
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Sestra se v problematice prevence a zdravotni vychové pacientti zapojuje jako
neocenitelny partner l€¢kare. Dle jeho pozadavkl miize pacienty edukovat o spravné
zivotosprave, dietnich opatfenich, pitném rezimu, uzivani preventivnich doplnku stravy
¢i 1€kii. Miize pacientiim rozdéavat rtizné zamétené edukacni materialy, nebo je vyvésuje

v ¢ekarn¢ ordinace (Fait a kol., 2008).

1.2.2 Poruchy p¥ijmu potravy

Prvnim ptedpokladem pro pieziti bylo zfejmé neumfit hlady. Jidlo a Ziviny z n¢ho
ziskané jsou zékladnim zdrojem Zivin a ty jsou podminkou pro spravny somaticky a
psychicky vyvoj jedince. Poruchy piijmu potravy jsou mezi dospivajicimi divkami a
chlapci jednim z nejcastéjSich onemocnéni. Maji také velké somatické, psychické a
socialni dopady nejen na postizeného ¢lovéka, ale i na jeho okoli. Témito poruchami se
zabyva mnoho riznych medicinskych oborti. Mezi hlavni patii psychiatrie, nutri¢ni
lékaftstvi, psychologie, sociologie a dalsi. Toto je dano komplexnim charakterem téchto
onemocnéni, zavislost na kulturnich a spole€enskych vlivech a velmi kiehk4 hranice
mezi normou a patologii. A€ jde o velmi sloZitou problematiku, ma zakladni
symptomatologie svilj logicky priibéh. Obé& poruchy, tedy mentalni anorexii i mentalni
bulimii, spojuje fada faktort jako je strach z tloustky, nadmérna nepfiméfena pozornost
vénovana vlastnimu télu, hlavné vhledu a hmotnosti. Dale se objevuje také nizké
sebevédomi, socidlni problémy 1 somatické potiZe. Rozdily se objevuji v jednotlivych
pfiznacich zavisejicich na stupni podvyzivy, metodach kontroly hmotnosti a samotna

hmotnost nemocnych (Krch a kol., 2005).

Obezita

Na prelomu tisicileti byla obezita nejcastéjSim metabolickym onemocnénim,

zéavisejicim na zivotnim stylu a Zivotnich podminkach ¢loveka (Hainer a kol., 2004).

Obezita neboli otylost se vyznacuje zvySenym obsahem tuku v organismu.

Fyziologické mnozstvi tuku je dano pohlavim, v€kem a etnikem. Metod méteni ¢i
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hodnoceni stupné otylosti je mnoho, nejcastéji se vyuziva index télesné hmotnosti, tedy
BMI. Rozd€leni otylosti podle charakteru rozlozeni tuku je dvoji. Otylost muzského
typu neboli androidni, ¢i visceralni, kdy se tuk hromadi v oblasti biicha a hrudniku a je
s ni spojen vysoky vyskyt metabolickych a hlavné kardiovaskularnich komplikaci. U
otylosti zenského typu tedy gynoidni se tuk uklada v oblasti hyzdi a stehen. Tento typ
nema zvyseny vyskyt komplikaci. Oba typy se méti pomoci krejcovského metru a vysi
rizika vzniku KVO udéva pomér mezi obvodem pasu a boka. Vysoké riziko je u muzi
pomeér vétsi nez 1 a u zen vétsi nez 0,85. Nyni se uziva jiz jen obvod pasu, kdy se
zvysené riziko KVO udava u muzl s obvodem pasu vétsim nez 94 cm a u zen vice nez
80 cm. Vysoké riziko KVO pak vznika u muzi s obvodem pasu nad 102 cm a u Zzen nad

88 cm (Hainer a kol., 1997).

Nejvétsim rizikovym faktorem obezity je genetickd vybava jedince, ktera se na ni
podili az 70%. Zbyvajicich 30% predstavuje nespravné chovani. Tedy nedostatek
pohybu, vyhledavani kalorickych, ale vyZivové chudych potravin, coZ je zptisobeno
stale se zlepSujici ekonomickou situaci a st¢thovanim populace do mést. Prevence téchto
faktordi by méla zacinat jiz v détstvi a méla by byt celospolecensky zamétena. V
opacném piipad¢ jsou pacienti s obezitou vlastn¢€ nuceni chovat se abnormaln¢ a to v
disledku snizuje jejich odhodlani. Prevence se zamétuje predevSim na zvySeni
pohybové aktivity, zejména u pacientil se sedavym stylem zaméestnani, na zménu

stravovacich navyku a zivotniho stylu jako takového (Hainer a kol., 2004).

Sestra v tomto ptipad¢ vystupuje jako informatorka o vhodnych moznostech
pohybové aktivity, také mizZe podat informace ¢i letdky s radami jak zménit jidelnicek

¢i s vhodnou dietou (Fait a kol., 2008).

Mentalni anorexie

Tato porucha je charakterizovana hlavné umyslnym snizovanim hmotnosti.
Nechutenstvi vSak miize byt az sekundadrnim projevem dlouhodobého hladovéni, ale
nemusi byt pfitomny u vS§ech nemocnych. Tito pacienti neodmitaji jidlo z diivodu, ze by

nem¢ly hlad ¢i chut’, ale protoZe nechtéji jist. K diagnostikovani mentalni anorexie musi
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byt splnény tyto podminky, aktivni udrzovani nezvykle nizké hmotnosti, strach z

tloustky 1 ptes zietelnou hubenost a amenorea u Zen (Krch a kol., 2005).

Je mozné odlisit dva typy mentélni anorexie. Restriktivni, nebulimicky typ, kdy u
nemocného nedochazi k zachvatim piejidani. Na rozdil od purgativniho, bulimického
typu, kdy se nemocny piejida a nasledné zvraci ¢i uziva laxativa. Pro stanoveni
diagnozy je nutné vyloucit jinou somatickou ¢i psychickou chorobu, kterd by mohla

vysvétlit nechutenstvi €1 nizkou hmotnost (Hainer a kol., 2004).

Pro¢ vlastn€ anorexie vznika, neni mozné presné stanovit, jsou pouze obecné
ptedpoklady, mezi které spada z ¢asti genetika, déle také nizké sebevédomi, stres,
kladna odezva okoli na chténé ¢i neimyslné zhubnuti pacienta, nebo naopak zvyseni
hmotnosti. Rizikové muize byt také zaméstnani, sportovci, modelky ¢i herecky jsou pod
vétsim tlakem, co se vzhledu tyka. Rizikova je také puberta, kdy je nejvétsi snaha se
zalibit, vyrovnat se modelkdm v Casopisech ¢i televizi. Také samotné drZeni diet je
rizikem. Prevence v téchto pfipadech je velmi t€Zka, je nutné nezlehovat mozné
priznaky a snaZit se nemocného navést kdyz ne ke zméné k lepSimu, tak alespon k

vyhledani odborné pomoci (Anon, 2015b).

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie mizeme charakterizovat jako strach z tloustky. Jsou pro ni
typické opakujici se zachvaty piejidani, zvraceni a pfehnana kontrola vahy. Jak naristaji
pocty nemocnych bulimii, tak se také Castéji vyskytuji netypické ptiznaky. Soucasti
mentalni bulimie mohou byt také rizné diety, nizké sebevédomi a piejidani se. Diety
mohou stat na pocatku problému, kdy se nemocny snazi zhubnout a stale drzi vS§emozné
diety. Pak staci jakékoliv odchylka od stanoveného jidelnicku a pacient ma vycitky,
kolik toho snédl. Tim si navodi pocit, Ze je pfejedeny, a¢ tomu tak byt nemusi, mize se
jednat o zcela normalni porci, pouze si pocit sytosti zaméni za pocit prejedeni. Ale
kazdy ¢loveék se jednou za Cas pieji. OvSem bulimicky to fesi bud’ uzivanim projimadel,
1€kt na odvodnéni, zvracenim, nebo kombinaci v§eho zminéného, ddle nadmérnym

cviceni 1 zneuzivanim dal$ich Iékt (Krch, 2008).

24



Bulimie vznik4 z mnoha riiznych pti¢in, miize byt reakci na stres u nachylnych
osob, také mize byt vyvolana nepiiméfenymi naroky na vzhled u sportovcli, modelek ¢i
tane¢nic, miize vzniknout u osob v neptiznivych zivotnich situacich, nebo negativnim

hodnocenim vlastniho téla (Arndt, 2010).

V zavislosti na zneuzivanych lécich a jinych formach vyrovnavani se s piejidanim
se u nemocnych bulimii vyviji dal$i komplikace. Diky opakovanému zvraceni dochazi k
nerovnosti vnitiniho prostiedi téla a objevuji se kiece, kardiovaskularni pfiznaky, jako
je dusnost, hypotenze, bolesti v oblasti srdce, je zvySené riziko aspirace zvratki a tim i
riziko vzniku bronchopneumonie. Také se mohou objevit dal§i komplikace v oblasti
traviciho traktu, jako jsou zalude¢ni viedy, je zde moznost, Ze mize vlivem
opakovaného zvraceni dojit k ruptufe jicnu. Také dochdzi vlivem agresivni kyseliny
chlorovodikové na sklovinu, pfi ¢astém zvracenti, k jeji erozi. Pokud dochazi k
zneuzivani diuretik, mohou byt postizeny i ledviny. Dale se mohou objevit psychické
potize, jako jsou zmény ndlad, stadlé myslenky na jidlo, uzkosti, vétSinou spojené s
jidlem. Bulimie ma dopad i soukromy i spolec¢ensky Zivot nemocného, citi se osamély,

mohou se objevit vztahové potize (Hanzlovsky, 2014).

Vznik a pfi¢iny mentalni bulimie jsou totoZzné s mentalni anorexii. I zde se na
vzniku podileji faktory biologické, psychické i socidlni. Do prevence miiZzeme zatadit
to, aby se jiz od détstvi déti ucily spravné stravovaci navyky a kladné hodnoceni svého

téla (Anon, 2015c¢).

1.2.3 Diabetes Mellitus 2. typu

Jde o nejcast&jsi metabolickou poruchu, kdy dochézi k nedostate¢nému vyuziti
glukozy v organismu. Jedna se o poruSeni sekrece inzulinu v kombinaci s inzulinovou

rezistenci cilovych tkani (Rybka a kol., 2006).

DM 2. typu je chronické onemocnéni a je Casto zjiStén ndhodné, ¢i u pacienta, ktery
pfichézi jiz s komplikacemi. Toto je mozné vzhledem k vyvoji onemocnéni. Inzulinova

rezistence nejprve zvysSuje spotfebu inzulinu nutnou k priichodu glukézy do tkani a
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bun¢k. Kdyz dojde k vy€erpani [1- bun¢k projevuje se DM 2. typu. Na jeho vzniku se
podili krom¢ dédicnosti také obezita, nedostatek pohybu, stres, koutfeni ¢i nevhodna
zivotosprava. Kdy obezitou trpi az 90% diabetik, dalS$imi rizikovymi faktory miize byt
hypertenze, hyperlipidémie nebo veék. Lécba inzulinem se u tohoto typu zavadi az po
vyCerpani inzulinovych reserv, prvni volbou je nasazeni diety, vhodné pohybové
aktivity a pokud je to nezbytné také peroralnimi antidiabetiky. NejcastéjSimi piiznaky je
zizen, Casté moceni, hubnuti, inava, ztrata chuti k jidlu, zhorSeni zraku, poruchy

védomi v rtizné mite (Bélobradkova a kol., 2006).

Vv

kardiovaskularnim postiZeni, pfes nervova, ledvinova a jina poskozeni az po syndrom
diabetické nohy. Slepota je nejcastéjsi komplikaci diabetu. Dale mliZe vést k amputacim

dolnich koncetin ¢i ICHS. Zkracuje zivot az o 30 - 50 % (Rybka a kol., 2006).

Zakladem primérni prevence DM 2. typu je prevence obezity, sekundarni prevence
se zamé&fuje na oddaleni vzniku komplikaci, ¢ehoz se snazi dosdhnout udrzenim
normalnich hodnot glykémie, krevniho tlaku a hmotnosti a také 1é€ba hyperlipidémii

(Andél a kol., 2001).

Sestra se zde uplatnuje jako edukatorka pacientl o energetické a nutri¢ni hodnoté
potravin, pfedevsim slazenych ndpoju ¢i alkoholu, které mohou v ptipad¢ zvysené

konzumace kryt i vice nez ¢tvrtinu denniho piijmu kalorii (Addmkova, 2010).

1.2.4 Nadorova onemocnéni

Maligni nadory pfi riistu poSkozuji okolni tkané€, vytvaii metastazy a celkové se
odrazi v organismu. Benigni nddory rostou ohrani¢ené, neposkozuji okolni tkan¢ a

netvoii metastazy, ale mize utlacovat okolni tkdn¢ a tak zptsobit poskozeni organismu

(Koukal, 2010).

Nadorova onemocnéni jsou charakterizovana nekontrolovatelnym bujenim vlastni
tkan¢ a je zde moZnost rozsifeni do dalSich tkani ¢i organii, coZ mize vést az ke smrti.

Dnes je jiz mozné u mnoha pacientt, pii v€asné diagndze, nemoc zcela zastavit ¢i
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alesponl zpomalit jeji prib¢h a zajistit tak pacientovi lepsi kvalitu Zivota a stejné tak pti
remisi je mozné nabidnout u¢innou lécbu. Moznosti ovlivnéni nemoci vsak zavisi na
mnoha faktorech a ne vzdy se dafi zasahnout v¢as nebo dostate¢né ucinn¢ (Foretova a

kol, 2005a; Foretova a kol., 2005b).

Nejcastéjsimi zhoubnymi nadory jsou v Ceské republice u muzii nador prostaty,
kolorektalni karcinom, karcinom plic ¢i kozni melanom. U Zen je na prvnim misté
zhoubny nador prsu, nador téla délozniho a vajec¢niku, kolorektalni karcinom ¢i

karcinom plic nebo kozni melanom (Adamkova, 2010).

V ptipadé karcinomu prsu, té€la délozniho, prostaty ¢i kolorektalniho je z hlediska
Dale geneticka zatéz, zdravotni vychova, pravidelné kontroly rizikovych skupin, Giprava
stravovacich navykt, zdravy zivotni styl. Role sestry zde sestava z planovani zvani
rizikovych pacientdl na kontroly, poddvani informaci, ¢i nabizeni informacnich letdka

(Komarek a kol., 2000).

1.2.5 Chronicky unavovy syndrom

Tento syndrom je charakterizovan ndhlou unavou, ktera je neadekvatni zatiZzeni
organismu a trva déle nez 6 mésictli. Pt1 vySetfeni pacienta nenajdeme piimé ptiznaky
onemocnéni, objevi se nespecifické poruchy imunitniho systému, funkéni poruchy
traviciho traktu ¢i hormonalni zmény. MlzZe nastoupit po prodélaném chiipkovém

onemocnéni, po porodu ¢i operacich (Marek a kol., 2003).

Unava je velmi obecnym pojmem, ktery najdeme u fady onemocnéni, chronicky

inavovy syndrom se fadi do multisystémovych onemocnéni (Sima, 2009).

Mezi symptomy tohoto onemocnéni patii bolesti svall, hlavy, kloubt, ochromujici
unava, silné vycCerpani, zvySena télesna teplota, snizena schopnost koncentrace. Na
vzniku onemocnéni se vyznamné podili poruchy imunitniho systému, pokud jsou vcas a
spravné rozpoznany a lé€eny, mohou piedejit dalSim psychosocialnim problémim

(Hilgers a kol., 1996).
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Rovnéz oslabuje imunitu, objevuji se dychaci a obéhové obtize. Jeho etiologie

zatim neni pfesné stanovend, a také nelze presné diagnosticky stanovit (Sima, 2009).

Mnoho I€kart, ke kterym se pacienti s timto syndromem dostanou, s nim nemaji
zkuSenosti a tak 1é¢i symptomy, misto toho aby se zamé¢fili na celkovy pohled na
pacienta a vysetfili imunitni systém. Diky v€asné a spravné 1€¢b€ imunitniho systému a
tim 1 chronického tinavového syndromu, je mozné zabranit nékterym chronickym
onemocnénim, jako jsou chronické zanéty nervového systému, roztrouSené sklerézy,
revmatické choroby ¢i nékterych autoimunnich onemocnéni, piejit do chronického

stadia (Rybka a kol., 2006).

1.2.6 Edukace pacientii

Edukace neboli vychova nemocného k odpovédnosti a samostatné péci o vlastni
zdravi. Je samoziejmou soucasti oSetrovatelského procesu. Jedna se o proces, kdy se
pacient u¢i novym poznatkiim a sestra v roli edukatorky mu toto umoziuje a
zprostiedkuje. Vychazi z potieb pacienta a zalezi na ném, zda tyto informace pfijme a
bude je vyuZzivat. Pacient by tyto poznatky ale také dovednosti mé¢l pochopit a umét je
vyuzit v praxi, tedy ve svém zivoté. Edukace mé né€kolik fazi. Prvni fazi je posuzovani,
tedy sbér dat o nemocném. Déle edukacni diagndzy, coZz zahrnuje specifikaci
védomosti, dovednosti a ndvyku, které¢ by mél pacient mit. Planovani, kdy si sestra zvoli
priority edukace, metody, planuje ucivo a stanovi cile edukace. Ve fazi realizace
dochazi k ptedani novych védomosti pacientovi. Posledni fazi je zhodnoceni, sestra
zjistuje, zda si pacient osvojil pozadované dovednosti a védomosti. (Sulistova,

Treslova, 2012).

Edukaci ve zdravotnictvi 1ze rozd¢lit na zékladni, kdy jsou pacientovi pfedavany
nové védomosti a dovednosti pfi nové stanovené diagndze. Pii reedukaci se opakuji
zakladni informace a poskytuji se nové pfi zménach podminek. Komplexni edukace se
vétSinou provadi v ramci edukaénich kurzl. Cilem edukace je ptedchazet poSkozeni

zdravi, udrzovat zdravi, navracet zdravi a zkvalitnit Zivot nevylécitelné¢ nemocnym.
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Edukace se tedy da rozd¢lit také na primarni, kdy jsou cilem zdravi jedinci, a jejim
cilem je prevence vzniku zdravotnich problémil a zlepSovat zdravi populace.
Sekundarni edukace se zaméfuje na nemocné a na moznosti ¢elit nemoci, zabranit
rozvoji komplikaci a obnovovat zdravi. Tercidlni edukace se snazi zkvalitnit Zivot

umirajicim (Jufenikova, 2010).

1.2.7 Role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se ménila i role sestry. Sestra vykonava velké mnozZstvi,
stejné dulezitych roli. Kvalitni sestra by méla byt vSestranna a méla by se drzet etickych
norem. Nezastava jen jednu roli, ale hned n€kolik najednou. V soucasnosti zastava
nejcastéji roli poskytovatelky osetfovatelské péce, kdy se zohlednuje prostiedi a zdravi
jedince v zajmu uspokojovani potieb a to i v piipadé preventivni péce. Dale sestra
manazerka, ktera plsobi v fizeni organizaci. Sestra edukatorka soustavné vzdélava a
ovlivituje chovani pacienta, naptiklad v otdzkéach civiliza¢nich onemocnéni. Sestra
v roli advokata obhajuje préva pacienta a jeho z4jmy. Sestra nositelka zmén, tato role by
méla byt hnaci silou kazdé¢ sestry vzhledem k neustdlému vyvoji zdravotnictvi a
osetfovatelstvi. Sestra vyzkumnice je dulezitou roli, vzhledem k tomu, Ze se v dnesni
dobé oSettovatelstvi stava védeckou profesi. Sestra mentorka zodpovida za klinicky

dohled nad studenty oSettovatelstvi (Farkasova, 2005).

1.2.8 Kompetence sester

Vseobecna sestra mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3
letech praxe v oboru. Do té doby musi mit odborny dohled. Pokud vSeobecna sestra
absolvovala vysokoskolské vzdélani s oSetfovatelskym zaméfenim nebo ziskala

odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnickému povolani (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Vseobecna sestra poskytuje s odbornym dohledem zdravotni péci dle pravnich

ptedpist, pracuje s dokumentaci a s informa¢nim systémem. Sestra bez odborného
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dohledu a bez indikace kromé¢ toho jesté dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim,
vede zdravotnickou dokumentaci. Déle poskytuje pacientovi informace dle pokynt
1ékate a v souladu se svou zptisobilosti. Podili se na vzdélavani studentl zdravotnich
Skol, kurzi a pripraveé standardl. V souladu se stanovenou diagnoézou poskytuje a
zajiStuje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci pomoci oSetiovatelského
procesu. Tedy muze vyhodnocovat potieby a troven sobé&stacnosti pacientl, projevy
onemocnéni, rizikové faktory pomoci riznych testti. Sleduje a orienta¢né hodnoti
fyziologické funkce, pozoruje, hodnoti a zaznamenéva stav pacienta. Zajist'uje herni
aktivity déti. Mlize zajistovat a vySetiovat biologicky materidl, zajistény neinvazivni
cestou a kapilarni krve, diagnostickymi prouzky. Provadi odsévani sekretd z hornich
cest dychacich, hodnoti a oSetiuje porusenou integritu ktize, chronické rany, stomie,
centrdlni a periferni zilni vstupy. Ve spolupréci s fyzioterapeutem provadi rehabilita¢ni
oSetfovani jako je polohovani, posazovani ¢i dechova cviéeni. Také mtze s pacientem
nacviCovat sebeobsluhu, edukuje pacienty a rodinu, orienta¢n¢ hodnoti socialni situaci
pacienta. Pfijim4 a propousti pacienty, psychicky podporuje umirajiciho pacienta a jeho
rodinu a pec€uje o télo zemielého. Manipuluje s [é¢ivymi latkami i navykovymi a se
zdravotnickymi prostfedky a pradlem. Pti poskytovani preventivni, diagnosticke,
1éCebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce pfipravuje pacienty

k diagnostickym a lé¢ebnym vykontim, které dle indikace lékate provadi ¢i pti nich
asistuje a zajiSt'uje b&hem a po nich oSetfovatelskou péci. V téchto ptipadech podava
1é¢ivé pripravky, zavadi kyslikovou terapii, provadi screeningy, odebira biologicky
material. OSetfuje akutni a operaéni rany, véetné dréndi. Vyménuje a oSetiuje
tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické sondy, pecuje o né a aplikuje do nich
vyzivu. Provadi vyplach zaludku. Pod dohledem lékare aplikuje krevni derivaty, asistuje
pii zah4jeni aplikace transfuznich pfipravkl a samostatné ji ukoncovat (Vyhlaska

55/2011 Sb.).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
21  Cile:
C1: Zjistit jaké je postaveni sester v prevenci civilizacnich chorob.

C2: Zjistit jaké je postaveni sester v prevenci civiliza¢nich chorob z pohledu

pacienttl.

22  Vyzkumné otazky:
V1: Jak pacienti chapou postaveni sestry v prevenci civilizanich chorob?

V2: Jak sestry vidi své postaveni v prevenci civilizacnich chorob?
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3. METODIKA
31  PouZité metody

Ve vyzkumné ¢asti této prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, formou
polostrukturovanych rozhovori. Vyzkum byl proveden v mésici bfezen roku 2016. Do
vyzkumného Setieni byly zafazeny vieobecné sestry z Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s. na ambulancich interniho a neurologického odd¢€leni a také v soukromé ordinaci
obvodniho Iékate pro dospélé. VSe se souhlasem danych instituci (viz Ptiloha 1, Ptiloha
2). Sestram bylo poloZeno 18 otazek, na které mohly zcela oteviené odpovidat (viz
Ptiloha 3). Dalsi ¢ast vyzkumného souboru tvofili pacienti navstévujici ambulanci
nervového a interniho oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice a jiz zminénou ordinaci
pro dospélé. Pacienti byli vybrani dle hlavnich onemocnéni, se kterymi se 1é¢i. Bylo jim
polozeno 17 otazek, ve kterych mohli volné hovofit o svych problémech ¢i ndzorech

(viz Ptiloha 4).

V3ichni respondenti byli nalezité¢ informovani o tématu bakaléaiské prace, ticelu a
zptisobu provedeni rozhovort a byli pouceni o naprosté anonymité v ptipad€ poskytnuti
rozhovoru. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon s istnim souhlasem

dotazovanych a poté pfepsany a ptiloZeny k této praci (viz Ptiloha 3).
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32  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl o velikosti 8 pacienti a 8 sester. Sestry byly vybrany
z ambulantnich provozli nemocnice a ordinace praktického I€kate, protoze se zde
vétSinou jako prvni setkavaji s pacientem a jeho problémy. Z ambulance nervového
odd¢leni byly dotazovany 3 sestry, v ambulanci interniho oddéleni 4 sestry a u
praktického Iékare jedna sestra. Rozhovory se sestrami byly, kviili anonymité, oznaceny

S1- S8.

Pacienti byli nejprve pozadani o spolupraci, a pokud souhlasili, byl s nimi rozhovor
proveden. V interni ambulanci souhlasili 3 pacienti, v neurologické ambulanci 2
pacienti a u praktické 1ékarky 3 pacienti. Rozhovory s pacienty byly, kviili anonymitg,
oznaceny P1- P8.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1  Sestry

Tabulka 1: Udaje o respondentech

S1- Sestra 1

S2- Sestra 2

S3- Sestra 3

S4- Sestra 4

S5- Sestra 5

S6- Sestra 6

S7- Sestra 7

S8- Sestra 8

Tabulka 1 znazornuje zakladni informace o sestrach, s nimiz byl realizovan
rozhovor. V¢k sester se pohybuje od 27 do 54 let. Praxe na ambulanci je v rozmezi 2
roky az 12 let a celkové praxe ve zdravotnictvi 5 - 30 let. Ctyii sestry uvedly jako
nejvyssi dosazené vzdelani stiedoskolské s maturitou, dve sestry uvedly vyssi odborné a

po jedné sestfe udaly vysokoskolské bakalatrské a magisterské studium.
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4.1.1 Kategorizace vysledki
Kategorie 1 Postaveni sestry v prevenci civilizaénich chorob

V této kategorii bylo rozhovory se sestrami na ambulanci a u praktického 1ékaie
zjistovano jaka onemocnéni se u nich nejcastéji zachyti jako prvni, a jaky je v tomto
ptipad¢ postup. Déle byly zjistovany nejéastéjsi ptiznaky, se kterymi chodi pacienti,
jaka onemocnéni podle sester patii do skupiny civilizaénich onemocnéni. Také bylo
zjistovano, jakym zplsobem se sestra podili na prevenci onemocnéni, jakou v ni hraje
roli, jak probih4 sekundarni prevence, jakou prevenci sestra na ambulanci ¢i u
praktického 1ékare provadi nejcastéji a zda upfednostiiuje primarni prevenci. Zjistovali
jsme také, jakym zptisobem sestra podava pacientovi informace o jeho onemocnéni. A
naposledy bylo dotazovano jak sestra pacienty edukuje, zda to pacientim vyhovuje a
jak reaguji na danou formu edukace. V této kategorii bylo stanoveno sedm podkategorii
a to: Nejcastéjsi prvotni zachyt onemocnéni z pohledu sester, Postup pii prvnim zachytu
onemocnéni, Nejcastéjsi potize pacientii, Onemocnéni patiici do skupiny civilizacnich
onemocnéni z pohledu sester, Prevence civiliza¢nich onemocnéni, Role sestry v
prevenci civiliza¢nich onemocnéni, Edukace pacientd v prevenci civiliza¢nich

onemocnéni.

Podkategorie 1 Nejcastéjsi prvotni zdachyt onemocnéni z pohledu sester

Nejcastéji sestry uvedly, Ze se setkavaji s onemocnénimi cév, hypertenzi,
Diabettem ¢i vysokou glykémii (S1, S2, S3, S4, S5). Jako dalsi uvadély rizné
neuropatie, bolesti zad ¢i hlavy, vysoky cholesterol (S1, S2, S3, S5, S6, S7). Sestra z
ordinace praktického 1ékate uvedla: ,, Nejcastéji zachytime béznda onemocnéni, jako jsou
anginy, chripky, rymy, ruzné bolesti. Vzhledem k tomu, Ze vétsina nasich pacientii je v
diichodovém veku, setkavame se s riiznymi kloubnimi, srdecnimi a jinymi potizemi

(S8). “ Sestry také zminily Roztrousenou sklerozu (S5, S7).

Podkategorie 2 Postup p¥i prvnim zdachytu onemocnéni
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VétSina sester uvedla, ze pii prvnim zachytu onemocnéni nahlasi vysledky 1ékati a
provedou zaznam do dokumentace, pokud je to mozné zopakuji méefeni, a dale dle
ordinace l€kate vypliuji Zddanky na dalsi vySetieni, predavaji pacienty na
specializované ambulance a pacienta edukuji (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8). Sestra z
interni ambulance k tomu tekla: ,, Lékar musi nastavit lécebny rezim a na mé je, abych
pacienta dostatecne motivovala k jeho dodrzovani, zajistila mu dostatecné informace a

dalsi vysetreni dle indikace lékare (S4) .

Podkategorie 3 Nejcastéjsi potiZe pacientit

VSechny dotazované sestry (S1-S8) se shoduji, Ze nejCastéj$im piiznakem
onemocnéni se kterym se setkavaji, jsou bolesti. Od bolesti hlavy, krku, koncetin az po
bolest zad. Také se sestry (S1, S2, S3, S4) shodly, ze se Casto objevuje hypertenze ¢i
doporucenim od praktického 1ékate. Sestry S5, S6 a S7 se zase shodly na nevolnostech,
toceni hlavy a brnéni prstt ¢i koncetin. Sestra S7 uvedla: ,,Jak jsem jiz rekla, jsou to
bolesti zad dale brnéni ¢i mravenceni koncetin, ztrata citlivosti v prstech. Také se zde
setkavame s pacienty s prvotnimi priznaky roztrousené sklerozy, kteri jsou posilani od

‘

obvodniho lékaie a my je zas dale predavame na specializovanou ambulanci.

Podkategorie 4 Onemocnéni patiici do skupiny civilizacnich onemocnéni g

pohledu sester

Vsechny sestry (S1-S8) spravné uvedly, ze do civilizacnich onemocnéni patii
infarkt myokardu. Témér vSechny se také shodly na cévni mozkové piihodé (S1- S7).
Vétsina uvedla také hypertenzi (S2-S4, S6-S8) a obezitu (S1, S3-S7). Spravné uvedly
také nadory (S2-S5), sestra S8 zminila jen nadory tlustého stieva. Ischemickou chorobu
srdecni zaradily sestry S1-S3, S6- S7. Sestra S2 chybné zminila i ischemickou chorobu
dolnich koncetin. Také Diabettes mellitus zatadily sestry S1, S2, S6-S8 spravné. Dale
byly zminény alergie (S2-S4), Ateroskleroza (S3-S5). Jako jediné uvedla sestra S4

36



unavovy syndrom, ktery se také pocita mezi civilizac¢ni choroby a sestra S6 jako jedina

odpovédela Mentalni anorexie. Mentélni bulimii nezminil nikdo.

Podkategorie 5 Prevence civilizacnich onemocnéni

Sestry pracujici na ambulanci shodn¢ uvadéji, ze se nejcastéji setkavaji s prevenci
sekundarni (S1-S7). Sestry S3, S5-S7, k ni pfipojili i prevenci tercialni. Primarni
prevenci uvedla predevsim sestra S8, pracujici v ordinaci praktického Iékate a sestra S5
uvedla Ze se setkdva se vSemi druhy prevence. Z tohoto také vyplyva, ze vétSina
dotazanych sester uptednostituje sekundarni prevenci pted priméarni, jelikoz se s ni
setkavaji castéji, krome jiz zminéné S8. Dvé z dotazovanych sester udaly, ze i kdyz ji
neupfednostiiuji, tak pokud se s priméarni prevenci setkaji, snazi se podat co nejlepsi
informace. S5 k tomu tekla: ,,Snazime se provadeét véas primarni prevenci jak u

pacientu, tak u pribuznych a blizkych. “

Prabéeh sekundarni prevence popsaly sestry podobnym zptisobem jako S1: ,,Podle
diagnozy, kterou stanovi lékar a podle jeho dalsSich poznamek, preddvam pacientovi
edukacni materialy, které mam k dané diagnoze k dispozici. Poptam se pacienta, zda uz
o tom onemocnéni ma néjaké informace. Pokud ano, zeptam se jaké a snazim se mu
jesté doplnit par zakladnich informaci a hlavné vyvracim nesmysly, které ,,nékde “
slysel, nebo cetl. Napisu mu internetové stranky, které jsou overené a necham ho, aby se
sam ptal, na co jesté potrebuje. Dale preddavam veétsinu pacientii do specializované
ambulance, mame ambulanci diabetologie, revmatologie, enkokrinologie, podiatrie,
osteologie, angiologie a spoustu dalsich, ted’ si je vsechny nevybavim.** Sestra S3 jesté
uvedla, ze pokud si to Iékar pieje, zopakuji se dana vysetieni. Také se sestry S6 a S7
shodly, Ze je nutné pacientovi vse lidsky vysvétlit a motivovat ho k dodrzovani

pfedepsaného rezimu.

Odpovéd’ na otazku, jakou formou preddva sestra pacientovi informace, se da u

vvvvvv
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informace, povidaji si s nimi. Pisemn¢ daji pacientovi seznam ovétenych internetovych
zdroji ¢i knih a daji jim k dispozici letaky a brozurky. Sestry S1 a S7 také uvedly, ze

vyvraci zazité myty.

Sestry pracujici na ambulanci se také shodly, Ze se na prevenci onemocnéni
nejcastéji podili edukaci a plnénim ordinaci 1ékate a také motivaci pacienta (S1- S7).
Sestra z ordinace praktického 1ékate k tomu tika: ,, Hlidam preventivni prohlidky a zvu
na né pacienty. Provadim vysetreni, kterd jsou v moji kompetenci, ostatni zarizuji podle
ordinace lékare. Stardam se o pacienty, povidam si s nimi, davam jim informace o jejich

I3

nemoci.

Podkategorie 6 Role sestry v prevenci civilizacnich onemocnéni

vvvvvv

shodly vSechny dotazované sestry, je edukacni, nebo predavajici informace. Také role
vySetfovaci (provadéjici vySetfeni) a plnéni ordinaci 1€kate je podle sester Casta (S1, S3,

S5, S6, S7, S8). Nékteré sestry zminily 1 roli ,,hromosvodu* ¢i ,,fackovaciho panaka“

(S1aS7).

Podkategorie 7 Edukace pacientit v prevenci civilizacnich onemocnéni

Ve vétsing pripadil uvedly sestry, ze pacienty edukuji ustné, pisemné a pomoci
letakt (S1-S6 a S8). ,, Tak, aby tomu rozuméli. Zdiraziuji ta potrebné a diilezité pro né
konkrétne (S7).

Podle sester pacientliim nejvice vyhovuje edukace formou letakii a brozurek (S1-
S8), sestra S5 to shrnula takto: ,, Pacienti maji nejradsi letdky, je tam shrnuto jen to
nejdiilezitéjsi, je to barevné a je to zadarmo. “ Na druhém misté se objevila osobni
rozhovor s pacientem (S6 — S8). Také dvé ze sester uvadi, ze pokud jde o mladsi

pacienty, tak ti nejradsi vyuZzivaji internetové zdroje (S1 a S3).
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Sestry se 100% shodly, Ze pacienti na jimi zvolenou formu edukace, coz jsou

vétSinou letaky nebo brozury, reaguji pozitivng.

4.2 Pacienti

Tabulka 2: Udaje o respondentech

64 let SS diichodce

72 let SOuU diichodce

37 let VOS pracovnik ve vyrobé
57 let SS invalidni dichodce
48 let VS$- Be. ucitelka

30 let SS sekretarka

48 let SOuU prodavacka

52 let SS technik

Tabulka 2 ukazuje vékové zastoupeni dotazovanych pacienti, které se pohybovalo
v rozmezi 30 — 72 let. Dale zde zjistime dosazené vzdélani pacient, kdy pfevazuje
sttedoskolské vzdélani u Ctyt dotazovanych, dva pacienti udali odborné vyuceni, jeden
dotazovany dosahl vys$siho odborné¢ho vzdélani a jeden vysokoskolského. Také zde

zjistime zaméstndni pacientd, které je velmi riznorodé, 1 kdyz pfevazuji diichodci.
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4.2.1 Kategorizace vysledki

Kategorie 1 Postaveni sestry v prevenci civilizacnich chorob z pohledu

pacienta

V této kategorii bylo rozhovory s pacienty zjistovano, s jakym onemocnénim se na
dané ambulanci ¢i u praktického 1ékare 1¢¢i, jak dlouho se s danym onemocnénim 1é¢i a
kdy se u nich objevily prvni piiznaky. Dale se zjistovala znalost pacientii v oblasti
civiliza¢nich onemocnéni a to otdzkami sméfovanymi na jejich onemocnéni, a zda si
pacient mysli, ze patii do civilizacnich onemocnéni a jaka dal§i onemocnéni tam podle
nich patii. Také bylo dotazovano, kde pacienti sehnali prvni informace o jejich
onemocnéni, jak tyto informace vnimali, zda jim je sestra srozumitelné doplnila, zda jim
byly také podany Iékafem a jestli by potiebovali jesté dalsi informace o onemocnéni.
Dale jsme zjistovali pacientliv ndzor na pomoc sestry, postaveni sestry a na edukaci
pacienta v prevenci civiliza¢nich onemocnéni. V této kategorii bylo stanoveno osm
podkategorii a to: Onemocnéni s nimz se pacient 1é¢i na ambulanci €1 u praktického
lékate, Doba navs§tévovani ambulance ¢i praktického Iékare s danym onemocnénim a
doba objeveni prvnich ptiznaki, Civilizacni onemocnéni z pohledu pacienta, Prvni
informace o onemocnéni a reakce na n€, Informace o onemocnéni, Dal§i pomoc sestry
pacientovi, Prevence civilizacnich onemocnéni z pohledu pacienta a Edukace pacientli v

prevenci daného onemocnéni.

rvrs

Podkategorie 1 Onemocnéni s nimZ se pacient léCi na ambulanci ¢i u

praktického lékaie
Z odpovédi pacientt vyplyva, Ze se nejéastéji 1é¢i s vysokym tlakem (P6-P8) a s
cukrovkou (P1, P8). Mezi dalsi uvedena onemocnéni patii onemocnéni zil dolnich

koncetin (P2), vysoky cholesterol (P3), vnitini protruze meziobratlové ploténky (P4),

tenisovy loket (P5) a pacient P8 udal mimo vysokého tlaku a cukrovky i tloustku.
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Podkategorie 2 Doba navstévovini ambulance ¢i praktického Iékaie s danym

onemocnénim a doba objeveni prvnich priznakii

Doba po kterou pacient navstévuje ambulanci ¢i praktického Iékaie s danym
onemocnénim se pohybuje v rozmezi prvni navstévy (P2, P3, P5) az po 15 let (PS).
Pacient P1 navstévuje 1ékare se svym onemocnénim 5 let, stejné tak P7, P4 jiz 11 let, P6

2 roky, P8 udal: ,,S cukrovkou asi 4 roky, s vysokym tlakem a tloustkou asi 15 let.

Objeveni prvnich ptiznaki vétSinou alespon ptiblizné koresponduje s dobou 1é¢eni
na ambulanci ¢i u praktického 1ékare, jako u pacienta P1, ktery udava prvni ptiznaky
také na 5 let zpét jako dobu lé€eni. Dalsi pacienti udali prvni pfiznaky na dva tydny
pted vysetienim (P2, P3), 11 a ptl roku (P4), 10 let pfed stanovenim diagnozy (P5),
necelé 3 roky (P6), 6 let (P7). Pacient P8 odpovédé€l, ze prvni ptiznaky cukrovky se

objevily asi pted 4 lety, ale prvni ptiznaky vysokého tlaku si jiz neuvédomuje.

Podkategorie 3 Civilizacni onemocnéni z pohledu pacienta

Pacienti trpici vysokym tlakem a cukrovkou spravné zaradili své onemocnéni do
skupiny civiliza¢nich onemocnéni (P1, P6- P8). Pacientka s vysokym cholesterolem
dokonce uvedla: ,, Vysoky cholesterol? Ten ne, ale co jsem nasla na internetu, tak
cholesterol miize zpiisobit aterosklerozu a ta pry uz je civilizacni chorobou (P3).
Ostatni pacienti spravné uvedli, Ze jejich onemocnéni nepatii do civilizacnich (P2, P4,

P5).

Pacienti byli dotazovani na onemocnéni, kterd podle nich spadaji do skupiny
civiliza¢ni onemocnéni. Nejcastéjsi odpovédi byla cukrovka (P1- P6, P8), obezita (P1,
P3- P8), infarkt (P1- P3, P5, P7- P8), vysoky tlak (P3, P4, P6- P8) a nadory (P3, P4, P7,
P8). Pacientka P3 uvedla: ,,Co jsem cetla, tak tam kromé aterosklerozy patri infarkt,
mozkova prihoda, nadory, obezita, anorexie, vysoky tlak, cukrovka a na vic si

nevzpomenu. “ Pacient P1 uvedl jako jediny nespravnou odpovéd’ a to zaludecni viedy.

Podkategorie 4 Prvni informace o onemocnéni a reakce na né
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Vétsina dotdzanych uvedla, ze prvni informace o svém onemocnéni ziskala od
1ékare (P1, P2, P3, PS5, P7, P8). Mezi dalsi uvedené zdroje pattil soused (P1), internet
(P3) arodina (P4, P6, P8). Pacient P8 uvedl také média. Pacient P4 tekl: ,, Manzelka

dela ve zdravotnictvi, takze jsem mel informace hned.

Pacienti vnimali prvni podané informace vétSinou negativng (P1, PS5, P6, P7, P8).
Pacient P1 jesté dodal, Ze informaci na néj bylo najednou moc. P2 uvedla: ,,Lekla jsem
se, aby mi nechtéli rezat nohu, ale to mé doktor uklidnil, Ze nehrozi.*“ Pacientka P3 zase
uvedla: ,,No ja jsem to vanimala celkem klidné, protoze lékar mi nerekl, jaky vsechny
dusledky to muze mit.** ,,Jako fakt, se kterym ja toho moc asi nenadelam.“ odpoveédél

P4.
Podkategorie 5 Informace o onemocnéni

Vsichni dotazani pacienti se shodli, Ze jim sestra doplnila potfebné informace,
srozumitelné jim zformulovala informace, kterym nerozuméli a pacienti P1, P3, P5 a P8
také uvedli, Ze jim jeSté sestiicka doporucila internetové zdroje nebo jim dala

informacni letaky.

Na otdzku, zda jim potfebné informace o jejich onemocnéni sdélil také 1ékar,
odpovédéli vSichni pacienti kladné. Také shodné udali, Ze jim tyto informace podal

hned pfii prvnich potiZich nebo pfi stanoveni diagnozy.

Dalsi informace k svému onemocnéni by nepotiebovali pacienti P3- P8, pacient P1
uvedl: ,, Potreboval bych védet, jak nemit cukrovku. ProtoZze mam moc rad dorty a
buchty. “ Pacientka P2 zase: ,,Jesté bych potiebovala védét, co mam délat, abych ty
potize neméla, ale to mi jeste urcité reknou. ““ Pacient P7 jesté dodal: ,, Myslim, Ze
informaci mam dost, sestricka mi dala nejaké letaky, kde jsou popsany i komplikace,

‘

kdyz se nedodrzuje rezim, takze mam i dostatecnou motivaci. *

Podkategorie 6 Dalsi pomoc sestry pacientovi

V této podkategorii byli pacienti dotazovani na to, jak jim jesté sestra pomaha.

Nejcastéjsi odpoveédi byla komunikace ohledné zajisténi navstévy ambulance nebo
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vySetteni (P4, P5, P7), dale pacienti udavali, ze si s nimi sestra povida (P1, P5),
pieklada jim informace od 1€kate (P3, P7) a zajistuje recepty (P6, P7). Pacient P2 uvedl,

ze ho sestra uklidnuje a P8, Ze mu poradi a je ochotna.

Podkategorie 7 Prevence civilizacnich onemocnéni 7 pohledu pacienta

Dotazovani pacienti uvedli, ze podle toho, jak oni chapou postaveni sestry v
prevenci civiliza¢nich onemocnéni, je pro né sestra velmi dulezita (P1- P5, P7). Je podle
nich nezastupitelna (P8), vic lidska a povidava nez Iékar (P2), ma vic trpélivosti (P8),

podava srozumitelnéjsi informace (P3), je nedocenéna (P7). Pacientka P6 uvedla, Ze

nevi.

A podle toho si pacienti mysli, Ze je postaveni sestry v prevenci civiliza¢nich
onemocnéni velmi dalezité (P4, PS5, P7, P8), nedocenéné (P1, P2, P7), také se objevil
nazor, ze je sestra potfebna (P8) a malo uznavana (P3). Pacientka P6 uvedla: ,,To je
dosti podobné jako ta predchozi otazka moc se o to nezajimam, hlavné Ze mi nékdo

pomiize.

Podkategorie 8 Edukace pacientit v prevenci daného onemocnéni

VSichni pacienti se shodli, Ze byli sestrou edukovani. Srozumitelné to bylo pro
pacienty P2- P5, P7 a P8. Pacienti P4- P6 také dostali riizné letacky, ¢i brozury nebo
odkazy na internet. Pacient P1 uvedl: ,,Bylo toho hrozné moc najednou, ale dostal jsem
ty letdaky. A moje sestricka si o tom se mnou povida pri kazdé navstéve, tak si pokazdé

3

néco zapamatuji. ‘
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4.3 Shrnuti vysledkii

vvvvvv

prehlednost byla vytvoiena schémata vybranych vysledkii.

4.3.1 Schémata vysledkii rozhovorii se sestrami

Schéma 1 kategorizace vysledkii rozhovorit se sestrami

Postaveni sestry v prevenci
civiliza¢nich chorob z pohledu sestry




Schéma 2 Prevence civilizaénich onemocnéni

Prevence civilizacnich onemocnéni

5L, 52, 53, 54, 55, 56, 57)

Dle indikace I1ékare, predanim
edukacnich materiélﬁ, odeVidénim S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, 88]
na dotazy, predanim do
specializované ambulance

H
@

Opakovani Vyéetfeni] ES]
Vysvétlent, motivace| S6, S7

)

S1, 82, S3, S4, S5, S6, S7, 88]

—[Pisemné, letaky, broiury]___[SL S2, S3, S4, S5, S6, S7, 88]

—[Vyvraceni mytu] S1.87

Edukaci, plnénim ordinaci lékafe} [Sl, S2, S3, S4, S5, S6, 87]

Preventivni prohlidky, vySetfeni, povidéni
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Schéma 3 Role sestry v prevenci civilizacnich onemocnéni

Role sestry v prevenci civiliza¢nich

onemocnéni

[31, S2, S3, S4, S5, S6, S7, 88]

Schéma 4 Edukace pacientit v prevenci civilizacnich onemocnéni

Edukace pacienttli v prevenci

civilizaCnich onemocnéni

Ustng, pisemné, letaky|——(SL. 52, S3, 84, 85, 86, S¢]

Srozumitelné, dilezité info pro pacientaii
_[Letéky, brozury]i[sL 52, S3, S4, S5, S6, S7, S8
-—[Osobni rozhovor]i

—|Internet S1,S3

-[31, S2, S3, S4, S5, S6, S7, 58]
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4.3.2 Schémata vysledkii rozhovorit s pacienty

Schéma 5 Kategorizace vysledkii rozhovorit s pacienty
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Schéma 6 Informace o onemocnéni

Doplnila potiebné informace}_[pL P2, P3, P4, P5, PG, P7, pg]

A

p
Srozumitelné VYSVétlila [Pl, P2, P3, P4, P5, P6, P7, pg]

A

B
Doporucila internetové P1 P3.P5

. Zdroje, letdky

il

Lékar informace podal [Pl, P2, P3. P4, P5, P6. P7, pg]

|

Podal informace hned pfi [Pl P2 P3. P4 P5. PG P7 P8]
stanoveni dg. e

adna [P3, P4, P5, P6, P7, P8]

Jak predchaze’tv onemocnéni, (py py
potizim

|
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Schéma 7 Prevence civilizacnich onemocnéni z pohledu pacienta

Dilezita, nezastupitelné} [Pl, P2, P3, P4, P5, P7, P8]

\.

Lidska, povidava, trpélivejsi nez 1ékar P2, P8

Davéa srozumitelnéjsi informace .
Nedocenéna @
Nevi g

Diulezité P4, P5, P7, P8

Nedocenéné P1, P2, P7

Potfebné

mgml

—[Mélo uznévané]

Bez nazoru

|
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Schéma 8 Edukace pacientit v prevenci daného onemocnéni

[Pl, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8]

[PZ, P3, P4, P5, P7, P8]

P4, P5, P6
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5. DISKUZE

Tato préace je zaméfena na postaveni sestry v prevenci civiliza¢nich onemocnéni.
Civilizacni onemocnéni jsou onemocnéni, kterd souvisi s zivotnim stylem clovéka a se
Zivotnim, pracovnim i socialnim prostiedi, v kterém se pohybuje (Lichnovsky, 2015a).
Mohou se tedy tykat kazdého z nas. Je tedy dulezité se timto tématem zabyvat a dale je

zajimavé zjiStovat pohled odbornikt, tedy sester a laikt, pacientd.

Jednou z hlavnich roli vSeobecné sestry je role edukatorky, kdy vzdélava pacienta
a ovliviiyje jeho chovani ( Farkasova, 2005). Tato role je v oblasti prevence nejcastéjsi.
Je vSak otazkou jak tuto roli vnima samotna sestra a jak ji vnima pacient, ktery je
edukaci vystaven. Je také dulezité, jakou formou je pacient edukovan a jaké informace
mu sestra o prevenci sdéli. Jestli pacienta spravné motivuje k dodrzovéni preventivnich
opatieni, k dodrzovani 1é€ebného rezimu, nastaveného lékafem. Proto jsme se v této
praci, jejimz tématem je Postaveni sestry v prevenci civiliza¢nich onemocnéni,

zabyvaly, jak nézory sester, tak ndzory pacienti.

Vyzkumna ¢4st této prace byla provedena pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Respondenti v nasem Setteni byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvotily
vSeobecné sestry pracujici na ambulancich nervového a interniho oddéleni
¢eskobudéjovické nemocnice. Kdy z nervového oddéleni byly dotazovany 3 sestry a z
interniho 4. Déle jsme do rozhovoru zapojily sestru z ordinace praktického 1ékate pro
dosp€lé. Prvni ¢ast souboru tedy tvoftilo 8 sester. Druhou ¢ast tvoftilo také 8

respondentl. Tuto skupinu tvofili pacienti zminénych ambulanci a ordinace.

Pro vyzkumné Setieni této prace jsme stanovily dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jaké je postaveni sester v prevenci civilizanich chorob. Druhym cilem bylo zjistit, jaké

je postaveni sester v prevenci civilizacnich chorob z pohledu pacientt.

K témto cilim se vztahuji 2 vyzkumné otdzky, na které jsme hledaly odpovédi ve
vyzkumné ¢asti prace. Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na pacienty a znéla: ,,Jak

pacienti chapou postaveni sestry v prevenci civilizacnich chorob? “ K odpovédi na tuto
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otazku se vdzou otazky a odpovédi pacientll z podkategorie 7 Prevence civiliza¢nich

onemocnéni z pohledu pacienta a 8 Edukace pacienti v prevenci daného onemocnéni.

Ptali jsme se pacientti, jak oni chapou postaveni sestry v prevenci civilizacnich
chorob. Dle jejich odpovédi vyslo najevo, Ze si vétSina dotdzanych pacienti (7 z 8)
mysli, Ze sestra je v prevenci velmi dllezita a jeji postaveni je nezastupitelné. Fait ve
své publikaci (2008) uvadi, ze sestra se v problematice prevence a zdravotni vychové
pacientl zapojuje jako neocenitelny partner I¢kate. P8 k tomu tekl: ,, Nezastupitelné,
lékari nemaji vétsinou tolik trpelivosti. © Z vlastni zkuSenosti bych se s timto tvrzenim
ztotoznila, ale u kazdého I€kare je to jinak. Jsou lékafi, ktefi jsou vice zaneprazdnéni a
potom si s pacienty povidaji vice sestry, pacienti se ji neboji zeptat na véci, na které by
se 1ékare zeptat stydéli, nebo ho tim nechtéji obtézovat. Ale stejné€ jako na lékafti zalezi

stejn€ 1 na sestie. Kdyz je sestra mild, slusnd, maji k ni pacienti mnohem vice divéry.

Na otazku: ,,Jaké si myslite, Ze je postaveni sestry v prevenci civilizacnich
onemocneni? *“ odpoveédéla opét vétSina pacienti, ze si mysli, Ze je dilezité, nedocenéné
a malo uznavané (P1- P7). To koresponduje s odpovéd'mi na pfedchazejici otazku.
Pacienti pftili§ nerozliSuji mezi tim, jak chapou oni postaveni sestry v prevenci
civilizacnich onemocnéni a mezi tim, jaké si mysli, Ze skutecné je. Ja si myslim, Ze je to
zpiisobeno neinformovanosti lidi o této problematice. O tom, jaké ma sestra postaveni v
prevenci, se moc nemluvi, jak uvedla P6: ,,To je dosti podobné jako ta predchozi otazka
moc se o to nezajimam, hlavné ze mi nékdo pomiize. “ Pro piehlednost bylo k témto

otazkam vytvofeno schéma 7.

Poslednim ¢lankem tykajicim se této vyzkumné otazky je otdzka smétujici opét k
pacientim: ,, Edukovala Vas vSeobecna sestra ohledné Vaseho onemocnéni? Byla Vam
jeji forma jasna a srozumitelna? *“ Jutenikova (2010) piSe, cilem edukace je predchéazet
poskozeni zdravi, udrZovat zdravi, navracet zdravi a zkvalitnit Zivot nevylé€itelné
nemocnym. Odpovédi na tuto otdzku mely ukazat jestli pacienti chapou nutnost edukace
v prevenci a dilezitou roli sestry v ni. VSichni dotdzani pacienti se shodli, Ze je sestra
edukovala a pro vétSinu to bylo srozumitelné (P2- P5, P7, P8). Schéma 8 uvadi

ptehledné odpovédi.
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Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na vSeobecné sestry a znéla: ,,Jak sestry
vidi své postaveni v prevenci civilizacnich chorob? “ K této otazce se vztahuji odpovédi

na otazky z podkategorii 5, 6 a 7.

Sestry byly dotazovany otazkami tykajicimi se prevence. Hruba (2001) uvadi, ze
primarni prevence se zabyva zdravymi lidmi, jejim cilem je ptfedejit zdravotnim
problémtim. Nejde jen o ptfedchazeni vzniku chorob, ale také o pozitivni zlepSovani
zdravotniho stavu, coz vede ke zvySovani kvality Zivota. Pfesto tuto formu prevence
provadi ¢astéji pouze sestra v ordinaci praktického Iékafe. Ostatni sestry S1- S7 uvedly,
zZe se nejcastéji zabyvaji prevenci sekundarni, eventualné tercialni. Jak uvadi Hruba
(2001), sekundérni prevence se zamétuje na v€asné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni
a ma zabrénit rozvoji nemoci a urcit diagnézu vcas, tedy tehdy, kdy je onemocnéni jeste
1é¢itelné. Dle Sejdy a kol. (2005) tercialni prevence sniZuje podet a disledky
komplikaci dlouhodobych nemoci a snazi se snizovat utrpeni a zvySovat nadéji na
prodlouzeni zivota. Prub¢h sekundarni prevence popsaly sestry tak, Ze plni indikace
lékate, predavaji edukaéni materidly, odpovidaji na dotazy, pfedavaji pacienty dale do
specializovanych ambulanci. Také se snazi pacientovi vSe vysvétlit a motivovat ho k
dodrzovani lécebného rezimu. V ramci této prevence také pacientim predavaji
informace a to bud’ formou letaki, brozurek, povidaji si s nimi, ¢i jim sepisuji
internetové zdroje. A podili se na dané prevenci edukaci, motivaci a plnénim ordinaci
1ékate. Otazky tykajici se prevence jsou piehledné popsané ve schématu 2. Zavodova
(2002) na toto téma piSe, sekundarni prevence plynule navazuje na priméarni a dopliiuje
a upfesniuje znalosti pacienta o jeho onemocnéni. Zakladem pro uspéch tohoto
vzdelavani pacientd je jejich vztah se sestrou. Nejveétsi vyznam ma piimy, osobni a
individualni kontakt sestry s pacientem, kdy se sestra zamétuje pfimo na konkrétni
onemocnéni daného pacienta a informace mu podava pro ného pfijatelnym a
pochopitelnym zplisobem. Toto je mozné diky caste¢jSimu kontaktu sestry s pacientem a

znalosti jeho osobnosti.

Pokud jde o role, které sestra zastava v prevenci, je nej€astéjsi edukatorka, na které
se shodly vSechny sestry. Mezi dal§i zminéné role patii vySetfovatelka ¢i role plnici

ordinace l¢kate. Role, které sestry udaly, ze zastdvaji jsou zpracované ve schématu 3.
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Vsechny tyto role zastdva sestra najednou, coz se shoduje s tvrzenim Farkasové (2005),
s rozvojem oSetiovatelstvi se ménila i role sestry. Sestra vykonava velké mnozstvi,
stejné dulezitych roli. Kvalitni sestra by méla byt vSestranna a méla by se drzet etickych

norem. Nezastava jen jednu roli, ale hned nékolik najednou.

Edukace z pohledu sester probiha nejcastéji formou tstniho pohovoru, formou
letakt a brozurek (7 z 8 sester). Jedna ze sester uvedla: ,,Tak aby tomu rozuméli.
Zduraziuji ta potebné a dulezité pro né konkrétné (S7).“. Na druhém misté uvedly
sestry osobni pohovor s pacientem a dvé sestry udaly také predavani internetovych
zdroju. Podle vSech dotazovanych sester vyhovuji pacientim nejvice letaky a brozury,
na které maji sestry také nejlepsi odezvu. Tyto odpovédi byly piehledné zpracovany ve
schématu 4. Sulistova, Treslova (2012) uvadéji, ze edukace je proces kdy se pacient ugi
novym poznatklim a sestra v roli edukatorky mu toto umoznuje a zprostredkuje.
Vychazi z potfeb pacienta zalezi na ném zda tyto informace pfijme a bude je vyuzivat.
Pacient by tyto poznatky ale také dovednosti mél pochopit a umét je vyuzit v praxi, tedy

ve svém Zivote.

Kdyz porovname odpovédi obou skupin respondenttl, vychazi nam, ze podle nami
zjisténych odpovédi, vidi sestry a pacienti postaveni sester jinak. Sestry se v prevenci

nemoci spiSe vidi vedle 1ékare, kdy plni jeho ordinace a pokyny. S pacienty mluvi jen,

vvvvvv

[ 24

tolik casu ani ho nechtéji svymi dotazy zdrzovat ¢i obtéZovat. Radéji se obrati na sestru,

kterou vidi jako svého radce a nékoho komu se mohou svéfit, aniz by ho obtéZovali.

Sestry mély na rozhovor velmi malo ¢asu a béhem jejich odpovédi mi pfislo, ze
spiSe odiikéavaji naucené standardy, neZ Ze by popisovaly skutecny stav véci. Ackoliv to
samoziejmeé neplati vzdy. U pacientli jsem naopak zjistila, Ze maji lepsi pocit z
rozhovoru s lékafem, ale jeho vysvétleni pofadné nerozuméli. Proto byly radi, ze jim

sestra vysvétli co 1ékat presné mél na mysli, co je z toho pro né konkrétné nejdilezite)si,

vvvvvv
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6. ZAVER

Tato bakalaiska prace se zamétuje na postaveni sestry v prevenci civilizacnich
onemocnéni. Stanoveny byly dva cile. Prvni cil byl zjistit, jaké je postaveni sester
Vv prevenci civiliza¢nich chorob. Druhy cil byl zjistit, jaké je postaveni sester v prevenci
civiliza¢nich chorob z pohledu pacientii. Pro stanoveni téchto cilti byl zvolen
kvalitativni postup sbéru dat. Byly provedeny polostrukturované rozhovory s pacienty a
sestrami. Z kazd¢ skupiny bylo dotazovano osm respondentti. Pro kazdou skupinu byla
stanovena jedna kategorie otazek a v pfipadé pacientli osm a v piipadé sester sedm

podkategorii.

Vyzkumnym Setienim, které bylo provedeno k objasnéni danych cili, bylo zjisténo,
Ze pacienti i sestry maji rozdilny ndzor na postaveni sester v prevenci. Sestry maji pocit,
Ze jsou vice partnerem lékate, ovSem otdzkou ziistava, nakolik byly jejich odpovédi
pravdivé a presné. Pacienti v téchto ptipadech vnimali sestru vice jako nékoho, kdo jim

da potiebné informace o prevenci a jejich onemocnéni nez I¢kare.

V této praci byly splnény oba stanovené cile. Pomoci vyzkumného Setieni bylo
mozné si odpovédét na obé vyzkumné otdzky, které byly stanoveny pro tcel této prace.

VSsichni respondenti byli pouceni o anonymité provadéného vyzkumu.

Vysledky by mohly poslouzit, jako motivace pro sestry, aby se jesté vice zajimaly o
své pacienty, vénovaly vétsi pozornost jejich potiebam, vyhradily si vice ¢asu na
rozhovor s nimi a lepsi edukaci, nebot’ pacienti je vnimaji jako nepostradatelné v oblasti
prevence a to nejen civilizacnich onemocnéni. Také by bylo dobré, aby si pacienti i
sestry uvédomili naprostou nutnost v€asné prevence a edukace o ni, aby bylo mozné co
nejlépe civiliza¢nim chorobam ale i1 dal§im nemocem ucinné predchazet a 1épe a vcas
zah4jit potfebnou 1é¢bu. Toto bych shrnula v doporucenich pro sestry a pacienty. Pro
sestry by se vztahovala k tomu aby si vySetfily vice ¢asu na pacienta a jeho spravnou a
fadnou edukaci. Pacientska doporuceni by se vztahovala k upozoriiovani na nezbytnost

dodrzovat Iékatska doporuceni a zasady prevence.
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Piiloha 1 Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni v Nemocnici Ceské

Budéjovice a.s.

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Pavlova Martina
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci K. Chocholy 24,
Mgr. Kyselova Monika, MBA Ceské Budgjovice, 37005

Z4dost o svoleni k provedeni vvzkumného Setieni v Nemocnici Ceské
Budé&jovice a.s. zaméreného na postaveni sester v prevenci civilizaénich
onemocnéni

VaZena pani magistro, jsem studentkou 3. ro¢niku JCU- ZSF kombinované formy oboru
vSeobecna sestra a zdroven zaméstnankyni této nemocnice. Pracuji na 2. oddéleni
nasledné péce stanice A jako zdravotni sestra. Obracim se na Vas s zadosti o povoleni
vyzkumného Setieni v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

jako podkladu pro mou bakalafskou praci s nazvem ,,Postaveni sestry v prevenci
civilizacnich onemocnéni”. Vyzkumné Setieni by probihalo formou rozhovorii na

interni a neurologické ambulanci a to v obdobi 1.- 31.3. 2016.
Za kladné vytizeni dékuji

S pozdravem

Martimen Pawiovg

V Ceskych Bud&ovicich dne .. .ee.eeeeeeeereneeresiesiesesiesies s

(ow /A / 7
S P a C

i1ar Monika Kyselova,MBA

Naméstkyné pro oietiovatelskou péci Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Piiloha 2 Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni v ordinaci MUDr. Macha

MUDr. Ota Mach Pavlova Martina
Zdravotni stfedisko Dubné K. Chocholy 24
Dubné 34 Ceské Budéjovice, 37005

Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného setfeni v ordinaci praktického lékare

pro dospélé zaméreného na postaveni sester v prevenci civilizacnich

ohemocnéni

VaZeny pane doktore, jsem studentkou 3. ro¢niku JCU- ZSF kombinované formy oboru
vieobecnd sestra a zarover zaméstnankyni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. Pracuji na 2.
oddéleni ndsledné péce stanice A jako zdravotni sestra. Obracim se na Vas s zadosti o povoleni
vyzkumného Setfeni ve Vasi ordinaci jako podkladu pro mou bakaldfskou préci s ndzvem
»Postaveni sestry v prevenci civiliza¢nich onemocnéni”. Vyzkumné Setfeni by probihalo formou
rozhovor( s pacienty a sestrou, a to v obdobi

1.-31.3.2016.
Za kladné vyfizeni dékuiji

S pozdravem )
Martina Pavlovc /|

seessssssessescsncsesageodrccagfoceas
/7 /

e A
ot 14 o e

MUDr. 0TA MACL
INTERNIS1 4 ‘.
prakricky LW ,

‘ 373 24 Dubné 34
A

V Dubném dne : .
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Priloha 3 Otazky k rozhovorim pro v§eobecné sestry

1. Kolik je Vam let?

2. Na jakém oddé¢leni pracujete?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4. Jaka je Vase celkova praxe ve zdravotnictvi?

5. Jak dlouho pracujete na ambulanci (u praktického 1ékare)?

6. Jaka onemocnéni zde zachytite nejcastéji jako prvni?

7. S jakymi ptiznaky pacienti pfichazeji nejcasteji?

8. Jaké onemocnéni podle Vas spadaji do skupiny civiliza¢nich onemocnéni?
9. Jaky je postup pti prvnim zachytu onemocnéni ze sesterského pohledu?
10. Jakou prevenci se nejcastéji zabyvate (primarni, sekundarni, tercialni)?
11. Upfednostiiujete, ve Vasi ambulanci, primarni prevenci?

12. Jak, z VasSeho pohledu, probiha sekundarni prevence?

13. Jakou roli v prevenci civiliza¢nich onemocnéni hrajete Vy?

14. Jakou formou podavate pacientovi informace o preventivnich opatienich jeho

onemocnéni?
15. Jak se podilite na prevenci onemocnéni?

16. Jak edukujete pacienty (ev. rizikové pacienty) o prevenci civilizacnich

onemocnéni?

17. Jaka forma edukace, podle Vis, nejvice vyhovuje pacientovi, a jaka je jeji

efektivita?
18. Jak pacienti reaguji na Vami zvolenou formu edukace?

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 4 Otazky k rozhovorim pro pacienty

1.

2.

8.

9.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

. Jaké je Vase zaméstnani?

. S jakym onemocnénim se 1é¢ite?

. Jak dlouho navstévujete ambulanci (praktického 1€kate) s timto onemocnénim?
. Kdy se u Vas objevily prvni potize?

. Spada, podle Vs, toto onemocnéni do skupiny tzv. civiliza¢nich onemocnéni?

Jaka onemocnéni, podle Vas do této skupiny patii?

Kde jste sehnal prvni informace o téchto potizich a onemocnéni?

10. Jak jste tyto informace, které jste ziskal, vnimal?

11. Doplnila Vam vSeobecna sestra znalosti o onemocnéni a jeho prevenci? Podala

Vam je tak, abyste jim Iépe porozumél?

12. Byly Vam tyto informace a dal$i potfebné poznatky vysvétleny také 1ékarem?
Jak, kdy?

13. Potfeboval byste jesté dalsi informace, které Vam nebyly podany? Jaké?

14. Jak Vam jest¢ pomaha vSeobecna sestra?

15. Jak chapete postaveni sestry v prevenci civilizacnich chorob.

16. A jaké si myslite, Ze je postaveni sestry v prevenci civilizacnich onemocnéni?

17. Edukovala Vas vSeobecna sestra ohledné¢ Vaseho onemocnéni? Byla Vam jeji

forma jasnd a srozumitelna?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 5 Doporuceni pro sestry

z

DOPORUCENI PRO SESTRY V PREVENCI CIVILIZACNICH

CHOROB

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 6 Doporuceni pro pacienty

DROPORUCEN] PRO PACTENTY V PREVIENC
CIVILIZACNICH CHORORB

Prevence je komplexni péce o pacienta, kdy se snazime zabranit vzniku
¢i rozvoji onemocnéni, nebo zabranit ¢i zmirnit jeho nasledky.

Civilizacni choroby jsou skupiny nemoci, které se vyznacuji
svym spojenim s nasim zivotnim stylem.

N4&s organismus je stale vice ohrozovan nepriznivymi vlivy vnéjsiho
prostredi,

jako je kvalita ovzdusi, pracovni i Zivotni prostredi, nedostatek pohybu,
nespravné stravovani, koureni Ci alkohol.

Proto je nezbytné dodrzovat par zakladnich rad, jak se témto

nemocem vyvarovat, nebo je alespon zachytit vcas a uspésné lécit.
1. dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky u lIékare

2. vyvarovat se rizikovym faktorum: koureni, drogy, alkohol, nedostatek
pohybu,
kaloricky vydatna strava, stres

3. nepodcenovat priznaky: unava, nechtény ubytek na vaze, nadmeérné
piti

a moceni, bolest za hrudni kosti, zvraceni, i nékolik minut trvajici
neobratnost, porucha reci, porusené vidéni, bolest hlavy, poruchy
védomi, obezita, déle trvajici prtijem Ci zacpa

4. dodrzovat doporuceni Iékare

5. dodrzovat narizeny lécebny rezim

6. nezatajovat pred Iékarem a sestrou zadné priznaky Ci potizemi

Zdroj: Vlastni
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