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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

V souvislosti s rozvojem pramyslové vyroby a se zlepSovanim Zivotnich
podminek doslo v zapadni civilizaci K postupnému zvySovani vyskytu chorob
Zz nevhodného Zivotniho stylu a Spatnych stravovacich navyka. Tyto choroby jsou
oznacovany jako civiliza¢ni choroby. Pomérné novym pojmem je metabolicky syndrom,
ktery se mezi civilizaéni onemocnéni fadi. V Ceské republice je v sou¢asné dobé
pouzivana definice metabolického syndromu dle Ceského institutu metabolického
syndromu, ktery uvadi pfitomnost metabolického syndromu pii vyskytu tii a vice
z péti rizikovych faktorii — abdominalni obezita, zvySena hladina HDL-cholesterolu
a snizena hladina triglyceridt, hypertenze a diabetes mellitus 2. typu nebo inzulinova
rezistence. Vzhledem ktomu, ze v1écbé metabolického syndromu jsou zasadni
rezimova opatieni a zdravy Zivotni styl, je dilezita edukace klienta/pacienta. Klicovou
roli zde hraje vSeobecna sestra, kterd by méla klienta/pacienta edukovat jiz pfi zjisténi

prvnich rizikovych faktori metabolického syndromu.

Cile prace

Pro zpracovéani diplomové prace byly stanoveny dva cile: 1) Zjistit
informovanost nelékaiského zdravotnického personalu o pojmu metabolicky syndrom,
0 jeho vztahu kcivilizanim chorobam a o jednotlivych rizikovych faktorech,
ovliviiujicich jeho vznik, a jejich referen¢nich hodnotach, a to v souvislosti s edukaci
K/P béhem oSetiovatelského procesu. 2) Zjistit, zda znalost nelékaiského
zdravotnického persondlu 0 1éCbe€, prevenci a vyskytu metabolického syndromu je

zé&visla na stupni vzdelani sestry.

Metodika

Data pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla ziskana kvantitativnim Setfenim.
Byla pouzita metoda dotazovani pomoci dotazniku. Technikou vybéru respondentt byl
nahodny stratifikovany vybér. Dotazniky byly ureny pro odbornou veifejnost —

pro nelékatské zdravotnické pracovniky, a to pro vSeobecné sestry.



Vysledky

Vysledky diplomové prace piispély ke zmapovani informovanosti nelékaiského
zdravotnického personalu o pojmu metabolicky syndrom. Mohou byt pouzity pro vyuku
nelékarského zdravotnického persondlu o edukaci metabolického syndromu,
pro rozsifeni internetovych stranek Ceského institutu metabolického syndromu o sekci
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a rovnéz pro Centrum prevence civilizacnich
chorob jako podklad pro eduka¢ni material pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.

Na zakladé¢ statisticky zpracovanych dat, ziskanych z dotaznikového Setteni,
byly vyhodnoceny hypotézy nasledné:

H1: Znalost civilizaénich onemocnéni patficich pod metabolicky syndrom
vzristd spolu se vzdélanim nelékatskych zdravotnickych pracovnikid. Na zakladé
Pearsonova chi kvadrat testu byla hypotéza 1 potvrzena.

H2: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického syndromu
stoupa s vysi vzdélani nelékaiského zdravotnického personalu. Hypotéza 2 se
na zékladé¢ statistického vyhodnoceni Pearsonovym chi kvadrat testem potvrdila.

H3: Znalost referenc¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického syndromu
stoupa s délkou praxe nelékaiského zdravotnického persondlu. Po provedeni
Pearsonova chi kvadrat testu byla zamitnuta nulova hypotéza a hypotéza 3 byla
potvrzena.

H4: Volba dal§itho postupu pii zjisténi rizikovych faktord metabolického
syndromu stoupa se vzdélanim nelékafského zdravotnického personalu. Na zakladé

provedeni statistického overeni (Pearsoniv chi kvadrat test) byla hypotéza 4 potvrzena.

Zaver

Cetnost vyskytu metabolického syndromu v populaci neustale roste. \Vzhledem
k zavaznosti rizik, spojenych stimto onemocnénim, hraje klicovou roli edukace
klienta/pacienta vzdélanym a edukace schopnym nelékarskym zdravotnickym
personalem. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze pojem metabolicky syndrom neni
v dostatecné mife v  povédomi nelékaiskych  zdravotnickych  pracovniki.
Do budoucnosti by bylo vhodné zamétit se na jejich proskolenost v tomto sméru a také
na vytvoteni vhodnych edukacnich pomiicek o metabolickém syndromu pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky.



Abstract

Theoretical recources

In connection with developement of industrial production and with improving of
living conditions the western civilisation has faced gradual increase of occurance
of diseases caused by inappropriate lifestyle and eating habits. These diseases are called
civilisation diseases. One of the civilisation diseases is metabolical syndrome which
is a relatively new term. The definition of the syndrom that is currently used in the
Czech Republic is according to the Czech Institute of Metabolic Syndrome, which
diagnozes the metabolical syndrome when more that three out of five risk factors are
present- abdominal obesity, encreased level of HDL-cholesterole and decreased level
of tricylglycerols, hypertension and diabetes mellitus type 2 or insuline resistence.
Regarding that the crucial part of metabolic syndrome treatment is lifestyle change
towards a healthy way of life, education of a client/patient plays en important role. Key
role in that process is played by the nurse, who is supposed to educate the client/patient

already when discovering the first risk factors of metabolical syndrome.

Aims of the thesis

Two aims were stated to process the thesis: 1) Knowledge of nonmedical
healthcare staff about metabolical syndrome and its relation to civilisation diseases and
particular risk factors influencing its emergence and its referential values,
in connection with C/P education during the treating process. 2) Finding out whether the
knowledge of nonmedical healthcarestaff about treatment, prevention

and occurance of metabolical syndrom depends on level of education of a nurse.

Methodology

The dates for the research part of the thesis were collected in quantitative
research- the method of questionnaire-the respondent selection method was stratified
random sampling. The questionnaires were designated for professional public — for

nonmedical healthcare staff - the general nurses.



Results

The results of the theses have contributed to mapping of the knowledge
of nonmedical healthcare staff about the term of metabolical syndrome. They can be
used for teaching nomedical healthcare staff about medical syndrome education,
for extension of the Czech Institute of Metabolical Syndrome websites by the section
for nonmedical healthcare staff and also for the Centre of Civilisation Diseases
Prevention as basis for educational materials for nonmedical healthcare workers.

Taking into account the data collected in questionnaire research the hypotheses
were analyzed as follows:

H1: Knowledge of civilisation diseases belonging to the Metabolic Syndrome
group increases together with nonmedical healthcare workers education. Hypothesis
was proven on the basis of the Pearson’s chi square test.

H2: Knowledge of referential values of Metabolic Syndrome risk factors
increases with higher education of the nonmedical healthcare workers. Statistical
analyzes of the Pearson’s chi square test proved H2.

H3: Knowledge of referential values of Metabolic Syndrome risk factors
increases with the lenght of experience of the nonmedical healthcare workers.
After analyzing the Pearson’s chi sqare test zero hypothesis was denied and H3 proven.

H4: Choice of further treatment when finding out Metabolic Syndrome risk
factors increases with the level of education nonmedical healthcare workers. H4 was

proven on basis of statistical verification (Pearson’s chi square test).

Conclusion

Frequency of metabolical syndrome occurance in the population has increased
constantly. Regarding seriousness of the risks connected with this disease, the key role
in education of a client/patient is played by educated nonmedical healthcare staff.
The data analysis shows that the nonmedical healthcare staff is not sufficiently aware
of the term of metabolical syndrome. In future, it would be beneficial to aim at teaching
and training this topic and also creating adequate educational aids about metabolical

syndrome for nonmedical healthcare staff.
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UvVoD

Z historického hlediska pievazovaly diive u vétSiny obyvatelstva choroby
souvisejici s nedostatecnou vyzivou a stim souvisejicim nedostatkem jednotlivych
Zivin, vitamini a stopovych prvkd. V souvislosti srozvojem primyslové vyroby
a se zlepSovanim Zzivotnich podminek doSlo V zapadni civilizaci K postupnému
zvySovani vyskytu chorob znevhodného zivotniho stylu a Spatnych stravovacich
navykl, predevS§im z nadbytku tukii a cukrii. Tyto choroby jsou oznaCovéany jako
civilizacni choroby a jsou mezi né tazeny napiiklad diabetes mellitus, hypertenze,
poruchy hladiny krevnich tuki, obezita, psychickd onemocnéni, nikotinismus,
alkoholismus a abusus 1€kl a jinych drog.

Ke konci minulého stoleti byla zjiSténa spojitost mezi poruchami metabolismu
tukli a cukrd, vznikem abdomindlni obezity a hypertenze. Americky endokrinolog
Gerald M. Reaven jiz v 70. letech 20. stoleti oznacil skupinu symptomd, jejichz vyskyt
pfedurcuje u dan¢ho jednotlivce s témito symptomy vyssi riziko civilizacnich chorob.
Mezi tyto piiznaky zafadil vys$i hladinu inzulinu v krvi, vys$8i hodnoty cholesterolu
a triacylglycerolti, vysoky krevni tlak a obezitu, pfedevSsim obezitu abdominalni.
Béhem vyzkumu této problematiky vznikalo vice definic a odbornych termint a proto
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, dale jen WHO)
doporucila v roce 1999 uzivat oficialni termin ,,metabolicky syndrom®.

S terminem metabolicky syndrom jsem se osobné poprvé setkala pfi studiu
oSetfovatelstvi na vysoké Skole. NetuSila jsem, Ze se mne toto onemocnéni bude tykat
osobné. Pii stresu v praci, sedavém zplsobu zaméstnani, nadbytku stravy a nedostatku
pohybu jsem sama onemocnéla metabolickym syndromem.

Zacala jsem o tuto problematiku hloubé&ji zajimat a velmi mne piekvapilo,
ze vétSina mych kolegt sriznym stupném vzdélani (sestry ze stfednich, vysSich
a vysokych skol) 0 této problematice mnoho nevédéla. Toto mne vedlo k vyzkumu
informovanosti  nelékaiského  zdravotnického personalu (dile jen NLZP)
o metabolickém syndromu, jeho vyskytu vnasi populaci, jeho 1é€bé a prevenci
v souvislosti s civiliza¢nimi chorobami. Jak vyjadiuje slovo versus v nazvu mé prace —
latinsky to znamena smérem k, smérem do, lezici u, obraceny k (Novotny, Prazak
a Sedlacek, 1999), metabolicky syndrom ,spada“ ¢i je fazen k civilizaénim

onemocnénim.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Civiliza¢ni onemocnéni

Slovo civilizace ve slovnicich obvykle pifedstavuje stav kultivované lidské
spolecnosti, charakterizované rozvojem védy, kultury, vyroby i socidlni organizace.
Je mnohovyznamovym pojmem zavedenym francouzskymi mysliteli v 18. stoleti jako
protiklad k pojmu barbarstvi. Kazdy socialni proces, tudiz i civilizace, ma své zaporné
1 kladné stranky. Nové pfilezitosti pfinaseji i nova rizika, naptiklad technicky pokrok,
ktery mtize vést k ohrozeni zivotniho prostfedi, ¢i urbanizace, ktera byva provéazena
urychlenim Zivotniho rytmu, ¢imZ naristd potfeba soustavného vzdélavani a nutnost
neustale se piizpiisobovat novym technologiim a prostiedi (Civilizace a nemoci, 2009).

Veskrze kazda civilizace se poklada za moderni a tudiz choroby, které ji v daném
Case provazeji, jsou chorobami civiliza¢nimi. Je jasné, Ze se seznam téchto civilizacnich
nemoci méni zrovna tak, jak se méni ona spolec¢nost a styl jejiho Zivota. Soubor
onemocnéni, které dand spolecnost oznacuje jako civilizacni, jsou ty choroby, které
danou spole¢nost nejvice suzuji (Adamkova, 2010).

Jiz v historii mizeme takové ,,strasaky* spole¢nosti najit. Lidstvo suzovaly
bakterialni infekce, naptiklad mor, lepra, syfilis, tuberkul6za, parazitické nemoci jako
malérie a méchovec, virova onemocnéni jako pravé nestovice, Zluta zimnice a détska
obrna. Rozvojem védy se podatilo tyto choroby V zépadni civilizaci eliminovat a diky
proockovanosti, zlepSeni hygieny a zivotnich podminek né¢které iplné vymytit. Byly
vSak nahrazeny chorobami, které srozvojem civilizace souvisi, jako jsou napiiklad
onemocnéni kardiovaskularni (dale jen KVO) nebo AIDS (Dobson, 2009).

Odedavna se lidstvo potykalo s chudobou. Obdobi hladomort bylo stfidano
obdobimi Urody a klidn&$i obdobi valecnymi konflikty, plenénim a loupeZemi.
S nedostatkem zivotnich prostfedkii a potravy a bojem o Zivot byla spojena fada
onemocnéni. ZvySenim zivotni Urovné v moderni civilizaci vznikd dojem, Ze nas jiz
neohrozuje hladomor, ale naopak nadbytek — ptejidani se, sedavy zpusob Zivota
a alkohol. Neohrozuje nas civilizace, ale naSe necivilizovanost, tedy neschopnost se
pfizplsobit novym podminkdm a pfijmout je jako pfilezitost pro distojny, plny a zdravy
zivot. ,Kazda epocha d¢&jin lidstva méa své dominantni nemoci, odpovidajici

specifickym podminkam dané doby. Ve starovéku to bylo malomocenstvi, v gotice mor,
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v renesanci syfilis, v baroku tanec svatého Vita, pro 19. stoleti je typickou chorobou
tuberkul6za. Nemoci srdce a cév, zhoubna nadorova onemocnéni a problematika AIDS
charakterizuji 20. a za¢atek 21. stoleti (Civilizace a nemoci, 2009, s. 16)*.

Z toho vyplyva, ze srozvojem civilizace vzdy ruku vruce pijde i vyskyt

civiliza¢nich onemocnéni, ktera se budou aktudlné ménit dle rozvoje spole¢nosti.

1.1.1 Definice civilizacnich onemocnéni a jejich p¥iciny

Velky 1ékaisky slovnik (Mokurka a Hugo, 2008) definuje civilizaéni nemoc jako
»hemoc, jejiz vznik a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zplisobem
Zivota, technikou, stresem, znecisténim Zivotniho prostiedi apod. Klasickym piikladem
jsou choroby srdce a cév, které jsou nejéastéjsi pti¢inou smrti v primysloveé vyspélych
zemich. Zaostalé oblasti trpi naproti tomu vysokym vyskytem infekénich nemoci,
jejichz kontrolou (diky dostupné 1ékatské péci, hygienickému dozoru, o¢kovani a 16¢bé
antibiotiky) doslo ve vyspélych zemich k vyraznému prodlouzeni primérné délky
zivota. Mnoho lidi v zaostalych oblastech se viibec nedozije veéku, kdy se civiliza¢ni

1ree

nemoci projevuji.

vznik civiliza¢nich chorob — patii k nim znecistovani ovzdusi, vody a pudy chemickymi
latkami, prachem, pevnymi odpady apod., dile pak nadmérny pfijem potravy a jeji
nevhodné slozeni, uzivani alkoholu, drog a cigaret, nedostatek télesn¢ aktivity,
nadmérny hluk, jednotvarna prace, vysoké Zivotni tempo a stres a nebezpecné zmény
klimatu — sklenikovy efekt, oteplovani atmosféry (Civilizace a nemoci, 2009).

Pii pohledu na civilizaéni nemoci zjistime, Ze v jejich vzniku, prevenci,
diagnostice, terapii 1 rehabilitaci hraje vyznamnou roli jiz zmiiované zivotni prostfedi
a zivotni styl lidi. Zdravotni stav je dale ovliviiovan téZ faktory socialnimi. Mezi né
zdravi), stres (dlouhotrvajici uzkost), Casné¢ obdobi zivota (chudoba rodict, vliv
na emocionalni vychovu a na vzdélani), socialni izolace (zoufalstvi a hmotna deprivace,
napf. u pfistéhovalct, zdravotné postizenych, byvalych vézna s bezdomovci). Dale sem
fadime praci (omezené vyuziti kvalifikace, neadekvatni nizka mzda, strach ze ztraty
zaméstnani), nezaméstnanost (nepfiznivy dusledek finan¢nich i1 psychologickych

problémt), socialni podporu (ptatelstvi, dobré socidlni vztahy, vzajemnd ucta),
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drogovou zavislost (socialni deprivace spojena s koufenim, vyssi spotifebou alkoholu
a uzivanim zakéazanych drog), vyzivu (Spatnd vyziva u osob s nizkymi piijmy,
u mladych rodin, star§ich ob¢and, nezaméstnanych, bezdomovci) a dopravu (zdrava
doprava, omezeni automobilové dopravy, podpora chodcii, cyklisti, rozvoj MHD)

(Civilizace a nemoci, 2009).

1.1.2 Choroby Fazené pod pojem civilizaéni onemocnéni

Mezi civilizacni choroby jsou bézné€ fazeny rizné zdravotni potize. Kam saha
pamét’ lidstva, ohrozovaly vefejné zdravi infekéni choroby, které suzovaly lidstvo
epidemiemi moru, piijice, cholery a jinymi, s jejich neovladatelnym §ifenim a vysokou
mortalitou. Teprve v posledni tietin¢ 19. stoleti diky objeviim v oblasti mikrobiologie
byla zavedena protiepidemiologicka opatieni a tyto nemoci byly na ustupu. Vyrazné¢ to
tak bylo v poloving 20. stoleti, a to zejména diky rozvoji prevence (ockovani, zvySena
hygiena) a 1é¢b¢ (antibiotika, sulfonamidy), kdy imrtnost na infekéni choroby klesla
k velmi nizkym hodnotam (0,3 % ze vSech zemielych). Tim vystoupily ve statistikach
do poptedi nékteré nemoci neinfekéni (zhoubné nadory, diabetes mellitus, srdeéné-cévni
onemocnéni a jiné), které si svoji zdvaznosti nikterak nezadaji s tehdejS$imi epidemiemi
infekénich chorob. Tato novodobad epidemie neinfek¢nich chorob se velmi népadné
mnozi ve vyspelych zemich oproti rozvojovym zemim. Tyto nemoci byvaji oznacovany
jako civiliza¢ni nebo ,,zdpadni“. Prvni misto zaujimaji nemoci srde¢né-cévni, jejichz
podstatou je ateroskler6za — chorobné ukladani cholesterolu a dalSich latek ve sténé
tepen. Tyto nemoci jsou nejcastéjsi pficinou vSech umrti. Lze je obrazné oznacit
za nejvetsi epidemii, ktera se kdy na svété vibec vyskytla (Civilizace a nemoci, 2009).

Nahled na to, které nemoci se pod civilizacni onemocnéni fadi, se u riznych
autorti 1i8i. Adamkova (2010) rozd¢luje civiliza¢ni nemoci na KVO, DM, nadorova
onemocnéni, Urazy, infek¢ni choroby, unavovy syndrom, nemoci pohybového aparatu,
psychické poruchy a ostatni, naptiklad glaukom a celiakii. KVO jsou hlavni pfi¢inou
Gmrti v mnoha rozvinutych zemich, tudiz i v Ceské republice. Dle udaji Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2013) zaujimaji KVO stale prvni
misto v umrtnosti obyvatel Ceské republiky. Jak uvadi Adamkova (2010), zemielo
vroce 2010 v Evropé vice nez 4,35 milionil lidi, z toho bylo 1,9 milionli ze zemi

Evropskeé unie, 43 % muzi a 55 % zen. Diky ekonomickému rozvoji v tzv. rozvojovych
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zemich dochazi ke zvySovani vyskytu KVO i v téchto oblastech.

Kolektiv autorti knihy Civilizace a nemoci (2009) k civiliza¢énim nemocem ftadi
zejména KVO, zhoubné nadory, obezitu, hypertenzi, alergie, zubni kaz, diabetes
mellitus (dale jen DM), artritidy, astma, osteoporozu, zlu¢ové a ledvinové kameny,
migrénu, menstruacni a prostatické potize, pfedcasné starnuti, deprese, Alzheimerovu

nemoc, cévni onemocnéni mozku.

1.1.3 Prevence civilizacnich onemocnéni

Pfi soucasném trendu zvySovani kardiovaskuldrnich, zhoubnych nadorovych
a jinych civilizacnich onemocnéni je nutno realizovat U¢inny preventivni program,
zahrnujici primarni a sekundarni prevenci.

Primérni prevence se zamétuje na ovlivnéni zndmych negativnich faktort, které
se podileji na vzniku civiliza¢nich onemocnéni, a na podstatné snizeni vyskytu téchto
chorob.

Cilem sekundarni prevence je vyhledavani ranych stadii onemocnéni
a rizikovych skupin populace a tudiz snizeni imrtnosti na tato onemocnéni. V praxi to
znamena napiiklad v kardiologii vyhled4vani, 1écbu a sledovani nemocnych s arteridlni
hypertenzi, hyperlipidémii, v onkologii to jsou screeningové metody, které jsou
zamé&feny na danou rizikovou skupinu populace (Civilizace a nemoci, 2009).

Zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav. Jeho zlepSovani by mélo byt
hlavnim cilem zdravotni politiky statu (Celedova a Cevela, 2010).

WHO na podkladé rozboru nejéastéjSich pfic¢in mortality a morbidity
civiliza¢nich onemocnéni zformulovala zakladni principy péce o zdravi. Tyto principy
strategie péCe o zdravi jsou uvedeny v programu WHO, ktery se nazyva ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti* a ktery ptedstavuje uplnou a komplexni péci spole¢nosti o zdravi
dle vlastnich regionalnich potieb. Jak uvadi Celedové a Cevela (2010, s. 90), ,,program
Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti navazuje na program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi do roku 2000 a vychéazi z jeho zkuSenosti. Cislo 21 odpovida jak
stoleti, ve kterém je program realizovan, tak 1 poctu cili. Program byl pfipraven
pro Evropu a jednotlivé zemé napliuji jeho cile podle svych podminek a konkrétnich
potieb®.

Program Zdravi 21 je zalozen na péti principech — spravedlnost, solidarita, trvala
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udrzitelnost, vlastni ucast a etickd volba. Princip spravedlnosti zarucuje v§em pravo
na rovné moznosti rozvijet a udrzovat své zdravi, solidarita pak poskytovani pomoci
1 tém, ktefi maji omezené moznosti nebo jsou ohrozeni nepfiznivymi zivotnimi
podminkami. Princip trvalé udrzitelnosti vede k uspokojovani potieb v sou¢asnosti tak,
aby nebylo ohrozeno uspokojovani vlastnich potfeb pfistich generaci, vlastni i¢ast
zarucuje moznost pecovat o své zdravi a rozhodovat o ném a eticka volba je zasadou
obecnou, protoze trzni povaha spole¢nosti by mohla vést k podcenéni vyse uvedenych
zéasad a také proto, ze védecky a technologicky vyvoj velmi ovliviiuje zakladni lidska
obdobi, jako jsou oplozeni, narozeni a smrt.

Ptehled vsech jednotlivych jednadvaceti cili programl Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti je uveden podrobné v ptiloze 8.1.

Autofi publikace Civilizace a nemoci (2009, s. 69) uvadi, Ze ,,zdravotni
potencidl je nejvysSim stupném zdravi, kterého miize jedinec dosdhnout. Je podminén
jak moznostmi, tak schopnostmi a aktivitou jedince, tak podminkami, které¢ vytvari
spole¢nost*.

Proto jsou v poslednich letech vdusledku novych  poznatki
ohledné etiopatogeneze KVO do souvislosti s témito onemocnénimi davany i déje, které
se diive k srde¢né-cévni problematice netadily. Jednim z nich je i metabolicky syndrom,
ktery je v souCasné dobé casto zminovan a sklofiovan. Vyskyt tohoto onemocnéni
neustale vzrista prevazné v primyslove rozvinutych zemich obrovskym tempem a stava
se sttedobodem fady medicinskych oborti — endokrinologie, diabetologie, obezitologie,

preventivni kardiologie atd. (Adamkova, 2010).
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1.2 Metabolicky syndrom

Obezita, hypertenze, DM a dyslipidémie, nemoci vedouci k metabolickému
syndromu (dale jen MS), patii k nejcastéjSim a nejvice progredujicim onemocnénim
u nas i ve svété. Vyvstava tak otdzka, proc¢ je tomu tak. Denné je v tisku zprava, ¢lanek
¢i priloha vénovand hubnuti, zdravé vyzivé, sportovani, tomu, jak je prospésné se
pohybovat.

Dostupné jsou odborné Casopisy, l€ékarské magaziny, knihy, internetové portaly,
televizni pofady. Existuje tedy mnoho moznosti, jak se dozvédét, kde je chyba a jak ji
fesit. Pfesto lidi, ktefi jsou ohrozeni vznikem nékterého z onemocnéni, vedouciho
nasledné¢ k MS, neustdle ptibyva. V disledku toho vyplyvé, Ze pravdépodobné

informaci v souvislosti s t¢mito onemocnénimi neni dostatek.

1.2.1 Charakteristika pojmu metabolicky syndrom

Nejstar$im pojmem souvisejicim s dnesnim MS je pojem tzv. hyperplastického
syndromu ¢i hyperplastické obezity. Tento pojem se pouzival jiz v 60. letech, dnes
bychom spiSe pouzili pojem androidni obezita, jinak nazyvéna také jako obezita typu
jablko ¢i obezita muzského typu. Jestlize se u n€koho tento typ obezity vyskytuje,
muzeme piedpokladat i pfitomnost dalSich slozek MS, jako je napf. hypertenze,
hyperlipoproteinémie nebo DM 2. typu (Svacina a Owen, 2003).

Zasadni vyznam pro vznik moderni koncepce MS mély prace Geralda Reavena
a jeho spolupracovnikii, ve kterych dosli k zavéru, ze pfi vzniku ischemické choroby
srdeéni a DM 2. typu ma klicovou ulohu inzulinova rezistence. Pojem MS v 90. letech
minulého stoleti zahrnoval inzulinovou rezistenci, poruchu gluk6zové tolerance,
poptipadé DM, hyperinzulinémii, zvySené lipoproteiny o velmi nizké hustoté, snizeny
HDL-cholesterol (,,high density lipoprotein-cholesterol®) a esencialni neboli primarni
hypertenzi (Svacina a Owen, 2003).

Uzivalo se téZ pojmenovani dysmetabolicky syndrom, plurimetabolicky
syndrom, syndrom inzulinové rezistence, syndrom dyslipidemické hypertenze, syndrom
5H (Zak, 2011) a mnoho dalsich (viz piiloha 9.2)

Na doporuc¢eni WHO byl koncem dvacatého stoleti zaveden jednotny termin

metabolicky syndrom, ktery je v soucasné dobé vSeobecné akceptovan. Dle WHO je
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metabolicky syndrom diagnostikovan na zdkladé piitomnosti jedné z tii zakladnich
slozek a to bud DM 2. typu, porusené glukézové tolerance nebo prokazatelné
inzulinové rezistence, a dale pfi pfitomnosti alespon dvou ze ¢ty slozek, kterymi jsou
abdominalni obezita S pomérem pasu a bokl u Zen vys$$im nez 0,85 a u muza 0,9 nebo
body mass index (dale jen BMI) vétsi nez 30 kg/m?, hypertenze s hodnotami vy3simi
nez 160/90 mm Hg, mikroalbuminurie vyssi nez 20 pg/min a dyslipidémie, kde
triglyceroly (dale jen TG) jsou vyssi nez 1,7 mmol/l nebo HDL-cholesterol mensi nez
1 mmol/l u zen a 0,9 mmol/l u muzi (Svaéina a Owen, 2003).

Ke zduraznéni kardiovaskuldrniho rizika se stale Castéji pouziva téz terminu
kardiometabolicky  syndrom, definovany Svétovou kardiologickou federaci,
Mezinarodni spolecnosti pro aterosklerozu a Mezinarodni asociaci pro vyzkum obezity.
Zde musi byt pfitomna tii z péti kritérii, kterymi jsou zvétSeny obvod pasu, definovany
podle populace a zemé a pro evropskou kavkazskou populaci ur¢eny na hodnotu vyssi
nez 80 cm u Zen a 94 cm u muzu, hodnota TG vyss$i nebo rovna 1,7 mmol/l nebo
medikamentozni 1é¢ba hypertriglyceridémie, HDL-cholesterol niz$i nez 1,0 mmol/l
u muzd a 1,3 mmol/l u Zen nebo medikamentoézni 1é¢ba nizkého HDL-cholesterolu,
krevni tlak (dale jen TK) systolicky vyssi nebo roven 130 mm Hg a/nebo TK diastolicky
vyS$$i nebo roven 85 mm Hg nebo antihypertenzni 1écba jiz diagnostikované hypertenze
a glykémie nalacno vys$§i nebo rovna 5,6 mmol/l nebo 1é¢ba hyperglykémie
(Karen, Soucek a kol., 2010).

Modernéjsi definice dle Adult Treatment Panel Il amerického narodniho
cholesterolového programu byla stanovena roku 2001 a v poslednich letech je hojné
pouzivana v edukacnich i1 védeckych publikacich. Je definovana pfitomnosti alesponl
til z péti kritérii, kterymi jsou obvod pasu u Zen vétsi nez 88 cm a u muzt nad 102 cm,
TK nad 130/85 mm Hg, glykémie vyssi nez 6,0 mmol/l, TG vyssi nez 1,7 mmol
a HDL-cholesterol nizS§i nez 1,25 mmol/l u zen a 1,0 mmol/l u muzli
(Svacina a Owen, 2003).

V Ceské republice je v soucasné dob& pouzivana definice MS dle Ceského
institutu metabolického syndromu, ktery uvadi ptitomnost MS pfi vyskytu tii a vice
z péti rizikovych faktort. Podrobnéji uvedeno v kapitole 1.2.3 Diagnostika MS
(Karen, Soucek a kol., 2010).
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1.2.2 Patofyziologie a patogeneze metabolického syndromu

Nové poznatky o metabolickych poruchéach, které se na patogenezi MS podileji,
zdiraznuji, ze kli¢ovou tlohu mé inzulinova rezistence a visceralni obezita. Oba tyto
faktory se vzajemné ovliviluji a neni mozné rozhodnout, ktery je v dané situaci primérni
(Zak, 2011).

Inzulinova resistence je nedostatecny ucinek inzulinu ve tkanich, ktery
je zpusobeny snizenou citlivosti inzulinovych receptorii. Spole¢n¢ se snizenou sekreci
inzulinu je podstatou onemocnéni, ozna¢ovaného jako DM.

Inzulin a glukagon jsou hormony produkované Langerhansovymi ostrivky
v pankreatu. Inzulin umoznuje vstup glukézy do bunky, a tim snizuje glykémii.
Bez inzulinu gluk6za do buiiky nepronikne. Sekrece inzulinu je fizena zpétnou vazbou,
pii které zvySena hladina cukru v krvi zvySuje sekreci inzulinu. Glukagon se tvori
v alfa bunkdch Langerhansovych ostrivkli a zvySuje glykémii. Inzulin vznika
Vv beta bunkach Langerhansovych ostruvki z proinzulinu odlou¢enim C-peptidu.
Nadbytecna glukéza odchézi moci z téla. DM je charakterizovan zvySenou glykémii
a glykosurii.

Glukoza neptestupuje do bunck, tim dochézi u klienta/pacienta (dale jen K/P)
k hubnuti, Spatnému hojeni ran, Uinavé, zhorSeni zraku. Mezi hlavni pfiznaky patii
hyperglykémie, glykosurie, polyurie. Na zakladé¢ polyurie dojde k dehydrataci
organismu, snizeni elasticity kiize a hypotenzi.

Jako zdroj energie vyuzivaji buiiky tuky a pozdéji i bilkoviny misto cukri.
Na zaklad€ tohoto pochodu dojde k tomu, Ze se zvysi mnozstvi ketolatek v krvi, coz
vede ke snizeni pH krve. Tak vznikd metabolicka acidéza, kterou pii kontaktu s K/P
pozname tak, Ze je mu z dechu citit aceton. Metabolickd aciddéza vede podrazdénim
dychaciho centra k hyperventilaci, tzv. Kussmaulovu acidotickému dychani,
a ke zhorSeni védomi (Pelikédnova, 2003).

Podle pfi¢in rozliSujeme vice typi DM — prvniho, druhého typu, sekundarni,
gestacni a porusenou glukézovou toleranci (viz ptiloha 9.3).

Klinické ptiznaky DM souviseji s tizi metabolické poruchy a stypem DM.
U MS se vyskytuje DM 2. typu. Tento typ diabetu miva dle publikace Civilizace
a nemoci (2009, s. 108) ,jen mirn¢ vyjadiené subjektivni potize, mnohdy se zjistuje
nahodné pfi jiném vySetfeni nebo cileném screeningu. Je charakterizovan vyjimecné

ketoacidozou (komatem). ZvySeny pocit zizn€¢, nadmérna konzumace tekutin
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a nadmérné moceni jsou sice typické ptiznaky, ale U tohoto typu byvaji spiSe znakem uz
rozvinutého onemocnéni®.

Jak uvadi Adams a Harold (1999, s. 13), ,,klinické ptiznaky metabolické acidozy
jsou projevem snahy organismu o korekci acidézy pomoci rendlnich, respira¢nich
a bunécnych kompenzacnich mechanizmi. Pokles pH krve stimuluje dychaci centrum
v mozku k vyssi frekvenci a prohloubeni dychani ve snaze vydychat piebytek oxidu
uhlic¢itého (kyselina) a vratit krvi jeji normalni pH. Ledviny odpovidaji na pokles pH
zvySenym vyluCovanim iontl vodiku, chloridu a amoniaku a naopak zadrzovanim
hydrogenkarbonatu a sodiku. Zavaznd nebo neléCend metabolickd aciddéza se miize
rychle zhorsit a dospét ke kardiopulmonélni zastavé a smrti. Proto je tieba jednat uz
pfi prvnich naznacich této metabolické poruchy“. Komplikace DM lze rozdélit
na akutni a pozdni (viz pfiloha 9.4 a 9.5)

Cilem 1ééby DM je snaha o snizeni pozdnich cévnich komplikaci, a proto je
prevence a lé¢ba zaméfena na metabolickou kompenzaci DM, kompenzaci piipadné
hypertenze, 1é¢bu dyslipidémie, redukci vahy v piipadé nadvahy a obezity a udrzeni
optimalni télesné hmotnosti, fyzickou aktivitu a vyzivu, pravidelné vysetiovani DK
a ocniho pozadi a dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, druhym kli¢ovym rizikovym faktorem je visceralni
obezita. V soufasné dob¢ patii obezita mezi nejcastéj$i metabolické poruchy.
Je definovana jako nadmérné zmnozeni tukové tkané v organismu.

Obezita vznikd piedevSim u geneticky predisponovanych osob s pozitivni
energetickou bilanci. Svou roli hraji i pokles pohybové aktivity, nevhodné dietni
navyky, veék a faktory genetické. Co se tyka faktorti dietnich, velmi nepfiznivé jsou
ucinky vysokého piijmu tukti, zejména téch, které obsahuji nasycené mastné kyseliny.

Podil tuku v organismu je ur¢ovan pohlavim, v€kem nebo etnickym charakterem
populace. Obezitu Ize rozdé€lit podle charakteru rozlozeni tuku. Je-li tuk uloZen
prevazné v oblasti hrudniku a bficha, jednd se o obezitu utrobni, viscerdlni, nebo také
obezitu androidni, muZského typu. Je-li tuk ulozen spiSe na hyzdich, stehnech
a v podkozi, jedna se o typ obezity gynoidni, zensky (Kasalicky, 2011).

Obezitu lze diagnostikovat dle ukazatele BMI, ktery je vypoditan jako pomér
hmotnosti K/P v kilogramech a vysky K/P v metrech umocnéné na druhou. Dle jeho
hodnot rozlisujeme kategorie obezity (viz ptiloha 9.6).

Pomér lidi s obezitou je u obou pohlavi srovnatelny. Naopak nadvaha

je vyraznéjs$i u muzl, a to o 12 % vice nez u zen. A to i pifesto, ze se muzi vénuji
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intenzivni pohybové aktivité Castéji a déle nez Zeny. Dokonce vice nez polovina Zen
(a 40 % muzd) ji nevykonava vibec. Zeny vice nez muzi vnimaji svou nadvahu
nebo obezitu jako problematickou.

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik MS, ktery tzce souvisi s visceralni
obezitou, je dyslipidémie. V krevni plazmé se nachazi cholesterol, TG, fosfolipidy
a mastné kyseliny. Cholesterol patfi mezi steroly a v organismu se nachazi volny
a v podob¢ esterti vazany s mastnymi kyselinami. Uplatiuje se jako zakladni stavebni
latka pro tvorbu hormonil nadledvinek a pohlavnich zlaz, dale jako zdroj zluCovych
kyselin a lipoproteini (viz ptiloha 9.7).

TG jsou estery glycerolu a mastnych kyselin. V organismu jsou TG a cholesterol
syntetizovany v jatrech, v tenkém stfevé a v tukové tkani a zaroven jsou piijimany
potravou.

Metabolismus tukti probiha predevsim v jatrech. Tuk je pfeménovan na cukr,
¢imz zvySuje zasobu glykogenu. Tento proces probiha i opacnym smérem, kdy se
prebyte¢ny tuk uklada v tkanich (Rokyta a kol., 2010).

Na vznik dyslipidémie maji vliv nejen Spatné stravovaci navyky, ale také
koufeni a alkohol, protoze alkohol indukuje syntézu TG a koufeni snizuje koncentraci
cholesterolu (Zak, 2011).

Pokles HDL-cholesterolu je velmi neptiznivy pro rozvoj aterosklerozy a vznik
KVO. Negjcastéji se jedna o hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni, tudiZ je zde
velké riziko vzniku infarktu myokardu, anginy pectoris nebo cévni mozkové piihody
(Karen a Svacina, 2011).

Hypertenze je dalsim faktorem MS. Ve vétSiné piipadi je vazana na DM
a obezitu. Hypertenzi lze definovat jako chronicky zvySeny systolicky nebo diastolicky
TK, jehoz hodnoty jsou nad 140/90 alespon dvakrat ze tfi namétenych hodnot. Jedna se
o nejéastéjsi KVO, které se vyskytuje ve vétsiné populaci na svété (Vrabik, 2009).

Hypertenze se fadi mezi civilizacni choroby, protoze na vznik vysokého TK ma
vliv Zivotni styl, Zivotni navyky a prostfedi. Pro zachovani optimalniho TK je velice
dilezité vyhybat se koufeni, pozivani alkoholu, piti kdvy, nadmérné konzumaci tué¢nych
a slanych pokrmt. Dilezité je téz stfidani pohybu a odpocinku a dostatek spanku.

Pro hodnoceni TK a hypertenze se v CR pouziva klasifikace Ceské
kardiologické spolecnosti z roku 2003, ktera rozlisuje nekolik stupnii (viz priloha 9.8).
Dle WHO jsou rozliSovana 4 stadia hypertenze, z nichz kazdé je ureno stupném

poskozeni organti vlivem hypertenze (viz pfiloha 9.9).
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Dale rozliSujeme dle pficiny hypertenzi primarni neboli esencidlni, u které
pfi¢ina neni zndma, a sekundarni, vznikajici Vv dasledku jiného patologického
onemocnéni s identifikovatelnou pfic¢inou (viz pfiloha 9.10) (Widimsky a Widimsky jr.,
2005).

1.2.3 Diagnostika metabolického syndromu

Diagnostika MS vychazi z komplexniho pfistupu ke K/P. Dulezitou roli hraje
precizn¢ odebrana anamnéza od K/P nejen ze strany Iékare, ale 1 ze strany sestry.

Pro diagnostiku MS je doporucovéna definice Ceského institutu metabolického
syndromu, kdy K/P spliuje 3 a vice z uvedenych péti rizikovych faktorti. Pokud jedinec
spliiuje vSech 5 nebo alesponi 4 rizikové faktory, ma vysokou pravdépodobnost, ze je
pfitomna inzulinova rezistence. Prvnim z nich je abdominalni obezita, kdy obvod pasu
U muZzl je vyssi nebo roven 102 cm a u Zen 88 cm, dalS§im je hodnota TG vyssi nebo
rovna 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie, dale HDL-cholesterol nizsi
nez 1,0 mmol/l u muzi a 1,3 mmol/l u Zen nebo hypolipidemicka terapie, TK vyssi nebo
roven 130/85 mm Hg nebo antihypertenzni terapie a hodnoty glykémie namétené
nalacno vys$$i nebo rovny 5,6 mmol/l nebo poruSena gluk6ézova tolerance nebo DM

2. typu (Cesky institut metabolického syndromu, 2013).

1.24 Prevence metabolického syndromu

V prevenci MS je dileZité rozliSit ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory vzniku
MS. K neovlivnitelnym patii veék, pohlavi, genetické faktory a rodinnda anamnéza.
Geneticka slozka je vyznamna. K castéjSimu vyskytu MS dochazi v ur€itych rodindch
pravdépodobné v disledku sdileni gent, které predisponuji unositele ¢i jeho
piibuznych k manifestaci onemocnéni (Zak, 2011).

Mezi ovlivnitelné faktory patii zvySena koncentrace cholesterolu, triglyceridd,
pokles koncentrace HDL-cholesterolu, arterialni hypertenze, DM 2. typu, nadvaha
a obezita. Ovlivnitelné rizikové faktory je mozné upravit zmeénou rezimu,
a to pohybovou aktivitou, pravidelnou a vhodné volenou stravou a také vyrovnanim se

stresem (Zak, 2011). Rezimovym opatfenim, které snizuje kardiovaskularni riziko
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nejvyznamnéji, je prestat s koufenim tabaku. Toto opatfeni vSak MS jako takovy neftesi.

Zékladnim preventivnim opatienim je zvySeni fyzické aktivity. Nedostatek
pohybu Skodi celému organismu. Nejvice negativné se projevuje na kardiovaskularnim
systétmu. Fyzickd aktivita zvySuje hladinu HDL-cholesterolu, snizuje koncentraci
LDL-cholesterolu (,,low density lipoprotein-cholesterol®), zvySuje vyuziti inzulinu
v bunkéch a snizuje TK. Také pomaha udrzovat optimélni télesnou hmotnost a zlepSuje
srdecni Cinnost. Pokud svaly nezatézujeme dostatecné, organismus uklada v téle kalorie
ve formé& tuku misto toho, aby je spaloval. Tim dochazi ke zvySeni hladiny TG
a LDL-cholesterolu (Zak, 2011).

Fyzickéd aktivita je vhodna pro vSechny vékové kategorie. Typ aktivit, jejich
délku a intenzitu si musi zvolit kazdy samostatné. U nemocnych s KVO a lidi
netrénovanych je nutné pted planovanou fyzickou aktivitou provést kardiologické
vySetieni se zatézovym testem (Rokyta a kol., 2008). U osob obéznich nebo u lidi
s postizenim pohybového aparadtu musime zvolit takovou zatéz, kterd by pro né byla
piijatelna.

K/P je doporuc¢ovano vénovat se denn¢ 30—45 minut intenzivnimu pohybu, kde
zakladem pohybu je chlize. Vhodné je také pravidelné plavani ¢i cvieni v bazénu
pod vedenim zkuSenych instruktorti. V domdacich podminkach je mozné cviceni na mici
nebo pravidelny pohyb na domdacim rotopedu ¢i eliptickém trenazéru. Je také vhodné
zafadit do denniho programu né&jakou fyzickou pracovni Cinnost. Dulezité je mit
na paméti, ze pohyb je zékladem redukéniho programu (Stejskal, 2004).

Koufeni snizuje koncentraci HDL-cholesterolu, poskozuje cévy a snizuje jejich
elasticitu. Méni také cévni vystelku, takZe ¢astice proudici v krvi (pfedev§im tukové),
se na ni snadn&ji zachyti. Sténu cév také negativné ovliviiuji zplodiny koufe tim,
ze snizuji koncentraci kysliku vkrvi. Tim dochdzi ke vzniku aterosklerdzy,
¢imz dochazi ke snizeni priitoku cév a zvyseni TK (Vrabik, 2009).

Legislativné je dnes koufeni povazovano za nemoc. Tuto zavislost na nikotinu
lze 1é¢it v ordinacich k odvykani zavislosti natabaku (Zak, 2011). V prevenci MS
je dualezité informovat K/P o Skodlivosti koufeni cigaret a o moZnostech 1éCeni nejen
1¢kari, ale také sestrami (viz ptiloha 9.11).

Zdrava strava ovliviluje vSechny slozky metabolismu krevnich tukl a cukr.
Potrava ma byt pestra. Energeticky pifijem je nutno upravit tak, aby u osob trpicich
nadvahou ¢i obezitou doslo k poklesu télesné hmotnosti, a u osob, které¢ maji normalni

télesnou hmotnost, nedochazelo k jejimu vzestupu. Za nejvhodnéjsi stravovani se dnes
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povazuje strava s energetickym dennim piijmem 60—65 % polysacharidt, 25-30 % tukt
a 15 % bilkovin. Nejvice zastoupeny by mély byt tuky rostlinné a rybi, protoze obsahuji
vice mastnych nenasycenych kyselin oproti tukiim zivoc¢isSnym (Kalac, 2003).

,Vyskyt diabetu velmi ovliviiuje pravé piijem tuki, nikoliv cukri, jak se
vSeobecn¢ soudi (Grofova, 2007, str. 111)“. Jak uvadi Adamkova (2010),
dle nejmodernéjsich vyzkumi a vysledki doporucuje Americkd kardiologicka
spole¢nost v ramci prevence konzumovat 1 gram omega-3 mastnych kyselin za jeden
den. Vyssi davky omega-3 napiiklad 2—4 gramy na den maji jesté vyssi pozitivni vliv
na organismus ve smyslu, ze redukuji TG, zmirfiuji ranni ztuhlosti kloubt u revmatikt
a také u téchto nemocnych snizuji pocet kloubli postizenych floridnim procesem.
To néasledné zlepSuje moznost nemocnych zvysit svoji télesnou aktivitu a zarovenl tim
pozitivné ovlivnit svilj zdravotni stav.

Dle Shinya (2009) jsou pro lidsky organismus $patné nasycené mastné kyseliny
obsazené v mase, kdezto nenasycené mastné kyseliny obsazené v rybach nasemu télu
prospivaji. Uvadi, Ze dle vyzkum tuk Zivocichi s té€lesnou teplotou vyssi nez je teplota
lidského téla ma byt pokladan za télu neprospivajici a Spatny, oproti tomu tuk zivocicha
s télesnou teplotou niz§i nez teplota lidského organismu poklada za télu prospésny
a dobry. Vysvétluje, ze télesna teplota prasete, ptaka ¢i kravy je cca 38,5 stupné Celsia,
tudiz vyssi neZ teplota lidského téla, teplota driibeze je jeSté vyssi, 41,5 stupni Celsia,
tedy tuk vySe jmenovanych zvifat je v jejich téle tekuty, a vSak kdyz je clove€k sni,
Vjeho organismu se pii niz§i teploté stava lepkavym a tuhne a zhusStuje krev,
tim dochazi k pomalejSimu pratoku takto zahusténé krve cévami, ulpiva na jejich
sténach a cévy ucpavd. Na stran€ druhé jsou ryby chladnokrevni Zivocichové
a za normalnich okolnosti je jejich télesnd teplota o mnoho niZ§i nez u clovéka.
Pfi pravidelné konzumaci oleje zryb se u c¢lovéka zvySuje tekutost jeho krve
a nedochazi k usazovani ¢i ulpivani tzv. ,,$patného cholesterolu® v krvi. Vyplyva z toho
velmi jednoznacny zavér a to, Ze rybi tuk (menSich ryb) je stoprocentné lepsi nez tuk
teplokrevnych zivoc€icht, protoze vstupuje do naseho organismu jako kapalina.

Nemocni s MS by se méli fidit nasledujicimi pravidly — strava by méla byt
pravidelnd, rozlozena do péti mensi porci denné. Vhodna strava poméahd upravit hladinu
cukrti a tuki v krvi, snizit hodnoty TK a zamezit obezité. Dulezité je zastoupeni vSech
slozek vyzivy — tukt, cukrl, bilkovin, vldkniny a vitamint. Vice uvadi Peters (2000)
ve své publikaci Dokonalé zdravi. Pfi tvorbé jidelnicku je dulezité vénovat pozornost

vybéru potravin a také jejich upravé. Strava ma byt pestra, pfiméfena veku
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a zdravotnimu stavu.

Pti upravé stravy se doporucuje pouzivat vateni, duSeni, peceni s omezenim
mnozstvi tuku, kdy vhodnéjsi jsou rostlinné oleje — olej olivovy, fepkovy, sojovy
a slune¢nicovy (Wagner a Patlejchova, 2003). Vhodné je stravu si peclivé upravit
a ochutit, tak aby i malé mnozstvi stravy vypadalo pro oko, ale i cely organismus dobfe.
Pro dochuceni je vhodné uzivat Cerstvych bylinek (Kreuter, 2013), které napomohou
traveni, jidlo dobfe dochuti a pfitom nebude tfeba ani tolik pokrm osolit. Nevhodné je
smazeni a pouziti tukl, které obsahuji ¢ast masla a také tukti ztuzenych pokrmovych
(Martinik, 2005). Z bilkovinnych potravin preferujeme netucné druhy masa, alesponi
dvakrat tydn€¢ ryby a sojové pokrmy, také pouzivame mléko a mlécné vyrobky
se snizenym obsahem tuku. V jidelni¢ku by mély byt zastoupeny potraviny s vysokym
obsahem vlakniny, aby denni spotieba vlakniny dosahla 40 gramd. Dulezity je také
pitny rezim s upfednostiiovanim neslazenych napoji, predevSsim Cisté vody,
a vyvarovanim se konzumace alkoholu (viz ptiloha 9.12).

Pojem ,voda“ je sam o sobé dosti sklonovanym pojmem. Mezi Sirokou
vetejnosti se rozsifila myslenka, ze se nadbyteéné kilogramy ztrati uz pouhym pitim
Cisté nesycené vody. Jak tika Shinya (2009, s.106), ,.kdyz ¢lovék pije Cistou vodu,
stimuluji se sympatické nervy, aktivuje se metabolismus a zvysuje se kaloricka spotteba
organismu, coZ nasledn¢ vede k ubytku hmotnosti. Toto stimulovani sympatickych
nervi vede k vylucovani adrenalinu, ktery aktivuje hormon aktivni lipazu nachazejici se
Vv tukové tkani, ktera nasledné rozklada TG na mastné kyseliny a glycerol a umoznuje
tak organismu spalovat ulozeny tuk*.

Jak doporucuje Adamkova (2010), denni piijem tekutin by se m&l pohybovat
v rozmezi 1,5 az 2 |. Preferuje Cistou vodu, bylinkové a ovocné ¢aje, na mineralni vody
je tieba dat si pozor, dillezité je precist si na etiketé, zda je pro dotyéného ona mineralni
voda vhodna. Zvlast€¢ pak by si na né méli dat pozor nemocni s hypertenzi
a onemocnénim ledvin. Také alkohol by se mél z denniho piijmu tekutin zcela vynechat,
protoze obsahuje zna¢né mnozstvi cukri (ptiloha 9.13).

V jidelni¢ku by méla byt upfednostnéna zelenina a ovoce s niz§im obsahem
cukru, vice popisuje Richtarova (2012) ve své publikaci S ovocem a zeleninou zdravéji
a Diamond (2006) v publikaci Fit pro zivot. Takzvané tradi¢ni dia vyrobky, na které
se mnoho pacientd spoléhd, viibec nejsou tim spravnym prototypem doporucené zdravé
stravy. Maji sice misto jednoduchého cukru umélé¢ sladidlo, ale tim se snizi jen a pouze

obsah onoho jednoduchého cukru, ostatni sacharidy ma potravina stale a jest¢ Casto
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obsahuje velky podil tukt, které — jak jiz bylo vySe zminéno — mohou spise uskodit
(Grofova, 2007).

Dale je nutno vystiihat se stresovych situaci. Cates a Jollyman (1990, s. 15)
ve své knize Jde o Zivot uvadi: ,,vazby mezi nemoci a stresem jsou nyni uz jasné
prokdzany. Citova reakce na stres mize zvysit nachylnost k nejriiznéj$im civilizacnim
onemocnénim. OvSem velikost stresu, zptisobena néjakou zvlastni udalosti, mize byt
u kazdého Cloveka jind™.

Stres muze byt negativnim faktorem pro celou fadu zévaznych onemocnéni.
Zejména chronicky stres zvysuje riziko vzniku ischemické choroby srdec¢ni a zvySeni
TK, ktery ovliviiuje funkci cév a rychlost odstranovani TG z krve po jidle. Pfi vysoké
koncentraci TG dochazi v jatrech k jejich pfeméné na LDL-cholesterol. ,,Je tfeba naudit
se predchdzet stresu, vyhybat se stresovym situacim anebo piipadny stres prozivat méné
dramaticky, tj. stat se ke stresu rezistentni (Murgova, 2004, s. 78)“. Jakékoliv ¢innosti
(sportovani, rychla chtize, prace na zahrad¢, poslech hudby, hrani Sachu atd.), pfi nichz
dojde k odreagovani a tim i uklidnéni organismu, jsou pro organismus zadouci

(Fajt, Vrabik, Ceska a kol., 2008).

1.25 Lécba metabolického syndromu

Lécba MS souvisi s vyskytem jednotlivych rizikovych faktorti. Nikdy se nema
1é¢it pouze laboratorni ndlez, je tfeba 1éCit konkrétniho K/P. Lécba musi vychazet
ze spolehlivé laboratorni i klinické diagnostiky a ptedev§im je nutné zhodnotit celkové
riziko KVO, k nimz MS sméfuje (Rokyta a kol., 2008).

Cesky institut metabolického syndromu (2013) doporuduje lé¢ebné ovlivnéni
jednotlivych rizikovych faktort MS.

Pfi ovlivnéni obezity a nadvahy je cilem odstranéni ¢i snizeni existujicich
a budoucich rizik. Nadmérnou télesnou hmotnost je mozné sniZit redukci energetického
ptijmu na energetickou hodnotu celodenni davky maximalné 6000 kJ a rozlozenim
do jednotlivych jidel béhem dne. Za druhé pohybovou aktivitou, kde zakladem je bézny
pohyb, chlize, pokud mozno v rychlejSim tempu, prace na zahrad¢, jizda na kole
nebo rekreacni sport. Pro téZzce obézni je vhodné piiméfené intenzivni plavani
a rozhodné se nedoporucuje béhani, které prilis zatézuje velké klouby. Dale je vhodna

kognitivné — behavioralni terapie, zahrnujici kognitivni techniky, sebeposilovani,
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aktivni kontrolu vngjsich podnéti, kontrolu konzumace a skupinovou terapii. Ctvrtou
moznosti ovlivnéni obezity je farmakoterapie. Tu ptedstavuji moderni antiobezitika
v uzsim slova smyslu: centralné pusobici sibutramin (selektivni inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu), lokalné u¢inny orlistat (specificky dlouhodobé¢
pusobici inhibitor lipdz zazivaciho traktu) a antagonista endokanabinoidnich
CBI1 receptorti rimonabant a n¢ktera antidiabetika. A Vv posledni fad€ je mozno obezitu
ovlivnit bariatrickymi opera¢nimi vykony, jako jsou adjustabilni bandaz zaludku
a sleeve gastrektomie (tubulizace zaludku), které jsou indikovany jako podpora
redukéniho rezimu u obéznich 3. stupné a 2. stupné s komplikacemi (Karen, Sou¢ek
a kol., 2010).

Utinna redukce t&lesné hmotnosti plisobi piiznivé na viechny rizikové faktory,
které jsou spojen¢ s MS. Dilezitd je kombinace poklesu piijmu energie, zejména
snizenim piijmu nasycenych tukl, se zvySenim energetick¢ho vydeje, kterého
dosdhneme zvysenou fyzickou aktivitou. Jednoduse to znamend, ze energeticky piijem
musi byt niz§i nez energeticky vydej. Kaloricky pifijem by mél klesnout
0 500-1000 kalorii, coz by mélo vést k poklesu hmotnosti asi o 0,5-1 kg za tyden.
Cilem je pokles hmotnosti o 5-10 % za 6—12 mésicli, s naslednym udrzenim tohoto
hmotnostniho poklesu a zvySené télesné aktivity (Rokyta a kol., 2008).

Cilem lé¢by hyperglykemie a inzulinové rezistence, které jsou typickou soucasti
MS, je snizit riziko kardio-vaskularnich komplikaci a rozvoj DM 2. typu. Zaklad 1é¢by
tvofi rezimova opatieni, ktera je nutno dodrzovat 1 pii 1€€bé peroradlnimi antidiabetiky.
Lékem prvni volby z peroralnich antidiabetik je u osob snadvahou a obezitou
metformin (Karen, Soucek a kol., 2010).
se vSak pfesto nedaii dosahnout optiméalnich hodnot lipid, je nutné zahdjit
farmakologickou 1é¢bu u K/P s manifestnim KVO, s DM 2. typu a K/P s vyssim
aterogennim indexem. ,,Pfi volbé vhodného 1€ku se méa vychdzet z konkrétniho nalezu
v krevnich lipidech. Pokud mé nemocny zvyseny LDL-cholesterol, jsou indikovany
statiny. Je-li LDL-cholesterol v cilovych hodnotach a je pfitomna dyslipidémie typicka
pro MS (snizeny HDL-cholesterol, zvySené TG), je vhodna 1écba fibraty. U velké casti
nemocnych s MS se ale nedafi monoterapii dosdhnout optimalnich hodnot krevnich
lipidd. V téchto ptipadech je vhodnd terapie kombinaci statinli s fibraty. Kontrolni
vySetieni krevnich lipidli a zakladnich biochemickych laboratornich parametrti ma byt

provedeno za 6-8 tydnd od zahajeni (nebo po zméné) hypolipidemické terapie (Karen,
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Soucek a kol., 2010, s. 6)*.

Lécba hypertenze pii MS by méla zahrnovat i ovliviiovani ostatnich rizikovych
faktorti a to DM 2. typu, obezity a dyslipidémie. U téchto K/P je vysoké riziko vyskytu
KVO jiz pii vysokém normalnim tlaku, tj. systolicky TK 130-139 mm Hg a diastolicky
TK 85-89 mm Hg. Pii prevenci KVO je i zde hlavnim pfedpokladem uspéchu zména
rezimu a dodrzovéani rezimovych opatieni. Pro farmakologickou 1é¢bu se uziva vsech
pét zakladnich tiid antihypertenziv (diuretika, beta-blokatory, blokatory kalciového
kanalu, ACE-inhibitory, AT1-blokatory). Antihypertenzni 1é¢ba je malokdy monoterapii,
Casto jsou tato antihypertenziva kombinovéna dle individualnich potfeb K/P
(Cesky institut metabolického syndromu, 2013).

K dalsim 1ékim pouzivanym pii 1é¢bé hypertenze fadime antiagregancia, ktera
ucinkuji proti shlukovani krevnich desti¢ek, ¢imZz snizuji riziko vzniku trombl
a nasledné embolie. Zakladnim antiagregacnim Iékem je kyselina acetylsalicylova, ktera
snizuje o Ctvrtinu vyskyt vaznych cévnich piihod u nemocnych se symptomatickou
aterosklerozou (Spac, 2008).

Rybka (2007, s. 181) ve své publikaci Diabetes mellitus — piidruzena
onemocnéni uvadi: ,,Z 1€kd jsou nejucinnéjsi antihypertenziva, ktera snizuji krevni tlak
a piiznivé ovlivituji metabolické parametry, inzulinovou rezistenci i lipidovy profil.
Patfi mezi n€¢ ACE inhibitory a sartany. Kardiometabolické riziko sniZuji jak statiny,
tak fibraty. Dveé skupiny 1€k, které jsou v soucasnosti pouzivany, jSou
inzulinosenzitujici 1éky — thiazolidindiony a hypolipidemické 1€ky — fibraty. Velkou
nadéji v1écbeé MS je inhibitor CB1 receptori endokanabinoidniho systému -
rimonabant, ktery dokéze snizit hmotnost, pomoci v odvykéni koufeni a upravit
lipidovy profil i inzulinovou rezistenci.*

Dle Adamkové (2010) se pies veSkerou snahu ze strany nemocného
I zdravotniki nekdy nedafi nefarmakologickou cestou dosahnout cileného efektu,
a tak se musi pfistoupit k 1é¢beé farmakologické, coz ovSem pro nemocného neznamena,
ze prestane dodrZovat veSkera nefarmakologicka opatfeni. Danéd farmakologicka 1écba
vySe uvedenych onemocnéni spjatych s MS musi byt komplexni a za jeji Spravnost ruci
oSetfujici lékaf. Podle dosavadnich zkuSenosti se do praxe dostavaji doporuceni
o kombinacni 1€cb¢ hypertenze a nutnosti posouzeni metabolickych poruch pacienta.

P1i 1é€bé je také vhodné umoznit K/P navazani kontaktu s nutri¢nim terapeutem,
ktery pomize s dietnim a reZimovym opatieni, a dale podporu psychologa ¢i psychiatra.

Vyskyt nové vznikajicich onemocnéni, ktery je vyvrcholenim vSech negativnich
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civiliza¢nich vlivli jako jsou zmény prostiedi, zmény v pohybové aktivité, zmeny
ve slozeni potravy atp. jiz dnes vyzaduji, a do budoucna budou vyzadovat, vzdélany
a stale se vzdélavajici nelékatsky persondl a vyssi, kvalifikovanéj$i oSetiovatelsky
pristup (Zdravi a péce o Cloveéka v 21. stoleti: mezinarodni recenzovany sbornik Fakulty

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, 2010).

1.3 Vzdélavani a role nelékaiského zdravotnického personalu pii prevenci

a 1é¢bé civiliza¢nich chorob a metabolického syndromu

131 Vzdélavani a legislativa nelékaiského zdravotnického persondlu
v CR po roce 1989

,OSetrovatelstvi je laska k lidem, moudrost a pomoc. I kdyz proslo béhem svého
vyvoje velkymi zménami, stale si zachovalo sviij osobity charakter (Plevova a kol.,
2011, s. 13)*.

Osetrovatelska péce pocatkem 21. stoleti prochdzela a stale prochazi velkymi
a vyznamnymi zménami. Na kvalitu poskytované osetfovatelské péce jsou kladeny ¢im
dal tim vétsi naroky, stejné tak i na zdravotniky, ktefi ji poskytuji. OSetfovatelska péce —
zakladni, specializovand, vysoce specializovana a specifickd, predstavuje velmi rozli¢né
¢innosti, které poskytuji pracovnici v oboru oSetfovatelstvi s nejriznéj$im stupném
vzdélani (Kyasova, 2004).

Do ceskoslovenské spole€nosti pfinesl rok 1989 veliké a prevratné zmény,
a to jak do politického, tak do spolecenského Zivota. Rovnéz doSlo ke zméndm
v chapani a v pohledu na poskytovani socidlni a zdravotni péce a jeji dalSi vyvoj
(Plevova a kol., 2011).

Jak uvadi Kutnohorska (2010), po roce 1990 bylo cilem transformace
oSetfovatelstvi pfispét ke zvySeni urovné oSetfovatelské péce, jeji prestize,
a tim samoziejmé ke zlepSeni urovné zdravi obyvatelstva, dale zajistit takové
vzdélavani sester, aby jeho dosazend uroven byla kompatibilni s danymi kritérii
Evropské unie.

Evropska komise v roce 1989 doporucila, aby byly vSeobecné sestry a porodni
asistentky (dale jen sestry) v 21. stoleti vzdélavany na vysokosSkolské trovni, jejich

diplom a titul mél akademickou platnost, a aby sestry mohly dale studovat a ziskdvat
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dalsi akademické hodnosti.

Radou Evropy byla vypséna jednotlivda mezinarodni kritéria pro kvalifika¢ni
piipravu sester, kterda byla zahrnuta do urc¢itych pozadavka. Déle byly WHO pfijaty
principy piedregistracni pripravy sester v ramci programu Strategie NUR/WHO EURO
2000. Tento program vytyCuje nové a ndro¢né ukoly sester na pocatku 21. stoleti
a urcuje zakladni pravidla kvalifikace véetn¢ charakteristiky Skol, na nichz sestry
opravnéni k vykonu povolani ziskéavaji.

Vzdélavani v oboru oetfovatelstvi v Ceské republice pied vstupem do Evropské
unie zaznamenalo velké zmény z divodu nutnosti naplnéni smérnic Evropské unie,
které nastavily vzdélavani na takovou troven, aby bylo umoznéno uznani a kvalifikace
sester, a tim jim byl umoznén volny pohyb v ramci jednotlivych zemi Evropské unie
(Stanikova, 2000).

Pravnim normam Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR je podiizeno
kvalifikacni vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi. Jsou to predevsim zakon
¢. 239/1984 Sb., o soustavé zdakladnich, stfednich a vysSich Skol (Skolsky zakon),
ve znéni pozdéjSich zmén a doplnkl, dale zdkon €. 564/1990 Sb., o statni spravée
a samosprave, Skolstvi, ve znéni pozd¢jSich zmén a dopliki, zakon ¢. 111/1998 Sb.,
o vysokych skolach, ve znéni pozdéjsich zmén a dopliki, zdkon ze dne 4. dubna 2001,
kterym se méni zdkon €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zmén€ a doplnéni
dal§ich zakonl (zédkon o vysokych sSkolach), ve zné€ni zdkona ¢. 210/2000 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi CR (Plevova a kol., 2011).

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nckterych souvisejicich zakont, ktery timto
podminuje jak pregradualni, tak postgradualni vzdélavani sester, veSel v platnost
1. dubna 2004 (Cesko, 2004). Od $kolniho roku 2004/2005 je kvalifikacni piiprava
sester provadéna jen na vySSich zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach
¢i univerzitach v souladu s pfislusnymi smérnicemi EU (Kyasova, 2004).

Dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. je vymezena podstatna a dilezitda zména k vykonu
zdravotnického povolani, a to bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu,
pod odbornym dohledem a pod piimym vedenim (Cesko, 2004). Tento zékon byl
novelizovan v roce 2011 novelou ¢. 105/2011 Sb. a vesel v platnost 22. dubna 2011.
Novela ptizplsobuje potfebam praxe definici pojmu vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu tim, Ze rozliSuje Cinnosti, které muze pracovnik vykonavat
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bez indikace, na zékladé indikace a pod p¥imym vedenim (Cesko, 2011).

Studium v CR je rozdéleno dle zdkona na pregradualni a postgradudlni.

Do pregradualniho studia jsou fazeny stfedni zdravotnické skoly, jejichz studium
je zakonceno maturitni zkouSkou a absolventi jsou zdravotniCti asistenti. Dale
zdravotnické lyceum, jehoz absolventi jsou po maturitni zkousce pfipraveni k dalSimu
studiu na lékatskych i1 nelékaiskych obort zdravotné-socialnich vysokych §kol.

Vys$$i  zdravotnické Skoly poskytuji tiileté studium, které je urceno
pro absolventy stiednich Skol, ktefi ziskaji kvalifikaci v riiznych zdravotnickych
oborech. Dle zakona 96/2004 Sb. jsou oznacovani jako diplomovani specialisté (DiS.).
Studium je zakoncéeno absolutoriem.

VysokoSkolské studium maji moZnost sestry studovat jiz od roku 1992
na bakalafském stupni. Absolventi tiilet¢ho studia ziskavaji titul bakaldt (Bc.). Dale
mohou pokracovat studiem magisterskych programii a po absolvovani dvouletého studia
ziskat titul magistr (Mgr.).

V ramci postgradudlniho studia mohou sestry dale studovat doktorské programy,
kde po absolvovani tii az ctyfletého studia ziskavaji titul doktor oSetfovatelstvi (Ph.D.).

Dale k postgradualnimu studiu fadime specializa¢ni studium, které je zaméfeno
na specifiku oSetfovatelské péCe v mnoha klinickych oborech, na rizné terénni
a nemocni¢ni péce a na management. Toto studium probiha v akreditovanych institucich
a zdravotnickych zafizenich dle vzdélavaciho programu, ktery se skladd z moduld,
jez tvori ucelenou cast vzdélavaciho programu s danym poctem kreditd. Tento
vzdélavaci program stanovuje délku ptipravy, jeji rozsah a obsah a zejména pocet hodin
teoretického a praktického vyucovani a dale vyukova pracovisté, na kterych toto
vzdélavani probihd. Stanovuje teoretické znalosti a praktické dovednosti a dalsi
pozadavky pro =ziskani specializované zpUsobilosti. Zakonceni specializa¢niho
vzdélavani sestava z atestani zkouSky a NLZP ziskava specializovanou zptisobilost
k vykonu specializovanych ¢innosti daného zdravotnického povolani a soucasné
specializovanou zpusobilost k vykonu pfislusného zdravotnického povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.

Do postgradualniho vzdélavani rovnéz patii celozivotni neboli kontinualni
vzdélavani (Plevova a kol., 2011).

Zdravotnickd profese patfi mezi tzv. regulovand povoldni. Jedna se
0 zdravotnickd povolani, jejichz vykon je spojen s moznosti ohrozeni zdravi a zivota

jinych lidi. Patii sem Iékaf, zubni lékaf, farmaceut, vSeobecna sestra a porodni
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asistentka. Regulace téchto profesi je dana povinnosti splnéni stanovenych norem
(Staiikova, 2002).

Regulovand povolani sestry se na narodni trovni fidi zakonem ¢. 105/2011 Sb.,
kterym se méni zadkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozd¢jSich predpisti, a zdkon
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpist, Véstnikem
MZ CR ¢&. 9/2004, koncepce oietfovatelstvi, vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikli, déale vyhlaskou
¢. 55/2001 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd a vyhlaskou 413/2006 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci,
stavll nebo vad, které vylucuji zdravotni zptsobilost k vykonu povolani 1ékate, zubniho
lékare a farmaceuta a k vykonu povolani dalsiho zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika, druhy, Cetnost a obsah lékatskych prohlidek a nalezitosti
1ékatského posudku (o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika), nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb., kterym se
stanovi obory specializaéniho vzdélavani a oznafeni odbornosti zdravotnickych
pracovniki se specializovanou zpusobilosti, vyhlaSkou €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zptsobilosti k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani ve znéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb., dale centralni
registraci sester a porodnich asistentek, provadéné od roku 2001 Ceskou asociaci sester
a nafizenim vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a spraveé
(Kutnohorska, 2010).

Povinnosti kazdého jedince dle Kutnohorské (2010) je béhem svého profesniho
zivota udrzovat svoji odbornost na tirovni aktualnich védeckych poznatkd celozivotnim
vzdélavanim. Takto ziskané odborné znalosti jej opraviiuji vykondvat kompetence,
za které je zaroven pln¢ odpovédny.

V ramci volného pohybu pracovnich sil se EU snaZi sjednotit tato kritéria
pro vykon uvedenych povolani v ¢lenskych zemich, a proto vydava jednotlivé smérnice,
jimiz se jednotlivé staty EU tidi (Plevova a kol., 2011).

Plnéni povinnosti celozivotniho vzdélavani se prokazuje na zakladé kreditniho

systétmu. Kredity slouzi pro vydani OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani
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bez odborného dohledu a jsou urceny vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnika.

Mezi formy celozivotniho vzdélavani se fadi specializacni vzdé€lavani navazujici
na ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika,
certifikované inovaéni a odborné kurzy, inovacni e-learningové kurzy, odborné
seminafe, odborné staze v akreditovanych zafizenich, uCast na Skolicich akcich,
odbornych a mezinarodnich konferencich a kongresech, pracovnich dnech
¢i sympoziich, publika¢ni, pedagogickad a védecko-vyzkumna ¢innost, kromé ¢innosti,
kterd je pfedmétem vykonu povolani na zakladé pracovniho poméru nebo obdobného
pracovniho vztahu, vypracovani metodiky.

Dle zékona ¢. 96/2004 Sb. (novelizace ¢. 105/2011 Sb.) se za celozivotni
vzdélavani povazuje rovnéz studium navazujicich vysokoskolskych studijnich
programu, ¢imz se rozumi akreditovany doktorsky studijni obor, magistersky studijni
obor nebo akreditovany bakalaisky studijni obor, u nichz je podminkou ptedchozi
absolvovani akreditovaného zdravotnického studijniho oboru nebo oboru Stredni
zdravotnické Skoly poskytujiciho odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani (Plevova a kol., 2011).

Registrace zdravotnickych pracovnikii je proces hodnoceni lidi a ziskavani
statutu dle nastavenych kritérii a v CR se jedna o pravni ukon vydani Osvéd&eni
k vykonu zdravotnického povolani dle zadkona ¢. 96/2004 Sb. (ve znéni pozdé&jsich
predpisti) o nelékatrskych zdravotnickych povolanich. Zdravotnik timto Osvédc¢enim
ziska opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni
praktického vyucovani (Pochyla, 2005).
kvality poskytované péce prostiednictvim celozivotniho vzdélavani, které vede
ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti s ni souvisejicich. Dal$im
cilem registrace byla a je motivace k dalSimu vzdélavani a umoZnéni pohybu
pracovnich sil v oSetfovatelské profesi a dale srovnatelnost v rdmci EU v poskytovani
odpovidajicich informaci o poctu, slozeni, vzd€lani a odborném zaméfeni
zdravotnickych pracovniki v aktivni oSetfovatelské profesi.

Béhem aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se zdravotnici registruji
V Registru zdravotnickych pracovnikli zpiisobilych k vykonu povolani bez odborného

dohledu. Tento Registr vznikl rozhodnutim MZ CR 1. kvétna 2004 v Narodnim centru
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oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborii. V tomto centru zacaly byt
ptipravovany podklady na zakladé piijatych Zadosti pro vydani osvédéeni MZ CR
pracovnikiim 24 nelékaiskych profesi.

Zdravotnicky pracovnik ziskanim odborné zpiisobilosti méa opravnéni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Zdravotnici musi pracovat v souladu
se zdkonnymi normami, etickymi principy a profesnimi standardy, které plati
pro vSeobecné sestry a porodni asistentky ve staté, kde svou profesni c¢innost
vykonavaji. Registrace sester je Casové omezena, dle novely 105/2011 Sb. ze Sesti
na deset let. V prubéhu téchto deseti let se sestra vzdélava a plni podminky registrace,
které jsou stanoveny zvlaStnim predpisem pro jeji dalsi obnoveni (Kutnohorska, 2010).

Celkovy pocet registrovanych NLZP je 147 772, z toho je 101 835 vSeobecnych
sester (viz piiloha 9.14). VSeobecna sestra neni pouze zdravotni sestrou, plni ve svém
osobnim 1 profesnim zivot¢ mnoho roli — roli matky, ucitelky, pecovatelky,
osetfovatelky, partnerky, mentorky, obhijkyné a mnoho dalSich. A naopak neni
zdravotnikem, oSetfovatelem a peCovatelem pouze ve svém zaméstnani, ale piisobi také
na svoji rodinu, své okoli, komunitu, celou spole¢nost a tim pfizniveé, diky
celozivotnimu vzdélavani a osvojenym technikdm edukace, miize ovlivnit vyvoj

civilizaénich onemocnéni.

1.3.2 Role NLZP p¥i edukaci civilizacnich chorob a metabolického syndromu

Educare je latinské slovo, jehoZ ¢eskym ekvivalentem je vést vpted, vychovavat
(Jurenikova, 2010). Jak uvadi Sulistova a Treslova (2012, s. 7), ,,edukacni ¢innost sestry
se muZze jevit jako jasnd a samoziejma aktivita sestry, kterou vyviji pfi své bézné praci.
Edukace je samoziejmou soucasti oSetfovatelského procesu. Vnimame ji proto mimo
jiné jako soubor oSetfovatelskych intervenci ve fazi realizace oSetfovatelského procesu.
Edukace z profesniho a efektivniho pohledu vyznamu tohoto slova vSak tak
jednozna¢na neni. Naopak se jednd o celkem naro¢ny komplex znalostnich,
psychomotorickych a postojovych dovednosti. Navic sestra mize edukovat jak klienty,
tak studenty nebo i1 své kolegyné¢, takze zastdva jak roli sestry-edukatorky, tak roli
sestry-mentorky.*

Zaklad edukace v oSetfovatelstvi Cerpad z poznatkli o pedagogickych jevech

a zakonitostech. Pedagogika je spoleCenska véda, ktera se zabyva podstatou, strukturou
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a zékonitostmi vychovy a vzdélavani jakoZzto zamérné, cilevédomé a soustavné ¢innosti,
ktera formuje osobnost ¢loveéka v nejriznéjsich oblastech zivota spole¢nosti (Pricha,
Walterova a Mares, 2009).

Edukaci muzeme definovat jako soubor cinnosti, které slouzi k rozvoji,
zdokonaleni a zméndm zplsobll zivota clovéka. Jde o pfedani umu, zkuSenosti,
moudrosti a poznani. Rozviji pochopeni vlastniho zdravotniho stavu, nemoci a pribéhu
onemocnéni a umoziuje vyS$i péti K/P o sviij zdravotni stav a priabéh nemoci.
Realizuje se spolupraci mezi sestrou a K/P. Hlavnim cilem eduka¢niho procesu
je vzajemna souhra pochopeni a spoluprace mezi edukatorem a edukantem. Tim dojde
vyznamné ke zlepSeni kvality zivota nemocného.

Mezi zakladni pojmy v edukaci lze zatadit tyto pojmy: vzdélavani, vzdélanost,
edukacni proces, edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi.

Pti procesu vzdélavani dochdzi krozvoji védomosti, dovednosti, navyki
a schopnosti jedince. Jejich vysledkem je vzdélanost, vzdélani a kvalifikace.

Vzdélanost zahrnuje celkové vzdélavani v socialni skupiné, stat€ a narodé.

Cinnost lidi, pti které dochéazi k uc¢eni zdmérnému ¢i nezdmérnému, nazyvame
edukaéni proces (Priicha, 2002). Ten probihd od prenatdlniho zivota az do smrti,
napiiklad osvojeni si matefského jazyka ditétem.

Ucici se osobou bez rozdilu veéku a prostedi, ve kterém edukace probiha, je pak
edukant. NejcastéjSim subjektem uceni ve zdravotnictvi byvd bud zdravy
nebo nemocny klient. Kazdy edukant je jedinecnd osobnost charakterizovani svymi
fyzickymi vlastnostmi (napiiklad veékem, zdravotnim stavem, pohlavim) nebo
afektivnimi vlastnostmi (napfiklad postoji, motivaci) a kognitivnimi vlastnostmi
(naptiklad schopnosti ulit se). Edukanta charakterizuje i1 ovliviiuje i jeho etnicka
pfislusnost, vira, socidlni prostfedi i socialné-kulturni podminky. Edukant je K/P
nebo rodinny pfisluSnik, ktery pfijima informace, podstupuje proces vychovy
a pfipravuje se na dulezitou ucast v oSetfovatelském procesu (Juienikova, 2010).

Edukator je osoba, kterd ptipravuje edukacni proces tim, Ze jej planuje,
organizuje, realizuje, vyhodnocuje a optimalizuje, ve zdravotnictvi jimi byvaji nejcastéji
1ékafi, sestry, fyzioterapeuti, porodni asistentky, nutricni terapeuti atp.

Mezi edukacni konstrukty fadime plany, zakonné normy, edukacni standardy
a materidly.

Prostiedi, ve kterém edukace probihd, nazyvame edukacni prostiedi.

Charakterizuji jej podminky ergonomické, naptiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor

36



a vybaveni prostoru, socialni klima a atmosféra (Zavodna, 2002).

Podle zaméfeni edukace ji rozliSujeme na primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni je zamétena na zdravé lidi, sekundarni na jedince, u kterych nemoc jiz probiha
a je vylécitelna, a tercidlni na nemocné, u kterych neni moznost nemoc vylécit, 1ze vsak
predchazet komplikacim (Sulistova a Treslova, 2012).

Dale je mozno edukaci délit na zakladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici,
napravnou) a komplexni. Za zakladni je povaZzovéana edukace, kdy jsou predavany nové
védomosti a dovednosti, edukant je motivovan ke zménam v postojich a hodnotovém
zebticku, pti reedukaci miizeme navazat na jiz ziskané predeslé védomosti a dovednosti
edukanta, je nutno je prohlubovat a upeviovat. Komplexni edukace je takova edukace,
kdy jsou edukantovi ptedavany etapové (postupné — napiiklad kurzy pro diabetiky)
ucelené védomosti a dovednosti prospésné pro jeho zdravi, kterd vedou k udrZeni
¢i zlepSeni jeho zdravotniho stavu (Jufenikova, 2010).

Nedilnou soucasti fadné edukace je komunikace. Nejcastéji ji délime na verbalni
a neverbalni. Mezi verbalni komunikaci fadime hlasitost, vysku tonu hlasu, rychlost
fe¢i, pomlky, pfitomnost tzv. slovnich paraziti a délku projevu. Do komunikace
neverbalni patii proxemika, mimika, gestika, haptika, kinetika, posturika, pohled z oci
do o¢i a uprava zevnéjsku.

Na komunika¢nim procesu se podili mluv¢i a posluchac. Tento proces probiha
vurcitém kontextu, situaci a case. V prubéhu komunikace se mohou objevit
tzv. komunikacni Sumy, které mohou byt zpisobeny napiiklad nedostateCnou
koncentraci, pozornosti, inavou nebo bolesti edukované osoby.

V eduka¢nim procesu plni komunikace nékolik funkci — zprostiedkovava
vyménu informaci, emoci, zkuSenosti, postojii, motivl, dile umoZiuje vzijemny
kontakt a plsobeni mezi UcCastniky daného edukacniho procesu, ovliviiuje je
a v neposledni fadé je prostiedkem uskuteénéni edukace (Pokorna a Senkyiova, 2008).

Eduka¢ni proces se déli na pét fazi, a to na fazi pocatecni pedagogickeé
diagnostiky, kdy se edukator snazi odhalit edukantovy dovednosti, miru védomosti,
navyky, postoje a edukacni potieby, dale fazi projektovani, kdy edukator planuje cile,
metody, formy a obsah edukace, dale pomtcky, a ¢asovy ramec edukace. Tteti fazi
je faze realizace, kdy je nejdulezitéjsi tzv. ,ziskani klienta® — motivace edukanta,
na kterou uzce navazuje expozice, pii které edukant edukujicimu zprostiedkovava nové
informace, poznatky a dovednosti. Na ni tzce navazuje fixace, pomoci které je nutno

upevnit ziskané nové dovednosti a védomosti. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika,
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kterou edukant diagnostikuje, testuje a provéfuje pochopeni ziskanych informaci,
dovednosti a védomosti edukanta, aby je nasledné mohl ve svém Zivoté pouzit. Ctvrtou
fazi je upeviiovani a prohlubovani uciva, pii které dochézi k uchovéavani ziskanych
informaci, védomosti a dovednosti do dlouhodobé paméti (50 % osvojeného uciva se
do druhého dne zapomind). Konec¢nou, patou fazi edukacniho procesu, je faze zpétné
vazby. Vtéto fazi edukator hodnoti nejen vysledky edukanta, ale i svoje
(Jufenikova, 2010).

Pfi projektovani, tj. planovani a ptipravé edukace se edukator zejména zaméiuje
na znalosti, dovednosti a postoje edukanta v dané problematice. Klade si pfi tom mnoho
otazek, které si musi pied procesem edukace zodpovédét. Pro¢? Koho? Co? Jak? Kdo
a kdy? Kde a za jakych podminek? S jakym vysledkem? (Walterova, 1994).

Dle Jufenikové (2010) edukatorovi velmi pomaha, pokud si spravné a fadné
zformuluje edukacni cile. Edukacni cile je mozno charakterizovat jako ocekdvany
vysledek, kterého chce u edukanta dosahnout. Dale Jufenikova (2010, s. 27) uvadi,
ze ,,pro formulaci cili pouzivame aktivni slovesa ¢i slovesné vazby (aktivitu — cO ma
délat) ve spojeni s tim, co maji edukanti umét. Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta
a nikoliv edukatora (pozitivni zména ma nastat u klienta). Musi byt formulovany zcela
konkrétn¢, ptesné, jasné, jednoznacné a s moznosti kontroly*.

Edukacéni proces, edukator i edukant by se m¢li fidit didaktickymi zasadami.
Mezi nejstar$i didaktické zasady patii zasada nazornosti. Pokud mé edukant moznost
ur¢ité vjemy vnimat zrakem, lépe si pak spoji poznatky diive ziskané s novymi. Dalsi
zdsadou je =zasada spojeni teorie s praxi, kdy edukant, pfichazejici do styku
s edukatorem, ma urcité zkuSenosti, dovednosti, védomosti a postoje, které ziskal
v praxi. Uroved t&chto znalosti by mél edukator vzdy znat, aby je m&l moznost upevnit
a nespravné zménit v pozitivni. Tfeti zasadou je zasada védeckosti, kdy sdélovany
obsah je vsouladu se soucasnymi objevy védy, techniky nebo poznatky z oblasti
zdravotnictvi a pedagogiky. Vyzaduje to neustdlé vzdélavani edukatora. Dle dalsi
zasady, zéasady pfimeétenosti, by mél edukator respektovat edukantovy védomosti
a dovednosti a podle toho volit rozsah, obsah a obtiZznost u¢iva, zvolené metody a formy
edukace. Proto je dulezité postupovat pii edukaci od jednodussiho ke slozitéj$imu
a od blizkého ke vzdalenému. Patou zésadou je zasada aktualnosti, kdy edukator
zjistuje aktualni informace o védomostech, dovednostech, ndvycich, postojich a zjistuje
edukantovy potieby. Dalsi zdsadou je zédsada zpétné vazby, kdy napiiklad kladenim

otazek z obsahu edukace ¢i dotaznikem edukator zjistuje, zda edukant nové latce
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rozumi, pamatuje si ji a umi ji. Sedmou zésadou je zasada uvédomélosti a aktivity,
ktera ptedstavuje pozadavek na edukanta, aby sdm citil nutnost aktivné se zapojit
do edukace. Ditlezité je pii tom vyuzit vnitini i vnéj$i motivace edukanta a dat mu
prilezitost byt aktivni. Osmou zasadou je individualni pfistup, kdy edukétor vzdy
ptihlizi individudlnim zvlaStnostem edukanta. Musi posoudit a respektovat jeho
zdravotni a psychicky stav, individualni potfeby, osobni zkuSenosti, osobnost,
zvlastnosti socidlniho prostiedi a kulturni odliSnosti. Devatou zasadou je zasada
soustavnosti, kdy se edukator snazi usporadat obsah edukace do logickych celk.
Pfedavani védomosti by mélo probihat podle urcitého logického systému, aby edukant
mohl navézat na svoje pfedchozi védomosti a dovednosti a trvale je prohlubovat.
Ptedposledni zésadou je zasada trvalosti, kterd vyzaduje, aby byl edukant schopny si
zapamatovat ziskané védomosti a dovednosti trvale a vybavil si je 1 po del§im casovém
odstupu. Posledni zasadou je zasada kulturniho kontextu, kterd vychazi z pozadavku,
ze pti edukaci musi edukator respektovat vSechny zvlastnosti jednotlivych kultur,
socialnich skupin a pohlavi (Jutenikova, 2010).

Ve zdravotnickém  prostfedi nejcastéji  popisujeme formy edukace
dle organizacniho uspotadani edukace a interakce edukatora k edukantovi. Podle toho
formy edukace ¢lenime na individualni, skupinové a hromadné. Z nejcastéji uzivanych
forem edukace ve zdravotnickych zafizenich je forma individualni, kdy je zdravotnik
vV uzkém osobnim kontaktu s edukantem. Skupinovd forma edukace je systém,
ve kterém edukator rozd€luje edukanty do skupin rtizné velikosti. Hromadna forma se
zam¢tuje na Sirsi skupiny osob nez predchazejici.

Dale rozlisujeme formu edukace podle interakce mezi edukatorem a edukantem
na ptimou, nepfimou a smiSenou. Pfima forma je takova, kdy je edukator s edukantem
Vv pfimém kontaktu. Je to velmi €astd forma edukace v naSem zdravotnictvi. Pii nepiimé
formé edukant neni v pfimém kontaktu s edukatorem. MulzZe probihat naptiklad
prostfednictvim korespondence nebo e-learningu. Edukant se vzdélava ve svém volném
case tak, jak mu to vyhovuje. SmiSena forma vyuZiva vyhod obou pfedchozich forem,
kdy je edukant v pfimém kontaktu s edukatorem a zaroven plni vzd€lavaci aktivity
doma ve svém prostiedi (Jufenikova, 2010).

Edukator pti své ¢innosti pouziva riznych edukacnich metod. Metodou chapeme
cilevédomé a promyslené plsobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni,
aby byly cile uceni edukanta efektivné naplnény. Edukacni metody délime na teoretické,

teoreticko-praktické a praktické. Mezi teoretické patii klasicka prednaska, prednaska
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s diskuzi, cviceni a seminaf. Do teoreticko-praktickych metod fadime vypravéni,
vysvétlovani, diskuzni metody, problémové metody, programovou vyuku, diagnostické
a klasifikacni metody a projektové metody. Do praktickych metod patii instruktdz,
coaching, asistovani, rotace prace, staz, exkurze a létajici tym (Muzik, 2004).

Edukaci si neni mozno predstavit bez ucebnich pomucek a didaktické techniky,
které pomdhaji zvysit efektivitu edukace, nazorn¢ zprostiedkovéavaji obsah uciva
(didakticka zasada nazornosti) a tim podporuji naplnéni edukacnich cili. Je tfeba
vyuzivat co nejvice pomucek a techniky, protoze jedinec piijiméd 80 % informaci
zrakem, 12 % sluchovym vnimanim, 5 % pomoci hmatu a posledni 3 % pomoci
ostatnich smysli (Pricha, 2002).

Ucebni pomiicky plni fadu funkci, mezi néz patii funkce motivaéni, nazorna,
informacné-logickd, propojeni teorie s praxi, aktivacni, rozSifujici a dopliujici.
Pro edukaci je mozno ucéebni pomiicky rozdélit na textové, vizualni, auditivni,
audiovizudlni, pocitacové edukacni programy a internet. Pod textové ucebni pomucky
fadime wucebnice, letdky, brozury, pracovni listy a seSity, noviny a casopisy.
Do vizudlnich u€ebnich pomtcek patii nasténné obrazy, fotografie, obrazy promitané
pomoci diaprojektoru a PC, folie pro zpétny projektor, modely, trenazéry,
ve zdravotnictvi napf. resuscitaéni model. Do auditivnich ucebnich pomicek jsou
pfitazeny hudebni a zvukové ziznamy, zvukova média pro zrakové postizené.
Do skupiny audiovizualnich uéebnich pomiicek fadime TV pofady a vyukové filmy.
Do pocitacovych edukacnich programt a internetu patfi interaktivni uc¢ebni programy.
Pii volbé wucebnich pomtcek a didaktickych technik je tfeba pftihlédnout
ke stanovenému edukaénimu cili a ke zvolenym edukaénim metoddm a formam
(Jufenikova, 2010).

Edukace v osetfovatelstvi, jak uvadi Kuberova (2010, s. 23), ,,ptedpoklada
kvalifikovanou pomoc klientiim, ktefi jsou ohrozeni nemoci, stresovymi situacemi
a jinymi problémy, proto je tfeba, aby se pfipravovala a organizovala z didaktického
hlediska, podle didaktickych podminek a zasad. Timto zplhsobem dosahneme
holistického (celostniho) pfistupu a také ke zvyseni edukacni a evaluacni (ovefovani)
urovné, coz ovlivni erudici (vzdé€lanost) klienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi
kvalitu.*

Ulohou sestry je informovat K/P o viech zménach, které se ho pfi zjisténi MS
budou tykat. Pti edukaci K/P je nutné ptistupovat citlivé, pfedev§im v otazkach ohledné

jeho Zivotnich hodnot, v tématech o jeho hmotnosti, o jeho duSevnim stavu, o vhodnosti
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zvolené diety, o zménach, které bude muset provést, aby dosSlo ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Béhem rozhovoru sestra pokladd ovéfovaci otdzky a zjistuje,
ze K/P vS§emu rozumi. Je doporuceno podporovat K/P jen v realnych cilech, a aby si své
cile vytycCil sam a pfijal je. Diraz je kladen na to, aby K/P byly fadné vysvétleny
veskeré pojmy, diety, postupy a nakonec i vysledky, které ho zajimaji.

Spravné zvolené cile musi mit pro K/P osobni vyznam, ktery zajisti motivacni
ucinek, aby provedené kroky K/P byly redlné a vytyCené cile byly splnitelné
(Jufenikova, 2010).
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2 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost nelékafského zdravotnického
personalu o pojmu metabolicky syndrom, o jeho vztahu K civilizatnim chorobam
a 0 jednotlivych rizikovych faktorech ovliviiujicich jeho vznik a jejich referen¢nich
hodnotach, a to v souvislosti sedukaci klienta/pacienta béhem oSetiovatelského
procesu.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda znalost nelé¢katrského zdravotnického personalu
0 lécbe, prevenci a vyskytu metabolického syndromu je zavisla na stupni vzdélani

sestry.

2.2 Hypotézy vyzkumu

H1: Znalost civiliza¢nich onemocnéni patficich pod metabolicky syndrom
vzrusta spolu se vzdélanim nelékaiského zdravotnického personalu.

H2: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického syndromu
stoupd s vysi vzdélani nelékatského zdravotnického personalu.

H3: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického syndromu
stoupa s délkou praxe nelékatského zdravotnického persondlu.

H4: Volba dalsitho postupu pii zjisténi rizikovych faktorii metabolického

syndromu stoupa se vzdélanim nelékaiského zdravotnického personalu.
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3 METODY VYZKUMU

Data pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla ziskana kvantitativnim Setfenim.
Byla pouzita metoda dotazovani pomoci dotazniku (viz ptiloha 9.15). Dotazniky byly
ur¢eny pro odbornou vefejnost — pro nelékaiské zdravotnické pracovniky,
a to pro vseobecné sestry. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. M¢l celkem 22 otazek,
z toho byly 2 otazky uzaviené, 5 otevienych a 15 otazek polootevienych. Prvnich
Sest otazek mélo identifika¢ni charakter vyzkumné skupiny respondenti. Uzaviené
otazky davaly na vybér zkonkrétnich odpovédi, ze kterych respondent vybiral
dle pokynii jednu nebo vice libovolnych moznosti. V otevienych otazkach mél moznost
vyjadfit vlastni pohled na danou problematiku. Polooteviené otazky umoziovaly
respondentim vybér z nékolika moznosti a zaroven uvést vlastni odpovédi, ndzory
a zkuSenosti.

Technikou vybéru respondentit byl nahodny stratifikovany vybér. Soubor
408 respondenti tvoii NLZP z oslovenych nemocnic CR a jejich jednotlivych oddéleni.
Respondenti byli osloveni osobné nebo elektronickou formou. Nevyplnéné a netplné
dotazniky nebyly zahrnuty do vyzkumného Setfeni. Pfed pouzitim dotaznikli byly
formou zadosti osloveny naméstkyné oSetfovatelské péce, které udélily souhlas
s dotaznikovym Setfenim.

Pro zpracovani vysledki byl pouzit program Microsoft Excel. Vysledky byly
graficky zpracovany formou tabulek a grafi. Dale byla vyhodnocena vyznamnost

jednotlivych hypotéz metodou Pearsontiva chi kvadrat testu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vyhodnoceni vysledki

Tabulka 1 Pohlavi a vék respondenti

Pohlavi a vék Zeny Muzi Celkem
do 20 let 4 2 6
21-30 let 168 10 178

. 31-40 let 128 2 130

Pocet
41-50 let 70 0 70
51 let a vice 22 2 24
Celkem 392 16 408
do 20 let 1,0% 12,5% 1,5%
21-30 let 42,9% 62,5% 43,6%

Sloupcova |31-40 let 32,7% 12,5% 31,9%

procenta 41-50 let 17,9% 0,0% 17,2%
51 let a vice 5,6% 12,5% 5,9%
Celkem 96,1% 3,9% 100,0%

V tabulce 1 je uvedenvék a pohlavi respondenti. Z celkového poctu
408 respondentl je 392 zen a 16 muzl. 43,6 % respondentd je ve veéku 21-30 let,
31,9 % v obdobi 3140 let, 17,2 % ve veéku 41-50 let, 5,9 % ve véku 51 a vice let
a 1,5 % ve véku do 20 let.

Pramérny vek vSech respondentt je 33,9 let.

44



Graf 1 Pohlavi a vék respondentii
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Graf 1 se vztahuje k tabulce 1, kde je uveden vék a pohlavi respondenti.
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Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ) Zdravotnické vzdélani Celkem
SS DiS Bc. Magr. Dr.
Student 10 0 0 0 0 10
Do 3 let 20 26 28 3 1 78
4-10 let 48 32 24 7 1 112
Podet 11-20 let 48 14 38 11 1 112
21-30 let 28 8 22 12 2 72
31 let a vice 10 2 4 8 0 24
Celkem 164 82 116 41 5 408
Student 61% | 00% | 00% | 00% | 00% | 25%
Do 3 let 12,2% | 31,7% | 241% | 73% | 20,0% | 19,1%
4-10 let 29,3% | 39,0% | 20,7% | 17,1% | 20,0% | 27,5%
S'r‘(’)‘égrc]‘t’;a 11-20 let 293% | 17,1% | 32,8% | 26,8% | 20,0% | 27,5%
: 21-30 let 171% | 98% | 190% | 293% | 40,0% | 17,6%
31 let a vice 61% | 24% | 34% | 195% | 0,0% | 59%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

V tabulce 2 je uvedena délka praxe respondentll ve zdravotnictvi. Shodné 27,5 %

respondentti pracuje 4-10 a 11-20 let ve zdravotnictvi. 19,1 % ma praxi krat$i nez

3 roky, 17,6 % pracuje ve zdravotnictvi 21-30 let, 5,9 % 31 a vice let a 2,5 % jsou

studenti. 29,3 % stfedoSkolsky vzd€lanych respondentli pracuje ve zdravotnictvi

4-10 let a 11-20 let, 17,1 % 21-30 let, 12,2 % do 3 let a shodné& 6,1 % pracuji 31 a vice

let a jsou studenti. 39,0 % diplomovanych specialistti pracuje ve zdravotnictvi 4-10 let,
31,7 % do 3 let, 17,1 % 11-20 let, 9,8 % 21-30 let a 2,4 % 31 a vice let. 32,8 %
bakalaisky vzdélanych respondentt ma praxi 11-20 let, 24,1 % do 3 let, 20,7 %
4-10 let, 19,0 % 21-30 let a 3,4 % 31 a vice let. 29,3 % respondentli s magisterskym
vzdélanim ma praxi ve zdravotnictvi 21-30 let, 26,8 % 11-20 let, 19,5 % 31 a vice let,
17,1 % 4-10 let a 7,3 % do 3 let. 40,0 % doktorsky vzdé€lanych respondentii ma praxi
21-30 let, shodné 20,0 % do 3 let, 4-10 let a 11-20 let.
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Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 2 souvisi stabulkou 2 a znazorfiuje délku praxe respondenti

ve zdravotnictvi.
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Tabulka 3 Pracovisté respondenti

., Zdravotnické vzdélani

Oddelent SS DiS Bc. Magr. Dr. Sl
IRt 104 72 78 36 4 204
Chirurgické 34 6 26 4 0 70

Potet  |ARO 10 4 10 1 1 26
Student 16 0 2 0 0 18
Celkem 164 82 116 a1 5 408
IRt 634% | 87.8% | 67.2% | 87.8% | 80,0% | 72,1%
Chirurgické | 20,7% | 7,3% | 224% | 98% | 00% | 17.2%

S'r‘(’)‘ég;‘t’;a ARO 61% | 49% | 86% | 24% | 200% | 64%

P Student 98% | 00% | 17% | 00% | 00% | 44%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

V tabulce 3 jsou uvedena pracovisté, na kterych pracuji respondenti. 72,1 %

pracuje na internich oddélenich, 17,2 % na chirurgickych oddélenich, 6,4 % na oddéleni

ARO a 4,4 % jsou studenti. Mezi stiedoskoldky je 63,4 % na internich oddélenich,
20,7 % na chirurgickych oddélenich, 9,8 % jsou studenti a 6,1 % na ARO. 87,8 %

diplomovanych specialisti pracuje na internich oddélenich, 7,3 % na chirurgickych

a 4,9 % na ARO. 67,2 % respondenti s bakalafskym vzdélanim pracuje na internich

oddélenich, 22,4 % na chirurgickych, 8,6 % na ARO a 1,7 % jsou studenti. 87,8 %

magistersky vzd€lanych respondentl pracuje na internich odd€lenich a 9,8

%

na chirurgickych oddélenich a 2,4 % na ARO. 80,0 % respondenti s doktorskym

vzdélanim pracuje na internich odd¢lenich a 20,0 % na ARO.
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Graf 3 Pracovisté respondentu
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Graf 3 znazornuje pracovisté respondentd. Souvisi s tabulkou 3.
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Tabulka 4 Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani

Zdravotnické vzdélani Zeny Muzi Celkem
SS 154 10 164
DiS 80 2 82
5 Bc. 112 4 116
Pocet Mgr. 41 0 41
Dr. 5 0 5
Celkem 392 16 408
SS 39,3% 62,5% 40,2%
DiS 20,4% 12,5% 20,1%
Sloupcova | Bc. 28,6% 25,0% 28,4%
procenta Mgr. 10,5% 0,0% 10,0%
Dr. 1,3% 0,0% 1,2%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0%

V tabulce 4 je uvedeno nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentt.
40,2 % respondentti ma stiedoskolské vzdélani, 28,4 % ma bakalaiské vzdélani, 20,1 %

jsou diplomovani specialisté, 10,0 % ma magisterské a 1,2 % doktorské vzdélani.
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani
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Graf 4 souvisi s tabulkou 4 a zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.
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Tabulka 5 Povédomi o zai‘azeni MS mezi civiliza¢ni choroby

Je MS ci\{ilif)aéni ] Z_dravotnické vzdélani Celkem
onemocneni: SS DiS Bc. Mar. Dr.
Ano 136 68 100 39 5 348
Potet Ne 12 4 10 0 0 26
Nevim 16 10 6 2 0 34
Celkem 164 82 116 41 5 408
Ano 82,9% 82,9% 86,2% 95,1% | 100,0% | 85,3%
Sloupcova | Ne 7,3% 4,9% 8,6% 0,0% 0,0% 6,4%
procenta | Nevim 9,8% 12,2% 5,2% 4,9% 0,0% 8,3%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,09% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

V tabulce 5 jsou uvedeny odpovédi respondentil na zatazeni MS mezi civilizaéni
choroby. 85,3 % respondentd fadi MS mezi civiliza¢ni choroby, 6,4 % ne a 8,3 % nevi.
82,9 % stredoskolsky vzdélanych respondentt fadi MS mezi civilizaéni choroby, 7,3 %
ne a 9,8 % nevi. 82,9 % diplomovanych specialisti fadi MS mezi civiliza¢ni choroby,
12,2 % nevi a podle 4,9 % MS mezi civiliza¢ni choroby nepatii. Podle 95,1 %
magistersky vzdélanych respondentli patii MS mezi civiliza¢ni choroby a 4,9 % nevi.

100,0 % doktorsky vzdelanych respondentii fadi MS mezi civilizacni choroby.
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Graf 5 Povédomi o zaFazeni MS mezi civiliza¢ni choroby
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Graf 5 uvadi odpovédi respondentll na zafazeni MS mezi civiliza¢ni choroby

a souvisi s tabulkou 5.
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Tabulka 6 Zatazeni spravnych onemocnéni pod pojem MS podle vzdélani

Znalost onemocnéni, zarazenych ] Zdravotnické vzdélani Celkem
pod MS SS DiS Bc. | Mgr. | Dr.
Ano 74 26 56 26 4 186
Pocet Ne 90 56 60 15 1 222
Celkem 164 82 116 41 5 408
Ano 45,1% | 31,7% | 48,3% | 63,4% | 80,0% | 45,6%
Sloupcova procenta | Ne 54,9% | 68,3% | 51,7% | 36,6% | 20,0% | 54,4%
Celkem |100,0% | 100,090 | 100,096 | 100,0% | 100,0% | 100,0%

V tabulce 6 je uvedeno, kolik respondentti podle vzdélani spravné zatadilo
onemocnéni pod pojem MS. 80,0 % doktorsky vzdélanych respondentii onemocnéni
zatadilo spravné a 20,0 % chybné. 63,4 % magistersky vzdélanych odpovédeElo spravné
a 36,6 % nespravné. 48,3 % bakalaisky odpovéd€lo spravné a 51,7 % nespravné.
45,1 % stredoSkolsky vzdélanych respondentii odpovédélo spravné a 54,9 % chybné.

31,7 % diplomovanych specialistli odpovédélo spravné a 68,3 % nespravné.
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Graf 6 Zartazeni spravnych onemocnéni pod pojem MS podle vzdélani

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

‘__/

Dr. Celkem

[\\\\\\\\\

0%

92
(0513

® Spravna odpovéd”  ® Chybna odpoveéd

Graf 6 souvisi stabulkou 6 a znazoriiuje, kolik respondentd podle vzdélani

spravné zatadilo onemocnéni pod pojem MS.
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Tabulka 7 Zajem o vice informaci o metabolickém syndromu

Zajem o vice informaci 0 MS = Zdravotnicke vzdelini Celkem
SS DiS Bc. Mar. Dr.
Ano 138 56 90 34 4 322
Pocet Ne 26 26 26 7 1 86
Celkem 164 82 116 41 5 408
Ano 84,1% | 68,3% | 77,6% | 82,9% | 80,0% | 78,9%
Sloupcova procenta | Ne 15,9% | 31,7% | 22,4% | 17,1% | 20,0% | 21,1%
Celkem |100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabulka 7 uvadi zajem respondentl o vice informaci o MS. 78,9 % ma zajem,

21,1 % o vice informaci o MS zijem nemd. O vice informaci ma zajem 84,1 %

sttedoskolsky vzdélanych, 82,9 % magistersky vzdé&lanych, 77,6 % bakalaisky

vzdélanych, 80,0 % doktorsky vzdélanych a 68,3 % diplomovanych specialistt. 15,9 %

sttedoSkolsky vzdélanych, 17,1 % magistersky vzd€lanych, 22,4 9% bakalarsky

vzdélanych, 20,0 % doktorsky vzdélanych a 31,7 % diplomovanych specialisti o dalsi

informace zajem nema.
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Graf 7 Zajem o vice informaci o metabolickém syndromu
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Graf 7 znazoriuje zajem respondentti o vice informaci o MS. Graf 7 souvisi

s tabulkou 7.
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Tabulka 8 Preferovana forma ziskani informaci o MS

Zdravotnické vzdélani

Forma s§ | Dis | Be | Mgr. | Dr. | Cokem
Internet 108 40 68 30 0 246
Prednaska 80 38 62 12 4 196
Potet | Letik 34 12 | 44 | 10 2 102
Respodenti se zajmem
o dalsi informace o 138 56 90 34 4 322
MS
_ | Internet 78,3% | 71,4% |75,6% | 88,2% | 0,0% 76,4%
stlr‘;‘ég;‘t’;a Prednaska 58,0% | 67,9% |68,9% 353% |100,0% | 60,9%
Letak 24,6% | 21,4% |48,9% | 29,4% | 50,0% | 31,7%
V tabulce 8 je uvedena preferovana forma pro ziskani informaci o MS.

Respondenti, kteti maji zajem o dal$i informace o MS, preferuji v 76,4 % internet,

v 60,9 % ptednasku a v 31,7 % letak. StfedoSkolsky vzdé€lani respondenti preferuji

v 78,3 % internet, v 58,0 % piednasku a v 24,6 % letak. Diplomovani specialisté

preferuji v 71,4 % internet, v 67,9 % piednasku a v 21,4 % letak. Bakalatsky vzdélani

respondenti preferuji v 75,6 % internet, v 68,9 % pirednasku a v 48,9 % letak.

Magistersky vzdélani respondenti preferuji v 88,2 % internet, v 35,3 % piednasku

a v29,4, % letak. Doktorsky vzdélani respondenti preferuji ve 100,0 % ptrednasku
av 50,0 % letak.
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Graf 8 Preferovana forma ziskani informaci o MS
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V grafu 8 je znazornéna preferovana forma pro ziskani informaci o MS. Graf 8

souvisi s tabulkou 8.
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Tabulka 9 Vék a vzdélani

Zdravotnické vzdélani

Vek SS DiS Bc. Mgr. | Dr. Celkem
do 20 let 6 0 0 0 0 6
21-30 let 68 56 46 7 1 178

Potet 31-40 let 50 18 44 16 2 130
41-50 let 28 6 22 12 2 70
51 let a vice 12 2 4 6 0 24
Celkem 164 82 116 41 5 408

do 20 let 3,7% | 00% | 0,0% | 0,0%0 | 0,0% | 1,5%
21-30 let 41,5% | 68,3% | 39,7% | 17,1% | 20,0% | 43,6%
31-40 let 30,5% | 22,0% | 37,9% | 39,0% | 40,0% | 31,9%
41-50 let 17,1% | 7,3% | 19,0% | 29,3% | 40,0% | 17,2%
S1letavice| 7,3% | 24% | 3,4% | 146% | 0,0% | 59%
Celkem 100,0%0 | 100,0%0 | 100,0%0 | 100,0%0 | 100,0% | 100,0%

Sloupcova procenta

V tabulce 9 je uveden veék a vzdélani respondentt. 43,6 % respondenti je
ve véku 21-30 let, 31,9 % ve véku 31-4 let, 17,2 % ve véku 41-50 let, 5,9 % ve véku
51 aviceleta 1,5 % do 20 let. 41,5 % stfedoskolsky vzdélanych respondentt je ve véku
21-30 let, 30,5 % ve véku 31-40 let, 17,1 % ve veku 41-50 let, 7,3 % ve véku 51 a vice
let a 3,7 % ve véku do 20 let. Diplomovani specialisté jsou v 68,3 % ve véku 21-30 let,
v 22,0 % ve véku 31-40 let, v 7,3 % ve véku 41-50 let a v 2,4 % ve véku 51 a vice let.
Bakalaisky vzdélani diplomovani specialisté jsou v 39,7 % ve véku 21-30 let, v 37,9 %
ve véku 31-40 let, v 19,0 % ve véku 41-50 let a v 3,4 % ve vé€ku 51 a vice let.
Magistersky vzdélani respondenti jsou v 39,0 % ve véku 31-40 let, v 29,3 % ve véku
41-50 let, v 17,1 % ve véku 21-30 let a v 14,6 % ve véku 51 a vice let. Doktorsky
vzdélani respondenti jsou ve 40,0 % ve véku 31-40 let a 41-50 let, a ve 20,0 % ve véku
21-30 let.
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Graf 9 Vék a vzdélani
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V grafu 9 je znazornén vk a vzdelani respondenttii. Graf 9 souvisi s tabulkou 9.
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Tabulka 10 Zarazeni onemocnéni pod pojem MS

Onemocnéni, zahrnuta pod MS Celkem
Diabetes mellitus 2. typu 386
Hypercholesterolémie 364
Abdominalni obezita 334
Hypertenze 320
Inzulinova rezistence 314

Pocet Ateroskleroza 78
Infarkt myokardu 52
Cévni mozkova prihoda 40
Osteoporoza 28
Deprese 24
Celkem respondenti 408
Diabetes mellitus 2. typu 94,6%
Hypercholesterolémie 89,2%
Abdominalni obezita 81,9%
Hypertenze 78,4%

Sloupcovi procenta Inzulinova rezistence 77,0%
Ateroskleroza 19,1%
Infarkt myokardu 12,7%
Cévni mozkova prihoda 9,8%
Osteoporoza 6,9%
Deprese 5,9%

Tabulka 10 uvadi, jaka onemocnéni respondenti zafadili pod pojem MS.
V946 % pod pojem MS =zaradili diabetes mellitus 2. typu, v89,2 %
hypercholesterolémii, v 81,9 % abdominalni obezitu, v 78,4 % hypertenzi, v 77,0 %
inzulinovou rezistenci, v 19,1 % aterosklerézu, ve 12,7 % infarkt myokardu, v 9,8 %

cévni mozkovou piihodu, v 6,9 % osteoporozu a v 5,9 % depresi.
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Graf 10 Zarazeni onemocnéni pod pojem MS
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Graf 10 znazoriuje, jakd onemocnéni respondenti zatfadili pod pojem MS,

a souvisi s tabulkou 10.
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Tabulka 11 Zarazeni onemocnéni pod pojem MS podle vzdélani

Zdravotnické vzdélani
Onemocnéni, zahrnuta pod MS = : Celkem
SS DiS | Bc. Mar.

)
=

Diabetes mellitus 2. typu | 152 80 110 39 5 386
Hypercholesterolémie 136 72 110 41 5 364
Abdominalni obezita 130 58 100 41 5 334
Hypertenze 122 62 98 33 5 320
Inzulinova rezistence 122 54 98 35 5 314
Pocet Ateroskleroza 44 16 14 3 1 78
Infarkt myokardu 28 20 2 2 0 52
Cévni mozkova prihoda | 20 14 4 2 0 40
Osteoporoza 16 8 4 0 0 28
Deprese 20 4 0 0 0 24
Celkem respondenti 164 82 116 41 5 408

Diabetes mellitus 2. typu | 92,7% | 97,6% | 94,8% | 95,1% |100,0% | 94,6%
Hypercholesterolémie | 82,9% |87,8% | 94,8% | 100,0% | 100,0% | 89,2%
Abdominalni obezita 79,3% | 70,7% | 86,2% | 100,0% | 100,0% | 81,9%

Hypertenze 74,4%|75,6% | 84,5% | 80,5% |100,0% | 78,4%
Sloupcova | Inzulinova rezistence 74,4% | 65,9% | 84,5% | 85,4% |100,0% | 77,0%
procenta | Ateroskleréza 26,8%)19,5%12,1% | 7,3% | 20,0% | 19,1%
Infarkt myokardu 17,1%(24,4% | 1,7% | 49% | 0,0% | 12,7%
Cévni mozkova prihoda |12,2%|17,1%| 3,4% | 4,9% | 0,0% | 9,8%
Osteoporoza 98% | 9,8% | 3,4% | 0,0% | 0,0% | 6,9%
Deprese 12,2%| 4,9% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 59%

V tabulce 11 je uvedeno, jakd onemocnéni respondenti zafadili pod pojem MS
podle vzdélani. StfedoSkolsky vzdé€lani respondenti v 92,7 % zatadili DM 2. typu,
v 82,9 % hypercholesterolémii, v 79,3 % abdominalni obezitu, v 74,4 % inzulinovou
rezistenci a hypertenzi, v 26,8 % aterosklerozu, v 17,1 % infarkt, myokardu, v 12,2 %
cévni mozkovou piithodu a depresi a v 9,8 % osteoporézu. Diplomovani specialisté
zatradili v 97,6 % DM 2. typu, v 87,8 % hypercholesterolémii, v 75,6 % hypertenzi,
v 70,7 % abdominalni obezitu, v 65,9 % inzulinovou rezistenci, v 24,4 % infarkt
myokardu, v 19,5 % aterosklerozu, v 17,1 % cévni mozkovou piihodu, v 9,8 %
osteopordzu a v 4,9 % depresi. Bakalafsky vzdélani respondenti zatadili v 94,8 %
DM 2. typu a hypercholesterolémii, v 86,2 % abdominalni obezitu, v 84,5 % hypertenzi
a inzulinovou rezistenci, v 12,1 % aterosklerézu, v 3,4 % cévni mozkovou piihodu
a osteopordzu a v 1,7 % infarkt myokardu. Magistersky vzdélani respondenti zatadili

ve 100,0 % hypercholesterolémii a abdominalni obezitu, v 95,1 % DM 2. typu, v 85,4 %
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inzulinovou rezistenci, v 80,5 % hypertenzi, v 7,3 % aterosklerézu a v 4,9 % cévni
mozkovou piithodu a infarkt myokardu. Doktorsky vzdélani respondenti zatadili
pod pojem MS ve 100,0 % DM 2. typu, hypertenzi, hypercholesterolémii, inzulinovou

rezistenci a abdominalni obezitu, v 20,0 % aterosklerozu.
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Graf 11 Zaiazeni onemocnéni pod pojem MS podle vzdélani
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V grafu 11 je znazornéno, jaka onemocnéni respondenti zafadili pod pojem MS

podle vzdélani. Graf 11 souvisi s tabulkou 11.
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Tabulka 12 Znalost vSech referencnich hodnot pro diagnostiku MS podle vzdélani

Znalost referen¢nich hodnot

Zdravotnické vzdélani

ﬁ‘;‘;gg;ﬁ;hngeﬁgcne"" s§ | pis | Bc. | Mgr. | pr, |Cokem
Ano 64 24 62 29 5 184

Pocet Ne 100 58 54 12 0 224
Celkem 164 82 116 41 5 408
Ano 39,0% | 29,3% | 53,4% | 70,7% |100,0% | 45,1%

Sloupcova procenta | Ne 61,0% | 70,7% | 46,6% | 29,3% | 0,0% | 54,9%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0%0 | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabulka 12 uvadi znalost referen¢nich hodnot vSech onemocnéni, zahrnutych

pod pojem MS, a to podle vzdelani respondentd. Referenéni hodnoty vSech

5 onemocnéni, zahrnutych pod MS, zna 100,0 % doktorsky vzdélanych respondentd,
70,7 % magistersky, 53,4 % bakalaisky, 39,0 % stfedoskolsky vzdélanych a 29,3 %

diplomovanych specialistii.
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Graf 12 Znalost vSech referenc¢nich hodnot pro diagnostiku MS podle vzdélani
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Graf 12 znazoriiuje znalost referen¢nich hodnot vSech onemocnéni, zahrnutych

pod pojem MS, a to podle vzdélani respondentt. Graf 12 souvisi s tabulkou 12.
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Tabulka 13  Znalost referenénich hodnot jednotlivych onemocnéni

pro diagnostiku MS

Referencni hodnoty = Zdravotnické vzd@lini Celkem
SS DiS Bc. Magr. Dr.
Obvod pasu 110 48 74 33 5 270
TG 130 58 98 39 5 330
. HDL-cholesterol 96 38 76 35 5 250
Pocet
TK 78 30 66 33 5 212
Glykémie 110 40 84 31 5 270
Celkem respondentia| 164 82 116 41 5 408
Obvod pasu 67,1% | 58,5% | 63,8% | 80,5% |100,0% | 66,2%
TG 79,3% | 70,7% | 84,5% | 95,1% | 100,0% | 80,9%
Sloupcova | HDL-cholesterol 58,5% | 46,3% | 65,5% | 85,4% |100,0% | 61,3%
procenta |TK 47,6% | 36,6% | 56,9% | 80,5% |100,0% | 52,0%
Glykémie 67,1% | 48,8% | 72,4% | 75,6% | 100,0% | 66,2%
Celkem respondenti | 100,0% | 100,0%0 | 100,0%0 | 100,0%0 | 100,0%0 | 100,0%

V tabulce 13 jsou uvedeno, kolik respondenti uvedlo spravné referencni
hodnoty jednotlivych onemocnéni pro diagnostiku MS. Hodnotu TG uvedli respondenti
spravné v 80,9 %, v 66,2 % hodnotu obvodu pasu a glykémie, v 60,8 % hodnotu
HDL-cholesterolu a v 52,0 % hodnotu TK. Stfedoskolsky vzd¢lani respondenti uvadéli
spravné v 79,3 % hodnotu TG, v 67,1 % hodnotu obvodu pasu a glykémie, v 58,5 %
hodnotu HDL-cholesterolu a v 47,6 % hodnotu TK. Diplomovani specialisté uvadéli
spravné v 70,7 % hodnotu TG, v 58,5 % hodnotu obvodu pasu, v 48,8 % hodnotu
glykémie, v 46,3 % hodnotu HDL-cholesterolu a v 36,6 % hodnotu TK. Bakalaisky
vzdé€lani respondenti uvedli v 84,5 % hodnotu TG, v 72,4 % hodnotu glykémie,
v 65,5 % hodnotu HDL-cholesterolu, v 63,8 % obvod pasu a v 56,9 % hodnotu TK.
Magistersky vzdélani respondenti uvedli spravné v 95,1 % hodnotu TG, v 85,4 %
hodnotu HDL-cholesterolu, v 80,5 % hodnotu obvodu pasu a TK a v 75,6 % hodnotu
glykémie. Doktorsky vzdélani respondenti uvedli ve 100,0 % spravné hodnoty obvodu

pasu, TG, HDL-cholesterolu, TK a glykémie.
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Graf 13 Znalost referen¢nich hodnot jednotlivych onemocnéni pro diagnostiku MS
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V grafu 13 jsou znazornény pocty spravné uvedenych referen¢nich hodnot

jednotlivych onemocnéni pro diagnostiku MS. Graf 13 souvisi s tabulkou 13.
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Tabulka 14 Znalost vSech referen¢nich hodnot pro diagnostiku MS

podle délky praxe

Znalost Délka praxe

referenénich

hodnot

f)‘;del:;zlc'zﬁll‘ Stud. | Do 3 let|4-10 let| 11-20 let | 21-30 let | 31 et a vice | C° e

zarazenych

pod MS
Ano 0 42 46 48 36 12 184

Potet |Ne 10 36 66 64 36 12 204
Celk.| 10 78 112 112 72 24 408
Ano | 0,0% | 53,8% | 41,1% | 42,9% | 50,0% | 50,0% | 45,1%

f;ogﬁco' Ne |100,0% | 46,2% | 58,9% | 57,1% | 50,0% | 50,0% | 54,9%
Celk. [ 100,0% | 100,09 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabulka 14 uvadi znalost referen¢nich hodnot vSech onemocnéni, zahrnutych

pod pojem MS, a to podle délky praxe. Referen¢ni hodnoty vSech 5 onemocnéni,
zahrnutych pod MS, zné 53,8 % NLZP s délkou praxe do 3 let, 50,0 % s délkou praxe
21-30 a 31 a vice let, 42,9 % s délkou praxe 11-20 let a 41,1 % s délkou praxe
4-10 let. Tyto hodnoty nezna 100,0 % studentli, 58,9 % NLZP s délkou praxe
4-10 let, 57,1 % s délkou praxe 11-20 let, 50,0 % s délkou praxe 21-30 a 31 a vice
let a 46,2 % s délkou praxe do 3 let.
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Graf 14 Znalost vSech referen¢nich hodnot pro diagnostiku MS podle délky
praxe
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Graf 14 znazoriiuje znalost referen¢nich hodnot vSech onemocnéni,

zahrnutych pod pojem MS, a to podle délky praxe. Graf 14 souvisi s tabulkou 14.

72



Tabulka 15 Pocet spravnych referencnich hodnot pro diagnostiku MS

podle oddéleni
Referencni hodnoty Oddéleni Celkem
Interna | Chirurgie | ARO | Student
Obvod pasu 202 38 16 14 270
TG 234 62 20 14 330
. HDL-cholesterol 184 38 16 12 250
Pocet
TK 154 36 14 8 212
Glykémie 196 50 16 8 270
VSechny hodnoty spravné| 138 26 14 6 184
Obvod pasu 68,7% | 543% |615% | 77,8% | 66,2%
TG 79,6% | 88,6% |76,9% | 77,8% | 80,9%
Sloupcova HDL-cholesterol 62,6% | 54,3% |61,5% | 66,7% | 61,3%
procenta TK 52,4% | 51,4% |53,8% | 44,4% | 52,0%
Glykémie 66,7% | 71,4% |61,5% | 44,4% | 66,2%
VSechny hodnoty spravné | 46,9% | 37,1% |53,8% | 33,3% | 45,1%

Tabulka 15 uvadi znalost jednotlivych i souCasné vSech péti referenénich hodnot
onemocnéni, zahrnutych pod pojem MS, a to podle oddéleni, na kterém respondenti pracuji.

79,6 % respondentl, kteti pracuji na internich oddélenich, uvedlo spravné referencni
hodnotu TG, 68,7 % hodnotu obvodu pasu, 66,7 % hodnotu glykémie, 62,6 % hodnotu
HDL-cholesterolu a 52,4 % hodnotu TK. Z respondentti z chirurgickych oddéleni uvedlo
spravné 88,6 % hodnotu TG, 71,4 % hodnotu glykémie, 54,3 % hodnotu obvodu pasu
a HDL-cholesterolu a 51,4 % hodnotu TK. Respondenti, pracujici na ARO, uvedli spravné
v 76,9 % hodnotu TG, v 61,5 % hodnotu obvodu pasu, HDL-cholesterolu a glykémie a v 53,8 %
hodnotu TK. Studenti uvedli spravné v 77,8 % hodnotu obvodu pasu a TG, v 66,7 % hodnotu
HDL-cholesterolu a v 44,4 % hodnotu TK a glykémie.

53,8 % respondentt, pracujicich na ARO zna vSech 5 referen¢nich hodnot onemocnéni,
zahrnutych pod pojem MS, 46,9 % respondent(l, pracujicich na internich odd¢lenich, 37,1 %

respondentt z chirurgickych oddéleni a 33,3 % studentd.
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Graf 15 Pocet spravnych referenc¢nich hodnot pro diagnostiku MS podle oddéleni
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Graf 15 souvisi s tabulkou 15 a znazoriuje znalost jednotlivych i sou¢asné vSech
péti referencnich hodnot onemocnéni, zahrnutych pod pojem MS, a to podle oddéleni,

na kterém respondenti pracuji.
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Tabulka 16 Znalost pojmu edukace

Zdravotnické vzdélani
P inf ani K/P < Ik
roces informovani K/ R DiS Be Mar. Dr. Celkem
Ekvilibristika 0 0 0 0 0 0
Edukace 162 82 116 41 5 406
Informovany 0 0 0 0 0 0
Potet souhlas
Eburneace 0 0 0 0 0 0
_Preventlvni 5 0 0 0 0 5
intervence
Celkem 164 82 116 41 5 408
Ekvilibristika 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Edukace 98,8% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 99,5%
|Informovany | 4000 | 00% | 00% | 00% | 00% | 00%
Sloupcova | souhlas
procenta | Eburneace 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Preventivni 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
intervence
Celkem 100,09% | 100,09% | 100,0% | 100,0% | 100,09% | 100,0%

Tabulka 16 uvadi znalost pojmu edukace. 99,5 % respondenti oznacilo proces,
jimz sestra informuje K/P o prevenci a léebnych opatfenich, uzivani 1éka atd., jako
edukaci, 0,5 % respondenti jako preventivni intervenci. 100,0 % respondentl
S bakalarskym, magisterskym a doktorskym vzdélanim a diplomovanych specialist
oznacilo proces jako edukaci. 98,8 % stfedoskolsky vzdélanych respondentli oznacilo

proces jako edukaci a 1,2 % jako preventivni intervenci.

75




Graf 16 Znalost pojmu edukace
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Graf 16 uvadi znalost pojmu edukace a souvisi s tabulkou 16.
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Tabulka 17 Postup p¥i zjisténi rizikovych faktori MS podle vzdélani

e ] Z(?ravotnické vzdélani Celkem
SS DiS Bc. Mar. Dr.
Sestra edukuje 146 70 102 36 4 358
Pocet
Sestra needukuje| 18 12 14 5 1 50
Celkem 164 82 116 41 5 408
) Sestra edukuje 89,0% | 85,4% | 87,9% | 87,8% | 80,0% | 87,7%
S'r‘(’)‘ég;‘t’;a Sestra needukuje | 11,0% | 14,6% | 12,1% | 12.2% | 20,0% | 12,3%
P Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0%0 | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabulka 17 uvadi, jak sestry postupuji pii zjisténi rizikovych faktorat MS u K/P.
87,7 % respondenti zaéne K/P edukovat, 12,3 % needukuje. K/P edukuje 89,0 %
sttedoSkolsky, 87,9 % bakalafsky, 87,8 % magistersky vzdélanych, 85,4 %
diplomovanych specialistti a 80,0 % doktorsky vzdélanych respondentt. K/P needukuje
11,0 % stfedoskolsky, 12,1 % bakalaisky, 12,2 % magistersky vzdé¢lanych, 14,6 %

diplomovanych specialistti a 20,0 % doktorsky vzdélanych respondentt.
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Graf 17 Postup pfri zjisténi rizikovych faktori MS podle vzdélani
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Graf 17 znazoriuje, zda sestry edukuji pti zjisténi rizikovych faktordt MS u K/P.
Graf 17 souvisi s tabulkou 17.
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Tabulka 18 Pocet zjisténych rizikovych faktori MS, pri kterém sestra zahaji
edukaci K/P

Podnét k zahajeni edukace Zdravotnické vzdélani
7 - Celkem
sestrou SS DiS Bc. Mgr. Dr.
Zjistén jeden
rizikovy 82 40 60 31 1 214
faktor MS u K/P
Zjistény dva rizikové
faktory 12 16 18 3 1 50
. MS u K/P
Lot Zjistény i a vice
rizikovych faktoru 20 0 8 0 2 30
MS u K/P
Dz RS 32 14 16 2 0 64
stanovena lékarem
Celkem 146 70 102 36 4 358
Zjistén jeden
rizikovy 56,2% | 57,1% | 58,8% | 86,1% | 25,0% | 59,8%
faktor MS u K/P
Zjistény dva
rizikové faktory 82% | 229% | 17,6% | 8,3% | 25,0% | 14,0%
. |MSuK/P
Sloupcova ———~— ———
procenta Z:]l.SteIl),’ tri a vice
rizikovych faktori 13,7% | 0,0% | 7,8% | 0,0% | 50,0% 8,4%
MS u K/P
Diagnoza MS 21,0% | 20,0% | 157% | 56% | 0,0% | 17,9%
stanovena lékarem
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Celkem % % % % % 100,0%

Tabulka 18 uvadi, pii kolika zjisténych rizikovych faktorech MS za¢ne sestra
edukovat. 59,8 % respondentl zac¢ina s edukaci pfi zjiSténi jednoho rizikového faktoru
MS, 17,9 % pfi stanoveni diagnézy lékatem, 14,0 % pfi zjiSténi dvou rizikovych
faktorh MS a 8,4 % pii zjisténi tii rizikovych faktorih MS. Stfedoskolsky vzdélani
respondenti zahdji edukaci v 56,2 % pii zjisténi jednoho rizikového faktoru MS,
V21,9 % pti diagndéze MS lékatem, v 13,7 % pii zjisténi tii rizikovych faktora MS
a Vv 8,2 % pfi zjisténi dvou rizikovych faktorti. Diplomovani specialisté zahdji edukaci
v57,1 % pti zjisténi jednoho rizikového faktoru MS, v 22,9 % pii zjisténi
dvou rizikovych faktort a v 20,0 % pfi diagné6ze MS lékafem. Bakalaisky vzdélani
respondenti zahaji edukaci v 58,8 % pii zjisténi jednoho rizikového faktoru MS,
v 17,6 % pfi zjisténi dvou rizikovych faktord, v 15,7 % pfi diagnéoze MS Iékarem

a v7.8 % pii zjisténi tii rizikovych faktori MS. Magistersky vzdélani respondenti
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zahdji edukaci v 86,1 % pfi zjiSténi jednoho rizikového faktoru MS, v 8,3 % pfi zjisténi
dvou rizikovych faktorti a v 5,6 % pfi diagné6ze MS Iékafem. Doktorsky vzdélani
respondenti zahaji edukaci v 50,0 % pfi zjiSténi tii a vice rizikovych faktord,

a v 25,0 % pfi zjiSténi jednoho a dvou rizikovych faktorit MS.
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Graf 18 Pocet zjisténych rizikovych faktori MS, pri kterém sestra zahaji
edukaci K/P
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Graf 18 znazoriuje, pti kolika zjisténych rizikovych faktorech MS zahaji sestra

edukaci. Graf 18 souvisi s tabulkou 18.

81



Tabulka 19 PouzZivané metody edukace

Zdravotnické vzdélani
Metody edukace S8 Dis Bc. Mar. Dr Celkem
Rozhovor 140 68 102 36 4 350
Vysvétlovani 108 58 78 31 1 276
Demonstrace 46 20 46 16 0 128
Cviceni 44 16 34 4 0 98
Pocet Prednaska 20 14 16 8 0 58
Brainstorming 8 0 8 2 0 18
Hrani roli 2 0 2 0 0 4
ﬁiﬂﬁ;‘i"e““’ kteFl | 146 | 70 | 102 | 36 4 358
Rozhovor 95,9% | 97,1% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 97,8%
Vysvétlovani 74,0% |82,9% | 76,5% | 86,1% | 25,0% | 77,1%
) Demonstrace 31,5% |28,6% | 45,1% | 44,4% | 0,0% | 35,8%
E'r‘;'ég;‘t’;a Cviteni 30,1% |22,9% | 33,3% | 11,1% | 0,0% | 27,4%
Prednaska 13,7% | 20,0% | 15,7% | 22,2% | 0,0% | 16,2%
Brainstorming 55% | 0,0% | 7,8% | 56% | 0,0% | 50%
Hrani roli 1,4% | 0,0% | 2,0% | 0,0% | 0,0% 1,1%

V tabulce 19 jsou uvedeny pouzivané metody edukace. V 97,8 % respondenti
uvedli rozhovor, v 77,1 % vysvétlovani, v 35,8 % demonstraci, v 27,4 % cviceni,
v 16,2 % ptednasku, v 5,0 % brainstorming a v 1,1 % hrani roli. Stfedoskolsky vzdélani
respondenti v 95,9 % uvedli rozhovor, v 74,0 % vysvétlovani, v 31,5 % demonstraci,
v 30,1 % cviceni, v 13,7 % piednasku, v 5,5 % brainstorming a v 1,4 % hrani roli.
Diplomovani specialisté uvadéji pouziti v 97,1 % rozhovor, v 82,9 % vysvétlovani,
v 28,6 % demonstraci, v 22,9 % vysvétlovani a v 20,0 % prednasku. Bakalarsky
vzdélani respondenti pouzivaji ve 100,0 % rozhovor, v 76,5 % vysvétlovani, v 45,1 %
demonstraci, v 33,3 % cviceni, v 15,7 % piednasku, v 7,8 % brainstorming a v 2,0 %
hrani roli. Magistersky vzdélani respondenti ve 100,0 % uvedli rozhovor, v 86,1 %
vysvétlovani, v 44,4 % demonstraci, v 22,2 % piednasku, v 11,1 % cviceni a v 5,6 %
brainstorming. Doktorsky vzdé€lani respondenti uvedli v 100,0 % rozhovor a v 25,0 %

vysvétlovani.
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Graf 19 PouZivané metody edukace
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V grafu 19 jsou znazornény pouzivané metody edukace. Graf 19 souvisi

s tabulkou 19.
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Tabulka 20 Pomiicky pouZivané p¥i edukaci

Zdravotnické vzdélani
Pomiicky eduk < . Celkem
I G e s§ | DiS | Bc. | Mgr.| Dr.
Letaky 118 52 92 27 3 292
Brozura 110 40 80 26 2 258
Formular pro zaznam 72 2 58 15 1 172
edukace
Internetové odkazy 42 16 46 18 0 122
Metodické balicky pro | o | 14 | 55 | 5 1 68
Pocet jednotliva onemocnéni
Pracovni listy pro K/P 30 8 22 2 0 62
Tématické poiady 12 10 4 6 0 32
Vyukové CD 8 6 10 2 0 26
Videokazety 2 4 8 0 0 14
Respondenti, kteri 146 | 70 | 102 | 36 4 358
edukuji
Letaky 80,8% | 74,3% | 90,2% |75,0% | 75,0% | 81,6%
Brozura 75,3% | 57,1% | 78,4% |72,2% | 50,0% | 72,1%
£ OrMUIAT pro ZAZDAM | 49305 | 37,1% | 56,9% |41,7%| 25,0% | 48,0%
Internetové odkazy 28,8% | 22,9% | 45,1% |50,0% | 0,0% 34,1%
o [ Metodieké balieky pro | 1 oo ["0 00e | 51 606 |13.006 | 25,00 | 10.0%
procenta jednotliva onemocnéni ' ' ' ' ' '
Pracovni listy pro K/P | 20,5% | 11,4% | 21,6% | 5,6% | 0,0% 17,3%
Tématické porady 82% | 143% | 3,9% |16,7% | 0,0% 8,9%
Vyukové CD 55% | 8,6% 9,8% | 56% | 0,0% 7,3%
Videokazety 14% | 57% 78% | 0,0% | 0,0% 3,9%

V tabulce 20 jsou uvedeny pomicky, pouzivané pii edukaci. V 81,6 % jsou
pouzivany letdky, v 72,1 % brozura, v 48,0 % formulaf pro zdznam edukace, v 34,1 %
internetové odkazy, v 19,0 % metodické balicky pro jednotlivd onemocnéni, v 17,3 %
pracovni listy pro K/P, v 8,9 % tematické porady, v 7,3 % vyukové CD a v 3,9 %
videokazety. StfedoSkolsky vzdélani respondenti pouzivaji v 80,8 % letaky, v 75,3 %
brozuru, v 49,3 % formulaf pro zaznam edukace, v 28,8 % internetové odkazy, v 20,5 %
pracovni listy K/P, v 17,8 % metodické balicky pro jednotlivd onemocnéni, v 8,2 %
tematické potady, v 5,5 % vyukové CD a v 1,4 % videokazety. Diplomovani specialisté
uvedli v 74,3 % letaky, v 57,1 % brozuru, v 37,1 % formulaf pro zdznam edukace,
v 22,9 % internetové odkazy, v 20,0 % metodické balicky pro jednotlivd onemocnéni,
v 14,3 % tematicke potady, v 11,4 % pracovni listy K/P, v 8,6 % vyukové CD a v 5,7 %

videokazety. Bakalaisky vzdélani respondenti uvedli v 90,2 % letaky, v 78,4 % brozuru,
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V56,9 % formulat pro zdznam edukace, v 45,1 % internetové odkazy, v 21,6 %
pracovni listy K/P a metodické bali¢ky pro jednotlivd onemocnéni, v 9,8 % vyukové
CD, v 7,8 % videokazety a v 3,9 % tematické porady. Magistersky vzdélani respondenti
uvedli v 75,0 % letaky, v 72,2 % brozura, v 50,0 % internetové odkazy, v 41,7 %
formuléf pro zdznam edukace, v 16,7 % tematické porady, v 13,9 % metodické balicky
pro jednotlivd onemocnéni, v 5,6 % vyukové CD a pracovni listy K/P. Doktorsky
vzdélani respondenti uvedli v 75,0 % letédky, v 50,0 % brozury a v 25,0 % formulaf

pro zaznam edukace a metodické balicky pro jednotliva onemocnéni.
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Graf 20 Pomucky pouZivané p¥i edukaci
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V grafu 20, ktery souvisi s tabulkou 20, jsou znazornény pomucky, pouzivané

pii edukaci.
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Tabulka 21 Obsah edukace v souvislosti s MS

Zdravotnické vzdélani
Obsah edukace = : Celkem
SS DiS Bc. | Mgr. Dr.
szti:i‘(’x;:iravem 132 | 62 | 96 | 34 4 328
Zdravy Zivotni styl 120 | 56 | 98 | a1 1 306
Nekoureni 100 52 86 31 3 272
ZvySeni vhodné
fyzické aktivity 92 36 70 28 4 230
ysvédenipojmuMS | 150 | 34 | 62 | 28 2 226
Eliminace stresu 82 46 72 20 0 220
Kontrola hladiny
Potet glykémie / hodnot TK 74 36 80 22 0 212
v domécim prostredi
;’ka;?]‘;‘ma“‘ = 84 | 36 | 50 | 10 0 180
Df!nvni dvouh.odinovzi 0 0 0 0 0 0
nav§téva posilovny
Denné uplavat 3 km 0 0 0 0 0 0
Denné ujit 020’ km 0 0 0 0 0 0
rychlou chuzi
Polet respondentd, 146 | 70 | 102 | 36 4 358
kteri edukuji
sztisai‘(ixggiraveh° 90,4% | 88.6% | 94.1% | 94,4% | 100,0% | 91.6%
Zdravy Zivotnistyl | 82,2% | 80,0% | 96,1% | 86,1% | 25,0% | 855%
Nekoufeni 68.5% | 74.3% | 84.3% | 86 1% | 75.0% | 76.0%
nyVZ{:le(';‘aVk'z’V‘ii‘ye 63.0% | 51.4% | 68.6% | 77.8% | 100.0% | 64.2%
x-‘/ygve“e“‘mm“ MS | 65506 | 48.6% | 60,8% | 77.8% | 50,0% | 631%
Sloupcovi Eliminace stresu 56,2% | 65,7% | 70,6% | 55,6% | 0,0% 61,5%
procenta | Kontrola hladiny
glykémie / hodnot TK | 50,7% |51,4% |78,4% | 61,1% | 0,0% | 59,2%
v domacim prostredi
;’I{%mza“‘ se 57,5% |51,4% |49,0% | 27,8% | 0,0% | 50,3%
E::;ZSJ;T;RSS:;W 0,0% | 0.0% | 0.0% | 0,0% | 00% | 0,0%
Denné uplavat 3 km | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
?yec';l‘;zl:”c‘;lfz"lkm 0,0% | 0.0% | 0.0% | 0,0% | 00% | 0,0%

V tabulce 21 je uveden obsah edukace v souvislosti s MS. V 91,6 % jsou to
zasady zdravého stravovani, v 85,5 % zdravy zivotni styl, v 76,0 % nekoufeni, v 64,2 %

zvyseni vhodné fyzické aktivity, v 63,1 % vysvétleni pojmu MS, v 61,5 % eliminace
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stresu, v 59,2 % kontrola hladiny glykémie nebo hodnot TK v domacim prostiedi
a v 50,3 % vyvarovani se alkoholu. StredoSkolsky vzdélani respondenti uvedli jako
obsah edukace v 90,4 % zasady zdravého stravovani, v 82,2 % zdravy zivotni styl,
VvV 68,5 % nekouteni a vysvétleni pojmu MS, v 63,0 % zvySeni vhodné fyzické aktivity,
v 57,5 % vyvarovani se alkoholu, v 56,2 % eliminaci stresu, v 50,7 % kontrolu hladiny
glykémie nebo hodnot TK v domacim prostfedi. Diplomovani specialisté¢ uvedli jako
obsah edukace v 88,6 % zasady zdravého stravovani, v 80,0 % zdravy zivotni styl,
v 74,3 % nekouieni, v 65,7 % eliminaci stresu, v 51,4 % zvySeni vhodné fyzické
aktivity, vyvarovani se alkoholu a kontrolu hladiny glykémie nebo hodnot TK
v domécim prostiedi, v 48,6 % vysvétleni pojmu MS. Bakalafsky vzdélani respondenti
uvedli jako obsah edukace v 96,1 % zdravy zivotni styl, v 94,1 % zasady zdravého
stravovani, v 84,3 % nekoufeni, v 78,4 % kontrolu hladiny glykémie nebo hodnot TK
v domacim prosttedi, v 70,6 % eliminaci stresu, v 68,6 % zvySeni vhodné fyzické
aktivity, v 60,8 % vysvétleni pojmu MS a v49,0 % vyvarovani se alkoholu.
Magistersky vzdélani respondenti uvedli jako obsah edukace v 94,4 % z4sady zdravého
stravovani, v 86,1 % zdravy Zivotni styl a nekouteni, v 77,8 % zvySeni vhodné fyzické
aktivity a vysvétleni pojmu MS, v 61,1 % kontrolu hladiny glykémie nebo hodnot TK
v domacim prostiedi, v 55,6 % eliminaci stresu, v 27,8 % vyvarovani se alkoholu.
Doktorsky vzdélani respondenti uvedli jako obsah edukace v 100,0 % zésady zdravého
stravovani a zvyseni vhodné fyzické aktivity, v 75,0 % nekouteni, v 50,0 % vysvétleni

pojmu MS, v 25,0 % zdravy Zivotni styl.
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Graf 21 Obsah edukace v souvislosti s MS
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Graf 21 souvisi stabulkou 21. Vgrafu 21 je znazornén obsah edukace

v souvislosti s MS.
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4.2 Statistické testovani hypotéz kvantitativniho vyzkumu

H1: Znalost civilizacnich onemocnéni patiicich pod metabolicky syndrom
vzrusta spolu se vzdélanim nelékai'ského zdravotnického personalu.

Hypotéza 1 byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadrat testu na otdzce ¢. 6
z dotazniku: ,,Zaskrtnéte, kterd z nésledujicich civilizacnich onemocnéni jsou zahrnuta
pod pojem metabolicky syndrom.*“ Pocty respondentii, kteii spravné ptifadili vSechna
onemocnéni k pojmu MS a nepfifadili onemocnéni jind, byl srovnavan s dosazenym
vzdélanim respondentt.

Testovou p-value v hodnoté 0,006228 porovnavame s nami zvolenou hladinou
vyznamnosti 0=0,05. V tomto porovnani je patrné, Ze testova p-value je niz$i nez ndmi
zvolena hladina vyznamnosti, proto miizeme na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05 zamitnout
nulovou hypotézu o nezavislosti dat ve prospéch alternativni. Tedy se na zvolené

hladin€ vyznamnosti podafilo prokazat zavislost mezi daty.

Pro kalkulaci vysledki Pearsonova chi kvadrat testu byla pouZita tabulka 6 a
nasledujici ptredpoklady

HO: data jsou nezavisla, tj. p(ij)=p(i)*p(j)

H1: non HO.

K vypoctu byl pouZit statisticky program R Project s vysledky:

x2=14,3611

p-value 0,006228, coz je < 0,05 - hladina vyznamnosti.

H2: Znalost referenénich hodnot rizikovych pro vznik metabolického
syndromu stoupa s vysi vzdélani nelékaiského zdravotnického personalu.

Hypotéza 2 byla testovana vyuZitim Pearsonova chi kvadrat testu na otazce ¢.
15, 16, 17, 18 a 19 z dotazniku (viz piiloha 9.15).

Testova p-value 0,000003095 byla srovnana pii hladiné vyznamnosti 0=0,05.
Jednoznacéné tedy vyplynulo, Ze testova p-value hodnota je niz$i nez zvolena hladina
vyznamnosti, a proto mizeme nulovou hypotézu na této hladin€ vyznamnosti zamitnout

ve prospech alternativni hypotézy. Zavislost mezi daty se podafilo prokazat.

Kalkulace vysledkti Pearsonova chi kvadrat testu vychazela z tabulky ¢. 12 na

ptedpokladech
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HO: data jsou nezavisla, tj. p(ij)=p(1)*p(j)
H1: non HO
0=0,05 — hladina vyznamnosti.
K vypoctu byl pouzit statisticky program R Project s vysledky:
x2= 30,9767
p-value 0,000003095.

H3: Znalost referenc¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického
syndromu stoupa s délkou praxe nelékaiského zdravotnického personalu.

Testovani Hypotézy 3 bylo provedeno pomoci Pearsonova chi kvadrat testu u
otazky €. 15, 16, 17, 18 a 19 z dotazniku (viz ptiloha 9.15).

Testovou p-value 0,000002569 srovnavame na hladiné vyznamnosti a=0,05. P-
value je niz8i nez nami urcend hladina vyznamnosti a, z ¢ehoz plyne, Ze mizeme na
této hladiné vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy

alternativni.

Tabulka ¢. 14 obsahuje data, kterd byla pouzita ke kalkulaci vysledkl
Pearsonova chi kvadrat testu. Zakladni premisa:

HO: data jsou nezavisla, tj. p(i))=p(1)*p()

H1: non HO

0=0,05 — hladina vyznamnosti

K vypoctu byl pouzit statisticky program R Project s vysledky:

x2= 33,8341

p-value 0,0000025609.

H4: Volba dalSiho postupu pri zjisténi rizikovych faktorti metabolického
syndromu stoupa se vzdélanim nelékarského zdravotnického personalu.

Hypotéza 4 byla testovdna pomoci Pearsonova chi kvadrat testu na otazce ¢. 10
z dotazniku: ,,JJak postupujete pii zjisténi rizikovych faktort vyskytujicich se u MS u
K/P*.

Testovou p-value v hodnoté 0,03748 porovnavame s nami zvolenou hladinou
vyznamnosti 0=0,05. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze testova p-value je nizsi nez nami
zvolend hladina vyznamnosti, proto miZzeme na hladin€ vyznamnosti 0=0,05 zamitnout

nulovou hypotézu o nezavislosti dat ve prospéch hypotézy alternativni. Tedy se na
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zvolené hladiné vyznamnosti podafilo prokazat zavislost mezi daty.

Pro kalkulaci vysledki Pearsonova chi kvadrat testu byla pouzita tabulka 17 a
nasledujici predpoklady

HO: data jsou nezavisla, tj. p(i))=p(i)*p(j)

H1: non HO.

K vypoctu byl pouzit statisticky program R Project s vysledky:

x2= 10,1812

p-value 0,03748, coz je < 0,05 - hladina vyznamnosti.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost NLZP o pojmu metabolicky
syndrom, o vztahu MS K civilizaénim chorobam, dale o jednotlivych rizikovych
faktorech, které vznik MS ovliviiuji, o onemocnénich, zahrnutych pod pojem MS
a o jejich referen¢nich hodnotich, a to v souvislosti sedukaci K/P bé&hem
oSetfovatelského procesu. Dalsim cilem bylo zjistit, zda znalost NLZP o 1é¢bé, prevenci
a edukaci MS je zavisld na stupni vzdélani sestry. Na zdkladé cili byly stanoveny
hypotézy. Provedeny vyzkum se zamétil na NLZP vSech stupni vzdélani. Skupinu
tvofilo 408 respondentii (tabulka 1 a graf 1), coz je 0,3 % =z celkového poctu
147 772 registrovanych vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Nejpocetnéjsi
skupinou byli respondenti ve vékovém rozmezi 21-30 let (43,6 %), dale 31,9 % tvorila
skupina ve vékovém rozmezi 31-40 let a s délkou praxe 4-20 let (55,0 %, tabulka 2
a graf 2). Respondenti pracovali pfevazné na internich oddé¢lenich (72,1 %, tabulka 3
a graf 3). Ve skupiné respondentti byly zastoupeny vSechny stupné vzdélani, z toho
nejvetsi Cast tvorili stiedoSkolsky vzdélani respondenti (40,2 %), déale bakalarsky
vzdélani respondenti (28,4 %), diplomovani specialisté (20,1 %). Magistersky vzdélani
respondenti tvoftili 10,0 % z celkového poctu respondentl a doktorsky vzdélani pouze
1,2 % (tabulka 4 a graf 4). Zda toto procentuelni rozlozeni odpovida rozlozeni vzdélani
vSech nelékatskych zdravotnickych pracovnikli, se nepodafilo zjistit, protoze takovy
piehled zatim neni zpracovan. Dle informace Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych oborti a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

CR se o zpracovani evidence v budoucnu uvazuje.

H1: Znalost civiliza¢nich onemocnéni patricich pod metabolicky syndrom
vzrusta spolu se vzdélanim nelékarského zdravotnického personalu.

Gerald M. Reaven polozil zaklady diagnostiky MS v 90. letech 20. stoleti, teprve
v roce 2003 byl v Sydney zalozen Metabolic Syndrome Institute a na jeho impulz v roce
2005 vznikl Cesky institut metabolického syndromu. Jak upozoriiuje mistopredseda
Sdruzeni praktickych lékaitt Zdenék Hamouz (Cesky institut metabolického syndromu,
2013), velmi Casto v propoustécich zpravach z internich klinik u jeho pacientd neni
uvedena diagnoza MS, ackoliv K/P mé vypsano nékolik rizikovych faktorti, které o MS

vypovidaji. Téméet nikdo z oSettujicich 1ékatt si tyto jednotlivé diagndzy pod souhrnnou
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diagn6zu MS nespoji. Tato problematika se pomalu dostava do povédomi odborné
zdravotnické vefejnosti a do ucebnich osnov vzdélavacich zdravotnickych instituci.
Pojem civiliza¢ni choroby je ve zdravotnické vefejnosti velmi sklofiovanym a znamym
tématem. Ackoliv je pojem MS v historii oSetfovatelstvi pomérné novodoby jev,
z celkového poctu 408 respondentt jej 85,3 % fadi mezi civilizaéni choroby (tabulka 5
a graf 5). Respondenti s vyssim vzdélanim — doktorskym a magisterskym — dokonce
v 100,0 % a v 95,1 %. Z toho vyplyva, Ze respondenti povédomi o MS sice maji, ale
pouze 45,6 % z nich dokaze ptifadit jednotlivdi nemocnéni k MS (tabulka 6 a graf 6).
Pfitom z vyzkumu vyplynulo, ze pouze 78,9 % respondentti (tabulka 7 a graf 7) ma
zajem ziskat vice informaci o MS, 21,1 % o vice informaci zajem nemé. To muze
souviset s nizkou informovanosti o problematice MS. Respondenti preferuji ziskani
dalsich informaci o MS z internetu (76,4 %), formou ptfednasky (60,0 %) a nejméné
z letaku (31,7 %), jak je ziejmé z tabulky 8 a grafu 8.

Jak je znazornéno v tabulce 6 a grafu 6, znalost onemocnéni, zafazenych
pod MS, roste se stupném vzdélani respondentd. Vyjimkou jsou diplomovani
specialisté, ktefi odpovédeli spravné pouze vV 31,7 %, coz je méné nez u stiedoskolsky
vzdélanych respondentt (45,1 %). Divodem jejich nizsi znalosti onemocnéni patiicich
pod MS mize byt krat$i délka praxe ve zdravotnictvi a niz8§i v€k. Dle tabulky 9
a grafu 9 je 68,3 % dotazovanych diplomovanych specialistt ve vékovém rozmezi
21-30 leta v 70,7 % s délkou praxe do 10 let (tabulka 2 a graf 2).

Respondenti v dotazniku vybirali onemocnéni piifazena k MS z deseti moznosti,
pii¢emz pouze pét moznosti bylo spravnych. Nejcastéji k MS ptifazovali DM 2. typu
(v 94,6 %), dale hypercholesterolémii (89,2 %) a abdominalni obezitu (81,9 %) a pouze
v 784 % hypertenzi a v77,0 % inzulinovou rezistenci (tabulka 10 a graf 10).
19,1 % respondenti k MS pfifadilo také aterosklerozu, 12,7 % infarkt myokardu
a 9,8 % cévni mozkovou piihodu, predevsim ze stiedosSkolsky vzdélanych respondentti
a diplomovanych specialisti (tabulka 11 a graf 11). Ateroskleroza, infarkt myokardu
1 cévni mozkova piihoda souvisi s hypertenzi a s DM 2. typu a jsou dalSimi
komplikacemi MS. Domnivame se, ze divodem jejich pfifazeni k MS mize byt nizsi
znalost pojmu MS a jednotlivych onemocnéni, ktera pod néj spadaji.

Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 Ize na zakladé ziskanych vysledkli zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, tzn. zévislost existuje. Na zdkladé téchto
vysledkd byla hypotéza, Ze znalost civiliza¢nich onemocnéni patiicich pod MS vzrista

spolu se vzdélanim NLZP, potvrzena.
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H2: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického
syndromu stoupa s vysi vzdélani nelékaiského zdravotnického personalu.

Spravné referencni hodnoty rizikovych faktort MS uvedlo 45,1 % procent
respondentt (tabulka 12 a graf 12). Tento vysledek vykazuje relativné nizkou znalost
jednotlivych referencnich hodnot. Nasim zdmérem bylo zjistit znalost pfesnych
referenénich hodnot, které jsou dany Cesky institutem metabolického syndromu, proto
byly zadané moznosti referen¢nich hodnot v dotazniku v Gzkém rozmezi. Nizké
povédomi o MS miize byt zplsobeno rozdily v nekterych referencnich hodnotach
rizikovych faktord MS v odborné literatuie. V Ceské republice se pii diagnostice MS
pouzivaji definice a referenéni hodnoty Ceského institutu metabolického syndromu.
V odborné literatufe vSak najdeme i odliSnd rozmezi referen¢nich hodnot. Naptiklad
Svacina a Owen (2003) uvadi hodnotu HDL-cholesterolu dle WHO mensi nez 1 mmol/l
u Zen a 0,9 mmol/l u muzi, zatim Cesky institut metabolického syndromu uvadi
hodnotu mensi nez 1,3 mmol/l u Zen a 1,0 mmol/l u muzd. Karen, Soucek a kol. (2010)
uvadi zvétSeny obvod pasu podle Mezinarodni asociace pro vyzkum obezity v hodnoté
vy$si nez 80 cm u Zzen a 94 cm u muzi, Cesky institut metabolického syndromu hodnotu
vyssi nez 88 cmu zen a 102 cm u muzu.

Doktorsky vzdélani respondenti uvedli vSechny referen¢ni hodnoty spravné, dale
70,7 % magistersky vzdélanych respondentd, 53,4 % bakalafsky vzdélanych
respondentli, 39,0 % stfedoSkolsky vzdé&lanych a pouze 29,3 % diplomovanych
specialistii. Z této posloupnosti vyplyva, ze kromé diplomovanych specialisti znalost
referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik MS s vysi vzdélani stoupd. Na zakladé
dosazené hladiny vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu byla zamitnuta nulova
hypotéza ve prospéch alternativni a lze tedy tvrdit, Ze znalost referen¢nich hodnot
rizikovych pro vznik MS stoupa s vysi vzdélani NLZP. Hypotéza H2 byla potvrzena.

Jak vyplyva z tabulky 13 a grafu 13, nejvice spravnych odpovédi u jednotlivych
referen¢nich hodnot byla zadavano u TG. Spravnou hodnotu zadalo 80,9 % vsech
respondentli. Se 100,0 % uspéSnosti odpovidali respondenti s doktorskym vzdélanim,
u respondentll s magisterskym vzdélanim tomu bylo spravné v 95,1 %, bakalatsky
vzdélani NLZP odpovédéli spravné v 84,5 %, v 79,3 % stiedoskolsky vzdélani
respondenti. Diplomovani specialisté maji procentuelni zastoupeni nizsi, pouze 70,7 %.
To mize byt ovlivnénou kratkou dobou praxe, jak jiz bylo uvedeno u hypotézy 1.
I u ostatnich referencnich hodnot najdeme klesajici tendenci v procentu spravnych

odpovédi v souladu s klesajicim stupném vzdé¢lani respondentt, u vSech referenénich
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hodnot maji nejnizsi tspéSnost diplomovani specialisté.

kde, z celkového pocétu dotazovanych respondenti pouze 52,0 % odpovédélo spravné.
Uvazujeme opét o razné prezentaci hodnot vysokého normalniho TK v odborné
literatute, napiiklad vétsi nebo rovno nez 130 / vétsi nebo rovno 85 mm Hg
v Doporucenich pro praktické I1ékaie dle Karena, Soucka a kol. (2010)
a 130-139 / 8589 mm Hg dle Ceské kardiologické spole¢nosti
(Widimsky a Widimsky jr., 2005).

H3: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického
syndromu stoupa s délkou praxe nelékaiského zdravotnického personalu.

Nejvice spravnych odpovédi najdeme u respondent (tabulka 14 a graf 14), ktefi
ve zdravotnictvi pracuji 11-20 let (31,2 %) a 4—10 let (28,0 %). Nejvyssi tspéSnost méli
doktorsky a magistersky vzdélani respondenti s délkou praxe 21-30 let (50,0 %
u doktorsky vzdélanych a 30,8 % u magistersky vzdélanych respondentit).

U stfedoSkolsky a bakalafsky vzdélanych respondenti méli nejvyssi GispéSnost
v odpovéedich respondenti s délkou praxe 11-20 let. Pfi délce praxe 31 a vice let
uspesnost velmi klesa. Souvislost vidime v mensi pruznosti ve vzdélavani a ziskavani
novych informaci jak z odborné literatury, tak z internetu.

Nejlépe ze skupiny diplomovanych specialisti odpovidali ti s délkou praxe
do 10 let, coz odpovida jejich vékovému rozlozeni.

Z vysledku vyplyva (tabulka 15, graf 15), ze spravné referenc¢ni hodnoty uvedli
respondenti, pracujici na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (dale jen ARO).
Dlivodem mulze byt vys§i odbornost pracovniki na oddéleni ARO, ziskana
specializa¢nim studiem.

Na zéklad¢ statisticky podlozeného vypoctu Pearsonova chi kvadrat testu byla
hypotéza 3, ze znalost referenénich hodnot rizikovych pro vznik MS stoupa s délkou

praxe NLZP, potvrzena.

H4: Volba dalSiho postupu pi#i zjisténi rizikovych faktora metabolického
syndromu stoupa se vzdélanim nelékarského zdravotnického personalu.

Pojem edukace je dle Prichy (2002) definovan jako soubor ¢innosti, které slouzi
k rozvoji, zdokonaleni a zméndm zplsobl Zivota ¢lov€ka. Spolupraci sestry a K/P

dochazi k rozvoji pochopeni zdravotniho stavu a prubéhu nemoci. Edukace umoziuje
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vyssi péci K/P o svij vlastni zdravotni stav. V pfipadé MS hraje edukace dulezitou roli
pfi zavadéni a osvojovani rezimovych a dietnich opatfeni. Proces edukace
je vyznamnou soucasti oSetfovatelského procesu, coz vidime ve znalosti tohoto pojmu
(tabulka 16 a graf 16), ktery 99,5 % respondenti spravné piifadilo k procesu, jimz sestra
informuje K/P o prevenci a lécebnych opatfenich, uzivani 1éka atp. (viz pfiloha 9.15,
otazka 8). Naproti tomu pouze 87,5 % respondenti uvedlo, ze K/P pii zjisténi
rizikovych faktord MS edukuje (tabulka 17 a graf 17). Poc¢et NLZP, kteii edukuji K/P
o rizicich rozvoje vyskytu MS, neni nizky, ale vzhledem k z4dvaznosti tohoto
onemocnéni a rizicich dal§ich KVO a jinych metabolickych poruch by mél byt vyssi.
Procentuelni zastoupeni odpovédi respondentli, ze po zjisténi rizikovych faktort MS
K/P edukuji, je rovhomérné rozlozeno mezi respondenty jednotlivych stupiii vzdélani.

Pocatecni stadia MS byvaji, jak fika Adamkova (2010), nékdy piehlizena nebo
zleh¢ovana a pritom u 70 % pacientd s infarktem myokardu byl dodate¢né
diagnostikovan MS. Domnivame se, ze vzhledem k tomu je vhodné zahgjit edukaci K/P
jiz pfi zjisténi jednoho rizikového faktoru MS. Dle odpovédi respondentit k edukaci
pii zjisténi jednoho rizikového faktoru pfistoupi 59,8 % respondentt (tabulka 18
a graf 18). Naproti tomu 17,9 % respondentit K/P o MS edukuje az v piipadé diagndzy
MS lékafem. Jak uvadi Sulistova a Trelova (2012), edukace by méla byt dileZitou
soucasti oSetrovatelského procesu, z profesniho a efektivniho pohledu vyznamu tohoto
slova vSak tak jednozna¢na neni. K tomuto zavéru se na zakladé odpovédi respondentti
priklanime.

Nejcastéji  pouzivanymi metodami edukace jsou rozhovor (97,8 %)
a vysvétlovani (77,1 %). Tyto metody, jak uvadi Muzik (2004) jsou teoreticko-
praktické, které aktivizuji K/P v jeho uceni, aby byly cile edukace efektivné naplnény.
Bakalaisky a magistersky vzdélani respondenti pouZivaji také praktickou metodu
edukace — demonstraci, ktera napomaha pochopeni a zafixovani novych navyku
a dovednosti (tabulka 19 a graf 19).

Didaktickou zasadu nazornosti pii edukaci podporuji dle Prichy (2002)
edukacni pomucky (tabulka 20 a graf 20). V ptipad¢ dotazovanych respondentl jsou
nejCastéji vyuzivany letdky (81,6 %) a brozury (72,1 %). Bakalarsky vzdélani
respondenti k tomu také vyuzivaji formulaf pro zaznam edukace (56,9 %) a magistersky
vzdélani respondenti internetové odkazy (50,0 %).

Dle Karena, Soucka a kol. (2010) je cilem Iécby odstranéni ¢i snizeni

existujicich a budoucich rizik. Relativné nejvétSiho tspéchu je dosazeno redukci
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prvnich 5-10 % pocatecni hmotnosti. V souladu stim (tabulka 21 a graf 21) voli
respondenti jako obsah edukace v souvislosti s MS zasady zdravého stravovani (91,6 %)
a zdravy zivotni styl (85,5 %), nekouteni (76,0 %) a pro redukci hmotnosti pak zvySeni
vhodné fyzické aktivity (64,2 %).

Pomoci statistického testovani hypotézy byla zjiSténa dosazend hladina
vyznamnosti, a protoze je niz$i nez 0,05, zamitame nulovou hypotézu. Hypotéza,
ze znalost referencnich hodnot rizikovych pro vznik MS stoupa s délkou praxe NLZP,

byla potvrzena.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zaméfila na zjisténi povédomi 0 pojmu metabolicky
syndrom u nelékatského zdravotnického personalu. V souvislosti s timto tématem byly
stanoveny dva cile.

Prvnim cilem prace bylo zjistit informovanost nelékaiského zdravotnického
personalu o pojmu metabolicky syndrom, o jeho vztahu K civilizatnim chorobam
a 0 jednotlivych rizikovych faktorech ovliviwyjicich jeho vznik a jejich referencnich
hodnotach, a to v souvislosti sedukaci klienta/pacienta béhem oSetiovatelského
procesu. Druhym cilem bylo zjistit, zda znalost nelékatrského zdravotnického personalu
0 lécbe, prevenci a vyskytu metabolického syndromu je zavislad na stupni vzdélani
sestry.

Teoreticka cast byla vénovana pojmam: civilizatni nemoci, metabolicky
syndrom, vzdélavani nelékaiského zdravotnického personalu a edukace. Empiricka ¢ast
byla zpracovéana kvantitativni metodou vyzkumu pomoci dotazovani formou dotazniku.

Vysledky diplomové prace byly statisticky vyhodnoceny pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu. Na zakladé statistickych dat byly vyhodnoceny hypotézy nasledovneé:

H1: Znalost civilizacnich onemocnéni patficich pod metabolicky syndrom
vzrusta spolu se vzdélanim nelékaiského zdravotnického personalu. Dle Pearsonova
chi kvadréat testu byla hypotéza 1 potvrzena.

H2: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického syndromu
stoupd s vysi vzdélani nelékarského zdravotnického persondlu. Hypotéza 2 se
na zéklad¢ statistického vyhodnoceni Pearsonovym chi kvadrat testem potvrdila.

H3: Znalost referen¢nich hodnot rizikovych pro vznik metabolického syndromu
stoupa s délkou praxe nelékaiského zdravotnického personalu. Po provedeni
Pearsonova chi kvadrat testu byla zamitnuta nulovd hypotéza a hypotéza 3 byla
potvrzena.

H4: Volba dalsiho postupu pii zjiSténi rizikovych faktori stoupa se vzdélanim
nelékafského zdravotnického personalu. Na zékladé provedeni statistického ovéteni
(Pearsontiv chi kvadrat test) byla hypotéza 4 potvrzena.

Vysledky diplomové prace prispély ke zmapovani informovanosti nelékaiského
zdravotnického persondlu o pojmu metabolicky syndrom. Cetnost vyskytu

metabolického syndromu V populaci neustale roste. Vzhledem k zavaznosti rizik,
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spojenych stimto onemocnénim, hraje klicovou roli edukace Kklienta/pacienta
vzdélanym a edukace schopnym nelékaiskym zdravotnickym persondlem. Z analyzy
ziskanych dat vyplynulo, Ze pojem metabolicky syndrom neni v dostatecné mife
v povédomi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Do budoucnosti by bylo vhodné
zamgéfit se na jejich ,,proSkolenost® v tomto sméru.

Ziskand data a zavéry vyplyvajici z diplomové prace mohou byt pouzity
pro vyuku nelékaiského zdravotnického personalu o edukaci metabolického syndromu,
pro rozsifeni internetovych stranek Ceského institutu metabolického syndromu o sekci
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a rovnéz pro Centrum prevence civilizacnich

chorob jako podklad pro edukaéni material pro nelékatské zdravotnické pracovniky.
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8  Zdravipro vSechnyv 21. stoleti

Zdravi je jednim ze zikladnich lidskych prav, a proto je jeho zlepSovani
hla\inim cilem zdravotni politiky statu/ Na zakladé rozboru nejcastéjsich
pf‘iém nemocnosti a imrtnosti formulovala Svétova zdravotnicka orga-
nizace zékladni principy péce o zdravi. Principy strategie péce o zdravi
v soucasné dobé jsou shrnuty v programu WHO, ktery se nazyva Zdravi
pro viechny v 21. stoleti. Tento program predstavuje model komplexni
péce spolecnosti o zdravi podle vlastnich regiondlnich potieb.

Program Zdravi 21 - Zdravi pro viechny v 21. stoleti navazuje na
program Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro viechny do roku
2000 a vychdzi z jeho zkugenosti. Cislo 21 odpovidi jak stoleti, ve
kterém je program realizovén, tak i poctu cilii. Program byl ptipraven
pro Evropua jednotlivé zemé naplituji jeho cile podle svych podminek
a konkrétnich poteb.

i Program Zdravi 21 je zalozen na péti principech:

® Spravedlnost — obsahem je, ze vsichni lidé maji prdvo na rovné

mo.inosti rozvijet a udrzovat svij plny zdravotni potencidl.

° §ohdarita ~ smyslem je poskytnout pomoc tém, jejichz moznosti
jsou omezeny nebo jsou ohroZeni neptiznivymi podminkami.
Trvalé udrZitelnost je vlastné rozgifenim principu spravedInosti
0 Casovy rozmeér. Znamend, ze uspokojovéni potieb v pfitomnosti
by nemélo ohrozit moznosti budoucich generaci uspokojit své vlast-
ni potieby.

Vlastni Gcast je v tomto kontextu jednim ze zékladnich lidskych
prév a zdrovei i podminkou existence a rozvoje obcanské spolec-
nosti. Jednd se jak o moznost pecovat o své zdravi, tak o podil roz-
hodovini, které zdravi ovliviuje.

Etické volba je obecnou zésadou. Je tomu jednak proto, ze konzum-
m” a trzni povaha spole¢nosti mize vést k podcenéni vy$e jmenova-
nych principi, i proto, ze védecky a technologicky rozvoj ovlivije
zékladni obdobi lidské existence (oplozeni, narozeni, smrt).

V3eobecnym a konstantnim cilem programu Zdravi 21 je dosazeni
plného zdravotniho potencidlu pro vechny, a to ochranou lidského
zcjlravi l?éhem celého Zivota. Program je uréen viem lidem, je oriento-
van na jejich potreby, ale poitd s jejich ucasti. Vsichni lidé maji pravo
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Cil 2: SpravedInost ve zdravi

1 v nejbohatsich zemich regionu Ziji bohati lidé déle a jsou zdravéjsi
nez chudi. Chudoba je vyznamny zdravotni rizikovy faktor a roz-
déleni spolecnosti podle pifjmii je zdvaznou nerovnosti a je jednim
z nejdulezitéjsich momentt ovliviujicich zdravi. Dosazené vzdéldni
ovliviuje zdravotni stav podobné jako prislusnost k socidlni skupiné.
Kli¢ovou politickou strategii je odstranéni finan¢nich, kulturnich
a dalsich prekazek, které brani rovnomérnému ptistupu ke vzdélani.
To se tykd predevsim Zen, chudych déti a jinych znevyhodnénych
skupin obyvatel. Je tfeba zavadét zvlastni programy, které by pomohly
prekonat témto skupindm inicidlni handicap. Prosazovéani vyrovnané
dostupnosti zdravotni péce vede ke zlepeni zdravotniho stavu. Zlep-
Suje se pak také prizpiisobivost, zvySuje se produktivita prace a stabi-
lizuje se ekonomicky riist. Jsou-li vichni obyvatelé stitu zabezpeceni
v socidlni, ekonomické a kulturni sféfe, je zdravotni stav obyvatel lepsi
neZ v zemich se srovnatelnym socioekonomickym stavem, kde takova
dostupnost zdravotni péce neni, kde lidé zazivaji deprivace, nejistotu
a pocit vytazeni ze spolecnosti.

Cil 3: Zdravy zadatek zivota

Genetickd vybava jedince, jeho prenatilni vyvoj a jeho casné détstvi, tvo-
i nejdulezitéjsi zaklad zdravi dospélého clovéka. Nizkd porodni hmotnost
je rizikovy faktor. Neprospivéni a absence emocionalni podpory v prii-
béhu éasného détstvi mize vést k pomalému socidlnimu a inteligen¢nimu
vyvoji a zvysuje tak riziko $patného psychického a télesného zdravotniho
stavu. Genetické a nutri¢ni poradenstvi, nekufacké téhotenstvi a dolozend
prenatalni péce se bude podilet na snizovani frekvence vyskytu déti s niz-
kou porodni hmotnosti a vrozenymi vyvojovymi vadami. Vzhledem
k tomu, Ze véasnd investice do zdravi miize kompenzovat deprivaci pfi
vstupu a pozdéji se vratit, mély by se politické snahy soustredit na vytva-
feni socidlni sité, na zvySené podpofe rodin s chténymi détmi a dobrymi
rodi¢ovskymi moZznostmi.

Cil 4: Zdravi mlddeze do 18 let
Podpora by méla byt vénovéna rodindm, které se staraji o déti, pre-
devsim zajisténim bezpe¢ného prostiedi a vytvafenim zafizeni pre-
ventivni zdravotni péce. Zdravotnici a socidlni pracovnici potiebuji
vycvik, aby dokdzali vyhledavat zneuzivané déti a aby se o né dokdzali
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Priloha 9.1 Cile programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

na rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij zdravotni potencidl. Zdra-
votni potencidl je chdpin jako nejvyssi stupen zdravi, kterého mize
jedinec doséhnout. Je podminén nejen moznostmi a schopnostmi
jedince, ale i podminkami vytvofenymi spole¢nosti.

Program Zdravi 21 predstavuje hodnotovou normu, jeho plnéni
nelze legislativné vynutit. Proto je jednim z duleZitych prvki pro-
gramu tzv. ekvita — spravedinost. Ekvita pfedstavuje spravedlnost ve
zdravi a v dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Je jednim z hlavnich
cilii nejen zdravotni politiky v CR, ale i v ostatnich ¢lenskych stitech
evropského regionu WHO.

Ekvita ve zdravi znamend, Ze v idedlnich podminkach by kazdy mél
mit stejnou prileZitost dosdhnout svého plného zdravotniho potencidlu.
Nikdo by nemél byt znevyhodnén pfi jeho dosahovéni za predpokladu,
Ze existujici prekdzky jsou odstranitelné. Ekvita ve smyslu odstranéni
diskriminace je jedna z dulezitych kategorii lékaiské etiky a zakladnim
principem celého programu Zdravi 21.

8.1  Prehled cilii Zdravi 21

Bylo vytyceno 21 cilii Zdravi pro 21. stoleti, které vyjadiuji potieby
celého evropského regionu a predpokladaji dileZitost akei ke zlepse-
ni situace. VSechny cile ddvaji rdmec pro rozvoj zdravotnich politik
v zemich evropského regionu.

Cil 1: Solidarita pro zdravi v evropském regionu
Jde o premostovani propasti zdravotnich rozdili mezi zemémi. Mezi
vychodni a zdpadni ¢asti oblasti jsou zésadni rozdily. Tretina populace
vychodni &asti Zije v chudobé. Je jasné dokdzan zdravotni rozdil mezi
vychodni a zipadni ¢asti regionu. Kojeneckd imrtnost se pohybuje od
3 do 43 promile a predpokladana stiedni délka Zivota pfi narozeni od 64
do 79 let. Musi byt vyvinuto mnohem vétsi spolecné usili, aby bylo mozné
tyto rozdily zmendit. Stejné usili musi vyvijet také nadace a bohaté zemé,
aby byl podpofen efektivni rozvoj zdravi v nejvice potrebnych zemich.

Zdravi 21 je projekt, ktery poskytuje dlouhodoby ramec solidarity.
Vsechny clenské staty mohou piispét svymi zkusenostmi ke zmirnéni
rozdili. A na druhé strané se mohou vsichni pfiucit diky sdilenym
zkusenostem a ziskat inspiraci z vnéjsich iniciativ.
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starat. V této souvislosti je potieba revidovat politickd rozhodnuti
a zabrénit negativnimu dopadu na zdravi déti a adolescentt, jejich
rodin a rodict.

Cil 5: Zdravé stati
Zdravotni politika by méla systematicky pripravovat lidi na zdravé
stafi plinovanou prevenci a podporou zdravi béhem celého Zivota.
Diilezité v tomto sméru jsou programy, které se zaméfuji na udrzeni
fyzické sily, ovlivnéni zraku, sluchu a hybnosti, a to dfive, nez jejich
postizeni vede k zavislosti jedince na jeho okoli. Rovnéz je nutné se
zaméfit na snizovani vyskytu nemoci a trazi.

Cil 6: Zlepseni dusevniho zdravi

Zlepsovéni psychického zdravi vyZaduje pozornost a klade diraz na
prevenci a ochranu dusevniho zdravi v pritbéhu celého Zivota. Dob-
fe piipravené zdravotni programy pro Zivotni a pracovni prostiedi
mohou lidem pomoci ziskat pocit soundleZitosti a vyrovndni se se stre-
sujicimi situacemi. Pokud zdravotnici véas odhali depresi a véas zahdji
lécbu, dojde ke sniZeni poctu sebevrazd. Je tieba, aby psychiatrické
lécebny byly nahrazeny vyvazenou siti akutnich psychiatrickych oddé-
leni v nemocnicich a dobfe organizovanou siti primdrni psychiatrické
péce.

Cil 7: Snizeni vyskytu prenosnych nemoci

Snizeni vyskytu pfenosnych onemocnéni vyzaduje koordinovany
pistup, kombinujici zdravotni vychovu, prevenci a lécbu. Zlepseni
a dodrzovani hygienickych pravidel, kvality vody a zdravotni nezévad-
nosti potravin je stejné diilezité jako efektivni vakcinacni programy
a lécebné postupy. V regionu by mély byt eliminovany a nésledné
eradikovany spalni¢ky, poliomyelitida (jako soucést celosvétové snahy
o eradikaci) a novorozenecky tetanus. Vakcinaci by se mély dostat
pod kontrolu vrozené zardénky, zaskrt, hepatitida B, pfiusnice, cerny
kasel a onemocnéni zptisobené Haemophillus influenzae. Mély by byt
zlepseny preventivni a lé¢ebné programy pro TBC, malarii, HIV/AIDS
a pohlavné pfenosné nemoci.

Cil 8: SniZeni vyskytu neinfekénich néni
Nejvétsim problémem jsou kardiovaskuldrni nemoci, nadory, diabetes
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mellitus, chronickd obstrukéni choroba bronchopulmondlni a astma
bronchiale. Je proto tieba obyvatelstvo zapojit do programu na snizeni
zdravotnich rizik, kterd maji v mnoha pfipadech uvedené nemoci spo-
le¢né, a to je koufeni, nezdrava vyZiva, nedostatek pohybu, nadmérna
konzumace alkoholu, drogové zavislost a stres. Ditlezitou soucdsti by
mél byt ditraz na vlastni podil pacienta na preventivni péci.

Cil 9: Snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych nésilim a Grazy
Snizeni frekvence trazii vyZzaduje zlepseni pfednemocniéni a poho-
tovostni zdravotnické péce a uplatnéni jiz znamych preventivnich
postupt, které mohou snizit frekvenci dopravnich nehod, pracovnich
tirazli i poranéni v domdcnosti. Diiraz by mél byt polozen na socidl-
nf aspekty souziti a na hlavni pficiny ndsili v rodindch, se zvldstnim
zaméfenim na alkohol.

Cil 10: Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi
Mélo by dojit ke snizovéni pramyslovych emisf, k opousténi ne-
efektivnich a riskantnich zdrojii energie. Investice do ¢istsich vyrobnich
procesti by mély zabranit vzniku $kodlivych odpadi. Obchodni a zemé-
délska politika by méla pokracovat v podpote zdravého prostiedi.

Cil 11: Zdravéjsi zivotni styl

Do tohoto cile patii propagace zdravé nutrice a sniZeni vyskytu obezity.
Samotnd zdravotni vychova nestaci ke zméné stravovacich navyk. Je
treba zlepsit dostupnost a zvysit spotfebu ovoce a zeleniny a v obchod-
nim fetézci manipulovat s potravinami tak, aby se zabranilo jejich
kontaminaci. Je tfeba zlepsit spolupraci mezi soukromym a dotova-
nym sektorem. Dile je tieba podporovat a zvySovat viechny druhy
pohybové aktivity, zejména pési chiizi ¢i jizdu na kole. Ale i pouzivani
hromadnych dopravnich prostiedkii misto aut, a tak snizovat emise
vyfukovych zplodin. Proto je potieba zabezpecit finanéni podporu
vefejné dopravé apod.
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Cil 12: SniZeni $kod zpiisobenych alkoholem, drogami a
V evropském regionu je zdravi nejvice ohrozeno koufenim. Je tieba
podporovat viechny programy proti koufeni véetné zvySovani dani
z tabdkovych vyrobku, zlepseni dostupnosti 1ékii a- poradenstvi pro

odvykani koufeni, omezit reklamu na cigarety a vytvorit nekuiickd
9

VCil 14: Meziodvétvova odpovédnost za zdravi
Vse_c'hny slozky spole¢nosti musi byt zodpovédné za dopad zdravotni
p?lltllc'y a vsech prijatych programi. Zodpovédnost je také na vlad-
nich Cinitelich, ktefi vytviteji politiku, rozdéluji finanéni prostiedky
a navrhuji legislativni tipravy.

Cil 15: Integrovany zdravotnicky systém

V mnoha evropskych zemich (zejména ve vychodni &sti) Jsou vydaje
na zdravotnictvi nizké. Soucasné se zvySuje pocet starsich lidi a zvét-
Suje se pocet lidi v chudsich vrstvach a rozviji se nové technologie.
I:oto vée”vyiaduje vice prostedki uréenych pro zdravotnictvi, Bude.
trgba'zajxstit VyS§i integraci zdravotnického sektoru a vétsi diiraz na
p'rm?arm' PECi. Specializovanéjsi potieby by mél zabezpecit prakticky
Ie}(ar se sestrou, ktery by se mél podilet na feseni mistnich zdravot-
nich prol?lénlﬁ. Meéla by existovat moznost vybéru lékate. Komunitni
zdlravotm politika a programy by mély zaruit systematické zapojeni
Tlstnich struktur a nevlddnich organizaci do prosazovani zdravéjiiho
Z{votniho stylu, zdravéjsiho Zivotniho prostiedi a u¢innych zdravot-
m;ky'ch a socidlnich sluzeb. Péce nemocniéni by méla navazovat na
pl:lmafm' gééi a sekunddrni ambulantni péci. Hospitalizace by méla
byt urcena jen pro pacienty, jejichz obtize vyzaduji ambulantné nepro-
veditelné diagnostické a terapeutické postupy a vykony.

Cil 16: Rizeni v zdjmu kvality péce

Je n.elzbyme' nalézt jednotngjsi koncepci, kters bude stimulovat ke hledéni
lepsi kvality a kterd bude vyzadovat inovace. Méfeni vysledkii péce
podle mezindrodné uznévanych indikétord na populaéni trovni by
mohlo byt jednoticim prvkem, ktery muze porovnat relativni vyznam
podpory zdravi, prevence nemoci, lécby a rehabilitacnich programi

Systematické sledovani vysledki v klinické praxi pfi pouziti meziné—.
rodnfsh standardizovanych ukazateli kvality a s tim, ze vysledky jsou

u'lcléf:’lafly do databéze, aby je bylo mozné srovnavat s ostatnimi odpo-

Ylda)|c1mi skupinami, predstavuje nezbytny novy néstroj pro kontinu-

dlni sledovéni rozvoje kvality péce o pacienty.

Cil 17: Financovani zdravotnictvi a rozdélovéni finanénich zdrojit

V,]‘Xffia n}usi'zaruéit zabezpeceni vieobecného piistupu ke zdravotni
Peci, stejné jako pokryti veskerych nezbytnych nékladii na zdravotni
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vefejnd mista. Dal$im zdvaznym problémem je poskozeni zdravi
souvisejici s alkoholem véetné nehod zptisobenych pod jeho vlivem.
Aktivita proti nadmérné konzumaci alkoholu muZe pfinést znacny
zdravotni i ekonomicky piinos. V Evropské charté o alkoholu pfi-
jaté v Paiizi v roce 1995 a Evropském akénim planu proti alkoholu
byly navrzeny terapeutické strategie a taktika vefejného zdravotnictvi
a véechny &lenské staty by mély zarucit, aby jejich politika a programy
byly plné v souladu s touto strategii.

Dalsim problémem jsou drogy. V evropském regionu jsou podle
odhadi az 2 miliony narkomant uzivajicich tvrdé drogy. Vedle zdra-
votnich diisledki to vede k masivnimu rozsifeni HIV infekce a hepa-
titidy B. Stale §ife je akceptovana moznost substitu¢ni lécby pro dro-
gové zévislé, mohou byt velmi Gispé$ni v eliminaci rizikového chovini
a také ve snizovani asocidlnich a krimindlnich aktivit mezi drogové
zavislymi.

Cil 13: Podminky a piileZitost pro zdravi

Pii pldnovani bydleni by mél byt domov projektovin a stavén tak, aby
soustavné podporoval zdravi ve zdravém prostiedi. Domov je primdr-
ni spolecenstvi jednotlivce, kde rodinni pfislusnici maji svou vlastni
zdravotni politiku, jako napiiklad nekufécké a bezpecné prostiedi
a zdravé stravovani. Jiz v predskolnich zafizenich by se mély déti ucit
zékladiim zdravého Zivotniho stylu (prevence tirazi a zdravé vyZiva),
socidlnim interakcim a tymové praci. Skoly ve spoluprici s mistni
komunitou by mély spolecné analyzovat zdravotni moznosti, pfipra-
vovat intervenéni programy a vyhodnocovat vysledky. Vsechny déti
by mély mit pravo byt vzdélavany ve zdravych skolach, kde jsou fak-
tory tykajici se zdravi integrovany v komplexnim pfistupu a umoziuji
tak prosazovani fyzického, socidlniho a emo¢niho zdravi studenti,
personalu, rodin a celé komunity. 3-5 % hrubého doméciho produktu
by mélo byt vyclenéno na vytvoreni zdravého a bezpe¢ného pracov-
niho prostedi véetné snizovani stresu. Na mistni a méstské trovni
by se mélo dosdhnout zakldddni sit¢ zdravych mést. Podporovany by
mély byt viechny projekty, které se zaméfuji na zlepseni kvality Zivota,
snizovani spotieby energie, vody a materidlu a na separovany sbér
odpadka a jejich recyklaci.
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.péci. Platebni systémy, které kombinuji kapitacni platbu, svobodny
vybér poskytovatele péce a placenou sluzbu, nejspolehlivéji udrzuji
lep$i moznosti pro smérovani systému k dosazeni vyssi kvality, efek-
tivnéjsimu vyuziti zdroji, uspokojeni poskytovatele i pacienta a zamé-
feni na prosazovini zdravi a preventivni sluzby.

Cil 18: Rozvoj lidskych zdroji v zdjmu zdravi

Vzdélani a Skoleni lidi pracujicich ve vefejném zdravotnictvi se musi
zaméfit nejen na technickou stranku préce, ale také na schopnost fun-
govat jako zprostfedkovatel a realizator aktivit podpory zdravi a v akcich
zaméfenych na celou populaci. Také vzdélavaci programy pro ostatni
profesni skupiny (napt. architekty, inZenyry, ekonomy, sociology) musi
piind$et nezbytnou troven znalosti, motivace a dovednosti k aktivi-
tam podpory zdravi ve viech sektorech.

Cil 19: Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi

Politika a strategie zdravotnického vyzkumu by se mély opirat o prin-
cipy a potieby zdravi pro viechny a mély by vénovat vétsi pozornost
vyvézenosti mezi zdkladnim a aplikovanym vyzkumem. Méla by byt
také posilena komunikace a spoluprédce mezi védci a vladnimi institu-
cemi, aby byla zajisténa aplikace nové ziskanych védomosti ve zdravi
a zdravotnictvi. Kazd4 zemé by méla mit instituci, ktera by kazdoro¢-
né systematicky vyhledavala nové metody vytvofené mezinarodnimi
¢i narodnimi védeckymi tymy.

Cil 20: Mobilizace partneri pro zdravi

Vyuzivani prostfedkii medialniho a komunika¢niho sektoru, zejména
internetu a televize, ddvaji velkou pfilezitost informovat, vzdélivat
a presvédcovat lidi o individudlni a kolektivni potfebé zdravi a zdravé-
ho zivota. Je dilezité sledovat a vyhodnocovat etické, védecké a socidlni
aplikace vyzkumu v oblasti zdravotni techniky a genetickych techno-
logii. Genetické poznatky a znalosti mohou zlepsit volbu preventiv-
nich a lé¢ebnych postupti. Jejich aplikace by méla respektovat lidskou
duistojnost, autonomii a spravedInost.

Cil 21: Politika a strategie v zjmu zdravi pro viechny

Cilend nérodni politika, zalozend na programu zdravi pro viechny,
je klicovym faktorem, ktery motivuje a piedklada politické zaklady

97

a rdmcové aktivity pro regiony, mésta a mistni komunity a instituce,
jako jsou $koly a pracovisté.

Zdroj: Celedovad a Cevela, 2008



Piiloha 9.2 Synonyma pro pojem metabolicky syndrom

e Syndrom X

e Syndrom inzulinové rezistence

e (Civiliza¢ni syndrom

e Syndrom Nového svéta

e Plurimetabolicky syndrom

e Syndrom 5H

e Hyperplasticky syndrom

e Hypertonicko-metabolicky syndrom
e Dysmetabolicky syndrom

e Deadly quartet* (smrtici kvarteto)
o Secret killer* (tichy zabijak)

e Setrny ¢&i Gsporny genotyp

Zdroj: Zdk, 2011



Piiloha 9.3 Typy DM dle pficiny

1. DM 1. typu — absolutni nedostatek inzulinu v disledku zaniku beta bunck
autoimunnim zanétem. Vzdy je zavislost na dodani inzulinu. Tento typ DM
je nazyvan cukrovkou déti a mladistvych, ale miize se objevit i V dospélosti.

2. DM 2. typu — je typicky pro dospé€lé, hlavné obézni K/P. Nastup ma
nejcastéji po 40.-50. roce zivota. V poslednich letech bohuzel stale vice
pribyva vyskyt i u déti. Pii 1é¢bé tohoto typu DM neni K/P zavisly
na aplikaci inzulinu, 1écba zafind pouze dietou a rezimovym opatienim.
Teprve az po 2 mésicich, kdy je dietni opatieni bez efektu, dojde k zahdjeni
podavani peroralnich antidiabetik a nasledn¢ inzulinu.

3. sekundarni DM - vznikd jako druhotné onemocnéni v disledku jiné
nemoci. Piikladem je endokrinni onemocnéni (hypertyre6za, Adissonova
choroba), pankreatitida, karcinom pankreatu. Maze vzniknout i na zakladé
uzivani nékterych 1éku.

4. gestatni DM — vznikd v priibéhu téhotenstvi a po porodu vymizi. V dobé
téhotenstvi je bohuzel rizikem pro plod. Dit€¢ se narodi s velkou porodni
hmotnosti, ale je nevyzralé. Miva nizkou hladinu cukru (hypoglykémii),
nizkou hladinu kalcia (hypokalcémii) a vysokou hladinu bilirubinu
(hyperbilirubinemii).

5. sniZena glukozova tolerance — hyperglykémie 7-11 mmol/l dvé hodiny
po jidle. Vyskytuje se u lidi s obezitou a s hypertenzi. Snizena glukozova
tolerance vede ve vétSiné piipadi ke vzniku DM 2. typu, zpravidla

do né&kolika let

Zdroj: Fajt, Vrabik,Ceska a kol., 2008



Piiloha 9.4 Komplikace DM

Akutni komplikace diabetu

Hypoglykemické kéma — stav, kdy dojde k poklesu hladiny krevniho cukru pod
dolni hranici normy. Stane se tak ptfi hladovéni diabetika ¢i predavkovani
antidiabetiky nebo inzulinem. Projevi se pocenim, bolesti hlavy, tftesem, tachykardii,
Zmatenosti, poruchou paméti, zdvojenym vidénim. Nésleduji kiece a kdma.

Hyperglykemické koma — stav, kdy dojde ke zvySeni hladiny krevniho cukru
nad 15 mmol/l. Stane se tak na zdkladé vynechani davky inzulinu nebo nizké davky
inzulinu. Dalsi pfi¢inou muize byt dietni chyba, stres, nedostatek pohybu, akutni
infekce ¢i akutni korondrni ptihoda. Hyperglykemické koéma ma pomalejsi néstup
nez koma hypoglykemické. Projevuje se pocitem zizn€, nauzeou, zvracenim,
celkovou slabosti, polyurii a mlhavym vidénim. Nasleduje Kussmaulovo acidotické

dychani a koma.

Pozdni komplikace diabetu

Diabetickd angiopatie — postizeni cév ateroskler6zou

Diabeticka retinopatie — postizeni cév sitnice

Diabeticka nefropatie — postizeni kapilar glomerult s rozvojem rendlni insuficience
Diabeticka neuropatie — postizeni perifernich nervii

Diabetickd noha — zmény na DK od kotnikl dolt

Diabetickd gangréna — nekroza tkané na zékladée casté infekce a Spatného hojeni ran

Zdroj: Fajt, Vrabik, Ceska a kol., 2008



Priloha 9.5 Komplikace DM — eduka¢ni letak

Komplikace cukrovky

Dlouhodoba porucha tvorby nebo piisobeni inzulinu s naslednym zvysenim glykémie (koncentrace cukru v krvi) poskozuje
krevni cévy. Lékafi mluvi o makroangiopatii (poskozeni tepen) a mikroangiopatii (poskozeni kapilar - krevnich vlase¢nic).

Poskozeni nejmensich cév (mikroangiopatie)
se nejcastéji projevuje poruchami zraku,
zhorsovanim funkce ledvin a poruchou
nervové citlivosti rukou a nohou.*

Zmény ve vétsich cévach (makroangiopatie)
jsou podminény aterosklerézou, kterou cukrovka
urychluje. Disledkem aterosklerézy muaze byt
cévni mozkova pfihoda (mozkovéa mrtvice),
infarkt myokardu nebo ischemické choroba
(nedostatecné prokrveni) dolnich koncetin.*

Zhorseni zraku,
slepota.

Cévni
mozkova pfihoda

Postizenisitnice—
retinopatie

Zhorseni funkee ledvin,
nutnost dialyzy

Postizeni
mozkovych tepen

Angina pectoris,
infarkt myokardu

Porucha citlivosti,
bolest nohou

Postizent
vénitych tepen

Ischemicka choroba
dolnich koncetin

neuropatie

Prvni projevy makroangiopatie

a mikroangiopatie jsou nenapadné,
mohou viak vyustit az v nezvratné
poskozeni zivotné dulezitych organt.
Dodrzujte proto rezimova opatfeni

i predepsanou lécbu!*

tepen koncetin

Léky uzivané pfi cukrovce (tzv. antidiabetika) jsou vydavany na |lékafsky predpis podle rozhodnuti Iékare.
Odborné diabetologické spole¢nosti v Ceské republice, Evropé i v USA doporuéuji soucasné s rezimovymi opatfenimi
(pohyb, dieta) podavani tucinné latky metformin, ktera snizuje riziko vzniku makroangiopatie i mikroangiopatie.*

© 2008 MEDICAL TRIBUNE (7 | Licitelco $ L. — www.ec-europe com

© 2008 LETBAR Asociados S A

Zdroj: Medical Tribune CZ, 2008



Priloha 9.6 Vypocet BMI a klasifikace obezity dle hodnot BMI

Kategorie BMI (kg/m2)
normalni 20-24,9
nadvaha 25-29,9

obezita I. st 30-34,9

obezita Il.st 35 avic

Zdroj: Simon, 2001



Priloha 9.7 Dyslipidémie — edukacni letak

Dyslipidemie

Lékar Vam sdélil diagnézu dyslipidemie, co to znamené a co z toho vyplyva? Dyslipidemie je odborny termin oznacujici stav, kdy se
hladiny krevnich tuki pohybuji mimo doporu¢ené ,normalni“ hodnoty. Jedné se o metabolické onemocnéni zvysujici vyrazné rychlost
aterosklerdzy (kornaténi tepen), jez pisobi zdvazna onemocnéni, jako je napiiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda.
Dyslipidemie zahrnuje zvySeni hladin celkového a zejména LDL-cholesterolu, vzestup triglycerid( a nizké koncentrace ,hodného* HDL-
-cholesterolu. Pro osoby s nizkym celkovym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni je pfimérena hladina celkového cholesterolu pod
5 mmol/l, LDL pod 3 mmol/l, triglycerid(i pod 1,7 mmol/l a HDL nad 1 mmol/l. Tyto hodnoty neplati pro osoby s rizikem vysokym,
u nich? je tfeba k zabranéni cévnich komplikaci dosahnout pfisnéjsich limitd. Zakladni opatfeni u osoby s dyslipidemif je (iprava stravy
a zvySeni pohybové aktivity. Nestaci-li zmény zplsobu Zivota k dosaZeni pozadovanych hladin, je mozné (a nékdy i nutné) podavat léky.

Pohybeni k ovlivnéni dyslipidemie

Pravidelny pohyb mé pfiznivy vliv na télesnou hmotnost,
biochemické parametry, funkci kardiovaskularniho systému
i psychickou pohodu. Proto zvy3eni fyzické aktivity predstavuje
nezbytny zaklad zmén zpiisobu Zivota.

= Zakladnim principem je bezpe€nost. Proto zahajujeme
mendi z&téZi a postupné (po nékolika tydnech) zatéz
zvySujeme. Kazdy pacient |éCeny pro obéhové onemocnéni
(typicky nemocny po infarktu myokardu), t&€z3i obezitu,
vysoky krevni tlak nebo cukrovku by mél konzultovat svého
o3etfujiciho Iékare pred zahajenim ,tréninku”.

Pohyb by do naseho programu mél byt zarazen pravidelné
béhem tydne, vibec nejvhodnéjsi je kazdodenni fyzicka
aktivita.

Délka trvani je nejméné 30 minut nepferusované pohybové
aktivity denné, dals$i moznosti je cviceni v rozsahu 45 minut
3x az 4x tydné.

Mezi nejvhodnéjsi formy pohybu patfi ,oby&ejna“ chiize,
jejiz stale populdrnéjsi variantou je tzv. nordic walking —
chiize se specialnimi hllkami. Déle je doporuéovano

kritérium pfi volb& typu pohybové aktivity predstavuje
schopnost vytrvat a provozovat ji pravidelné a dlouhodobé.

Dietou (nejen) k ovlivnéni dyslipidemie

Soubor stravovacich zvyklosti se odborné oznacuje nazvem
dieta. Kazdou dietu, k niz prejdeme, musime vnimat jako
trvalou zménu stravovacich zvyklosti. Kratkodobé (a casto
i zazragné ,diety”) se miji GCinkem. Nejprve se podivejme na
vyznam jednotlivych typl Zivin ve stravé obecné.

Cukry (sacharidy) se v potravé vyskytuji ve dvou zékladnich
typech - jednoduché (monosacharidy) a slozené (poly-
sacharidy). Jednoduché cukry jsou zdrojem sladké chuti
pokrmt a najdeme je v cukru, medu, ovoci, sladkostech apod.
Slozené cukry obsazené napfiklad v pecivu, zelening,
cereédliich a ryzi se vstiebavaji déle, nezvy3uji hladiny krevniho
cukru tak prudce jako jednoduché cukry a pocit sytosti po nich
pretrvava déle. Pfijem sacharidG by mél tvofit asi 40 — 50 %
celkového denniho energetického pfijmu (tj. asi 180 — 225
gramU denné pri dieté s celkovym pifjmem energie 7 500 kJ).

Tuky délime podle zdroje na rostlinné (oleje) a Zivocidné
(maslo, sadlo, 10j). Zivodisné tuky by mély tvofit nejvyde
tetinu vSech tukl pfijatych potravou. V pokrmech jsou tuky
zjevné, tedy maslo, sadlo ¢i olej, které pouzivéme k pifpravé
nebo dochuceni, a tuky skryté, obsazené v mase, masnych
a mléénych vyrobcich. Z hlediska ovlivnéni hladin tukl v krvi

je nejdlleZitéjsi omezit spotfebu Zivogisnych tuki a nahradit je
tuky rostlinnymi (pfipadné rybimi). Jidelnicek by mél
obsahovat nejvice 20 ~ 30 % tukd, coz odpovida asi 35 - 60
gramim tuku pfi dieté s obsahem 7 500 kJ denné.

Bilkoviny (proteiny) jsou také Zivocisného (maso, miéko, vejce)
a rostlinného (lusténiny, obiloviny, semena olejnatych rostlin)

Obsah bilkovin v dieté se 7 500 kJ denné by mél byt 90 — 110
gramii, tedy asi 20 % celkového denniho energetického piijmu.

Jak tato obecnd doporudeni zaradit do kazdodenniho
stravovani? Naésleduje nékolik praktickych rad, jejichz
dodrZovani ndm pomiize.

1. Zelenina ke kazdému jidlu. Ma nizky obsah energie,
obsahuje vldkninu, vitaminy a mineréaly.

. MIééné vyrobky nizkotuéné (syry do 30 % tuku v susing,
jogurty do 3 %, polotuéné nebo nizkotuéné miéko).

. Petivo celozrnné. Ma vice vidkniny a vice zasyti. Vynechat
peéivo s obsahem tuku (kolaée, buchty) i dal$i sladkosti.

. Masa libova, bila. Vhodné je kriti a kufeci, co nejéastéji
zaradit maso rybi. Velikost porce by méla byt 100 — 150
grami. Vynechat uzeniny.

. Vejce nejvice 3 ks tydné. Vhodné je v receptech nahradit
cela vejce vajetnym bilkem (napf. misto 3 vajec jedno celé
vejce a 2 bilky).

. Prilohy zcela nevynechévat, ale omezit. Upfednostnit
varené brambory, ryzi neloupanou a bezvajecné téstoviny
v mnoZstvi nepfesahujicim 200 g na porci ve vafeném
stavu.

. Vynechat zjevny tuk, davat pfednost rostlinnym tukm.

. Nesmazit. Vhodné je vareni, duseni, vareni v pare, pouZiti
mikrovinné ¢i horkovzdu$né trouby, grilovani bez tuku.

Mé&me na paméti, ze zmény zplsobu Zivota ((prava
stravovacich zvyklosti a zvySeni pohybové aktivity) jsou velmi
G¢inna opatfeni v boji nejen s dyslipidemii, ale i ostatnimi
riziky cévnich onemocnéni. Na rozdil od 1éki nemaji nezadouci
G¢inky, plsobi na vSechna rizika soufasné a ani jejich
celozivotni dodrzovani neni spojeno s zadnym nebezpecim.

Motivaci ke zméné Zivotniho stylu miize byt nejen dobry
pocit, ale predev$im zlepseni zdravi. A to rozhodné neni
malo!




zvysit pfijem potravin, které

hladinu cholesterolu snizuji vyhnout se prejidani

omezit pfijem Zivogisnych tukd

Potraviny, které o ovesné viogky » fazole * vlasské ofechy » skofice
snizuji hladinu © celozrnné obiloviny o bordivky * ryby o Gesnek
- cholesterolu (petivo, téstoviny, ryze) » jablka s olivovy olej o sbja

Potraviny s vysokym obsahem Zivo¢i$nych tuku Potraviny s malym nebo nulovym obsahem cholesterolu
a/nebo jednoduchych cukri a potraviny, které cholesterol snizuji

> ’ } " rostlinné oleje (v omezeném mnoZstvi) - olivovy, slune¢nicovy
y olej, Zervé s nizkym obsahem tuku, avokado

_ : " libové maso a ryby, zelenina, luténiny - kriita, kufe, telec,
X ‘“g't'lfw'“:::tév;g’s‘;"ékg‘;s‘z’ bl i b b krlik, zvéiina, miadé jehnéei, makrela, pstrun, sardinky, tunk,
PasUKyy J losos, halibut, brokolice, $penat, fazole

X plnotuéné mlé&né vyrobky - maslo, smetana, tuéné syry, 'S ’ } + nizkotuéné mlé&né vyrobky - mléko, jogurty, syry, podmasli,
Slehacka, pudingy, é zmrzliny, omacky a polévky tvaroh se snizenym obsahem tuku
X vajeény zloutek a majonéza - konzumuijte nejvyse 2 Zloutky

tydné véetng Zloutkl pouZitych k pfipravé pokrml 4 ' ’

X zivoti§né tuky - maslo, sadlo, $pek

Vv vajeény bilek - pouzivejte nap. bezvajetné téstoviny

X tuéné pedivo - loupéky, koblihy, croissanty 3 ) } +/ celozrnné obiloviny - celozrmné pecivo, ovesné viogky

b ’ ’ +/ semena plodii - ofechy, semena, ovoce, okoldda

X sladkosti - dorty, cukrovinky, méslové krémy s vysokym obsahem kakaa

) smazené potraviny - hranolky, chipsy (obsahujf tzv. ; +/ upravujte potraviny radéji vafenim, pecenim a grilovanim,
transmastné kyseliny, které jsou pro vase cévy jesté | 2 } } uberte sl a na chuti miZete pfidat pouZitim kofeni -
rizikovéj$i nez samotny cholesterol) oregano, ¢esnek, hrebidek, skofice, zazvor

subené a kandova
' lady, konzervované

Maso a ryby :

MIéné vjrobky izkotucné mlék"x w jogu'tY: - \
a vejce i el _méﬂl e = T - i

Tuky

Pfiprava pokrmii

Zdroj: Vrabik



Piiloha 9.8 Klasifikace TK a hypertenze dle Ceské kardiologické spole¢nosti

zr. 2003
ATEEORE systolicky TK diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni TK pod 120 pod 80
Normalni 120 - 129 80 - 84
WWysoky normalni 130 - 139 85-89
Hypertenze mirna (1. stupn¢) 140 - 159 90 -99
Hypertenze stiedni (2. stupn¢) 160 - 179 100 - 109
Hypertenze té€zka (3. stupng) nad 180 nad 110
Izolovana systolicka hypertenze nad 140 pod 90

Zdroj: Widimsky a Widimsky jr., 2005




Priloha 9.9 Stadia hypertenze dle WHO

Stadia hypertenze dle WHO

I. stadium | bez organovych zmén

Il. stadium | organové zmény bez funk¢nich poruch

I11. stadium | organové poruchy (ischemicka choroba srdecni,

retinopatie, nefropatie)

IV. stadium | organové selhani - maligni hypertenze

Zdroj: Widimsky a Widimsky jr., 2005



Piiloha 9.10 Rozdéleni hypertenze podle pricin

1) esencialni — primarni, neboli hypertenzni nemoc, u které je vyvolavaci pfic¢ina

neznama, pouze zname rizikové faktory, které napomahaji vzniku hypertenze:

>

>
>
>

vV VvV

Geneticka dispozice

Koufeni- chemické poskozeni endotelu CO a nikotinem, vazokonstrikce
Zvyseny ptisun NaCl- zadrzeni vody

Nedostatek kalia, kalcia, magnezia- poruchy transportnich mechanismu ptes
bunécnou membranu

Obezita

Alkohol

Stres

2) sekundarni- postihuje pouze 2-5% hypertonikd a jeji pfic¢inou je néktery

Z nize uvedenych stavii, ma tedy znamou pficinu a lze kauzalné 1&¢it toto onemocnéni:

>

Rendlni a renovaskularni hypertenze- porucha prokrveni ledvin nasledkem
vyznamné stendzy renalni tepny. Renoparenchymatozni hypertenze — disledkem
poskozeni parenchymu ledvin.

Endokrinni hypertenze- onemocnéni:

o Dfené nadledvin- feochromocytom- nador, produkujici katecholiny-
adrenalin, noradrenalin; diagnostikuje se kyselina vanilmandlova a
homovanilova v mo¢i

o Kiry nadledvin- hyperaldosteronizmus a hyperkortikalizmus- Cushingtiv
syndrom- nadprodukce glukokortikoidi

Polékova — steroidni kontraceptiva, glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika,
1ékoftice

V téhotenstvi se mize jednat o pokracovani esencidlni hypertenze nebo
hypertenze vzniklou v téhotenstvi- preeklampsie.

Koarktace aorty- vrozena vyvojova vada. Velky rozdil tlaku na hornich a dolnich

koncetinach. Lécba je chirurgicka.

Zdroj: Widimsky a Widimsky jr., 2005



Priloha 9.11 Jak prestat kourit — edukacni letak

www.koaliceprotitab

aak pirestat kourit?

Koufeni je predevsim naucené chovani. Chcete-li pfestat koufit, je tfeba zménit své zvyky, a to Ize jediné aktivné, na zakladé vlastniho rozhodnuti a snaZeni.
Rodina, partner ani léky vase rozhodnuti nemohou nahradit. Samozfejmé mnohaleté navyky nelze odstranit ze dne na den. Zména chovani je dlouhodoby proces, trva
nékolik mésici, nékdy i let. Vzpomeiite si, jak dlouho trvalo, nez jste se naucili koufit a zafadili cigaretu do svého denniho stereotypu. Nyni je tfeba zménit Zivotni styl
a navyky obdobné, jako kdyz jste koufit zacali.

Zavislost na tabaku zacina jako zavislost psychosocialni (na cigareté jako takové, bez ohledu na jeji slozeni). Po urcité dobé se vétsinou pripojuje zavislost fyzicka
(klasicka drogova zavislost na nikotinu). Fyzicka zavislost miize pozdéji prevazovat. Cigareta funguje jen jako néco, co zabrani abstinencnim pfiznakiim, aniz vlastné
vyrazné chutnd, ¢i poskytuje jiny pozitek. Neni nam po ni lépe, ale prestane nam po ni byt hiiFe.

0ak pirekonat psychosocialni zavislost?

Zamyslete se, které situace jsou pro vés typicky ,kufacké", a pripravte si pfedem
nahradni feSeni, abyste se neocitli v situaci ,,Co budu ted' délat misto koureni?".
Pokud jde o momenty, kterych se Ize vyvarovat, zkuste se jim skutecné alespoin
na tfi mésice vyhnout. Zméiite své zvyky. Jako pfiklad mize poslouzit piti kavy.
Zménte chut své kavy. Pridejte do ni cukr nebo mléko. Pijte tureckou kavu misto
prekapavané. Zkuste ji pit vestoje. Anebo ji zkuste 3 mésice nepit viibec. Mate-li
nizky tlak, pijte misto ni zeleny caj nebo light colové napoje, abyste nepribrali.
Jestlize se kritické ,kufackeé situaci“ vyhnout nemuzete, pFichystejte si pfedem
jiny program. Jdéte si po jidle vyéistit zuby, trénujte s masazni gumovou kulickou
do ruky, zapalte si svicku, namocte si ruce, provadgjte dechova cviceni, vybéhnéte
patro nahoru a dolil, vymackejte si citron. Zkratka cokoli - hlavné nekuite!

Oak poznite, zda jste zavisli na nikotinu?
Koufite-li denné minimalng 10 cigaret a po probuzeni si musite. do hodiny zapalit,
pravdépodobné jste na nikotinu zavisli. Mizete si sami vyzkouset kratky test:

?agerstriimt‘lv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu ?

[ do 5 minut (3 body) [ za 6-30 minut (2 body)

[ za 31-60 minut (7 bod) [ po 60 minutach (0 bodit)
2. Je pro vas obtiZené nekoufit v mistech, kde je kouFeni zakézano?
D ano (1bod) [ ne (0bodi)

3. Kterou cigaretu byste si rozhodné neodepiel?

2 prvnirano (7 bod) [ kteroukoli jinou (0 bodit)
4. Kolik cigaret denné koufite ?
20-10 (0bodi)

(32130 (2body)

Pokud jste napocitali 2 a vice bodl, usnadni vam odvykani 1€ky. Pozor - Iéky vas
neodnauci koufit, ale zabrani abstinen¢nim pfiznakim. Po dobu 3 mésict, kdy byste
je méli uzivat, se mizete plné vénovat zménam svych navyki a stereotypniho chovéni,
aniz byste se trapili abstinencnimi priznaky. Jsou to predevsim:

3 1120 (7 bod)
[ 31 avice (3body)

5. Koufite Castéji (intenzivnéji) béhem dopoledne nezli odpoledne a vecer ? * nezvladatelna touha koufit, ,bazeni* (anglicky ,craving*) po cigareté
Jano (7bod) e (0bodd) * Spatna nalada, deprese
6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko ? * nespavost
Qano (7bod) d ne (0bodi) * podrazdénost, frustrace, zlost
Soucet bodu: ¢ tzkost
0-1 - zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu * neschopnost soustfedéni
2-4 - stredni zavislost na nikotinu * neschopnost odpocivat
5-10 - silna zavislost na nikotinu zvy3ena chut k jidlu
Sio st strana 1
by Odvorns spoluprass MUDr, Zva Krdlikovd, CSc, QU e e
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/Vahradni 1é¢ha nikotinem

je klasickou lé¢bou drogové zavislosti. Je bézné dostupna v lékarnach ve formé

volné prodejnych Zvykacek, naplasti, Spicek (inhalatori) a specialnich
nikotinovych tablet, které se davaji pod jazyk, kde se rozpusti. Prectéte peclivé
navod k uzivani. Recept nepotfebujete, ale je dobré k Itovat davkovani a jiné
dotazy s vasim lékafem. Informace popsané v pfibalovém letaku berte na védomi
s tim, Ze jedinou, ale mnohem horsi alternativou, jak dostat do téla nikotin, je
cigareta. Ta vZdy znamena mnohonasobné vyssi riziko! Z cigaret jste nikotin
vdechovali také, s nim vsak navic jesté nékolik tisic dalsich skodlivych latek.
Naplasti

Naplast uvoliiuje nikotin postupné cely den, a dodava tak do téla urcité
konstantni mnozstvi 15, 10 nebo 5mg nikotinu, podle druhu naplasti. Od
probuzeni, kdy si naplast nalepite, do doby, kdy jdete spat a naplast si odlepite
uplyne asi 16 hodin. Vhodna je ¢ast pokozky bez chloupkii, nemastna a sucha.
Naplast dobfe drzi i ve vodé, odlepi se vétsinou jen pfi silném poceni. Pokud
se hodné potite, mizete zvolit jinou formu nikotinové lécby. Néaplast také neni
vhodna u koznich onemocnéni. Lécba je zahajena vzdy nejsilnéjsi naplasti
a konci naplasti nejslabsi.

S2vykacky

jsou dvoji, se 2 nebo 4 mg nikotinu, oboji i v mentolové verzi. Velmi dulezité je
spravné zvykani. Je tieba povrch zvykacky jen nakousnout jako karamelu,
a umistit na pil minuty za ddsen nebo pod jazyk - nikotin se z ustni dutiny
vstfebava primo do mozku. Poté cely proces opakujte, zZvykacku nakousnéte
a ulozte v stech. Takto ,zvykejte” asi pil hodiny. Pak uz zvykacka neobsahuje
nikotin a stava se obycejnou Zvykackou. Pokud se vim zacne tvofit v tstech
vice slin, ¢i pocitite paleni v krku, Zuykdte prilis rychle. Nikotin se dostava do
zaludku a vy mzete pocitovat nevolnost. Nikotin se navic ze zaludku nevstrebava
a zvykacka je tak nap ucinna. Kvili potiebné bavdni nikotir
v tistech nelze také behem pouzivdni nikotinoveé Zvykacky jist ani pit. Kyselé ndpoje
(kdva, cola) by se nemeély k ani bezprostredné pred Zvykdnim!
Dnhalator s nikotinem (3picka)

se podoba cigareté. Nikotinové kapsle se vklada do plastikové ,Spicky* - tim se z obou
stran propichne. Zhruba 2 hodiny je pak mozné potahovat (Slukovat, ¢i neslukovat
- oboji funguje, nikotin se vstrebava jak v ustech, tak v dolnich dychacich cestach).
Napli pak pFestava byt ucinna a je treba si vzit novou kapsli. Z jedné naplné lze
ziskat tolik nikotinu, jako ze 4 - 5 cigaret, a to béhem asi 80 potazeni. Dok

Dalsi moznosti jsou léky vazané vyhradné na lékaFsky predpis, jez vam
muze vystavit lékaF - ten posoudi, zda jsou tyto léky pro vas vhodné. I tato
lécba by méla trvat nejméné dva, ¢i tFi mésice, u silné zavislych i déle, a lze ji
kombinovat s nahradni Iécbou nikotinem.

5hrnuti

vV kazdém véku ma smysl prestat, vzdy to znamena snizeni rizika. Cim d¥ive,

tim lépe!

v Ujasnéte si, proc chcete prestat. Nechte si od 1ékafe vysvétlit, jak vas koufeni
ovliviiuje, jak eventuelné souvisi s vasim onemocnénim, s jeho vyvojem
as tim, jak se citite.

Jasné a pevné si ujasnéte, co si prejete: prestat nebo dal koufit?

Stanovte si den D a pFijméte pfedstavu, ze tento den se probudite jako
nekufak a uz nikdy v zivoté si nezapalite. Vnimejte to nikoliv titrpné, ale
naopak se radujte, Ze se vam podafilo, co jste chtéli - stat se nekurakem!
Jste-li zavisli na nikotinu, zacnéte po poradé s lékarem uzivat léky, které
zmirni vase abstinencni pfiznaky.

Sportujte, chod'te na prochazky.

Pijte hodné tekutin, vyhybejte se kavé, alkoholu a slazenym napojim.

Jezte lehka jidla, hodné zeleniny, ovoce a ryb, omezte cukry a tuky.
Pozédejte o podporu v nekoureni svoji rodinu, pratele, spolupracovniky.
Pripravte si dopredu nahradni feseni svych typicky kufackych situaci.
Poucte se z vlastnich predchozich nedspéch - jak pristé ve stejné situaci
cigareté odolate? ;

Za kazdy den bez cigarety se
odmeéiite drobnou radosti.
Pamatuijte, Ze na 99% vas i jedina
cigareta vrati ke koufeni, a to
v jakkoli vzdalené budoucnosti.

0 lécbu své zavislosti na tabaku muzete

pozadat kteréhokoli lékare, nejlépe

vaseho praktického lékare. Pojisténci

Oborové pojistovny pro zaméstnance

bank, pojistoven a stavebnictvi mohou
byt prostrednictvim pobocek OZP

A

DVE AL ATATAVE VRN

je ucinné mit v astech uz jen prazdnou Spicku, i ta muze hrat svou roli - novy
(docasny), zdravi neskodny zvyk.

Stanovte si den D, kdy se probudite jako nekufak, vecer si pFipravte
vybranou nahradni formu nikotinu a hned po probuzeni ji zacnéte uzivat.

U silnych kufaki je vhodna kombi aplasti se Zzvykackou,
inhalatorem nebo tabletou. PFi urcité stalé celodenni hladiné nikotinu
v krvi, kterou poskytuje naplast, je tak mozné uspokojit pocit okamzité
potieby ,davky“ v uréité situaci (kuFacka spolecnost, stres atp.)!

Kazdy zpiisob 1é¢by zavislosti na tabaku by mél trvat nejméné dva, jesté

A e n +

1épe t¥i mésice; jinak se zvySuje pr P P

Edice racdce pacienta & radee pro zdravi
. ©2002 MediMedia Information spol. s ro, Ceska republika. Bélohorska 71,169 00 Praha 6, tel: 22

ok i "

85 2016, fax: 233 35 8124,
PGV piipads dotazd se vzdy porad'te s iskatem. Vyl.léuv’u‘z"

do specidlniho ~ progr
Pomizeme Vam prestat koufit".

?roé prestat kourit?

Zavislost na tabaku je nemoc. K p ohrozuje kuraky
vznikem a rozvojem zavaznych onemocnéni predevsim dychaciho ustroji
(rakovina, chronicka obstrukéni plicni nemoc), nemoci srdce a cév (ischemicka
choroba) a fady dalich druhii onemocnéni. Zeptejte se svého lékare!

Informace o vlivu koufeni na zdravi a seznam poraden pro odvykani koufg'_lli_j
najdete také na webové strance Ceskeé koalice proti tabaku www.koaliceprotita
baku.euweb.cz nebo na strance Ceského obéanského sdruzeni proti chronické
obstrukéni plicni nemoci www.copn.cz.

o ok
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Uréeno pro 16kals a lékarniky ke v_zdél%\iaﬁl pacientd
Info® imesdlia.cz, 5 2 \Vgschng priva vyhrazena,
nﬁdpury Narodaiho prograimi zdravi MIZ CR, projsit & 65/2002.

Zdroj: MediMedia Information,2002b.



Piiloha 9.12 Potravinova pyramida — edukacni letak

Jak sestavit redukéni
jidelnicek.s:energetickym

Doporuceny-postup i,
prLyvyberu.potrayin obsahem. 5. 000 K, ‘v

g sacharidii, 70 g bilkovin, 40 g tuki

Ziamyslete sernadisyanngid el nncies

1/4 1 bilé kavy nebo 1/4 1 éaje
(mozno osladit aspartanem a ‘hutit ci nebo mlékem)
50 g nizk s vysokym obsahem bilkovin

(netuény tvaroh, nizkotuény syr, libovd Sunka, rybf pomazénka)
50 g tmavého chléba v nebo 45 g bilého rohliku

50 g dalamanku —
& O 30g Knickebrotu -

200 g zeleniny
100 g libového masa (driibez, krélik) nebo 150 g ryby
10 g rostlinného tuku
100 g brambor nebo 80 g vafenych téstovin
70 g duSené ryze

70 g bramborového knedliku
60 g houskového knedliku
100 g vaienych lusténin

160 g bramborové kase
@ 10z teavéha chlcha nebio bilen|

peciva

80 g libového masa

nebo netuéného tvarohu
nizkotuéného syra

libové Sunky
& syra cottage
150 g probemowého platku

100 g brambor - zdména pifkrmi stejna jako u obéda

reiim - denné vypijte 2-3 litry tekutin, nejlépe Plliseetest

; : s B B 100 g ovoce - nebo 150 g zeleniny
napojii (voda, ovocné éaje, mineralky, fedéné dzusy). i e s
°Fi sniZzovani nadvahy by mél byt energeticky pifjem nizsi nez % m D nizkotuény jogurt
energeticky vydej, a proto je diilezité zatadit i pohyb. S
g , e Pitny rezim:
Potravinova pyramida napovi, jak postupovat vy aisn dne vypit 2 - 3 litry nizkokalorickych tekutin
pii vybéru potravin (stolni voda, ovoeny aj, minerdlka, fedény dzus)

Zdroj: Wagner a Patlejchovd, 2003



Priloha 9.13 Alkoholismus: rodinna nemoc — edukacéni letak

Znate-li ve svém okoli nékoho - p¥itele, spolupracovnika, ¢i ¢lena rodiny - kdo je zavisly na alkoholu, pravdépodobné jste uz zjistili, jak
znicujici chorobou miiZe alkoholismus byt. Nejen, Ze polapi do svych siti alkoholika samotného, ale navic postihne i prostiedi, jez ho
obklopuje - jeho rodinu, ¢i pracovisté. Diky silnym citovym vazbam je zvlasté ohroZenou skupinou bezprostiedni alkoholikova rodina -
jeji €lenové se asto stanou stejnou obéti alkoholismu jako samotny alkoholik. Vychodisko ale existuje - a to jak pro rodinné p¥islusniky,

tak pro alkoholika - a kazdy zucastnény miiZe prispét k jeho realizaci.

Alkohollsmus je skodliva zavislost na chemické latce

Prvni véc, kterou byste o alkoholismu méli védét je, ze nejde o charakterovou vadu ¢i
morélni chybu. Alkoholismus je navykova nemoc, jejiz obéti jsou psychicky i fyzicky
zavislé na chemicke latce - alkoholu. Alkohol se stava soucasti chemickych procest jejich
téla a ovladne tak jejich chovani a mysleni. Jednoduse Feceno, alkoholici se ocitaji v pasti.

_Stupné zavislosti
é stadium
ocatku se alkohol chova jako pritel, ktery pomaha vypofadat se s riznymi
~ neprijemnymi pocity. Lidé pak postupné zacnou pit alkohol vice a Castéji a prestat
S5 pitim se pro né stava ¢im dal téz3im akolem. Tolerance k alkoholu pak nariistd, takze
i alkoholik musi pit stle vic, aby dosahl stejného ucinku. Alkoholik tedy kupfikladu
| zaéne pit tajné, prvni sklenky pije ,na ex" , anebo dokonce pije alkohol (jakousi
startovaci davku) pred samotnym pitim ve spolecnosti.
Stiedni stadium
ak alkohol postupné ovlada jejich zivot, zavislost u alkoholiki narista. Stavaji se
polehlivymi a postupné se zacinaji stranit ostatnich lidi, opoustéji jiné zajmy, nez
je alkohol. Nekdy piji denné, Casto tajné a ¢im dal namahavéji se pokouseji udrzet své
| piti pod kontrolou. Mohou pfijmout uréita pravidla, stanovit si v piti jista omezeni, ¢
se dokonce pokusit néjaky cas abstinovat. Alkoholikem nemusi nutné byt jen fyzicky
zavisly clovek. Muze jit o clovéka, ktery trpi zavislosti psychickou.
Pokrocilé stadium
Zavislost na alkoholu se stava dominantni tehdy, kdyz alkohol zcela prevezme kontrolu
nad jejich zivotem. Alkoholici trpi ztratou cili a h ti nést zodp: .1jejich
mysleni je zcela ovladnuto drogou, jiz alkohol je. Trpi rovnéz pocitem nedefinovatelného
strachu a nediivéry, vyhybaji se ostatnim lidem.V tomto stadiu uz pit musi, aby zabranili
abstinen¢nim priznakim.

Fyzické nasledky

Rané nasledky

Uplné prvni nasledky alkoholismu se projevi
v cinnosti mozku. Dojde k otupeni dusevnich
pochodil, vnimani, koordinace a pohybovych funkei.
Rovnéz dochazi k urcité ztraté pameti.

Pozdéjsi nasledky

Dlouhodoby alkoholismus nici mozek, srdce, jatra
a slinivku bisni. Ve spojitosti s dalsimi rizikovymi
faktory, jako je koufeni i nezdrava strava, muze
alkoholismus znasobit riziko uréitého druhu
rakoviny a Skodlive zasahnout do imunitniho
systému, ¢imz se télo stiva bezbrannym vuéi
mnoha vaznym chorobam.

Smrtelné nasledky

Koneénym vysledkem je smrt. Smrt zpiisobena
selhanim organu. Smrt v dusledku dopravni nehody
pod vlivem alkoholu, ¢i sebevrazda. Anebo smrt
zpuisobena rakovinou, i jen béznou infekéni nemoci.
Tomu vSemu |ze zabranit vzdanim se alkoholu.

’psycllické nasledky

Alkoholické mysleni
Alkoholické mysleni

ze skrze clovek: a alkohol.

1koh Iika p 1,
Proto od nich miizeme slySet pamatné vyroky typu: ,Kdybys prestal délat z mého piti
takovy problém, nepil bych tak moc.”, nebo ,Ve skutecnosti jsem nepil, dal jsem si jen
sklenicku “. Charakteristickym znakem alkoholického mysleni je

s Sopirs
P i

Popirani

Popirani je prikladem klamu, kterym alkoholik skryva pravdu o své zavislosti pred
ostatnimi i pfed sebou samym. Jde a chronickou formu mysleni.
Popirani je priznakem nemoci. Dokonce i tehdy, kdyz alkoholik prizna, ze ma problém,
obvykle obvifiuje néco ¢i nékoho jiného, nez své piti. Mnoho alkoholikd trpi prechodnymi
vypadky paméti, nebo kratkou ztratou védomi. Proto Casto jen obtizné zjistuji, ze se stali
zavislymi na alkoholu. Pokud si alkoholik nepamatuje, co se prihodilo jemu a jeho
roding, anebo si najde nékoho, koho mize obvinit ze svych problémi, vlastné se tak
vyhyba feseni svého sk ého problému, kterym je piti alkohol

Mity

U mnoha z nés prevladaji takové nazory na alkoholismus, které nejsou zcela pravdivé.
Tyto myty hali nase povédomi o alkoholicich a tim nam brani vzit je na védomi
v okamziku, kdy se alkoholismus objevi v rodin€, mezi prateli, ¢i na pracovisti. Jediné
odhlédnutim od téchto povér a ziskdvanim novych fakta zjistit, Ze tyto chybné
nazory nam rozhodné h pochopit, natoz proti nému zasahnout.

ahali
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Atkoholismus:

r00inna nemoc

Alkoholik

Alejd piju jen pivo.

Alkohol je alkohol je alkohol. 0,51 12° piva se rovna 0,04 | destilatu se rovna 0,2 1 stolniho vina.
Ale ja mam dobrou prci.

Vétsina alkoholikil jsou zaméstnani, zodpovédni lidé. Mnozi z nich jsou kvalifikovani
odbornici, ¢i vedouci pracovnici.

Rodina

Ale kdyz on je tak dobry ¢lovek.

Mnoho alkoholikii patfi mezi dobré lidi. N
chovani clovéka se alkoholem méni.

Ale mdame prece skvély domov.

Vétsina alkoholiki je schopna dlouho a dobfe zabezpecovat svoji rodinu.

Ale on neni pordd opily.

Jen maly pocet alkoholikil je stale opilych.

Spolecnost

Ale vzdyt to neni zadny pobuda.

Vétsina alkoholikii jsou fadni a slusni lidé. Pouze 3 ze 100 alkoholikii se pohybuji na
okraji spolecnosti.

Ale vidyt vitbec nevypadd jako alkoholik.

Neexistuje zadny ,alkoholicky vzhled“. Mnoho alkoholikii ve skutecnosti klade diraz
na to, aby vypadali obzvla§té dobre a ,,prokazah tak, ze nejsou alkoholici.

Ale vidyt pochdzi z tak d

Alkoholismus muze postihnout kohokoh bez ohledu na rodinné zazemi, ¢i hmotné
a spolecenskeé postaveni.

Pracovisté

Na to, byt alkoholikem, j Je pﬁhd‘ in teligentm

Neexistuje spojitost mezi stup g
Nikdy ho nevidim opilého.

Alkoholici ¢asto své sklony k piti taji pred zamé lem i spolup
Ale vidyt zvlddd kazdodenni prdci.

étsina alkoholiki v praci jen zfidkakdy chybi. Mohou mit kocovinu, ale i tak zvladnou
prijit do prace.

/Vebud'te souéasti problému
Umoinéni

olik nemize v piti dlouho pokracovat bez toho, aniz by se mu dostalo ,pomoci*. Potrebuje
~ kolem sebe lidi, ktefi by ho omlouvali, chrénili ho, starali se o néj, sdileli s nim jeho zapirani
podileli se na jeho sebeklamu. Tento druh falesné pomoci alkoholikovi - ,umoznéni*

¢ db terminem kodependence (sdilend zavislost). Je to néco, co bézné
déla]télenwérodmy.pratelea poluf ici, aniz by si této sk i byli vedomi.

tkoholicka h

“, ackoliv

kahnli

it
vniky.

| Omezovani vlastniho Zivota

~ Rodinni pnslu§nicr se plné soustredi na pomoc alkoholikovi, takze nemohou znt

“Bud'te soucasti Feseni

Neumoziujte

Diilezité je, aby ostatni ¢lenové rodiny prestali umoziovat alkoholikovi jeho piti.
Dobrym zptisobem jak zait, je nechat alkoholika, aby prijal zodpovédnost za problémy
anasledky, které svym pitim zpusobil. To ho pfiméje, aby celil realité.

Zaméite se na své vlastni potieby

Jakmile ¢lenové rodiny prestanou upinat veskerou pozornost na problémy alkoholika,
vymani se z osidel jeho alkoholismu. Tim, Ze daji prednost svym vlastnim potfebam,
mohou zahajit cestu pokroku ke své vlastni normalni existenci.

Nechte si pomoci

Prekonani alkoholismu neni zaleZitosti samotného jedince a existuje mnoho zpisobi
a moznosti jak pomoci tomu, kdo je ochoten pomoc pFijmout. Vyporadat se tspésné
s touto nemoci predpoklada zménu mysleni a jednani. Clentim rodiny maze byt velmi
uzitecna také dobra rada a podpora lidi z jejich okoli, ktefi je chapou. Vyznamnou
pomoci mitze byt svépomocné skupina, napf. ,Anonymni Alkoholici“ (,AA").
Pomoc odbornikii ze zafizeni pro lécbu alkoholismu je vétsinou nezbytna nejen pro
samotného alkoholika, ale také pro jeho rodinu.

Kde hledat pomoc

Ordinace pro alkoholi: a jiné toxik ie (0AT)
Pracuje v nich kval|f|kovany persnnal schopny
poradn jak pacientovi na holu, tak

i tém, ktefi si ,nejsou jisti“, jak vazné to
s nimi vlastné je. Nabizeji ambulantni
1écbu, pri které pacient do zafizeni
pouze dochdzi. Tato zafizeni jsou
k dispozici rovnéz pro blizké osoby
pacienta (rodinu, pratele, kolegy ze
zaméstnani), jez mu chtéji pomoci.
Adresu (nejblizsiho) prislusného
zafizeni tohoto typu (OAT) vam
sdéli prakticky (obvodni) 1ékaF,

¢i psychiatr, pripadné lizkové
zafizeni pro lécbu zavislosti.
Specializovana pobytova (lizkova)

1é¢ebna za¥izeni

Nabizeji pobytovou (hospitalizaéni) odvykaci lé¢bu pacientiim zavislym na
Vedle specializovanych luzkovych oddéleni - soucdsti psychiatrickych leéeben ¢i klinik
- existuje v Ceské republice nékolik zaizeni, ve kterych je lécba zavislosti hlavni
¢innosti. Jednim z nich je napfiklad Apolinar - Oddéleni 1écby zavislosti Vseobecné
fakultm nemocnice, Apolinarska 4, 128 00 Praha 2, tel.: 224 968 225 (214, 221).

AT Rac

‘normalné sviij vlastni Zivot. Namisto toho nechaji alkoholi lad své myslenky
a ciny stejné, jako alkohol ovldda alkoholika. Tato skutecnost je vétSinou velice stresujici
amize mit jednak neblahy vliv na jejich dusevni zdravi, jednak miize negativné ovlivnit
zivoty jejich déti na mnoho let dopredu.

Smérovani do ,,nikam*

Pokud se lidé drzi modelu chovani, kterym bezdéky napomahaji alkoholismu, aby se
zmocnil jejich Zivota, ocitnou se brzy na nekonecném bézicim pasu. Ke zbaveni se ho
je nutno, aby bezprostredni alkoholikovo okoli prestalo byt soucasti problému a stalo se
naopak soucasti jeho feSeni.

Edice radce pacienta & radce pro zdravi

MediMedia Information spol. s ro, Ceska republika. Bélohorskd 71,169 00 Praha 6, te

i Alkoholici* (,AA*)
Patrimezi é skupiny spolecenstvi lidi
clenstvi je touha prestat pxt Duraz ie kladen na d
nejsou spojeni s zadnou politickou, & nabozenskou organizaci, ani jinou msmucx Fmancm
prostredky na svoji Ginnost (pronajem mistnosti pro setkani, tisky informacnich materiald,
provoz telefonické informacni linky apod.) ziskavaji pouze z vlastnich zdrojt, kterymi jsou
dobrovolné pFispévky. Prvotnim ticelem AA je zistat stFizlivi a pomahat jinym alkoholikiim
dosahnout stfizlivosti. Kontakt: Celostatni kancelaF sluzeb AA, Na Porici 16/1042, 110 00
Prahal, tel.: 224 818 247, e-mail: aacesko@seznam.cz.

ho stnzhvost. Jedlnou podminkou
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Urceno pro lékare a l(,kamlky ke vzdélavani pax ientu

Informace zde uvedené nejsou néhradou za odbomou lékarskou péi. V pripadé dotazii se vzdy porad'te

slékarem. Vlydano za podpory Nérodniho programu zdraviMZ CR, projekt & 65/2002

Zdroj: MediMedia Information,2002a.



Priloha 9.14 Pocty registrovanych osob v jednotlivych oborech k 01.07.2013

Zdravotnické obory Platné registrace
Adiktolog 182
Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi 1001
Biomedicinsky inzenyr 45
Biomedicinsky technik 81
Biomedicinsky asistent 2
Dentélni hygienistka 404
Ergoterapeut 884
Farmaceuticky asistent 4688
Fyzioterapeut 8911
Klinicky logoped 441
Klinicky psycholog 892
Nutri¢ni terapeut 1264
Odb. prac. v lab. metodach a v priprave 1€¢. piipravki 1558
Odborny pracovnik v ochran¢ a podpofte vetejného 241
zdravi

Optometrista 944
Ortoptista 130
Ortotik-protetik 164
Porodni asistentka 6335
Radiologicky fyzik 108
Radiologicky asistent 3257
Radiologicky technik 6
Vseobecna sestra 101835
Zdravotné-socialni pracovnik 587
Zdravotnicky zachranafr 2453
Zdravotni laborant 8508
Zrakovy terapeut 10
Zubni technik 2841
Celkem 147772

Zdroj: Statistika, 2013.




Priloha 9.15 Dotaznik

Dobry den, prosim o vypinéni dotazniku k me diplomove prac na tema Metabolicky syndrom versus civilizecni cnemocnéni,
realizovany na Jihodeskeé univerzité v Ceskych Budéjovicich. Odpovedi fsou anonymni g 2iskand data budou pouiita pouze
pro ufely diplomove prdce. Dékuji za Vas fas. Mgr. et Bc. Marting Soprovd, RN

1. Jaky je Va3 vék?

2. Pohlavi: O :iena O muz

3. Jaké je Vase nejvyiii dosaiené zdravotnicke vzdélani?

Ostiedotkolske ODiplomovany specialista ~ Bakaldfské (vO3)  DBakaldfské (v5)
dMagisterské Doktorsks Clling:

4, Na jakém oddéleni nyni pracujete?

5. Na jakych jinych oddélenich jste diive pracovalfa?

6. Uvedte celkovou délku Vasi praxe ve zdravotnictvi:

7. Myslite si, 7e metabolicky syndrom patii mezi civilizatni onemocnéni? Oano Cne Onevim
. Zaikrtnéte, ktera z nasledujicich civilizatnich onemocnéni jsou zahmuta pod pojem metabolicky syndrom

[vyberte viechny moZnosti):

Ccévni mozkova piihoda deprese Qinfarkt myokardu
Cdizbetes mellitus 2. typu Qlosteopordza Caterosklerdza
hypertenze Qinzulinova rezistence zbdomindlni cbezita
hypercholesterolémie

9. Jak se nazyvd proces, jimi sestra informuje K/P o prevenci a Iééebnych opatfenich, uZivani Ik atd.
Oekvilibristika deburneace
Qedukace Qpreventivni intervence
Qinformovany souhlas
10. Jak postupujete pfi zjisténi rizikowych faktord, vyskytujicich se u MS u K/P?
Cwyufiji metod a pomicek k edukaci K/P v souladu s Iécebnym postupem
Odalii komunikaci necham pouze na oietfujicim I&kafi
O pokracuji dal pouze v ofetfovatelskych Gkonech
K/P needukuji

11. Jaké metody edukace K/P vyuiivate ve své praxi (vyberte viechny moZnosti)?

Crozhovor Qoviceni Cvysvatlovani
Opfednaika Ohrani roli Cjine:
demonstrace Obrainstorming

12. Jaké pomicky edukace K/P wyuiivite ve své praxi (vyberte viechny moZnosti)?

Qletdky videokazety Ometodicky balicek pro jednotliva
Qinternetové adkazy Dvyukove CD onemaocnéni
Obrofura Opracovni listy pro K/P Qjiné:

Cltématicke pofady Cformular pro zdznam edukace



13. Kdy zaénete edukovat K/P o moZnosti rozvoje M5S?
Cpfi zjisténi vyskytu jednoho rizikového faktoru M3 u K/P
Cpfi zjisténi vyskytu dvou rizikowych faktord MS u K/P
Cpfi zjisténi vyskytu i a vice rizikowych faktord M5 u K/P
pfi diagnoze M5 [ékafem

14. Pokud edukujete K/P, co je obsahem Vasi edukace (vyberte viechny moZnosti)?

zdsady zdravéhe stravovani O zvyieni vhodné fyzicke aktivity

zdravy Zivotni styl O denné ujit 20 km rychlou chizi

Celiminace stresu Okontrola hladiny glykémie [ hodnot TK v domacim
Cnekoufeni prostiedi

Odenni dvouhodinovd ndvitéva posilovny QOvysvétieni pojmu MS K/P

Qwyvarovani se alkoholu O dalii — wypiste:

denné uplavat 3 km
15. Jaka je podle Vas referencni hodnota obvodu pasu, ktery je rizikovy pro vznik metabolického syndromu;

COmudi = 105 cm, Zeny = 90 cm OmuZi = 100 cm, Zeny = 80 cm

Omufi = 102 cm, Zeny = 88 cm Omufi = 90 cm, Zeny = 80 cm

16. Jakd je podle Vas referenini hodnota trighyceridi, kterd je rizikova pro vznik metabolického syndromu:

= 2,0 mmol/! = 0,7 mmael/l 0= 1,7 mmel/l < 1,7 mmaol/l

17. Jaka je podle Vas referencni hodnota HDL, kterd je rizikova pro vznik metabolického syndromu:
COmudi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmel/I Omudi = 1,0 mmol/], Zeny > 1,3 mmol/|
Omudi < 1,5 mmol/l, Zeny < 1,2 mmol/l Cmuzi < 3,0 mmiol/], Zeny < 2,2 mmol/|

18. Jaka je podle Vas referenini hodnota krevniho tlaku, kterd je rizikova pro vznik metabolického syndromu:
O=140/ =90 mmHg =120/ =85mmHg =135/=80mmHg =130/ = 85 mm Hg

19. Jaka je podle Vas referencni hodnota glykémie na latno, ktera je rizikova pro vznik metabolického

syndromu:
Oz 6,0 mmaol/ =56 mmaol/l Oz 5,0 mmaol/l < 5,0 mmaol/l
20. Mate zajem se dozvédét vice o metabolickém syndromu? Oano COne

21. Jakou formu preferujete k ziskani dalsich informaci (vyberte viechny moZnosti)?
Opfednaika Cletzk Ointernet
Qjine:

22, Jaka jsou na zakladé Vasich zkusenosti Vase doporueni pro praxi v souvislosti s metabolickym

syndromem?




