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Abstrakt

Teoreticka vychodiska: Ischemicka choroba dolnich koncetin je postizeni tepen
dolnich koncetin nejcastéji aterosklerézou. To ma za nasledek postupné zuzovani az
uplny uzavér cév s ndslednou ischémii ptislusné casti dolni koncetiny. Tyto zmény
mohou vést k invalidizaci jedince a omezeni jeho bézného Zivota. Teoretickd Cast se
zabyva zivotnim stylem. Jsou zde rozpracované zakladni rizikové faktory chronické
formy, kterymi jsou zejména koufeni, alkohol, strava bohata na tuky a cholesterol,
nedostatek pohybu a stres. Jedna se tedy piedevSim o faktory ovlivnitelné. Dale je
popsana patofyziologie zmén vzniklych na podkladé aterosklerdzy a s tim souvisejici
piiCiny pro vznik onemocnéni. Nésledné jsou objasnéné zplsoby klasifikace,
rozpracovany klinické ptiznaky, diagnostika a 1écba jak konzervativni, tak intervencni.
Tato ¢ast obsahuje také pohled na roli sestry v pé¢i o pacienta s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. Popisuje jeji praci v rdmci primdrni 1 sekundarni prevence, kde mize
I jejim puisobenim dojit k Gpraveé nebo celkové zméné zivotniho stylu.

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit, nakolik pacienti s ischemickou chorobou
dolnich koncetin zménili po invazivnim cévnim vykonu zivotni styl. Tedy konkrétné,
jestli doslo u pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin po prodélané operaci
ke zmén¢ zivotniho stylu. Zdali byla ¢i nikoli spousté¢em zmény operace. Byly
stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jak pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin
piistupuji k prevenci rizikovych faktora? Co je u pacienti s ischemickou chorobou
dolnich koncetin hlavnim impulzem pro piipadnou zménu stylu zZivota? Jakou mérou
ovliviiuje operacni zakrok postoj pacienta k rizikovym faktorim pro vznik ischemické
choroby dolnich koncetin? Jak zasadni je zména Zivotniho stylu u pacienti po operaci
pro ischemickou chorobu dolnich koncetin?

Metody: Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovana s pouzitim odbornych
zdroji. Vyzkum probihal v nemocnici v Kralovehradeckém kraji. Empiricka ¢ast
diplomové prace byla zpracovdna metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Zvolenou technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor s pacienty, ke kterému

byly pfedem piipravené oteviené otazky. Vyzkum byl realizovan v nékolika fazich —



prvni rozhovor probihal pifi pfijmu pacienta na oddéleni (ptfed operaci), dalsi faze
nasledovala za 3 mésice a posledni za 6 mésici od operace. Rozhovory byly
zaznamenavany na pfipraveny tiskopis, poté prepsany do elektronické podoby
a analyzovany metodou otevien¢ho kddovani.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze operace mize byt v nékterych
pfipadech spousté¢em zmény pacientova zivotnitho stylu. Prvni rozhovory
v predoperac¢nim obdobi se zamé&fily na to, jak se respondenti citi, jaky je jejich Zivotni
styl pfed planovanou operaci pro aterosklerotické zmény na dolnich koncetinach.
Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze podstatna ¢ast pacientii nezila ptili§ zdravym zptisobem.
Kouftili, neméli spravné stravovaci navyky, meli nedostatek pohybové aktivity. Urcita
skupina pacientll se snazila po diagnostikovani nemoci zménit Zivotni styl. Jedna
Z otazek byla zaméfend na znalosti pacientll o rizikovych faktorech pro vznik ICHDK
ao mozné prevenci. Druhd faze rozhovori probéhla po 3 mésicich od opera¢niho
zékroku. Zabyvala se otazkou, jaky zivotni styl maji respondenti v tomto pooperacnim
obdobi, zda doslo k n¢jakym zménam. V této fazi 2 respondenti prozradili, ze zcela
prestali kouftit, dalsi uvedli omezeni pozit¢ho alkoholu. Jisté pozitivni zmény nastaly
ve stravovani a ptiznivé obraty piiSly 1 v pohybové aktivité. Co se tykd vnimani zmény,
bylo odkryto mnoho zajimavého, hlavné v nahlizeni na provedené zmény a rovnéz
na naro¢nost zmeény. Tteti etapa byla provedena po Sesti mésicich od operace, opét
S cilem zjistit zmény v zivotnim stylu. Drobné zmény ptisly v oblasti koufeni, v otazce
stravovani a pohybovou aktivitu potvrdilo vSech 8 respondentii. Dotazy se orientovaly
i na psychologickou rovinu, zji$tovali jsme, kdo pacientim pomaha a co je nejvice
motivovalo v uskute¢iovani zmény. Prodélana operace u tietiny dotazovanych vedla ke
zmén¢ zivotniho stylu, prevazné v oblasti kufdckych zlozvykl. Posledni
zavéreCnd/sumarizaéni otdzka smeéfovala k tomu, aby pacienti svobodné rozhodli,
nakolik se jim podafilo zménu uskutecnit. V priméru se pacienti ohodnotili zndmkou
4,2,

Zavér: Pocet pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin a jinymi
kardiovaskuldrnimi chorobami stoupa. Je proto potfeba, zaméfit se na zménu

komplexné. Zakladem je zacit od ovlivnitelnych rizikovych faktorl, tedy kuféactvi,



dietnich zvyklosti, pohybové aktivity. Z tohoto divodu je vhodné zalit tuto
problematiku fesit jeSté pred rozvojem zmén, v nejzaz$im piipadé pred pldnovanym
operac¢nim zékrokem. Podil na zméné maji i zdravotnici, ktefi se snazi vhodnou edukaci
pacienta posunout blize zméné. Problém nastava, pokud pacient i pfes podporu blizkych
nezvlada uskutecnit zvrat ve svém zivoté. Zde by mél opét nastoupit zdravotnik
a nabidnout pacientovi odbornou pomoc ke zvladnuti tohoto dtilezitého kroku.

Vyuziti pro praxi: Cilem price je upozornit na rozSifeni edukace o zméné
zivotniho stylu u pacienti s diagnézou ICHDK i v poopera¢nim obdobi. Pacienti pti
propusténi do domaciho oSetfovdni maji obdrzet dostatek informaci, které by je
piesvédcily, aby zménili postoj ke svému zdravi, a ze operace je pouze jedna
z moznosti, jak pfedchazet dalsim atakam a komplikacim. Vysledky mohou v praxi
zlepsit komunikaci s pacientem a predn€ se zaméfit na zvySeni jejich informovanosti
a ptipadné nabidnout odbornou pomoc. Eventudln¢ vytvofit navazujici eduka¢ni centra,

aby v tom pacient, obecné feceno, nebyl sam.
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Abstract

Theoretical background: Peripheral arterial disease is a serious disease of lower
limb arteries which originates from atherosclerosis. It results from a gradual narrowing
to a complete blockage of blood vessels with subsequent ischemia of respective lower
limb. These changes can lead to disability and limiting individual's daily life. The
theoretical part deals with the lifestyle. There are mentioned basic risk factors of
chronic forms, which are especially smoking, alcohol, diet rich in fats and cholesterol,
lack of exercise and stress. There are mainly succeptible factors. Further described are
the pathophysiology changes generated on the basis of atherosclerosis and related
causes for the origin of the disease. Subsequently there are explained methods of
classification, developed clinical symptoms, diagnosis and conservative and intervation
treatments. This section also looks at the role of a nurse in the care of patients with
peripheral arterial disease. It describes her work in primary and secondary prevention,
where she can effect a total lifestyle change.

Objectives: The aim of this work was to evaluate how patients with peripheral
arterial disease changed their lifestyle after invasive vascular surgery. Thus, namely,
whether the patients with peripheral arterial disease with a history of surgery changed
their lifestyle, whether was the surgery the trigger for changing their lifestyle. There
were provided the following research questions: How do patients with peripheral
arterial disease approach to the prevention of risk factors? What is in patients with
peripheral arterial disease the main impuls for the possible change of their lifestyle?
What influences surgery patient's attitude to risk factors for peripheral arterial disease?
How crucial is a lifestyle change in patients after surgery for peripheral arterial disease?

Methods: The theoretical part is processed using expert sources. The research
was conducted at a hospital in Hradec Kralove region. The empirical part of the theses
was processed using qualitative research. The chosen technique for data collection was
semi-structured interviews with patients, with prepared open questions. The research
was done in several phases - the first interview was conducted at the patient admission

department (before surgery), followed by the next phase after three months, and



6 months after surgery. The interviews were recorded on a prepared form, then
transcribed into electronic form and analyzed by open coding method.

Results: The research showed that surgery can sometimes be triggered by
changes in the patient's lifestyle. The first interviews in the preoperative period focused
on how respondents felt, what was their lifestyle before surgery for atherosclerotic
changes of the lower extremities. The survey revealed that a significant proportion of
patients did not keep a healthy lifestyle. They smoked, did not have good eating habits,
there was a lack of physical activity. A certain group of patients tried to change their
lifestyle after diagnosing the illness . One of the questions was focused on patient
knowledge about risk factors for the development of PAD and possible prevention. The
second phase of interviews took place 3 months after the surgery. It dealt with the
question about the respndents” lifestyle, the respondents in the postoperative period,
whether there were any changes. In this phase 2 respondents said that they completely
stopped smoking, another limited drinking alcohol. Some positive changes occurred in
eating and there were some changes in doing physical activity. Regarding the perception
of change, it was uncovered many interesting things, especially in seeing the changes
and also demands of changes. The third stage was carried out six months after surgery,
again in order to detect changes in lifestyle. Minor changes came in smoking habits, the
issue of diet and physical activity confirmed all eight respondents. Questions were also
focused on the psychological level. We found out who helped patients and what was
most motivating in implementing changes. Surgical procedures at one third of
respondents led to changes in lifestyle, mainly in smoking habits. In the conclusion /
summing up question the patients marked themselves ow they managed to make
a change. On average, patients rated 4.2 mark.

Conclusion: The number of patients with peripheral arterial disease and other
cardiovascular diseases is increasing. It is therefore necessary to focus on the change
comprehensively. The basis is the start to modify risk factors, namely tobacco use,
dietary habits, physical activity. For this reason, it is appropriate to begin with this issue
before the development of changes, in extreme cases before the planned surgery.The

medical staff members participate on changes in patients” lifestyle by appropriate



education. The problem occurs when the patient despite the support of close people can
not cope to carry a twist in their life. There should a medical staff member offer
a professional help to deal with this important step.

Practical use: The aim is to draw attention to the expansion of education about
lifestyle changes for patients diagnosed with PAD also in the postoperative period.
Patients who are released to home care should receive enough information that would
convince them to change their attitude towards their health, and that surgery is only one
of the ways to prevent further attacks and complications. Results can improve
communication with patients and focus on increasing their awareness and possibly offer
assistance. Alternatively there should be created related educational centers, for

patients, generally speaking, not to be alone.

Keywords: Nursing, lifestyle, surgery, prevention, patient
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Uvod

Mnoho tizivych zdravotnich problému, jako je také ischemicka choroba dolnich
koncetin, nespociva dnes v nedostatku 1é¢iv nebo Iécebnych postupl, operacnich
zékrokt €1 diagnostickych vySetteni, ale pfimo se tykaji a jsou odvozené od nezdravého
zivotniho stylu. Zasadni role v prevenci, 1€¢bé i udrzeni dosazenych vysledku 1é¢by
spoc¢iva ve zmeéné a udrzeni novych, vhodnégjSich zplisobii chovani. Nas§ zdravotni stav
podstatnou mérou ovliviluje Zivotni styl. Navic zdravy a vyvazeny zivotni styl je
jedinou moznosti, jak své zdravi aktivné ovlivnit, zlepSit a udrzet i v budoucnu. Velmi
pocetnou skupinu zdravotnich obtizi tvofi onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.
Patfi sem také ischemicka choroba dolnich koncetin, kdy se jedna o postizeni tepen
dolnich koncetin, nejCastéji aterosklerozou. Ma své ovlivnitelné 1 neovlivnitelné
rizikové faktory. VSichni pacienti jsou informovani o tom, aby dané faktory eliminovali
nebo Uplné odstranili. Chtélo by se Fici, Z¢ to nebude nic t&zkého. Clovék si fekne:
,Hrozi mi zdravotni komplikace, hned vSeho Skodlivého zanechdm a budu zit pouze
zdravé.”“ Neni to vSak vibec jednoduché, jedince ovliviluje jeho osobnostni
charakteristika, rozsah zmén a také zédzemi a podpora blizkych a okoli. Rovnéz je
potieba zjistit, v jaké fazi kola zmény se osoba nachazi.

Pro¢ jsem zvolila dané téma pro svou diplomovou praci? Uz dlouho pracuji
S pacienty, ktefi maji diagnostikovanou ischemickou chorobu dolnich koncetin
v riznych stadiich. Za vSechna ta spole¢na léta jsem méla moznost nékteré pacienty
potkavat opakovan¢, nékteré dokonce témét pravidelné. Nemohu jednoznacné fici, ze
vsichni byli ,,neposlusni* a zasadné nerespektovali doporuceni lékate. Na druhou stranu
nemohu ani tvrdit, Ze na vzniklych situacich nemaji sviij podil. KdyZ jsem zacinala svou
sesterskou praxi, méla jsem o pacientech rizné minéni. Ale vzdy mé zajimalo, pro¢
nékteii ,recidivisti“ nepfestanou koufit, neza¢nou jist zdravé. Z pocatku jsem viibec
nechéapala, pro¢ se nechtéji vzdat svych zlozvykil, vzdyt jim hrozi riziko, Ze mohou
piijit o nohu. Ne vzdy to jde zvladnout svépomoci. Pacienti mi nékdy ,,potajmu*

ptiznali, Ze jim to bylo doporuceno, ale nebrali to pfili§ vazné.
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Sama mam v blizkém okoli osobu, kterd mnoho let ,,vzdorovala mym dobrym
radam®, aby pfestala koufit, zacala se vice hybat a upravila sviij jidelni¢ek. Nepomohlo
ani ,,vyhrozovani“ a upozoriiovani na vSemozné komplikace, v€etn¢ amputace. Pak
tomu paradoxn¢ pomohla jind diagnéza. Jednoho dne ji postihl kaSel a teploty. Pii
rentgenovém snimku pro potvrzeni diagnozy, se kromé zmén vyvolanych zapalem plic,
objevil néjaky podeziely stin. Vysloveno bylo podezieni na rakovinu. Tento pojem
vyvolal paniku a ze dne na den piestala koufit.

Je mnoho lidi, pro kter¢ je rakovina jistou formou strasidla. Ono uz vysloveni této
diagnézy, nahani ¢lovéku strach. Z toho vyplynulo, Ze nékdy musi pfijit velice silny
impulz, aby jedinec zménil dosavadni Zivotni styl.

V piipad€ pacientli s ischemickou chorobou dolnich koncetin miize byt timto
silnym impulzem operace. S pfibyvajicimi profesnimi zkuSenostmi mi bylo jasné, jak
moc jsou zmeény v Zivotnim stylu pro dal$i vyvoj choroby, jakou je ischemicka choroba
dolnich koncetin, z4sadni. A také to, jak moc je jejich realizace pro vétSinu pacientl

naro¢na a slozita. Proto jsem se rozhodla toto téma prozkoumat podrobnéji.
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1 Soucasny stav
Zivotni styl podstatnou mérou ovliviiuje na$ zdravotni stav. Navic zdravy Zivotni

styl je efektivnim feSenim pro ptfedchazeni vzniku nejen ischemické choroby dolnich

koncetin, ale i jinych onemocnéni.

1.1 Zivotni styl
Jako prvni je potieba piesné urcit nebo vymezit vyznam pojmu zivotni styl. Nez

se dostaneme k samotné definici, je nutné si uvédomit, Zze se jedna o velice obsahlou
oblast, na kterou upozorfiuje i Kubatova (2010, s. 11) ve své knize ,,Sociologie
zivotniho stylu®. Popisuje zde existenci n¢kolika shodnych pojmi pro zivotni styl —
., Zivotni zpiisob, zpusob Zivota, Zivotni sloh, kvalita Zivota, pripadné Zivotni uroven *.

Pro prehlednost a ujasnéni téchto pojml vcetné jejich souvislosti vytvofili
Duftkova, Urban a Dubsky (2008, s. 66) schéma terminologické triddy (viz ptiloha 1).

V Sociologickém slovniku Jandourek (2007, s. 243) definuje zivotni styl takto:
,, Komplex psanych a nepsanych norem a identifikacnich vzori, souhrn Zivotnich
podminek, na které lidé berou ohled ve vzdjemnych vztazich a chovani. Podoba
Zivotniho stylu je ovilivnéna zivotnim cyklem, spolecenskymi rolemi, tradicemi. Vyrazny
Zivotni styl miize prejit v subkulturu.

Obecnéjsi definici zivotniho stylu uvadéji Duffkova, Urban a Dubsky (2008,
s. 51-52): ,, Zivotni styl je zpiisob, jakym lidé Ziji — tedy jak bydli, stravuji se, vzdélavaji
se, chovaji se v riznych situacich, bavi se, pracuji, spotrebovavaji, vzdjemné
komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se
o deti, péstuji potraviny, vyrabéji atd. *

Problematika zdravého Zzivotniho stylu je dle Markové (2012) velice obsahla
vzhledem k tomu, ze na celkovém zdravi ma podil ptili§ mnoho faktort — télesnych,
psychickych, socidlnich i duchovnich. Tvrdi, Ze je nutno se sezndmit se vSemi

zasadnimi faktory, které maji vliv na zdravi.
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Zde Markova (2012) odborné definuje faktory ovliviwjici zivotni styl pojmem
determinanty zdravi. Uvadi také, Ze jejich plisobeni na zdravi mlize byt pozitivni ¢i
negativni.

Podle Duffkové, Urbana a Dubského (2008, s. 51-52): ,, md Zivotni styl celou Fadu
komponent, prvkii, slozek, aspektii a ovlivituje jej celd rada faktori .

Zivotni styl z hlediska ovlivnéni zdravi uréuje Statni zdravotni tstav (dale SZU)
jako jeden z podstatnych faktor. Jeho pisobeni se uplatiiuje v celé fad¢ oblasti ziti —
vrodiné, pifi studiu, na pracovisti, u volnoCasovych cinnosti a dalSich aktivit.
Na nevyhovujicim zdravotnim stavu méla vyznamny podil, a dosud ma, nevhodné
slozena vyziva spojena s minimalni pohybovou aktivitou obyvatelstva. SZU povaZuje
pozitivni zmény zivotniho stylu za jeden z nejdalezitéjSich a nejkomplikované;jSich cila
spole¢nosti (SZU, 2007).

Z medicinského hlediska zivotni styl znac¢i spravnou vyzivu, idealni hmotnost,
dostatek pohybu a maximalni redukci rizikovych faktorG. Tento pohled uvadi
Vollmerova (2004) ve své knize ,,Arteriosklerdza: vyhnutelné riziko*.

Tucek (2003) tvrdi, ze urcitd podoba zivotniho stylu je ovlivnéna dvéma faktory —
vnéjSim a vnitinim. VnéjSim faktorem jsou zivotni podminky, tedy to v ¢em se osoba
pohybuje. Vnitinim faktorem je naopak samotny jedinec se vSemi osobitymi zivotnimi
podminkami, pozadavky a hodnotami.

Zivotni podminky, tedy v ur¢itém slova smyslu vngjsi faktory, podle Duffkové,
Urbana a Dubského (2008) tvofi jakési meze, v nichZ se jedinec pohybuje, naznacuji
moznosti pro aktivity a zpusoby chovani. Lze je specifikovat z mnoha aspektt
apristupti. Za prvé zemépisné a ekologické podminky, kam se ftadi poloha,
meteorologické a klimatické podminky, urodnost, pfirodni zdroje. Za druhé se jedna
0 biologické podminky a patfi sem pohlavi, veék a zdravi. Tteti skupinu tvofii
demografické podminky a sem se fadi vSe, co souvisi s rodinou, partnerskymi pomery
(svatby, rozvody, nemanzelské svazky a jiné), dale narozeni, smrt a také migrace.
Socialné-politické a politické podminky se zabyvaji vztahem socidlni struktury
a zivotniho stylu. Zivotni troveii je zakladem pro ekonomické a socialné-ekonomické

podminky. Kulturni a obecné-ideové podminky jsou dosti rozmanité, protoze je mezi né
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mozné fadit kulturni déni a vztah ke kultufe, hodnoty, pravidla, moralka, pravo,
vzd€lanost, uméni a jiné. Posledni skupinu tvoii technologické podminky, tedy
informac¢ni a komunika¢ni technologie daného kulturniho prostoru.

Definici vnitiniho faktoru uvadéji Duffkova, Urban a Dubsky (2008, s. 69): ,,Je to
osobnost se viemi potrebami, hodnotami, dovednostmi, zkuSenostmi, schopnostmi,
ambicemi apod. “

Podle jinych hledisek déli faktory/determinanty Kastnerova (2012). Prvni skupinu
tvofi faktory podle sméru ptisobeni, které dale déli na zevni (zivotni prostfedi, kvalita
I€katskeé péce, socialni faktory) a vnitini (dédi¢nost, Spatny zivotni styl). Druha skupina
zahrnuje faktory z hlediska ovlivnitelnosti. Z ndzvu vyplyva zakladni déleni
na neovlivnitelné (osobni, rodinnd anamnéza, pohlavi a v€k) a ovlivnitelné (souvisi se
zivotnim stylem). Ve tfeti skupiné je popisuje podle ptivodu a rozdéluje na biologické
(mikroorganizmy), chemické (chemické Skodliviny) a fyzikalni faktory (zéfeni,
elektrosmog). Posledni skupina rozd€luje determinanty z komplexniho hlediska
na zivotni styl, faktory prostiedi, zdravotni péci a genetiku. Navic uvadi, ze Zivotni styl

ovliviiuje zdravi az z 80 %.

Vzhledem k tomu, Ze nespravny Zzivotni styl ma za nasledek vznik a rozvoj
civilizacnich chorob a s tim souvisejici socialni a ekonomické zatizeni spole¢nosti,
zam¢&iim Se V této praci na nékteré konkrétni faktory souvisejici se zivotnim stylem. Jde
o nasledujici Cinitele: vyziva, pohybova aktivita, koufeni, alkohol a stres. Nadto jsou
prave tyto faktory nejCastéjSimi priCinami rozvoje aterosklerdzy, kdy disledkem muze

byt, mimo jiné, pravé ischemicka choroba dolnich koncetin.

1.1.1 Vyziva

Dle Kastnerové (2012) je vyzivou minéno zajiSténi vSech zivin, které télo
vyzaduje pro spravnou funkci jednotlivych organt, v pfesném mnozstvi a poméru. To
znamena, ze adekvatni strava dodava energii, posiluje spanek, zlepSuje psychickou

kondici a zdravé osoba se stava odolnéjsi.
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Potfebné jsou i urcité zmény, tvrdi Markova (2012), ktera vychazi z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace pro Evropu. Jedna se o upraveni celkového
energetického piijmu, snizeni mnozstvi tuki, cholesterolu a jednoduchych cukrt,
zredukovani mnozstvi soli. Na druhé stran¢ je zvySeni piijmu vlakniny, minerald,
vitamint, stopovych prvkda.

Dalsi zasady pridava Kastnerova (2012) — strava musi byt netoxickd, ma mit
dostatecny obsah mikro a makro prvki, lehkou stravitelnost a uspokojivy pitny rezim.

Z toho diivodu Volekova a Satnik (2008) piikladaji seznam nutri¢nich pozadavk.
Sacharidy, lipidy a proteiny jsou zakladni slozky potravy. Dalsimi jsou natrium, kalium,
chloridy a jiné elektrolyty, jako je fosfor, hoicik a vapnik. Déle nesmi ve vyvazené
stravé chybét enzymy, vitaminy a stopové prvky. V publikaci ,,Manual klinickej
vyzivy* (dtto) informuji o nutricni farmakoterapii, jez predstavuje 1écbu, ktera se
vyuziva jiz u konkrétnich chorob.

Jist s mirou, konzumovat dostatek zeleniny a ovoce, libové maso, ryby a omezené
mnozstvi masla nebo margarinu Kastnerova (2012) doporucuje. Primérné idedlni
sloZzeni zndzornuje vyzivova pyramida (viz piiloha 2).

V souvislosti s pyramidou zdravé vyzivy udava Frej (2006), Ze se nejedna
odogma, jez je nutné striktné dodrzovat. Individualizace a vhodné piizpusobeni
aktualnimu zdravotnimu stavu je zadouci. Chépe ji spiSe jako nabizenou moznost, jak
Jjist pestrou stravu a zejména potraviny, které zajisti potfebné mnozstvi zivin, vldkniny,
minerali a vitaminti. Navic takto slozeny jidelnicek zajiStuje adekvatni energeticky
piijem. Pfipomina také dostate¢né ptijimani tekutin, predevsim vody.

Fiala v publikaci ,,Civilizace a nemoci“ (in Dolina, 2009, s. 19) v oblasti
posuzovani vyzivovych faktori upozorfiuje na nutnost rozliSovdni dvou hlavnich
oblasti. Jednak je to slozeni stravy, tedy zastoupeni jednotlivych slozek, a jednak
celkovy energeticky pfijem vyzivou. Také poukazuje nanemoznost posoudit
pfiméienost energetického piijmu bez informaci o energetickém vydeji. Fiala (2009)
fadi do rizikovych potravin ve vyzivé i alkohol, ale zaroven uvadi, Ze se jedna

0 kontroverzni téma.
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Ve spojitosti s vyzivou doporucuje Vollmerova (2004) nékolik zakladnich
pravidel — lidé by méli jist méné (naptiklad nedojidat porci za kazdou cenu), vyhybat se
tuku (ptedevsim Zivoc¢isnému), odfici si sladkosti, misto klasické kuchynské soli
pouzivat jina kofeni nebo bylinky. Dale pfipomina potfebu piijimat vice balastnich
latek, tedy ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a v omezeném mnozstvi
i ofechti. Rozhodné ale nedoporucuje dodrzovat rizné ,,pofiderni® diety, které zarucuji
velky pokles vahy za kratkou dobu (naptiklad ubytek deseti kilogramti za deset dnti).

Neni naklonéna ani dietnim tabletam ¢i dietnim nédpojam.

1.1.2 Pohybova aktivita
Markova (2012) uvadi, ze pohybova aktivita je nepostradatelna pro organismus

vSech vékovych kategorii. Dale upiestiuje, Co je mySleno télesnou aktivitou — je to
jakykoliv pohyb (nejen sport), ale zahrnuje sem i kazdodenni ukony, domaci prace,
¢innosti v souvislosti se zaméstnanim, cesta do prace a.

Vyznam pohybové aktivity neni jen preventivni, ale 1 lé€ebny. Kastnerova (2012)
dodéva, ze aby byl pohyb u¢inny, musi byt pravidelny a ¢lovéku ma piinaset prijemné
prozitky. Samozifejm¢ se musi upravovat podle fyzické zdatnosti, aktualniho
stavu a s ohledem na vek jednotlivce.

Efekt pohybu na zdravi — chrani pted srde¢né-cévnimi chorobami, snizuje riziko
vzniku rakoviny, zmensSuje riziko vzniku diabetes mellitus, funguje preventivné
i léCebné pii obezité; prevence osteopordzy, poruch pohybového systému a potizi
traviciho Ustroji popisuje Centrum preventivni mediciny pii Ustavu preventivniho
I€karstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (2015).

Na nedostatek pohybové aktivity napfic generacemi upozornuji Ryba, Bufkova
(in Mauritzova, 2010). Poukazuji na nizk¢é mnozstvi pohybové aktivity také
v souvislosti s dennim/tydennim programem a vyuzivanim volného ¢asu. Zaroven
informuji o pozitivnim vlivu pohybu na organizmus. Pohybova aktivita ma podle Ryby
a Bufkové pfiznivy vliv na pohybovy aparat (pruZnost a pevnost vazill, svalli a Slach;
flexibilita kloubii), emoce (zvySeni sebevédomi, pokles agresivity), ovliviiuje kardio-

pulmondlni systém a neurohumordlni funkce organismu. Ryba s Bufkovou
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(in Mauritzova, 2010, s. 75) dokonce uvadéji vliv pohybu v socialni sféte — ,, pohyb
zvySuje produktivitu prdace a pracovni kapacitu, snizuje dobu pracovni neschopnosti,
naklady na léceni, snizuje pocet pracovnich urazii, snizuje pracovni fluktuaci. Vliv
pravidelné dlouhodobé pohybové aktivity je nejvice markantni v ucinku na kvalitu
Zivota. *

O ptirozenosti pohybu a vyznamu pohybové aktivity piSe i Vollmerova (2004).
Doporucuje, aby mél ¢lovék tolik pohybu, kolik je jen mozné. Navrhuje vhodné
aktivity — béhani (zpocatku na kratké vzdalenosti), sviznou chtizi, jizdu na kole, plavani

nebo tanec. Nezavrhuje ani bézné domaci ¢innosti nebo praci na zahrad¢.

1.1.3 Koufeni

Statni zdravotni ustav (2007) na svém portalu informuje o Skodlivosti kouteni
cigaret — , zpusobuje rozsahld poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména
zvySeni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho ustroji, a je hlavni pricinou
rakoviny plic a jinych zhoubnych nddori. Koureni je nejen vazné zdravotni riziko, ale
take spolecensky nevhodné chovani. *

Na zavaznost kouieni, nejen z hlediska zdravotnického, ale i spolecenského
rovnéz poukazuje Kastnerova (2012). Dokonce udava, ze se jedna o epidemii.
Samoziejmé nezapomina na uvedeni dalSich toxickych a drazdivych latek (vyjma
nikotinu) obsazenych v tabakovém koufi. Popisuje zdravotni nasledky aktivniho
a pasivniho koufeni. Mezi nésledky aktivniho koufeni patii — zvySovani bazalniho
metabolismu, vazokonstrikce v mnoha organech, pti¢ina pro vznik nefropatie, porucha
lipidového spektra. Pasivni koutfeni zptsobuje potize dvojiho charakteru, akutni — paleni
o¢i, nosu, hrdla, bolesti hlavy, zavraté, a chronické — zvySené riziko onkologického
onemocnéni a chorob srdce.

Koufeni jako pfi¢inu mnoha onemocnéni, predev§im ateroskler6zy, cévnich
onemocnéni a malignich nadord, také uvadéji Rosolova a Petrlova (2007). Informuji
0 dusledcich koufeni pro kuraky, ktefi proto trpi €astéji poruchami metabolismu tukd,

dysfunkci endotelu, zvySenou nervovou cinnosti a maji vyS$i sklon ke zménam
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koagulace (zvysené). Uvadi, ze koufeni cigaret je nemoc, kterou je tieba cilené
a odborng intervenovat a 1écit.

Stejného nazoru jsou i Indrakova a Kalinova (2009), které informuji, Ze mnozstvi
vykoufenych cigaret souvisi s rozsahem choroby, rizikem amputace, uzavérem bypassu
a umrtnosti.

Frohlichova (SZU, 2013) upozoriiuje na $kodlivost koufeni vodni dymky, protoze
mnoho kuidkli o této hrozb¢ nevi. VétSina lidi predpoklada, ze se jedna o bezpecnou
nahrazku koufeni cigaret (pfitazliva, netradi¢ni, exotickd aktivita). Navic koufeni vodni
dymky je moznou cestou ke vzniku zavislosti na nikotinu.

V publikaci ,,.Cholesterol a aterosklerdza, 1é¢ba dyslipidémii se Ceska a kol.
(2005) zabyvaji 1 problematikou kouieni. Poukazuji na zavislost jedince predevSim
na cigaretach a s tim souvisejici kutackée stereotypy. Upozoriiuje na to, ze tabakovy kouf
také zhorSuje dyslipidémii, zvySuje viskozitu krve a zhorSuje metabolismus glukozy.

Vsichni autoti se shodli na dulezitosti celosvétového boje proti koufeni a také
na vzniku zasadniho konceptu pro odvykani kouteni.

Jiz vroce 2008 Svétova zdravotnicka organizace apelovala v ramci Svétového
dne bez tabaku na zavedeni zakazii v oblasti reklamy, propagace tabakovych vyrobkl
véetnd sponzoringu ze stran vyrobcei cigaret. Informuje o tom Sovinova (2008) ze SZU.

V roce 2012 vydali Sovinova, Sadilek a Csémy vyzkumnou zpravu o vyvoji
prevalence kufactvi v dospélé populaci CR. Zaméfili se na vyvoj po¢atka koufeni,
charakteristiku kutakl, snahu o zbaveni se zavislosti, pobyt v zakoufeném prostiedi
a zdravotni potize v souvislosti s koutenim. Z vysledkit mimo jiné vyplyva, ze téméf
¢tvrtina obyvatel koufi pravidelné minimalné¢ 1 cigaretu za den a nedoslo k vyraznym
zménam; nejvice koufi star$i vékova skupina; vice koufi svobodni a rozvedeni, méné
kouii vysokoSkolaci, a naopak velikost mista bydlist¢ a vySe vydélku s koutfenim
nekoreluje. Pocatky koufeni podle vyzkumu ptipadaji v nejvyssi mife do obdobi 14-15
let. A pocet cigaret vykoufenych za den se dlouhodobé pohybuje od 6 do 10 cigaret.

Dale se ukazalo, ze témet 50 % kutdkl neuvazuje o zanechani koufeni.

18



1.1.4 Alkohol

O umisténi Ceské republiky na prvnich ptickach v mnozstvi vypitého alkoholu
informuje Kastnerova (2012, s. 138). Ve své knize rozd€luje osoby pijici alkohol
na 4 skupiny — ,, abstinent, konzument, pijak a alkoholik . Na dalSich stranach rozebira
nasledky konzumace alkoholu. Vzhledem k tomu, ze jsou vSeobecné znamé, nebudu je
dale rozpracovavat. Diulezité je vSak pohlédnout i na socialni dusledky poZzivani
alkoholu. Kastnerova sem fadi dlouhodobou nezaméstnanost, nedokoncené vzdélani,
niz$i produktivitu prace, rodinné problémy, rozvody, bezdomovectvi, Spatnou péci
0 déti, nasilnou trestnou Cinnost, vcetné¢ financnich problémi. Samoziejmé¢ dochazi
K nartistu pozadavki na zdravotni a socialni sluzby.

O tom, Ze nadmérna konzumace alkoholu ma mimo socialnich nasledki vliv
na riziko Urazii, na nékteré druhy maligniho bujeni a vyskyt nervovych a dalSich

nemoci, informuje také SZU (2007).

1.1.5 Stres

Wtres je charakteristicka fyziologickda odpoved na poSkozeni nebo ohroZeni
organismu. *“ (Selye, cit. podle Hartl, Hartlova, 2000, s. 568)

Stres se stal hluboce zakofenénou soucéasti naSeho slovniku a kazdodenniho
zivota. Je proto tézké uvérit, ze tento termin vznikl teprve pied vice nez 60 lety.
Autorem je Hans Selye, jak uvadi Paul J. Rosch pfedseda Amerického institutu stresu
(The American Institute of Stress), ktery se zabyva vzdélavanim odborné i laické
vetfejnosti a vyzkumem pro snizovani poctu onemocnéni souvisejicich se stresem.

Jinou definici uvadi ve své knize Kastnerova (2012, s. 107): ,,Stres je soubor
regulacnich mechanismu, ktery vyvoldva zatez, tisen, tlak, kterd ohroZuje vnitini
homeostatu organismu a integritu lidské osobnosti. Jednd se o komplexni proces, ktery
vznika jako odpoved na nadmeérné pozadavky kladené na nase télesné a dusevni zdravi.
Je to adaptivni stresova odpovéd, spousténd jak fyzickymi, tak emocnimi stresory,
zabezpecuje presuny v energetickém zdsobeni organu, zvySeni kardiovaskuldarni

‘

a imunitni reaktivity, zvyseni vigility a pohotovosti behavioralnich projevii. *
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Ze lze stres zatadit mezi negativni emocionalni zaZitky, 0 tom neni pochyb, proto
0 stresu pojednava i Ulrichova (2012) ve své knize ,,Clovék, stres a osobnostni
predpoklady*. Autorka poukazuje i na nejednotnost pouzivané definice stresu. Uvadi, ze
vstupni cestou do stresu jsou rizné negativné pusobici vlivy, odborné ozna¢ované jako
stresory. Stresorem muzou byt neuspokojené zakladni biologické potieby, jako
napiiklad nedostatek jidla, piti a spanku. Dale muze jit také o negativni plisobeni
Vv socialni oblasti, jako napt. vliv jedné osoby na druhou (Uto¢ni, protivni, bezohledni
lid¢), ale také nedostatek Casu a narocné zaméstnani pod tlakem. Jedna se i o zavazné
udalosti v rodinném systému, jako je choroba v roding, naro¢na a vyc¢erpavajici péce
0 blizkého, osamélost, nedostatek lasky a télesného kontaktu. Neméné stresujicim
¢initelem byva 1 pouhy nedostatek Zivotniho mista a prostoru. Ulrichova se zamysli
i nad riiznorodosti reakce na stresové situace. Urciti jedinci vnimaji stresové situace
jako ohrozeni a jsou schopni se s nimi vyrovnat. Oproti tomu existuji lidé, ktefi
za velkou zatéz povazuji 1 nestresovou situaci. Tato relativita je velmi subjektivni a o
tom, zda bude situace chapana jako ohrozeni, ¢i nikoli, rozhoduje fada vnitinich
osobnostnich faktort. Jedna se piedev§im o aktualni naladu osoby, celkové emocni
naladéni, necCekanost situace, piedeSla zkuSenost s obdobnou situaci a uspéch ¢i
neuspéch pfi jejim zvladani.

O stresorech pojednava i Stastny (2006). Popisuje faktory, které tvoii a ovliviiuji
stresory a jejich nasledné uc¢inky pro lidsky organismus. Zaradil sem: kvalitu 1 kvantitu
stresoru, soub¢h stresorti, rozlozeni jejich plsobeni V Case, aktudlni stav organismu
a jeho zkuSenost. Potencial zdravi charakterizuje jako schopnost vzdorovat stresortm
a vyrovnat se s jejich ptisobenim.

Jiny pohled na stres ma Strnadova (2005). Zabyva se teorii stresu z pohledu
vnitini homeostazy. Tvrdi, Ze stres je komplex regula¢nich mechanismi, které nastupuji
pti ohroZeni vnitiniho prostiedi organismu. Dale pojednava o stresorech, jez mohou byt
povahy fyzické, psychické i socialni, a jako celek predstavuji neurohumoralni odpovéd..
Uvadi zde i1 Selyeho pojeti stresu — General Adaptation Syndrome (obecny adaptacni
syndrom). Ten probihd ve tfech etapach: prvni je poplachové reakce, kterd ma jesté dvé

faze — Sok a snizena odolnost; druhou je stav zvySené rezistence, pro ktery je
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charakteristicka snaha udrZeni adaptace; tieti se oznacuje pojmem stav exhausce, tedy
vycerpani adaptacni energie.

Touto Selyeho koncepci se zaobira i Kastnerova (2012). Poukazuje a nasledné
rozebird jiz zminénd tii stadia: poplach, rezistence a exhausce. V ramci prvni faze
popisuje narust aktivity sympatického systému (vyluovani thyreotropniho hormonu,
vasopresinu, adrenokortikotropniho a ristového hormonu).

Tato reakce ma za nasledek zvysSeni télesné teploty, smrsténi lymfatickych tkani
arozvoj zanétu. Ve druhé etapé stresové kaskady se vylucuje kortizol pro kontrolu
vzniklého zanétu, ktery ale na druhé strané zpiisobuje rozpad tkani a zvyseni glykémie.
Tteti stadium procesu zahrnuje tii zptisoby vysledné reakce organismu — metabolismus
se upravi a jedinec se vyléci; vypukne chronicky zdnét rtiznych orgéani; celkové
oslabeni organismu s unavou a ztratou energie.

Zaroven pti pusobeni stresoru vzriista spotfeba nékterych vitamind, zvySuje se
hladina glukokortikoidil a nasledné stoupé hladina kalia ve tkanich.

Ve své knize ,Determinanty zdravi“ poukazuje Markova (2012) na to, ze
I psychohygiena se fadi do oblasti zdravého Zivotniho stylu a jeji pouzivani v denni
praxi je nezbytné v prevenci fady civilizacnich onemocnéni. RovnéZz upozoriiuje
na soubor onemocnéni, ktera se odborné¢ oznacuji jako psychosomaticka. U téchto
chorob je pravé vliv psychiky prokazany. V podstaté kazdé¢ onemocnéni je ovliviiovano
duSevnim stavem.

., Nejvetsi chybou lékaru je, Ze se snazi lécit telo, aniz by lecili dusi. Pritom télo

a duse jedno jsou. Nelze je lécit oddeélené. “ (Platon, cit. podle Svoboda, 2015, online)
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1.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Vokurka a Hugo v ,Praktickém slovniku mediciny* (2000; s. 210) definuji
Ischemickou chorobu dolnich koncetin (dale ICHDK) takto: ,,Onemocnéni tepen
dolnich koncetin, pri némz dochdzi k postupnému zuzovani az uplnému uzdveéru
(,,ucpavani tepen ‘) s naslednym nedokrvenim — ischémii. *

Podobné¢ ICHDK definuje Broulikova (in Roztocil, 2014): ,, Obturacni tepennd
onemocneni, kdy zmény na koncetinovych tepndch vedou ve svém konecném diisledku
ke svalové a kozni ischemii. “ Vysvétluje také, co lze chapat pod pojmem ICHDK, jedna
se o chronickou formu nemoci s postupnym nartstem nepomeéru kyslikové potieby
tkané a skute¢nou moznosti ptivodu krve do dané oblasti postizenymi tepnami.

Ze je ischemicka choroba dolnich kongetin stav, kdy dochazi k rozdilné trovni
zhorseni prokrveni dolnich koncetin, uvadi i Chochola (2009). Zaroven také udava, ze
se jedna o organické onemocnéni perifernich tepen.

Periferni arterialni onemocnéni je podle Wyndhama (2010) jiny termin pouZzivany
K popisu okluzivni patologie, ktera ovliviiuje krevni cévy na dolnich konéetinach.

Ischemickou chorobu dolnich konéetin Zimolova a Hon€k (in Veselka, Rohn
et al.,, 2015) charakterizuji jako postupné zuzovani az uzavér koncetinovych tepen,

piedevsim na dolnich koncetinach.

1.2.1 Etiopatogeneze

Nejcastéjsi pricinou ICHDK je ateroskleroza, jejiz ,,ptibéh* vice rozebral Pitha
(2012). Uvadi, ze vSe zacina v tepenné stén¢, kde dochazi k usazovani lipidovych ¢astic
(hlavné LDL) kolujicich v krevnim ob&hu. Dale jsou Castice ve sténé cévy meéneéné
riznymi stimuly (tfeba kyslikové radikély) a télo je tak povazuje za cizorody material,
ktery aktivizuje imunitni systém (fagocytéza Céstic monocyty, nasledné vznik
makrofagli a poté nehybnych pénovych bunék, které postupné hynou). Je to jako
zaCarovany kruh, ktery zac¢ind funkéni poruchou endotelu a konéi vznikem

aterosklerotického platu. Tento plat se ve sténé cévy §ifi a zplsobuje zuZeni prusvitu

tepny.
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Ischemicka choroba dolnich koncetin je tedy zpisobena zuzenim eventudlné
uzavérem periferni tepny, castokrat na bazi ateroskler6zy. Projevy jsou
od asymptomatickych forem pfes charakteristické klaudikace po projevy kritické
koncetinové ischemie (Karetova, Roztocil a Herber, 2011).

Ateroskler6za piedstavuje obvyklou chorobu vyvolavajici zuzovani a uzaveér
tepen rovnéz u Slezakové et al. (2007).

Kuzavieni perifernich tepen dochdzi podle Vollmerové (2004) také v dusledku
aterosklerdzy. Sama ale uptednostiiuje pojem arteriosklerdza.

Jako hlavni pficinu chronické ischemie dolnich koncetin Stan¢k (2007) rovnéz
stanovil aterosklerozu (v 90-95 %). Piesnéji definuje, ze se jedna o obliterujici
aterosklerozu tepen dolnich koncetin. Podle Slezakové a kol. (2007) postihuje
aterosklerdza obliterans nejcastéji periferni tepny dolnich koncetin. Konkrétné se jedna
o arteria femoralis, arteria iliaca a bifurkaci abdomindlni aorty.

Diivodem pro vznik ICHDK je, jak uvadi Seifert (2009), az z 98 % ukladani
ateromovych plati do tepen dolnich koncetin. Vyskyt choroby u star§i populace
(nad 75 let) povazuje takika za pandemii. Dale poukazuje na vyss$i procento vyskytu
(téméF tiikrat vice) asymptomatické formy choroby.

Karetova, Herber a Roztocil (2011) tikaji, ze prevalence choroby stoupa s vékem.
Pitha (in Roztocil, 2014) informuje o tom, Ze aterosklerotické zmény na tepnach se
rozvijeji i nékolik let zcela bez piiznakt. Dale uvadi, ze u muzské populace nad 45 let
a zenské populace po 55. roce se mtize ateroskler6za manifestovat jako ischemie organt
zasobenych postizenymi tepnami. Stan¢k (2007) se k této zpraveé pridava a oznamuje
ptiblizny odhad vyskytu ICHDK vV zépadnich civilizovanych zemich (4-5 %), vyskyt
vyznamné stoupd s vekem. Také uvadi, ze pivodni nepomér mezi pohlavimi
(3 muzi : 1 zena) se s ptibyvajicim vékem vyrovnava.

Vyskyt asymptomatické i symptomatické ICHDK je vysoky a vyznamné roste
s vékem. Zimolovéa a Hon€k (in Veselka, Rohn et al., 2015) uvadé&ji, Ze pocet pacientli
ve vékové skupiné do 70 let se odhaduje na 3-10 % a 15-20 % u skupiny nad 70 let.

Informuji také, ze Castéji onemocni muzi. Pomér muzt a zen je 3 : 1.
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Avsak pocet nemocnych zen stoupd s veékem. Podle autord je z 90-95 %
nejvyznamnéj$i pri¢inou ateroskleroza.

Vyskyt aterosklerézy zpohledu pohlavi hovoti o rozdilech mezi Zenskou
a muzskou populaci v souvislosti s distribuci rizikovych faktord. Jedna se o pocet
rizikovych jedinct, kdy u muzské populace je vice kurdkli a v zenské populaci vice
obéznich diabetic¢ek. Dale pti vyskytu klaudikaci v anamnéze u osob stejného véku je
pomét zen k muziim jedna ku dvéma. Naopak téméf zadny rozdil se neobjevuje pii
porovnani indexii kotnik-paze. Z toho vyplyva, ze vyskyt ICHDK se u muzli a Zen ptili$

nelisi. (Pitha, 2012)

1.2.2 Rizikové faktory
Rizikové faktory se podle jednotlivych autort lehce odlisSuji. O divodech pro
vznik aterosklerozy rozhoduje také forma onemocnéni, tedy zdali se jedna o akutni,

nebo chronickou podobu.

74k et al. (2011) definuji pojem rizikovy faktor takto: , Urcity klinicky nebo
laboratorni znak (biochemicky, hematologicky, EKG, psychologicky atd.), zjisteny
Ujedincu bez manifestnich priznakit onemocnéni, jehoz pritomnost je sdruzena se
statisticky vyznamné vyssim relativnim rizikem, Ze k onemocnéni v budoucnu dojde. “

Déleni rizik na zakladni a ostatni uvadéji Karetova, Roztocil, Herbert (2011).
Mezi zakladni rizikové faktory vzniku ICHDK fadi: nikotinismus, diabetes mellitus
a hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy, dyslipidémii, arteridlni hypertenzi, muzskeé
pohlavi a vé€k. Chronickou renalni insuficienci, pozitivitu zanétlivych markerti (CRP),
hyperviskozni a hyperkoagulaéni stavy, hyperhomocysteinémii a nizkou hladinu
lipoproteinu zac¢lenili mezi ostatni rizikové faktory.

Naopak Stanék (2007) rozliSuje rizikové faktory podle pohlavi. U muzi uvadi
jako nejcastéjsi kouteni, nasleduje hyperlipoproteinémie, poté hypertenze a poslednim
je diabetes mellitus. U Zen jsou rizikové faktory v jiném potadi — prvnim je hypertenze,
dalsi koufeni, potom hyperlipoproteinémie a nakonec diabetes mellitus. Pridava jesté

hyperhomocysteinémii jako novy faktor.
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Jiny pohled na rizikové faktory ma Ceska a kol. (2005). Déli je na neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory zatradil vék, pohlavi a genetické faktory.
Konkrétné jako velice rizikovy vék povazuje u Zen 55 let a vice, u muzi 45 let a vice.
Do ovlivnitelnych faktort pritadil jako nejdilezitéjsi hyperlipoproteinémii, koufeni
cigaret a hypertenzi.

V publikaci ,,Angiologie pro praxi“ Stan¢k (2007) zaradil kapitolu zabyvajici se
vzacnéjSimi  pfi¢inami  ICHDK.  Patii sem: , Thrombangiitis  obliterans
(von Winiwarterova-Buergerova choroba), entrapment syndrom arteria poplitea
(kompresivni  syndrom  arteria  poplitea), cysticka  degenerace adventicie,
fibromuskularni dysplazie, systéemové vaskulitidy, traumaticky podminéné uzavery
tepen, iatrogenné vzniklé tepenné uzavery, iradiace, myeloproliferativni onemocnéni,
abuzus drog, tromboza a embolie tepen dolnich koncetin “.

Za rizikové faktory Slezdkova a kol. (2007) oznacuje: koufeni, poruchu
metabolizmu tukd, zvySenou hladinu cholesterolu, hypertenzi, diabetes mellitus. Navic
jeste pridava stres.

Dalsi moznost nebo Iépe zplisob déleni rizik na ovlivnitelné a neovlivnitelné
piedstavuje Zék a kol. (2011). Mezi neovlivnitelné zatadil pohlavi, vék, genetiku
arodinnou anamnézu. Do ovlivnitelnych pfifadil zvySenou koncentraci LDL
cholesterolu, koufeni cigaret, diabetes mellitus, hypertenzi, obezitu. Uvadi zde i nové
rizikové faktory — C-reaktivni protein (CRP), homocystein, leptin, adiponektin,
fibrinogen, myeloperoxidazu. Tyto faktory byly oznaceny jako signifikantni v riznych
studiich. O uznavani novych rizikovych faktort informuji Khawaja a Kullo (2009), ktefi
sem zafadili tak zvané ,,biomarkery* drahy zanétu, trombo6zy, metabolismu lipoproteinii
a oxidac¢ni stres. K neovlivnitelnym faktoraim Chochola (2009) jesté pfidava etnicky
puvod (dale nespecifikuje), typ osobnosti a zeny po menopauze. Rozsifuje také skupinu
ovlivnitelnych faktori, kam zahrnuje stres, vysoky kaloricky pfijem, vysoky pfijem
alkoholu, nedostatek fyzické aktivity, hyperkoagulacni stavy.

Oproti tomu Seifert (2009) tvrdi, Ze rizikové faktory pro vznik ischemické

choroby dolnich koncetin jsou spole¢né vSem kardiovaskularnim chorobam a fadi sem
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zejména, mimo v€ku a pohlavi, také koufeni, diabetes mellitus, poruchu lipidového
metabolismu a arterialni hypertenzi.

Za rizikové faktory se stanovuji zdédéné nebo ziskané podminky ¢i zptisob Zivota.
Tyto rizikové faktory Vollmerova (2004) déli do dvou znamych skupin — neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Do skupiny neovlivnitelnych faktorti zatadila vék, pohlavi, genetickou
dispozici, rasu, lipoprotein-a a fibrinogen. Do druhé skupiny zaclenila cholesterol,
poruchy tukové vymény, hypertenzi, nadvahu, diabetes mellitus, metabolicky syndrom,
alkohol, kuchyniskou stl, nedostatek pohybu, koutfeni a dalSi rizikové faktory
(homocystein, hyperurikemie, infekce chlamydiemi, stres).

1.2.3 Symptomatologie a klasifikace ICHDK

Karetova a Stan€k (2007) ftikaji, ze kurCeni symptomatologického stadia
ischemické choroby dolnich koncetin se pouZziva funkéni klasifikace dle Fontainea,
ktera se s drobnymi upravami pouziva jiz od roku 1954. Fontain rozd¢luje nemoc
na ¢tyii zakladni stadia (viz pfiloha 3).

Fontaineho klasifikaci podrobnéji rozpracovali Karetova, Rozto¢il a Herber
(2011, s. 4), (viz ptiloha 4).

Nejpodrobnéji zpracovana funkc¢ni klasifikace pochazi od Broulikové (2014,
s. 100) v publikaci ,,Angiologie* od Rozto¢ila (viz piiloha 5).

Klaudika¢ni vzdalenost vysvétluji Vokurka a Hugo (2000, s. 227) nasledovné:
., Vzdalenost, kterou clovéek ujde, nez pociti bolest (,, kie¢*‘) a musi se zastavit.

Staffa (2005) tika, ze 3. a 4. stadium Fontainovy klasifikace se shoduje s definici
WHO pro chronickou kritickou ischemii. Navic upozoriiuje, Ze Fontainova klasifikace
neni upln¢ spolehliva u pacientd s diabetes mellitus.

Jesté novejsi klasifikaci (1991) uvadéji Karetova, Rozto¢il a Herber (2011, s. 4) —
tzv. Rutherfordova klasifikace. Ta se ale pfili§ neujala, protoze je dosti slozitd — ma
4 stupné a v nich jesté 7 kategorii (viz ptiloha 6).

Dale uvadgji porovnani Rutherfordovy a Fontainovy klasifikace. Kategorie
1 odpovida stadiu lla, kategorie 2 stadiu llb, kategorie 3 je stadium lic dle Fontainea.

Stadia 4—6 jsou shodné s terminem kritické ischemie.
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Klasifikaci ICHDK z pohledu pacienta se zabyva Cizek (2012). Objastiuje, co
znamenaji klaudikace/klaudika¢ni obtize. Klaudikace neboli piferusované kulhani
(slangovy vyraz) vysvétluje jako bolesti pifi chlzi zplisobené nedostate¢nym
prokrvenim, které nuti osobu zastavit a odpocdinout si, potom zase ujit uritou
vzdalenost a opét zlstat stat a odpocinout. To se opakuje stale dokola. V textu se
objevuje i odborny vyraz — claudicatio intermittens — pierusované kulhani. V ptiloze 7
uvadi Cizek (2012, s. 89) s &im si Ize klaudikace splést.

1.2.4 Klinicky obraz
Podle Chocholy (2009) zalezi na stupni prutoku krve patologicky zménénou

cévou. To znamena, Ze zalezi na stupni zOZeni, uzavéru tepny, stavu kolateralniho
ob¢hu a viskozité krve.

Klasickym ptiznakem je podle Zimolové a Horika (in Veselka, Rohn et al., 2015)
klaudikaéni bolest. Jedna se o projev namahové ischemie kosterniho svalstva.

U casti pacienti probiha ICHDK zcela asymptomaticky a je bud’ nadhodné
objevena, nebo se u rizikovych osob provadi cilené vySetfeni, které¢ chorobu
diagnostikuje. Toto tvrzeni uvadi Karetova, Roztocil a Herber (2011).

K tomuto nazoru se priklani i Bachleda s kolektivem (2011). Ve své publikaci
uvadi, ze pokud je prichodné panevni feCiSté, volna hlubokd femoralni arterie
a kolateralni obéh do arteria poplitea je dobry, tak pti uzdvéru nemusi mit pacient zadné
potize nebo jsou pouze minimalni.

Ischemickd choroba dolnich koncetin Se projevuje dvéma nejdilezitéjSimi
piiznaky, tvrdi Dolina et al. (2009, s. 25). Jedna se o intermitentni klaudikace a klidové
bolesti. Definuji, ze klaudikace je ,, svirava krecovita bolest, jejiz pricinou je nepomér
mezi poptavkou a nabidkou, tedy ischémie svalii dolnich koncetin“.

Klidovou ischemickou bolest zplisobuje pfedev§im omezeni pritoku tepnou, to
znamena, ze nejsou kryty pozadavky tkéni na krevni zasobeni.

S tim souhlasi i Firt, Hejnal a Van€k (1991). Uvadéji, ze vedoucim piiznakem

chronického uzavéeru tepen dolnich koncetin jsou hlavné intermitentni klaudikace.

27



AZ v pokrocilych stadiich dochazi ke klidovym bolestem a trofickym zménam.
Proto pouzili Fontainovu klasifikaci pro pfehlednost klinického obrazu.

1. stupen je bez klinickych projevii. Divodem byva zuzeni hlavnich tepen, kde
neni manifestace obtizi. Bolesti se mohou objevit v souvislosti S extrémni zatézi.
Typicky je ndhodny nalez. U pacientll se jesté miize objevit pocit studenych nohou jako
reakce na chladné pocasi, jak tvrdi Seifert (2009).

2. stupeit se uz projevuje funkéni ischémii. Zde se objevuje tepenna
nedostate¢nost a v souvislosti s nepomérem pritoku krve a zvySenych metabolickych
pozadavkl vznikéd okluze tepen dolnich koncetin a tim intermitentni klaudikace. Podle
lokalizace klaudikac¢ni bolesti 1ze usuzovat na lokalizaci uzavéru. Plantarni klaudikace
jsou pii uzéveru bércovych tepen a tepen nohy, Iytkové klaudikace (ty jsou nejcastéjsi)
pi1 okluzi povrchové stehenni tepny a panevniho feCisté¢ a stehenni nebo hyzd’ové
klaudikace pii obliteraci spole¢nych panevnich tepen a abdominalni aorty. Seifert
(2009) uvadi, ze n¢ktefi pacienti tento stupenn popisuji jako slabou unavitelnost
koncetiny. A poukazuje na postupné zkracovani bezbolestného intervalu.

Klaudikaéni interval také zavisi na rozsahu a Cetnosti stendz ¢i uzaveéra.

3. stupen je charakterizovan klidovymi ischemickymi bolestmi. Na zacatku se
jedna o no¢ni bolesti a ulevu nabizi svéSeni nohou z lazka nebo zastaveni po n¢kolika
krocich. Pozd¢ji uz je bolest trvala.

4. stupen se vyznacuje rozvojem trofickych zmén, kdy se jedna o bezprostiedni
ohrozeni koncetiny. Jako prvni byvaji nejCastéji postizeny prsty nohy. Podle Seiferta
(2009) je klidova bolest kontinualni a objevuji se trofické defekty (samovolné
v disledku omezeného ptitoku krve nebo po uraze).

Pro urceni zdvaznosti choroby rovnéz Hehlmannova (2010) uvadi rozdéleni
nedostate¢ného tepenného prokrveni do 4 stadii dle Fontaina (zjednodusené). Stadium |
znamena plné kompenzovany tepenny uzaver, stadium II znaéi nedostatecné prokrveni
pti zatézi (klaudikacni bolesti), stadium III se vyznacuje nedostateCnym prokrvenim
V horizontalni poloze (klidové bolesti) a stadium IV je uz nekréza. Rozpracovava
i problematiku bolesti konéetin. Bolesti v lytkach, které nastupuji po ur¢ité dobé chiize

a pti zastaveni vymizi, se odborné¢ oznacuji pojmem claudicatio intermittens. Bolesti
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jsou dle Hehlmannové lokalizované predevSim do bérctli, ale mohou se objevit i jinde
Vv zavislosti na mist¢ uzavéru (hyzdé€, stehna, nohy, paze). Navic upozoriuje, ze
chronické, lokalizované bolesti koncetin mohou mit rizné pficiny (viz ptiloha 8).

Ze bolest v dolnich konletinich miZe byt prvnim projevem onemocnéni,
potvrzuje i Wyndham (2010). Zminuje se téz o dulezitosti lokalizace bolesti. Jako
priklad uvadi bolest v Iytku, kdy je pfi¢inou obstrukce v podkolenni tepné. Také
definuje klaudikacni bolest jako bolest dolnich koncetin na podklad€ poruch prokrveni.

Karetova se Stankem (2007) potvrzuji, Ze lokalizace bolesti dolnich koncetin

informuje o misté nejvétSich obliterativnich zmén.

1.2.5 Diagnostika

Zékladnim schématem pro diagnostiku ICHDK je anamnéza, fyzikalni/klinické
vysetfeni, laboratorni a zobrazovaci metody. Bachleda et al. (2011) v publikaci ,,Cévni
chirurgie“ napsal, ze v diagnostice ICHDK jde obligatné o anamnézu (klaudikace),
dukladné klinické a ptistrojové vySetieni.

Fyzikalni vySetfeni muze podle Seiferta (2009) slouzit také k odhaleni
asymptomatického stadia ischemické choroby dolnich kondetin. Radi sem naptiklad
pritomnost tepennych Selestli, vymizeni nebo oslabeni periferni pulsace a pokles

periferniho tlaku.

Anamnéza

Za klicovou vySetfovaci metodu povazuji Krajicek a kolektiv (2007) i Seifert
(2009) anamnézu. Spravné odebrané anamnestické tdaje muzou Iékafe navést
k diagnoze.

Karetovd a Stanck (2007) ftikaji, Ze je Casta pozitivni rodinnd anamnéza
v souvislosti s chorobami vzniklych na podkladé¢ aterosklerozy. Patraji po ptitomnosti
ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin, cévni mozkové
ptihod¢ a diabetes mellitus v roding.

Patrani po rizikovych faktorech je také dulezité, dopliuje Roztocil (2014).
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Osobni anamnéza podle Karetové a Stanka (2007) v souvislosti s ICHDK zkouma
piitomnost pfidruzenych chorob — ischemicka choroba srde¢ni, prodélané mozkové
mrtvice a diabetes mellitus véetné moznych komplikaci. Déle je potfeba se vyptat
na rizikové faktory a to koufeni, vysoky cholesterol a hypertenzi.

V souvislosti s nynéj$§im onemocnénim hodnoti Roztocil (2014) bolesti dolnich
koncetin. Zdali se jedna o intermitentni klaudikace, nebo uz ma pacient klidové bolesti.
Také zjistuje lokalizaci bolesti a klaudikaéni interval. K tomu Karetova se Staitkem
(2007) dopliuyi, ze je potieba se zeptat také na rist koznich adnex, na vznik trofickych

defektti dolnich koncetin a jejich tendence k hojeni.

Fyzikalni/klinické vySetieni

Klinické vySetfeni nemocného by se mélo podle Rucky a kol. (2011) fidit
pravidlem ,,5P%, které vychazi z anglickych nazvl typickych ptiznakii ICHDK. Tyto
nazvy jsou pain (= bolest), pulselessness (= oslabeni aZ vymizeni pulzaci), paresthesia
(= ztrata senzorického ¢iti), pallor (= bledost koncetiny), paralysis (= porucha
motoriky).

Pti fyzikalnim vySetieni se hodnoti symetrie konCetin, zmény teplot a barevnosti,
kvalita kiize a adnex, existence defektt nebo jinych zmén (Seifert, 2009).

Inspekce podle Karetové, Roztocila a Herbera (2011) hodnoti asymetrii barvy
a teploty koncetin, pritomnost jizev a defekti, stav a kvalitu ktize.

Vysetteni pomoci pohledu podrobnéji popisuji Firt s Hejnalem a Vankem (1991).
Pti obliteraci je koncetina bledd, hlavné pi1 zvySené poloze, po svéSeni je naopak
zarudla, ptipadné miize byt mramorovand. Pokud uz je ischemie koncetiny, dochazi
ke ztraté ochlupeni, nizké pigmentaci, lomivosti nehtd. Pohledem je viditelné
i aneurysma femoralni arterie.

Pro ICHDK je podle Cizka (2012) specificky vzhled kongetiny — §tihl4, bleda
nebo mramorovana koncetina, chybé&jici ochlupeni. Tyto znaky uz na prvni pohled
poukazuji na moznost Spatné¢ho prokrveni.

Pti vySetfeni pohledem je dobré se zamé&fit na hybnost, hlavné akralnich oblasti,
ptitomnost otokli dolnich koncetin a stav svalstva (moZné atrofie), dopliuji Krajicek

et al. (2007). Posouzeni barvy, teploty kuize, trofickych zmén na kizi a nehtech, svalové
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atrofie ¢i pripadné kostni nebo kloubni deformity zaradila do klinického obrazu
u ICHDK Broulikova (in Roztodil, 2014).

Za klicovy prvek vramci fyzikdlniho vysetfeni ICHDK Mohler a Jaft (2008)
povazuji pohled, ktery presnéji definuji jako vizudlni kontrolu. Uvadéji, ze uz samotna
zména barvy mize byt voditkem, jez poskytuje informace o piitomnosti nebo
zavaznosti ischemické choroby dolnich koncetin. Také se zminuji, ze nékteré
,provokativni manévry*“ muzou zvysit zakladni barevné zmény.

Pohmat a poslech slouzi podle Karetové, Roztocila a Herbera (2011) ke zjiSténi

rozsahu cévniho postizeni. Teplotu kiize (oboustranné€), vifeni krevniho proudu,
piitomnost ¢i nepfitomnost tepu hodnoti pohmatem Firt, Hejnal a Vanék (1991). Klener
s kolegy (2009) navic pfipominaji pouZivani rukavic, pfedev§im pokud jsou pfitomné
gangrény Ci jiné afekce.
(2008) dopliuyi, Ze neni vhodné zamétit se pouze na dolni konetiny. Mély by se tedy
vySetfovat nejen femoralni, poplitealni a tibialni arterie na dolnich konéetinach, ale také
brachialni, radidlni a ulnarni tepny na hornich koncetinach, karotidy na krku
a naposledy bficho (palpaci lze zjistit pfitomnost aneurysmatu abdomindlni aorty). S tim
souhlasi 1 Klener a spol. (2009), ktefi ptipominaji, ze pokud je pulz hmatny, tak Ize
vétSinou vyloucit zuzeni nebo uzévér tepny. Upozoriiuji na vyhmatdvani tepen
uloZzenych povrchné¢ druhym, tfetim a ¢tvrtym prstem piilozenymi v misté prabéhu
palpované tepny. Zptsob vySetieni je uveden v ptiloze 9 a 10.

Krajicek et al. (2007) se na zakladech shoduji a ptidavaji i vySetfeni hybnosti
kloubti na dolni konéetiné, protoze mohou byt postizeny déletrvajici ischémii. Poslech
je podle Krajicka (2007) nezbytnou soucésti diagnostiky. Zjistuje pfitomnost Selesti.
O vySetfovani pritomnosti Selest, které jsou maximalné slySitelné za zGzenim,
informuji také Firt s Hejnalem a Vaikem (1991), ktefi jesté ptidavaji poslech karotické
tepny. Musil (2007) zapsal fyzikalni vySetfeni zjednodusSené do tabulky (viz ptiloha 11).

Soucasti vySetfeni je provedeni polohového testu podle Ratschova. Ten podle
Karetové, Roztocila a Herbera (2011) ozfejmuje pfedpokladanou ischemii koncetiny.

Upozoriiuji na hodnoceni testu vzhledem k individualité. Proto mize slouZzit spiSe
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pro kontrolu zmén prokrveni u konkrétniho pacienta. Polohovy test doporucuje i Seifert
(2009), hlavngé u pacienti s podezienim na ICHDK. Poukazuje i na moznéd uskali —
vyZaduje se klid na provedeni a jista praxe pro vyhodnoceni. Polohovy test zpracoval
do tabulky (viz ptiloha 12).

Vysetfovat se zacina z polohy na zadech, jak piSe Karetova se Stankem a kol.
(2007). Pacient zvedne obé DK a provede plantarni a dorsalni flexi v kotniku, dokud se
neobjevi bolest, ne vSak déle nez 2 minuty. Poté se nemocny posadi se svéSenymi
koncetinami a je nutné zkontrolovat, kdy se za¢nou koncetiny prokrvovat (samoziejme
se zaznamenava kazdd koncetina zvlast). Karetovd, Roztocil a Herber (2011)
upozoriiuji po provedeni testu na zékladni pfiznak tézké ischemie — pretrvavajici bledost
dolni koncetiny po svéSeni, nebo se objevi skvrnita cyandza. Poté, co se pacient posadi,
svési dolni koncetiny z ltiZka, sleduji se tfi zdkladni ptiznaky: zCervenani koncetiny
(fyziologickd hodnota do péti vtetin), Zilni naplh na dorzu (fyziologicky do deseti
vtefin) a Uplné zlervenani (fyziologickda hodnota do patnacti sekund), uvadi
Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce (2012).

Uz béhem testu se mohou objevit klaudikace a bledost chodidla. Je ale zaroven
potieba porovnani s druhou koncetinou. Informuji o tom Karetova, Roztocil a Stan¢k
(2011). Poté je potieba kontrolovat cas naplnéni podkoznich zil (optimalni je
5-10 sekund) a barvu kiize na dolnich koncetindch. Na zdravé koncetin¢ se piiblizné
po 15 vtefinach objevi maximalni hyperémie (zCervenani pii svéSeni koncetiny).
Na chronické obliterujici arteriosklerotické zmény poukazuje i vymizeni pulzace
na periferii koncetiny po provedeni ,,pohybovych manévri®. PiSe o tom Firt, Hejnal
a Van¢k (1991) v ,,Cévni chirurgii®.

Navic lIze vzhledem k subjektivité pocitované bolesti provadét méteni klaudikacni
vzdalenosti. Lze to realizovat nékolika zpisoby — vypoftem (znama rychlost
pohybového pésu) nebo chtizi po chodb¢ (znama vzdalenost) podle metronomu. Oboje
se provadi do objeveni prvni bolesti a az poté do bolesti maximalni, kdy musi pacient
chizi prerusit (Klener et al., 2009). Slezakova a kol (2007) navic uvadi ergometrii
dolnich koncetin, coZ lze charakterizovat jako zat€Zzovy test na béhatku (treadmill), kdy

se m&fi vzdalenost do prvni bolesti a vzdalenost maximalné tolerovanou. Dalsi
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alternativou je test chiize, kdy pacient ,,pochoduje* tempem 120 krokli za minutu nebo
rychlejsi chiizi po roviné a méfi se klaudikacni vzdéalenost, to znamena do objeveni

prvnich klaudikac¢nich bolesti (Nejedla, 2006).

Laboratorni vySetieni

Laboratorni diagnostika zahrnuje kontrolu glykémie na la¢no, glykemicky profil
Vramci screeningu piitomnosti diabetu, lipidogram za ucfelem posouzeni stavu
lipidového spektra, hemokoagulac¢ni vysetieni (aPTT, INR) a hladiny koagula¢nich
faktorti k ,vypatrani“ ptipadné trombofilie, krevni obraz ke zjiSt€éni anémie
a trombocytopenie nebo k vylouceni myeloproliferativnich chorob, kam se fadi
trombocytdza, polycytemie. Pred planovanou angiografii je nutno vysSetfit dusikaté
metabolity a to pfedevS§im kreatinin a ureu, pro zhodnoceni funkce ledvin. Dale lze
vySetiit chemické sloZzeni moc¢i pro stanoveni mikroalbuminurie z divodu moznych
mikrovaskularnich komplikaci, které se objevuji pfedev§im u diabetikti a hypertoniki.
(Karetova, Roztogil, Herber, 2011; Hehlmann, 2010) Prochazka, Cizek a kol. (2012)
vyzaduji v ramci laboratorni diagnostiky pied intervenénimi vykony — INR (Quick),
kreatinin, pfed trombolyzou — krevni obraz (hemoglobin, hematokrit, trombocyty,

leukocyty), fibrinogen, APTT, glykémie, draslik.

Instrumentdalni metody

Nejjednodus$im instrumentalnim vySetfenim k definitivni diagnostice ICHDK
a posouzeni rozsahu onemocnéni je podle Seiferta (2009), Broulikové (in Roztocil,
2014), Cizka (2012) a Karetové, Rozto¢ila a Herbera (2011) méfeni mistnich tlakd.
Jedna se o kotnikovy neboli ischemicky index, tedy o index kotnik-paze (tzv. ABI —
ankle-brachial index). VySetieni se provadi vleze a v klidu. Podstatou je zméfeni
krevniho tlaku na vSech ctyfech koncetinach a urceni poméru mezi systolickym tlakem
dolni (oblast kotniku — na arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis) a horni
koncetiny (paze — nejCast¢ji na arteria brachialis) na stejné strané. ABI se stanovuje pro
kazdou koncetinu zvlast’ pomoci ultrazvukové sondy, jenz snimé akustické signaly pod
nafouknutou manzetou. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce (viz ptiloha 13). Rac-Albu

s kolegy (2014) povazuji index ABI za citlivy, jednoduchy, neinvazivni, 0¢inny,
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finanéné efektivni prostfedek pro screening u pacientl s rizikem ischemické choroby
dolnich koncetin a rovnéz pro diagnostiku pacientt, u nichz se symptomy jiz objevily.
Karetova, Roztocil, Herber (2011) upozoriiuji na moznou neproveditelnost
vySetfeni u pacientil s diabetes mellitus nebo chronickou renalni insuficienci
Vv pokrocilém stadiu ¢i u starych nemocnych. Divodem je nemoZnost stlaeni tepny,
kdy tepenny signal nemizi ani pfi maximalnim nafouknuti manzety, coz ma za nésledek

falesné€ vysoké hodnoty.

Zobrazovaci metody

Pro posouzeni lokalizace a rozsahu onemocnéni, vhodnosti intervencni terapie,
nékdy k diferenciaci aterosklerotické formy choroby od jinych pficin, se vyuZivaji
zobrazovaci metody (Wyndham, 2010).

Zobrazovaci metody se déli na dvé podskupiny, podle nutnosti poruseni kozniho
krytu, na neinvazivni a invazivni. Pfednost maji metody neinvazivni.

Mezi zékladni neinvazivni vySetieni podle Zimolové a Hotka (in Veselka, Rohn
et al., 2015) patii ultrazvuk, ktery vyuziva schopnosti paprskii pronikat tkanémi.
V cévni chirurgii se pouziva piedev§im duplexni ultrazvuk, ktery umoznuje hodnotit
anatomicky obraz a rychlost toku krve. N¢které ptistroje dominuji moznosti barevného
koédovani, coz zvySuje piehlednost cévniho tecisté (dopplerovské méfeni). Duplexni
ultrazvuk umoznuje ovéfit stav arterialniho stromu od aorty az k noham. U pacienta
snadvdhou nebo pii velkém mnozstvi plynu ve stievé mize dochazet
k problematickému vySetieni kycelni oblasti (Wyndham, 2010). Mimo jiné umoziuje
rozliSovat podle krevniho toku proudéni, stav cévnich stén, odpor v cévnim fecisti,
pfitomnost trombu, aneurysmat, vnitiniho krvaceni. (Prochazka, Cizek a kol., 2012)

Dal8imi neinvazivnimi metodami jsou pocitacova tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR). V dnesni dob¢ se samostatné v diagnostice ICHDK pfili§ neuplatiuji.

CT angiografie (CTA/CTAG) se vyuZziva pro vySetieni/zobrazeni cév. Vyuziva
jodové kontrastni latky aplikované intravendzné. Po pritoku kontrastu cévami se tok
zaznamenava na sérii rentgenovych zdznami. UmozZnuje hodnotit sténu a lumen tepny
i ptilehlé struktury. Oproti tomu MR angiografie (MRA/MRAG) vyuziva magnet-

kontrastni latku (na bazi gadolinia), takZe nevyuZziva rentgenové ani ioniza¢ni zafeni.
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Obé¢ tyto metody jsou urcené predevsim pro tepny vyssiho kalibru. (Kaletova, Vesely,
2010; Seifert, 2009; Prochazka, Cizek a kol., 2013) Zimolova a Hon¢k (in Veselka,
Rohn et al., 2015) uvadi, ze CTAG a MRAG lze krom¢ diagnostiky onemocnéni
perifernich tepen vyuzit i v diagnostice cévni mozkové piihody a onemocnéni aorty ¢i
tepen hlavy a krku. Kaletova a Vesely (2010) informuji i o méné pouzivanych
metodach. Radi sem fotopletysmografii (intenzita odrazu vyzafovaného infraderveného
svétla od hemoglobinu — prosviceni vysetfované tkan¢), kozni termometrii (teplota kiize
je odrazem vlastni perfuze), pulzni oxymetrii a kapilaroskopii.

Jedinou invazivni metodou pro vySetfeni tepen dolnich koncetin je kontrastni
angiografie, jak uvadi Kaletovd a Vesely z Lékaiské fakulty Univerzity Palackého
vV Olomouci (2010). Jedna se 0 vysetfeni tepen dolnich koncetin pomoci kontrastni
latky, kterd je aplikovédna katétrem zavedenym nejcastéji do arteria femoralis a nasledné
rentgenologické snimkovani. Samostatné se pouziva pro intervenni feseni konkrétniho
nalezu s piipadnym zavedenim stentu. V dneSni dobé se spiSe pouziva, jak uvadi Seifert
(2009), digitalni subtrak¢éni angiografie (DSA). Jednd se vlastné o digitalizovanou
formu angiografie, jejiz vyhodou je nizsi koncentrace kontrastni latky, zkraceni doby

vySetieni a omezeni komplikaci.

1.2.6 Lécba ischemické choroby dolnich koncetin

Lécba ischemické choroby dolnich konéetin je zalozena na dvou zakladnich
pilitich. V poc¢ateénich stadiich onemocnéni je pacientovi doporucena konzervativni
terapie, tedy zména zivotniho stylu a farmakologické ovlivnéni choroby. Dalsi moznosti
je radikalni feSeni, a to chirurgické nebo interven¢ni. Snahou je zmirnit obtize, zlepSit
funk¢ni stav pacienta a minimalizace komplikaci, pfedevsim kardiovaskularnich ptihod,
jako je infarkt myokardu nebo mozkova mrtvice (Seifert, 2009). O postupu rozhoduje
kolektiv lékath, ktery tvofi radiolog, internista — angiolog a cévni chirurg. Zvoleny

zpusob zavisi na nalezu stavu tepenného feCisté i na celkovém stavu pacienta.
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1.2.6.1 Konzervativni terapie

ReZimova opatieni

Zakladem je omezeni rizikovych faktord. Richards a Edwards (2004) velice
obecné definovali, ze je nutno zredukovat koufeni, pfi pritomnosti diabetu mellitu
a hypertenze jejich 1écba, pti obezité pokles hmotnosti.

Wyndham (2010) se zabyva predev§im koufenim, protoze ukonceni snizuje
progresi choroby a zaroven zlepsSuje klaudika¢ni vzdalenost. V piipadé zavislosti nebo
opakovaného ,,prestavani* se navrhuje podpora specidlnimi prostfedky (transdermalni
naplasti, zvykacky), které se nejdiive aplikuji podle stavu abstinen¢nich ptiznaki
a postupné se jejich mnozstvi snizuje (Stanck, 2007). V urCitych ptipadech je mozné
vyuzit i behavioralni intervenci, at’ uz individualni, nebo skupinovou (Ceska a kol.,
2005). Stejného nazoru jsou i Indrakova a Kalinova (2009), které informuji, ze pokud
jedinec prestane koufit, dojde k vyraznému poklesu rizika pro vznik ischemické
choroby dolnich koncetin. Pro zacatek doporucuji navstévu poradny pro odvykani
kouteni a predepsani nikotinovych nahrazek. Rosolova a Petrlova (2007) poukazuji
na tfi odlisné a rizné efektivni moznosti pro zbaveni kutakl jejich zavislosti. Jedna se
o0 intervenci zdravotnikti pfi jejich kazdodenni praci, kdy lze aplikovat takzvanou
metodu ,,5P* (Ptat se na koufeni za kazdé okolnosti, Poradit a navrhnout v§em kuidkiim
piestat, Posoudit snahu pfestat, Pomoci kufakovi piestat, Planovat kontroly). Dale se
jedna o podporu specialistti v centrech pro odvykani kouteni a posledni je intervence
farmaceuticka, kdy se vyuziva nikotinova substitu¢ni terapie (Zvykacky, nosni sprej,
pastilky, inhalator, tablety, transdermalni naplasti).

Déle je vhodné pravidelné kondicni cvieni pod dohledem, idedln¢ kazdodenni.
Pohybovou aktivitu povazuji Talafa, Zapletalova, Pastucha (2015) za nejjednodussi,
Spicka), podiepy, nasleduje chiize zprvu pomala, piithodna je i jizda na kole (Seifert,
2009). Cviceni ma vyznam pro svaly, kdy jejich pravidelny trénink vede k vytvofeni
tzv. obchvatu zuZeného mista. To vede k prodlouZeni ujité vzdalenosti a tim

k prodlouzeni klaudika¢niho intervalu (Cizek, 2012). Pohybova aktivita ma vyznamnou
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roli v prevenci kardiovaskularnich chorob (ateroskler6za je generalizovany proces), a to
pfedevSim snizovanim mnozstvi kyslikovych radikali, zvySovanim maximalni
kyslikové spotieby, ovliviiovanim chemickych pochodi v Krvi, ptisobenim na kosterni
a svalovou soustavu, podili se na snizovani hmotnosti a také ovliviiuje psychiku
(Kastnerova, 2012). Karetova, Vojtiskova, Ingrischova (2008) doporucuji intervalovy
trénink, kdy se jednd o pravidelné provadéni cvikii zatézujicich svaly dolnich koncetin
a pravidelnou chiizi. Pacient je mtze provadét sdm v terénu nebo pod vedenim
fyzioterapeuta.

Soucasti je také dietoterapie, kdy se pfedné¢ jednd o omezeni zivoc¢isnych tuki
(trans mastné kyseliny, cholesterol), rafinovanych cukri i alkoholu. Obecné plati, ze
snahou je snizeni energetického piijmu a normalizace té€lesné hmotnosti. Principem
dietniho planu je zvysit piijem rozpustné vlakniny, fytosterolii, neslazenych tekutin
(uptednostiiovana je Cista voda), omezit soleni. Povoleno je malé mnozstvi kdvy — méné
nez 4 $alky/den (Zak et al., 2011). Jde také o rozloZeni jidla do pravidelnych interval
po mensich porcich. Déle se doporucuje nepiejidat se, nejist mezi jidly, vypit alesponl
2,5 litru — nejlépe pied jidlem, ovoce jist pfevazné dopoledne, jist vice zeleniny
(Kastnerova, 2012). Astl, Astlovd a Markova (2009) navic varuji pied stravovanim
Vv rychlém obcerstveni, pied pozdnimi vecefemi, potraviny nepiesolovat, nevatit dlouho,
nesmazit na prepaleném oleji, a také varuji pted tim, Ze se nema zapominat na snidané.

Dalsi slozkou je vyvarovat se zranénim a infekci na postizené koncetin¢ (Miiller

a kol., 1997; Richards, Edwards, 2012).

Specificka terapie

Radi se sem péce o diabetika, 1é¢ba dyslipoproteinémie a 1é¢ba hypertenze. Lécba
pacienta s diabetes mellitus zahrnuje jednak korekci hladiny glykémie, jednak
podiatrickou péci — péci o nohy. Cilem podiatrie je zabranit vzniku koznich defektt
nebo nekroze. Léceni dyslipoproteinémie je predevSim farmakologické. Ve vétSing
ptipadd se ordinuji statiny (tzv. hypolipidemika) v jakékoliv fazi, s cilem sniZit hodnoty
LDL cholesterolu pfedev§im u pacientl s tézkou poruchou tukové vymény. U vétSiny
pacientil s ischemickou chorobou dolnich koncetin je také nutnd antihypertenzni terapie.

Jde o snizeni vysokého krevniho tlaku nikoli o absolutni korekci krevniho tlaku. Také je
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nutné snizit mnozstvi soli bez ohledu na uzivana farmaka. (Karetova, Roztocil, Herber,

2011; Janda, Veleminsky, Rokyta (in Rokyta, Hoschl), 2014; Wollmer, 2004)

Farmakoterapie
Farmakoterapie je indikovana ke zlepsSeni tolerance zatéZze a prodlouzeni

klaudika¢niho intervalu, neovliviiuje v§ak prognozu pacienta.
Mezi zakladni indikaéni skupiny se fadi antiagregancia, antikoagulancia,
vazodilatancia.

Antiagregancia — protidestickové latky patii k zakladnim pilifim 1é¢by ICHDK
pro pouziti ve vSech stadiich. Hlavnim G¢inkem je inhibice agregace trombocytu, tedy
zabranit shlukovani trombocytli v misté postizeného endotelu a tim zamezit vzniku
trombu. Prvnim zastupcem je Acetylsalicylova kyselina (Anopyrin, Godasal) v davce
100 mg denn¢, kdy sniZzuje proagregaci a vazokonstrikci tromboxanu. DalSim
reprezentantem je clopidogrel (Plavix, Trombex) s davkovanim 75 mg/den, jenz
inhibuje agregaci trombocytl. Patii sem také ptipravky s ticlopidinem (Tagren,
Ticlopidin), ktery ma obvyklou davkou 250 mg 2krat denné a schopnost udrzet
pruchodnost femoropoplitealniho ¢i femorotibialniho bypassu. (Indrakova, Kalinova,
2009; Holy a kol., 2012; Cizek, 2012)

Antikoagulancia — protisrazlivé latky se indikuji pievazné u pacientd
po revaskularizacnim vykonu, pfedevsim po rekanalizaci zaviené¢ho bypassu. Podstatou
je snizeni krevni srazlivosti nejcastéji blokovanim krevnich srazecich faktorti, nebo
snizenim jejich syntézy. D¢€li se na piima (heparin, nizkomolekularni hepariny)
a nepiima (Warfarin). (Indrakova, Kalinova, 2009; Holy a kol., 2012; Cizek, 2012)

Vazodilatancia — vazoaktivni latky vyvolavaji rozSifovani cév. Puasobi bud’
pfimo na sténu cévy, nebo nepiimo inhibici sympatiku. Maji vétSinou komplexni i¢inek
a zaroven pozitivné ovlivituji reologické vlastnosti krve. DéEli se do tfi skupin podle
ucinnosti — latky s prokdzanym ucinkem, latky s potencionalné uGspéSnym ucinkem,
latky s zadnym nebo minimalnim efektem. Jednim z ptedstavitela je naftidrofuryl
(Enelbin) v doporucené davce 600 mg za den. Dal§im je cilostazol (Pletal) v davce
200 mg/den. Oba maji vazodilatacni, antiagregaéni uéinek a soucasné prodluzuji

klaudikaéni vzdalenost. V Ceské republice neni Pletal zatim registrovan. Dal§im
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zastupcem této skupiny je pentoxifylin (Agapurin, Trental, Pentomer) s davkovanim
600-1200 mg/den, ktery ma antiagrega¢ni ucinek na erytrocyty a snizuje viskozitu krve.
Dale se do této skupiny tfadi prostaglandiny, jejichz nevyhodou je pouze intraven6zni
ischemie). (Indrakova, Kalinova, 2009; Holy a kol., 2012; Cizek, 2012; Vokurka, Hugo,
2015)

Trombolytika — fibrinolytika jsou farmaka uzivana k rozpousténi (Iyze) trombi
plsobenim na fibrinolyticky systém. Lze je aplikovat centraln€ (systémove) nebo
lokaln€. V souCasné dobé se pouzivaji enzymy, rozdélené do tii skupin — tkanové
aktivatory plazminogenu — alteplaza (Actilyse), streptokinaza (Streptase), urokinaza
(Rheothromb). (Vokurka, Hugo, 2015; Kolat, 2008)

Hlavni kontraindikaci antiagregancii, antikoagulancii a trombolytik jsou
zejména krvacivé stavy a aktivni viedova choroba gastroduodena (Karetova, Stanck

a kol., 2007).

1.2.6.2 Endovaskularni terapie

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

Jedna se o invazivni terapeuticky postup pouzivajici se pro odstranéni stendz nebo
uzavéru tepny. Vykon je méné zatézujici nez klasickd operace v celkové anestezii.
Podstatou je dilatace balonkovym katétrem, ktery je zaveden po vodici S perkutanniho
piistupu pod rentgenologickou kontrolou. Poté dochazi ke kontrolovanému poranéni
ateroskleroticky ~zménéné stény cévy. Dilataci dochazi bud k prasknuti
aterosklerotického platu, intimy a médie, nebo k remodelaci arterie, nebo ke kompresi
platu do cévni stény. Vysledek procedury zavisi na morfologii 1éze a jejim uloZeni
v céve. Indikaci jsou: obecné uzavéry tepen; nékteré stendzy vV panevni oblasti do 4 cm,
ve femoropoplitedlnim tGseku do 10 cm a uzdvéry bypasst. (Krajicek a kol., 2007;

Prochazka a kol., 2012; Chochola, Vatejka, Heller, 2004)
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Perkutanni translumindlni angioplastika s implantaci stentu

Jedna se o PTA se zavedenim stentu — kovové, sitové vyztuze, do uzaviené tepny.
Implantace stentu muize zvySit UspeSnost PTA a tim nasledné prodlouzit dobu
prachodnosti tepny. Dé¢€li se podle zptuisobu pouziti (rozvinuti stentu) na balon-
expandibilni a samoexpandibilni. Indikace jsou primarni — uzavér panevni tepny,
sekundarni — nevyhovujici/neuspokojivy vysledek PTA. (Krajicek a kol., 2007;
Prochazka a kol., 2012)

Zvlastni skupinu tvofi stentgrafty — stenty opletené nepropustnou plastovou
vrstvou (material pouzivany na cévni protézy), které se vyuzivaji predevSim
U aneuryzmat. Dalsi indikaci pro pouziti jsou ruptury cévy. (Krajicek a kol., 2007;
Prochazka a kol., 2012)

Nové endovaskularni metody

Renc a kol. (2015) uvadé¢ji dalsi specifické ,,moznosti“ angioplastiky —
subintimalni angioplastika (subintimalni rekanalizace), angioplastika fezacim balonem,
kryoplastika a angioplastika s balonem uvoliujicim IéCivo. Dale piedstavuji
arterektomii, trombektomii, brachyterapii. Indikacemi jsou — dlouhé tepenné uzavéry,
pacienti s kritickou ischémii, polymorbidni pacienti, pro které je operace velice

rizikova. Nevyhodou je finan¢ni naro¢nost vykonu.

1.2.6.3 Chirurgicka terapie

Endarterektomie

Jedna se o pfimé odstranéni intimy spolu s aterosklerotickou hmotou disektorem
¢i cévni kyretou. V dnesni dobé€ se preferuje oteviena endarterektomie. Kdy se podélnou
incizi otevira tepna v celém rozsahu postizeni. Otvor lze poté uzaviit zaplatou
feCiSté bez implantace umélé cévni protézy. Tento vykon se ptili§ nevyuziva u pacientli

ve stadiu Il a IV dle Fontainea. (Miiller, 1997; Bachleda kol., 2011; Firt a kol. 1991)
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Bypassy
Bypass znamend obejiti nebo premosténi uzaviené¢ho tseku. Bypass se ,,nasiva“

podle lokalizace uzavéru nad zacatek obliterace (proximaln€) a pod konec obliterace
(distaln€). Pii ,,vytvafeni“ obchvatu je nutno pouzit cévni ndhradu. Jedna se
0 samostatny utvar, ktery se implantuje do cévniho fecisté. D¢li se do né€kolika skupin,
nejéast&jsi déleni je na biologické a umélé. (Firt a kol., 1991; Cizek, 2012)

V soucasnosti se v ramci biologickych ndhrad pouziva nejvice autologni Zilni $tép
(zilni autotransplantat), a to vena saphena magna (velkd saféna). Je to z divodu
anatomické polohy a snadného pfistupu. (Karetova, Stan¢k a kol. 2007; Firt a kol.,
1991) Tepenny autotransplantat se z divodi omezené dostupnosti pouziva vyjimecné.
Jak uvadi Firt a kol. (1991) je nejCastéji pouzit kratky usek artérie iliaca interna pro
pouziti u deti (rekonstrukce rendlni artérie). Krajicek a kol. (2007) navic poukazuje
na fakt, Ze pokud pacient trpi ateroskler6zou, jedna se o celkové onemocnéni a ne pouze
o lokalni postizeni. Z toho diivodu je riziko rozvoje identickych problému pfi pouZiti
tepenné nahrady.

Druhou skupinou jsou umélé nahrady — cévni protézy. Umél¢ protézy se pouzivaji
Vv ptipad¢, Ze nelze upotiebit vlastni cévu. Déli se podle vyrobni technologie a uzitnych
vlastnosti. Zakladem je uméla tkanina, ktera musi byt inertni (zjednoduSené nedrazdici
cévu) a bez kancerogenniho ¢i toxického plisobeni. Dale musi mit urCitou elasticitu,
piedevsim podélnou a dostupné v jakékoliv délce. (Krajicek a kol., 2007; Firt, Hejnal
a Vanek, 1991) Krajicek a kol. (2007) d€li umélé protézy na neporézni (dnes se témer
nepouzivaji) a na porézni. Uvadi, Ze pro vyrobu poréznich protéz se pouzivaji bud
syntetické latky — nylon, dacron a teflon, nebo polyuretany — elastomery. Dale
informuje o zpiisobu vyroby — tkani, pleteni a lité protézy. Oproti tomu Firt a kol.
(1991) rozdéluje cévni protézy zjednoduSené na pletené, tkané, intraluminalni

prstencové a protézy lité.

Amputace
Jedna se o odstranéni periferni ¢asti téla (v tomto pfipadé dolni koncetiny),
pokud neni nadéje na zachranu a hrozi eventualné ohrozeni na zivoté (Vokurka, Hugo,

2015). Je indikovana po vycerpani vSech moznosti 1écby (Broulikova, 2014).
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1.3  Role sestry — edukace pacienta

Zdravotni stav populace Ceské republiky i pies pozitivni vysledky u nékterych
ukazateli zdravotniho stavu upozorfiuje na nizkou uc¢innost provadéné prevence
(Steflova, 2004). Hlavnim cilem prevence civilizaénich chorob je odpovidajicimi
intervencemi zamezit, nebo alespon snizit, vystaveni jednotlivci a spole¢nosti pfi¢inam,
a tak predejit vzniku choroby. Prevenci lze chapat rovnéz jako ,,brzdu‘ postupu choroby
nebo oddaleni klinickych projevii. Prevence tedy pokryva veskeré etapy obvyklého
vyvoje nemoci. (Steflova, 2004; Bencko, 2002)

Z tohoto dlivodu soucasna situace a Zivot v 21. stoleti ptfinaSeji mnoho zmén,
které se odrazeji i v oSetfovatelstvi. Kladou ¢im dal tim vétsi pozadavky na sestry, jak
Vv oblasti poskytovani oSetfovatelské péce, tak v oblasti vzdélavani pacientl. Sestra se
tak stava edukatorkou vzdélavani a vychovy zdravych i nemocnych lidi, se kterymi se
Vv ramci své profese setkava (Mageréiakova, 2010).

Vychova ke zdravi si klade za cil poskytnout lidem vhodnym zplisobem dostatek
informaci o moznostech a zptisobech prfedchazeni nemocem. Dale, jak zlepsit znalosti,
zvysit motivaci, ovlivnit postoje a pfimét osoby k aktivnimu zajmu o své zdravi.
A vneposledni tfadé¢ je ptivést ke zméné chovéani, jez vede k posileni zdravi
(Wasserbauer a kol., 2002).

Edukace pacienta je dnes povazovana za béznou soucast standardni oSetfovatelské
péce, kterou poskytuje zdravotni sestra (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010). Edukace
pacientll je velice dulezitou soucasti terapeutické a oSetfovatelské péce (Svérakova,
2012). Podle Mazalanové a Blazkové (in Mauritzova, 2010) zdravotnik, a pfedevSim
sestra, hraje vyznamnou roli v procesu vychovy ke zdravi. Sestra jde osobnim
ptikladem. Méla by tedy svym chovanim, jedndnim a postojem byt vzorem zdravého
zpusobu Zivota nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu. Tvrdi, ze se jednd o prvky
primérni péce, které sestra prezentuje svym postojem k Zivotnimu stylu.

Podle Nemcové a kol. (2010) je edukace proces ovliviiujici chovani pacienta
i jeho rodiny s cilem uskute¢nit zmény v kognitivni oblasti (védomosti), v oblasti

afektivni (postoje) a psychomotorické (zrucnost), které jsou pottebné pro udrzovani,
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podporu a zlepSeni zdravi. Edukaci povazuji za nejvysSi stupen zajmu 0 pacienta
a respektuji, Zze nejlepSim manazerem v ramci péce je sam pacient.

Edukace ve zdravotnictvi znamena vzdélavani riiznych jedinct. Podstatou je
uvédomély postup k formulovanym cilim, které maji za kol dosdhnout u jedinct
zmény v chovani. Ty jim umozni adekvatné podporovat zdravi, adaptaci na stav
nemoci, 1é¢bu a osetfovani i predchazet nemocem. (Kutnohorska, Tomanova, 2010)

Kategorie zdravotni vychovy pacientti zformulovala JaroSova (2000), kterd je
rozdélila na primarni, sekundarni a terciarni.

Bencko (2002) navic uvadi prevenci primordidlni, jejimz ucelem je omezeni
vyskytu choroby zabranénim vzniku zvySenych rizik. Mezi hlavni postupy patfi
vytvaieni nejptizniveéjSich zivotnich podminek — spravna strava, pifimefend télesna
aktivita nebo relaxace. Dale sem zafadil boj proti koufeni a zavislostem na jinych
drogach. Upozoriiuje, 7e pro maximalni zvySeni Uc¢innosti je vhodné zalit tyto
principy/zésady uplatiiovat uz od détstvi.

Primarni zdravotni vychova se zamétuje na zdravou populaci a méd za cil
piedchazet zdravotnim problémim. Nezabyva se jenom prevenci, ale i pozitivnim
zlepSenim zdravotniho stavu. (Jaro$ova, 2000) Podle Steflové (2004) slouzi primarni
prevence K vyraznéj$imu poklesu vyskytu chorob, protoze si klade za cil odstranit
priCiny onemocnéni a také zamezit jejich vzniku. Také se zaméfuje na tpravu zivotnich
podminek, posileni odolnosti a ptizptisobivosti osob. Ve zdravotnictvi je zajiStovana
minimaln¢ — preventivni prohlidky a ockovani. V tomto piipadé¢ by pro pacientovo
budouci zdravi podle Hlinovské, Kocurové a Némcové (2010) mélo pfijit na fadu
oSetrovatelstvi. Konkrétné vychova a vzdélavani jedinci, které piedstavuji podstatny
zplisob zlepseni kvality Zivota a neodmyslitelnou slozku terapie a péée. Steflova (2004)
ale poukazuje na fakt, ze sestry v primarni péci maji vhodnou pozici pro pouzivani
preventivnich intervenci, nebot’ maji moznost pravidelného piisobeni na ,,své* pacienty.

Svérdkova (2012) uvadi, ze sestra se podili na sekunddrni prevenci v ramci
vychovné vzdélavaci Cinnosti. Ta je zaméfend na pacienty trpici uz né&jakym
onemocnénim. Sekundarni prevence si klade za cil pomoci k vylé€eni nebo zamezit

rozvoji komplikaci. Sekundarni vychova miize podle JaroSové (2000) zabranit prechodu
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choroby do chronicity nebo ireverzibilniho stadia. Zaméfuje se na informovanost
pacienta o zdravotnim stavu a moznostech, jak ji vzdorovat. Steflova (2004) sem fadi
I aktivni vyhledavani jedinci s pocinajici nemoci.

Terciarni zdravotni vychova se vztahuje na dlouhodobé nemocné ¢i invalidni a na
jedince, jejichz nemoc ,,nedovoluje® uplné vyléceni. Cilem je naucit tyto osoby a jejich
nejblizs§i (nejCastéji rodinu), jak dle stavajicich moznosti udrzet kvalitu Zzivota,
vyvarovat se problémim a komplikacim a také vhodné kompenzovat handicap.
(JaroSova, 2000; Bencko, 2002)

V péci a edukaci o pacienta s ICHDK by méla sestra, chce-1i byt v edukaci
uspés$nd, splhovat urcité pozadavky. Ty specifikovaly Mazaldnova a Blazkova
(in Mauritzova, 2010). Setra by méla v osobnostnich piedpokladech byt trpéliva,
daslednd, svédomitd a tolerantni. Do schopnosti zatadily sebepoznani, sebehodnoceni,
empatii a ziskani divéry, komunikaci. V kognitivni oblasti by sestra méla mit kvalitni
znalosti  z medicinskych obort (pfedev§im v souvislosti s danou diagndzou),
Z oSettovatelstvi, socialnich véd, zéklady pedagogiky pro schopnost edukace.

Ucinna a spravné provedena edukace by neméla spocivat pouze v piedani
informaci. Sestra by méla, spole¢né s pacientem, ptipravit tzv. edukacni program, ktery
usnadni pacientovi uskuteénit zménu v chovani (Svérakova, 2012).

Mazalanova a Blazkova (in Mauritzova, 2010) informuji o tom, ze pied
samotnym zahajenim edukace je potieba si uvédomit, zdali se jedna o edukaci zékladni
(pacient nema zadné informace), reedukacni (pacient jiz zédkladni informace ma, ale je
nutné ho reedukovat) nebo komplexni (edukacni kurzy). Sestra uskutecniuje edukacni
¢innost vétSinou az po realizaci zakladnich kroki osetfovatelského procesu.

Pacient se musi vlivem chronického onemocnéni naucit zit ve zménénych
zivotnich podminkach. Proto zdravotnici, pfedevSim sestra, mohou pacientovi pomoci
vytvofit/vybudovat nové stereotypy (Svérdkova, 2012). Svérdkova (2012) ve své knize
uvadi nékolik podminek, které je nutné splnit, aby k tomu mohlo dojit. Radi sem:
pacient ma pravo ziskat odpovidajici iroven informaci (zdravotni stav a 1é¢ebny rezim),
pacient ma mit moZnost se kvalifikované rozhodnout pro zménu Zivotniho stylu (musi

mit informace o pfi¢inach onemocnéni a moZnosti jejich odstranéni, o zptisobu terapie),
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mél by chapat svou roli v ramci péce o svou 0sobu a tim citit zménu zodpovédnosti
za své zdravi. Efektivni edukace ma mirnit pacientovy obavy a pocity nejistoty. Pacient
by mél obdrzet davku redlného optimismu a ziskat jakysi ,,ndvod na novy Zivotni styl,
ktery odpovida jeho zdravotnimu stavu.

V piipadé¢ ICHDK by mél pacient obdrzet informace souvisejici s diagnozou, a to
o zanechani koufeni, Upravé zivotospravy (minimalné snizit mnozstvi tuki, cukrl
a soli), zvolit vhodnou pohybovou aktivitu (neni nutné, aby se pacient stal vrcholovym
sportovcem), v ramci moznosti omezit miru stresovych situaci, naucit se je vhodné
zpracovavat, piipadné¢ se jim vyhnout. Je potfeba zminit se 1 o upravé terapie
u ptidruzenych diagnoz. (Cizek, 2012)

Ruiz-Canela a Martinez-Gonzalez (2014) informuji, ze vyziva v ramci primarni
prevence ICHDK je dilezita. Méla by obsahovat né€které subtypy lipida (blize
nespecifikuji; pouze sdéluji, Ze strava ma byt nizkotu¢nd), vldkninu, vitamin E a C (jako
antioxidanty), flavonoidy, vitaminy skupiny B (Bg, Biz, kyselina listova), vitamin D,
zeleninu a ovoce. Oznamuji, s odkazem na studie a Evropskou Kkardiologickou
spolecnost, Ze je vhodnéjsi dodrzovat sttedomotskou stravu nez nizkotucnou. Z divodu
lepSiho dodrzovéani dietniho opatfeni, nebot’ pacienty lépe ,nasyti“ a je chutng;si
a pestiejSi. Krom¢ zmény stravovacich ndvyklli upozoriiuji, ze do procesu zmény
zivotniho stylu také patii odvykani kouteni a pfimétena fyzicka aktivita/cviceni.

Pro realizaci spravného zivotniho stylu je potteba podle Wasserbauera (2002), aby
byl jedinec za prvé dostate¢né informovan a motivovan, tedy aby chtél své zdravi Setfit,
posilovat a soucasné eliminovat Skodlivé faktory. Za druh¢é aby ¢lovek presné védél, co
je pro zdravi prospésné a co mu naopak Skodi. Jako posledni uvadi, Zze je potieba

vytvoftit podminky pro realizaci zdravého zptisobu Zivota.
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1

Cil prace

Zhodnotit, nakolik pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin zménili po

invazivnim cévnim vykonu zivotni styl.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jak pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin pfistupuji k prevenci
rizikovych faktorti?

Co je u pacientt s ischemickou chorobou dolnich konc¢etin hlavnim impulzem
pro piipadnou zménu stylu Zivota?

Jakou mérou ovliviluje operacni zakrok postoj pacienta k rizikovym faktorim
pro vznik ICHDK?

Jak zasadni je zména zivotniho stylu u pacientt po operaci pro ICHDK?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Empirickd cast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Zvolenou technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor
s pacienty, ke kterému byly pfedem piipravené oteviené otazky (pfiloha 14). Vyzkum
byl realizovan v n€kolika fazich — prvni rozhovor probihal pfi pfijmu pacienta
na oddéleni (pfed operaci), dalsi faze nasledovala za 3 mésice a posledni za 6 mésicti
od operace. Puvodné mél byt jesté provadén rozhovor pii kontrole v cévni poradné.
Vzhledem k tomu, ze doba objednani byla rizné dlouha, dochazelo by u nékterych
pacientli k dublovani rozhovort, a tudiz musel byt jeden rozhovor uplné zrusen.
Vyzkum probihal v nemocnici v Kralovehradeckém kraji. Vedeni nemocnice dalo
souhlas K realizaci vyzkumu (jeji souhlas je k dispozici u autorky). Osloveni
respondenti byli nejdiive sezndmeni s tématem a divodem provadéné¢ho vyzkumu.
Vsichni zac¢astnéni byli pouceni o zajiSténi anonymity a seznameni S tim, Ze veskeré
ziskané informace budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely. Dotazovani souhlasili
s provedenim rozhovoru a zdznamem na pfipraveny ,.tiskopis* (pfiloha 15). Obsahem
rozhovoru byl zivotni styl u pacientii s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Otazky
byly zaméfené na rizikové faktory v souvislosti s danou diagndézou — koufeni, stravovaci
navyky, alkohol a pohybova aktivita. V prvni fazi byl rozhovor zaméfen také

na pridruzené diagnozy, které mohou druhotn¢ ovliviiovat Zivotni styl pacientti.

Zaznamy z rozhovora byly piepsany do elektronické podoby (pro lepsi ¢itelnost)
a vytiStény. Kazdy rozhovor s respondentem byl oznacen &islem, na které je v textu
odkazovano. Rozhovory z prvni faze maji ¢isla 1-10, rozhovory z druhé faze 11-20,
tfeti faze ma ¢isla 21-30. Cislo 31 ma zavéreéna sumarizadni otazka. Prvni respondent
byl oznacen jako R1. Rozbor dat byl provadén, po opakovaném piecteni rozhovord,
metodou kédovani v ruce, jenz je také nazyvan jako metoda ,,papir-tuzka* (Svaticek,
Sedova et al., 2014).
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Pii nasledném rozboru byla vrozhovorech vyhleddvana a kodovana slova,
kterymi se dotazovani vyjadfili. Tim byly vytvoteny zakladni kategorie. Terminy
vztahujici se k jednotlivym kategoriim byly pro lepsi orientaci v textu vyznaceny
odli$nymi barvami (ptiloha 16). U kazdé kategorie jsou uvedena nejéastéjsi vyjadieni
respondentl s Ciselnymi odkazy na fadku, ve kterém se dotazovani zminili k dané
problematice, napiiklad R1/2/9 (respondent 1/rozhovor 2/tadek 9). Formulace muze byt
zaroven doplnéna o pfimou citaci respondenta. Z diivodu ochrany osobnich dat pacientli

neni zamérné uvadéno celé jméno nemocnice, ve které probéhlo vyzkumné Setieni.

3.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Zdravotnické zatizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Settfeni, je akreditovanym
zdravotnickym zafizenim v Kralovehradeckém kraji. Nemocnice nabizi Siroké spektrum
zdravotnickych sluzeb. Poskytuje ambulantni i1 l0Zkové, zdravotni, diagnostické
a lécebné preventivni sluzby v souladu s danymi piedpisy a smlouvami s jednotlivymi
pojistovnami. OSetfovani v nemocnici probihd na zakladé nejnovejSich poznatki

EBM/EBN a je poskytovano kvalifikovanymi odborniky.

Prvni rozhovory probihaly pfimo na standardnim chirurgickém oddéleni, bud’
piimo na pokoji pacientli, nebo na denni mistnosti (pokud bylo na pokoji vice pacientti)
pro zajisténi soukromi. Druhd faze rozhovort byla provedena v prostorach cévni
ambulance kliniky, avSak soukromi respondentt bylo vzdy disledné zajisténo. Posledni
rozhovory se konaly mimo nemocnici — kavarna, restaurace, knihovna, taktéz velmi
diskrétnim zptisobem. Protoze tyto posledni rozhovory byly vedeny mimo nemocnici
a za delsi ¢as (6 mésict od operaéniho zakroku), pacienti mi pro domluveni ¢asu a mista

schiizky poskytli osobni telefonni ¢isla a emailové adresy.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru — pacienti
Vyzkumny soubor tvoii 8 pacientd (7 muzl a 1 Zena). Vybér dotazovanych byl
zamérny. Jednalo se o pacienty se stanovenou lékatrskou diagnozou 170.2 (MNK 10)

Ateroskler6za koncetinovych tepen (ICHDK) bez kritické ischémie. Vzhledem Kk tématu
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bylo nutné vyloucit pacienty, ktefi méli onemocnéni ve vys$Sim stadiu (kriticka
ischemie), byli pfijati s trofickymi zménami na dolnich koncetindich nebo byli
hospitalizovani akutné. Pacienti byli pfijimani den pied planovanou operaci. Primérny

vék respondentti byl 58 let.

Piivodné bylo osloveno 12 respondentd, konkrétné¢ 9 muzi a 3 Zeny. V prabéhu
vyzkumu 3 osloveni (2 muzi a 1 zena) nesouhlasili s dalsi spolupraci. 1 pacientka byla
pfi posledni fazi rozhovort jiz tfi tydny hospitalizovand z diivodu jiné diagnozy,

a nevyhovovala tedy kritériim pro zafazeni rozhovoru do empirické ¢asti.

Na zacatku byla pti vybéru pacientl tendence oslovit rovnym podilem (ptil na ptl)
zeny a muze. Tento zadmér nebyl naplnén, nebot Zen bylo S danou diagndézou
hospitalizovano daleko mén¢, anebo neodpovidaly zadanému kritériu (jind diagnoza,

jiné stadium, cévni defekty).
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki z rozhovori s pacienty v piredopera¢nim obdobi

Kategorie Pfedoperacni obdobi se zamétuje na to, jak se respondenti citi, jaky je
jejich zivotni styl v predoperacnim obdobi pted planovanou operaci pro aterosklerotické
zmény na dolnich koncetindch a byla jim tedy diagnostikovana ischemickd choroba
dolnich koncetin. V této kategorizaci bylo vytvoteno pét kategorii: kategorie Koufeni
a alkohol, kategorie Stravovaci navyky a slozeni potravy, kategorie Pohybova aktivita,
kategorie Zména Zzivotniho stylu a kategorie Znalost rizikovych faktort a prevence.
V kazdé kategorii a nasledné podkategorii jsou kodované vyrazy, jez vyjadiuji

formulace respondentt o jejich zivotnim stylu v pfedoperacnim obdobi.

Kategorie Koureni a alkohol

Podkategorie Koureni

V této podkategorii se pacienti vyjadfovali k otazkdm tykajicich se koufeni,
piipadné délky a poctu vykoutenych cigaret. Vysledkem je, Ze z 8 respondentd 1 vibec
nikdy nekouftil, 2 ptestali S koufenim a 5 uvedlo, Ze koufi. R5 na tuto otazku odpovédél,
ze nikdy nekoufil. Respondenti, ktefi kouiit pfestali, méli diive urcitou zkuSenost
s koutenim. R7 uvedl: ,, Prestal jsem v roce 2012. Pred tim jsem kouril 30 let 20 cigaret
denné.” R8 tekl: ,,...od 20 let 10 cigaret. Od 30 let nekourim. “ Kuiaci uvadéli razné
dlouhou dobu koufeni. R1 na otazku ohledné kouteni odpovédél: ,, ...od 23 let... kourim
40 let 15 cigaret denné.“ R3 také zacala koufit uz v mladi a jak sama tekla: ,, ...kourim
30 let 2040 cigaret denné.“ R2 mé&l snahu piestat: ,,Ano, S prestavkami. Nejdéle jsem
vydrzel 2 roky* a dodava: ,, Ted uz 10 let kourim 5 cigaret denné.“ Obdobné odpoveédét
i R6: ,,Ano, 20 let 10 cigaret denne. “, nasledné doplnil: ,, Mél jsem opakovanou snahu
prestat. Zatim bezvysledné. “ R4 uvadi: ,,Ano... uz 30 let a... 30 cigaret denné.*, hned

vzapéti dopliuje: ,, Prred 5 lety, jsem to omezil na 5 cigaret denné.
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Nikdy jsem nekoutil R5/1/7.

Koufil jsem, ale ptestal R7/1/10, 11; R8/1/12, 13.

M¢I jsem snahu prestat, ale stale koutim R2/1/6, 7; R6/1/7, 8.
Koufim, ale omezil jsem to R4/1/8.

Koutim R1/1/7; R3/1/7.

Y V. V V V

Podkategorie Alkohol

Zde méli respondenti zhodnotit mnoZzstvi vypitého/pozitého alkoholu za tyden.
Z 8 respondentt 2 vitbec nepiji, 4 pozivaji alkohol minimaln€¢ nebo obcas a 2 vypiji
za tyden vétSi mnozstvi alkoholu. R1 na tuto otazku reagoval nasledovné: ,,...pouze
prilezitostné. Sem tam néjaké to pivo. ,Tvrdej jenom vyjimecné.“ Kdyz jsem pacienta
pozadala, aby se pokusil uvést celkové mnozstvi, odpovedé€l: ,, Za tyden tak primeérné 4
piva. “ R2 uvedl, ze pije minimalné: ,, Nékdy [ pivo, nékdy nic.“ Dva respondenti nepiji
a oba jsou po absolvovani protialkoholniho 1é¢eni. R3 fekla: ,, Tedka nic. V minulosti
jsem musela jednou na Iléceni. Obdobné¢ odpovédél i R4: ,Pred 10 lety...
protialkoholni léceni. Od té doby nic. “ R8 sd¢lil: ,, Vyjimecné si dam cervené vino. “ RS
tvrdi, ze pije pouze prilezitostné¢ a na doplnujici otazku o shrnuti uvedl: ,,Za tyden
prumeérné 3 piva. “ Oproti tomu R6 mé za tyden vétsi ,,spotfebu‘ alkoholu, uvadi, ze:
., ...za tyden to déla tak 6 piv + 2—-3 panaky.“ R7 uvedl, ze alkohol poziva minimaln¢:

., ...tak 1-2 piva denné. *

» Vbec nepiju (po protialkoholni 16¢b¢) R3/1/9; R4/1/10, 11.
» Piju minimalné¢ R2/1/9,10; R5/1/9; R7/1/13; R8/1/15.
> Piju vétsi mnozstvi R1/1/9-11; R6/1/10.

Kategorie Stravovaci navyky a sloZeni potravy

Podkategorie Stravovaci navyky

V této podkategorii odpovidali respondenti na otazku — z ¢eho se sklada jejich
obvykly jidelnicek. Odpovédi byly velice rGznorodé. Nekteii respondenti se snazili

dodrzovat zdravou stravu, jini byli ,tak nékde mezi“ a posledni skupina preferovala
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spiSe nezdravou skladbu jidla. Mezi ,,vyznavace“ zdravého stravovani patii R2, ktery
uvedl: ,, Mdam rad maso v jakékoliv podobé. A zeleninu. Nemusim moc sladké.” R7
odpoveédél obdobné: ,,Mdam rad maso a zeleninu.* Uvad¢l také, ze ze zdravotniho
hlediska a rodinné zatéze se snazi o zménu, proto: ,, ...jsem omezil Zivocisné tuky a méné
solim... " Do této skupiny lze zaradit i R8, ktery tekl: ,, Snazim se jist zdrave. Preferuji
italskou kuchyni.” Velkou skupinu tvofili respondenti preferujici ¢eskou kuchyni. R1
konkrétn¢ uvedl: ,,Mdm rad ceskou kuchyni.” Zaroven podotknul, Ze kvili svym
nemocem: ,,...bych mél méné solit... bych mél zhubnout.” a jesté dodal: ,,Jsem
cukrovkar, ale jenom na prdaskdch...” R3 byla dokonce konkrétngjsi, co se tyka
jidelni¢ku. Rekla: ,, Nejradéji mam biicek a moravskyho vrabce. “ a doplnila: ,, Nemiizu
sladkeé, mam cukrovku, ale tu a tam zahresim.“ Obdobné¢ se stravuje 1 R6, ktery
odpoveédel: ,,Mam rad ceskou kuchyni... biicek, veprovou se zelim, smazeny Fizek,
svickova se Sesti (smetanova), varim zdasadné se sadlem a maso... radné prorostlé.
Navic v rozhovoru uvedl, Ze ji nepravidelné, i piesto ze je diabetik na inzulinu a podle
rodiny pije nedostatecné. R4 ma ve své stravé ve vEétSi mife zastoupené polotovary
a omlouva to tim, Ze: ,, Ziju sam a vyvarovat se mi nechce.“ Naprosto jinak se stravuje
RS, ktery z divodu podnikani nedodrzuje pfili§ zdravou stravu a spravny zpisob
stravovani. Rekl konkrétng: , Jim hodné nepravidelné, spise na noc. Taky se casto
stavim v néjakem rychléem obcerstveni. Nekdy ... rohlik nebo housku a 15 deka suchyho
salamu. *“ Také hovotil o rodinné zatézi: ,, Mél bych... jist malo tucného a ty nizkotucné
potraviny. “ a 0 svém zdravotnim stavu se zamétenim na jidelnicek: ,, ...mél bych méné

solit...”

Uptednostiuji zdravou stravu R2/1/12-14; R7/1/15-17; R8/1/17, 18.
Preferuji ¢eskou kuchyni R1/1/13-17; R3/1/11,12; R6/1/12-17.

Casté stravovani z polotovara R4/1/13, 14.

YV V V V

stravovani formou rychlého obcerstveni R5/1/11-19.
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Podkategorie Slozent stravy

Tato podkategorie se vénuje uz konkrétné€jSim potravinam, a to z pohledu jejich
Cetnosti V jidelnicku respondentll. Potraviny byly vybirany z hlediska vhodnosti
a nevhodnosti s ohledem na zasady spravné Zzivotospravy. Mezi nevhodné ¢i méné
vhodné jsme zafadili tyto potraviny: smazena jidla, ¢ervené maso, tuéné maso, maslo,
sadlo, plnotu¢né mléko, uzeniny, slané pochutiny, polotovary, rychlé obcerstveni,
moucniky a sladkosti, bilé¢ pecivo, sladké napoje a perlivé napoje. Pro lepsi piehlednost
uvadime vyjadfeni respondentt k jednotlivym potravinam.

Smazena jidla: R1/1/19 — 3x tydné; R2/1/16 — 3x mésicne; R3/1/14 — 2% tydneé;
R4/1/16 — 2x tydne;, R5/1/21 — 5% tydne; R6/1/19 — 4x tydneé, RT/1/19 — 1% tydneé;
R8/1/20 — 1 x mésicne

Cervené maso: R1/1/20 — 1 x denné; R2/1/17 — 3x mésicné; R3/1/15 — 3 x tydné;
R4/1/17 — 3% tydne; R5/1/22 — 4% tydne;, R6/1/20 — 5% tydné; R7/1/120 — 2% tydné;
R8/1/21 — zcela vyjimecné

Tuéné maso: R1/1/21 — 3% tydne; R2/1/18 — wvitbec; R3/1/16 — alespon 2 x tydné;
R4/1/18 — 3% tydne; R5/1/123 — 1% tydne; R6/1/121 — 3 x tydne; R7/1/121 — nejim; R8/1/22
— nejim

Maslo: R1/1/23 — denné; R2/1/19 — témér vitbec, R3/1/17 — denné; R4/1/19 —
denné; R5/1/24 — sporadicky; R6/1/22 — casto; R7/1/122 — minimdlné; R8/1/23 — ne

Sadlo: R1/1/24 — 3x tydne;, R2/1/20 — minimalne; R3/1/18 — casto (k vareni);
R4/1/20 — denné; R5/1/25 — vyjimecné k vareni; R6/1/123 — casto; R7/1/123 — vyjimecné
na vareni; R8/1/24 — ne

Plnotu¢né mléko: R1/1/25 — nepiju, radéji mdam polotucné; R2/1/121 — nepiju,
radeji mam polotucné; R3/1/19 — polotucné; RAI1I21 — polotucné; R5/1/26 — polotucné;
R6/1/24 — denné 1 hrnek; R7/1/24 — ne; R8/1/25 —ne

Uzeniny: R1/1/27 — 2% denné; R2/1/24 — 3 x tydné; R3/1/ 20 — 2% denné; R4/1/22
— 2% denné; R5/1/127 — 2% dennée; R6/1/25 — 2 x denné; RT/1/25 — 2 x tydne; R8/1/26 —
2% tydné (vysoce kvalitni)
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Slané pochutiny: R1/1/19 — ob den; R2/1/16 — prilezitostne; R3/1/14 — ob den;
R4/1/16 — denne; R5/1/121 — prilezitostne; R6/1/19 — kazdy den; R7/1/19 — vyjimecné
(oslavy); R8/1/20 — vyjimecne

Polotovary: R1/1/20 — 2% za mésic; R2/1/17 — ne; R3/1/15 — 4 x mésicné; RAILI1T
— 5% tydne; R5/1/22 — 2 x mésicne; R6/1/20 — 4 x mésicne; R7/1/20 — ne; R8/1/21 — ne

Rychlé obCerstveni: R1/1/21 — wiibec, to je spise pro mlady; R2/1/18 — 2% rocné;
R3/1/16 — ne; R4/1/18 — ne; R5/1/23 — témer denné; R6/1/21 — ne; R7/1/21 — ne;
R8/1/22 — ne

Moucéniky a sladkosti: R1/1/23 — nesmim, ale obcas zhiesim; R2/1/19 — obcas;
R3/1/17 — obcas zhresim; R4/1/19 — 1x tydne; R5/1/24 — 3 x tydne; R6/1/22 — nesmim;
R7/1/22 — 1x denné ke kave; R8/1/23 — 1 x tydne

Bilé pecivo: R1/1/25 — denne; R2/1/121 — 2% denné; R3/1/19 — denne; R4/1/21 —
denné; R5/1/26 — denné; R6/1/24 — denné; R7/1/24 — ob den; R8/1/25 — ne

Sladké napoje: R1/1/27 — nepiju; R2/1/23 — minimalne; R3/1/ 20 — nékdy, max. 2%
tydne; RAI1/22 — ne; R5/1/27 — obcas; R6/1/25 — ne; R7/1/25 — vyjimecne; R8/1/26 —
vyjimecné

Perlivé napoje: R1/1/28 — casto, ale je to ndrazové; R2/1124 — minimalné;, R3/1/22
— denné; R4/1/23 — ne; R5/1/28 — témér denné; R6/1/126 — témér denné; R7/1/26 —
vyjimecné;, R8I1127 — vyjimecné

Mezi vhodné jsme zafadili tyto potraviny: ovoce, zelenina, lusténiny, ryby,
dritbez, celozrnné pecivo, tmava ryze, olivovy olej, slunecnicovy olej, neslazené napoje,
neperlivé népoje, zakysané a nizkotuéné¢ mlécné vyrobky. Pro lepsi piehlednost
uvedeme vyjadieni respondentt k jednotlivym potravinam.

Ovoce: R1/1/31 — 1 x tydne; R2/1/26 — 2% tydne; R3/1/124 — 2 x mésicne; RAI1/125
—ne; R5/1/30 — 2 x tydné; R6/1/28 — 1 tydne; R7/1/128 — 2 x tydne; R8/1/129 — 5% tydne

Zelenina: R1/1/32 — 2 x tydné; R2/1/127 — 5% tydne; R3/1/25 — 1 x tydné; R4I1/26 —
3% tydné (okurka, rajcata a mrkev); R5/1/31 — 1 x tydné; R6/1/29 — 1 x tydne; R7/1/29 —
5% tydne; R8/1/130 — 5% tydné
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Lusténiny: R1/1/33 — ty opravdu ne; R2/1/28 — 2 x za mesic; R3/1/26 — leda ¢ocku
s parkem; RA4I1/28 — 3x tydné; R5/1/32 — zcela vyjimecné; R6/1/30 — 3% mésicne;
R7/1/30 — 1% tydne; R8/1/131 — 3% tydné

Ryby: R1/1/34 — 1% za mésic; R2/1/29 — 5% za mésic; R3/1/27 — vitbec; R4/1/29 —
vithec; R5/1/33 — 2% mésicné; R6/1/31 — ne (pouze na vanoce); R7/1/31 — 1 x mésicne;
R8/1/32 — 2% tydne

Dribez: R1/1/35 — 2x mésicne; R2/1/130 — 4% tydne; R3/1/128 — 2% meésicne,
R4/1/30 — 2 x mésicne; R5/1/134 — 3% tydné; R6/1/32 — 2 x mesicné; R7/1/32 — 3% tydne;
R8/1/33 — 2x mésicne

Celozrnné pecivo: R1/1/31 — zcela vyjimecne;, R2/1/126 — obcas; R3/1/24 —
nechutna mi; RA4/1125 — vyjimecné; R5/1/130 — velice mdlo; R6/1/128 — velice mdlo;
R7/1/28 — ob den; R8/1/29 — denné

Tmava ryze: R1/1/32 —ne; R2/1/127 — obcas; R3/1/25 — ne; R4/1/26 — ne; R5/1/31
—ne; R6/1/29 — ne; R7/1/29 — vyjimecne; R8/1/30 — 3 x tydne

Olivovy olej: R1/1/33 — ne; R2/1/28 — pravidelné; R3/1/26 — ne; R4/1/28 — ne;
R5/1/32 — ne; R6/1/30 — ne; R7/1/30 — casto (témer denné); R8I1/31 — témer denne

Sluneénicovy olej: R1/1/34 — ne; R2/1/29 — obcas; R3/1/127 — ne; R4/1/29 — ne;
R5/1/33 — ne; R6/1/31 — ne; R7/1/31 — obcas; R8/1/32 — obcas

Neslazené napoje: R1/1/35 — ano, denné; R2/1/30 — ano, denné; R3/1/28 — ano,
denné;, R4/1/30 — ano, denné; R5/1/34 — previzné;, R6/1/32 — ano; R7/1/32 — ano;
R8/1/33 — denne

Neperlivé napoje: R1/1/36 — moc ne; R2/1/31 — casto; R3/1/29 — ne; R4/1/31 —
ano; R5/1/35 — nékdy; R6/1/33 — néekdy; R7/1/133 — casto; R8/1/33 — denné

Zakysané a nizkotu¢né mlééné vyrobky: R1/1/37 — minimdlné, tak 2* mésicne;
R2/1/32 — pravidelné 1% denné; R3/1/30 — max. 2x mesicne;, R4/1/132 — 2% mésicne,
R5/1/36 — 2% tydne; R6/1/34 — 2 x tydne; R7/1/34 — 3% tydne; R8/1/35 — 4 tydne

Kategorie Pohybova aktivita

Tato kategorie si kladla za cil, aby respondenti sami zhodnotili svlij postoj

K pohybové aktivité. Nejenom typ/druh pohybové aktivity, ale také, jak Casto danou
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aktivitu vykonavaji nebo provozuji. V predoperacnim obdobi mnohé z respondentti
Vv provozovani jakéhokoliv pohybu omezovaly bolesti dolnich koncetin. Napiiklad R1
hovotil o redukci pohybu: ,,...musim casto zastavovat, protoze mé boli nohy.“ a proto
,chodim ... 3%V tydnu na ndkup... mame to za rohem. * Bolesti v pohybu limituji i R2,
ktery sviij soucasny pohyb zhodnotil takto: ,, Nyni témer nic. Jsem rad, zZe to zvladam
V praci... “ Obdobné je na tom i R3, ktera tika: ,, Maximdalné si dojdu nakoupit. Boli mé
ty nohy.” R8 také nesportuje a komentuje to nasledovné: ,,...mam dlouhotrvajici
bolesti... obcas si jdu zaplavat. * Ptidava také informace ke svému zdravotnimu stavu:
., Navic dlouho nevédéli, co mi je...“ Zcela jinak je na tom se sportem RS a uvadi: ,, Na
sport nemdm... cas. Vyjimecné vyrazim na kole... (cca 5-7 km).” Urcitou ,aktivitu®
vykonava i R4 a tika: ,, Jdu tak jednou tydné... do hospody... V lété chodim na houby. “
Kdezto R6 a R7 maji pohybové omezeni z diivodu dalstho onemocnéni. R6 ma
cukrovkou poskozenou sitnici a uvadi: ,, ...Spatné vidim, tak sport neprichazi v uvahu. “
Zpocatku dokonce R6 ptiznava: ,,...hArdl fotbal a nohejbal...“ R7 vypravi, jak je on na

tom se zdravim: ,,..mdm... glaukom. Navic ted’ tu rizi v noze.” a S pohybem:

., ...jednou denné se projit... malé prochazecky. “

Chodim alespon na prochazky R4/1/34, 35; R7/1/37, 38.

Obcas jdu nakoupit, ale mam bolesti R1/1/39-41; R3/1/32, 33.
Nemam na sport ¢as R5/1/38, 39.

Obcas si jdu zaplavat R8/1/37.

Nesportuji z duvodu dalsiho onemocnéni R6/1/36, 37; R7/1/36.

YV V V V V V

Téméf nic, sotva to zvladam v praci R2/1/34, 35.

Kategorie Zména Zivotniho stylu

Podstatou bylo zhodnotit, zdali respondenti néjakym zplsobem zménili Zivotni
styl, poté co jim byla diagnostikovana ischemicka choroba dolnich koncetin. Ve vétsing
piipadli se zména tykala kouteni. Tfeba R1 uvedl: , SnaZil jsem se prestat kourit, ale
vydrzel jsem pouze 2 dny.“ Obdobné je na tom R3, kterd hovofila, Ze: ,, Chtéla jsem

prestat kourit, ale neslo to.” Snahu zménit sviij vztah ke koufeni R2 zhodnotil takto:
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., Omezil jsem koureni a usiloval... prestat uplné, zatim vsSak bez efektu.” R6 Si
postézoval: ,, Opakovane jsem se snazil prestat kourit.“ O urcitém uspéchu informuje
R4: ,, Omezil jsem koureni.” A rovnéz R7: ,, Postupné jsem snizoval mnozstvi cigaret...
prestal kourit uplné.” R5 se k problematice upravy koufeni jako nekuidk vubec
nevyjadioval. Naopak si postézoval: , Jako podnikatel... se nemuzu stravovat néjak
pravidelné. “ Zména jidelnicku byla také nejednou uvadéna v ramci zmény zivotniho
stylu. R2 fikal, Ze se snazi jist zdravéji: ,, vice zeleniny a ovoce, omezit tlusté, uzeniny
a smazene. “ To R3 se ,,omezila“ pouze na: ,,snazim se nejist sladké... , ale zdivodnila
to tim, Ze je cukrovkarka a také, Ze zapomina pravidelné uZzivat 1€ky. Oproti tomu R4
oznamil: ,, ...V protialkoholni lécebne.” a ,, Pridal jsem trochu zeleniny.” R7T své
vyjadieni také zredukoval, tekl: ,, Omezil jsem Zivocisné tuky a mnozstvi soli...” To R1
a R6 se netajili tim, Ze Gprava jidelnicku nebude zrovna lehka. R1 pfimo uvedl: ,, Mdm
rad pravou ceskou kuchyni...“ R6 mél snahu jist zdravéji, ale podle svych slov:,, ...sem
tomu neprisel na chut.” R8 se vyjadiil velice ,,zvlastné, nebot nekomentoval ani

kouteni, ani stravovani, ptimo cituji. ,, Ne, ale jsem ;rad', Ze konecné vim, pro¢ mam ty

bolesti, a co mi je.

Ptestal jsem koutit R7/1/41.

Omezil jsem kouteni R2/1/38, 39; R4/1/39.

Snaha o omezeni ¢i zanechani koufeni R1/1/45; R3/1/36; R6/1/41.
Uprava jidelni¢ku R2/1/40, 41; R3/1/37; R4/1/40; R7/1/42, 43.
Bez tpravy jidelnicku R1/1/47; R6/1/42.

Téméf nic, protoze se nemuizu stravovat pravidelné R5/1/43, 44.

YV V. V V V V V

Ne, ale vim, pro¢ mam bolesti R8/1/41.

Kategorie Znalost rizikovych faktoru a prevence

Podkategorie Znalost rizikovych faktorii

V této podkategorii méli pacienti za kol odpoveédét, zda znaji rizikové faktory
ischemické choroby dolnich koncetin a pokud ano, tak je co nejpresnéji formulovat.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentli bylo koufeni. Druhd nejpocetnéjsi odpovéd’ se tykala
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stravovani. VSech 8 respondenti odpovédélo, ze védi o rizikovych faktorech. R1
odpoveédél, ze mezi rizikové faktory patii: ,,...Koureni a ta ceska kuchyne.” Ovsem
»lehce™ podotknul, Ze to vi az od lékare. R2 také uvedl: ,,..koureni a Spatné
stravovani. “ R6 se téz ,,vénoval® jidlu: ,, ...koureni a hodné tucna jidla. “ R4 byl ve své
odpovédi vice specificky, protoze tekl: ,,Jo, patii tam koureni a velké mnozstvi tuku.
Rovnéz RS uvedl: ,,...koureni a vysokej cholesterol.”“ R8 odpoveédél téméi stejné:
., ...koureni a vysoka hladina tukii v krvi.” R3 uvedla pouze koteni. R7 byl oproti

ostatnim vice informovan, nebot’ uvedl: ,, ...koureni, hodné cholesterolu, velké mnozstvi

alkoholu. “

Pouze koufeni R3/1/40.
Koufeni a ¢eska kuchyné R1/1/49, 50.
Koufeni a Spatné stravovani R2/1/45.

Koufeni a vysoké mnozstvi tuku R4/1/42; R5/1/46; R6/1/44; R8/1/43.

YV V. V V V

Kourfeni, hodn¢ cholesterolu, velké mnozstvi alkoholu R7/1/48.

Podkategorie Prevence

V této podkategorii respondenti reagovali na pfedchozi podkategorii, protoze méli
definovat moZnosti/zptisoby prevence ischemické choroby dolnich koncetin. Odpovédi
byly hodné¢ totozné s vySe uvedenymi rizikovymi faktory ICHDK a také ve velké mite
souvisely s zivotnim stylem dotazovaného. To bylo evidentni pfi pouziti né¢kterych slov
— to jidlo, tolik tlustého, bude asi patfit. R7 byl ve své odpovédi nejvystiznéjsi. Uvedl:
., ...je nezbytnosti prestat kourit, omezit zivocisné tuky a zanechat piti alkoholu a taky se
vic hybat.“ R1 sem zatadil: ,,...prestat kourit a jist to zdravé jidlo.” Témét stejné
reagoval na tuto otazku R4, protoze tvrdi: ,, ...aby clovek nekouril a nejed! tolik
tlustého. “ R6 doufd, ze sem asi patfi: ,, ...prestat kourit a jist mdlo tuki. “ Skoro totozna
odpovéd’ byla u R8: ,,...nekourit a omezit prijem tukii.“ R5 na otazku odpovédél
nasledovné: ,, ...nekoureni a upravit hodnoty cholesterolu a tukii.”“ R2 ftekl: ,, Do

prevence bych zaradil prestat kourit, nebo jeste lépe nekourit vibec, zdrava strava
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a malo tukii.“ Velice specifickd byla odezva na otazku u R3: ,, Ono se rekne, nekurte,

Skodi Vam to. Ja ale uz kourim dlouho a prestat neni jen tak. *

Prestat koufit R3/1/41, 42.
Prestat koufit a jist zdravéji R1/1/51; R2/1/46, 47; R5/1/43,44; R6/1/45; R8/1/44.
Nekoufit a upravit lipidy R5/1/47, 48.

Y V VYV V

Ptestat koufit, omezit ZivoCiSné tuky a zanechat piti alkoholu a taky se vic hybat

R7/1/49, 50.

4.2 Kategorizace vysledku z rozhovori s pacienty po 3 mésicich od operacniho
zakroku

Kategorie s nazvem Po 3 mésicich od opera¢niho zakroku se zabyva otazkou, jaky
zivotni styl maji respondenti v tomto pooperacnim obdobi. V této kategorizaci bylo
rovnéz vytvofeno pét kategorii: kategorie Koufeni a alkohol, kategorie Stravovaci
navyky a sloZeni potravy, kategoric Pohybova aktivita, kategorie Vnimani zmény
a kategorie Motivace a podpora. V kazdé kategorii a naslednych podkategoriich jsou
kodované vyrazy, které vystihuji vyjadieni respondentii o jejich Zivotnim stylu

V pooperacnim obdobi, konkrétné v obdobi tiech mésicti od opera¢niho vykonu.

Kategorie Koureni a alkohol

Podkategorie Koureni

V této podkategorii respondenti hodnotili sviij postoj ke kouifeni, s ohledem na
prodélanou operaci. Cilem bylo zjistit, zda se zménil vztah ke koufeni. V tomto obdobi
se zvysil pocet nekuidkil. Z 8 dotazovanych jsou jiz 3 nekufaci, 2 respondenti koufeni
omezili, 1 m¢l snahu koufeni omezit, ale nakonec se vratit na stejny pocet cigaret jako
pfed operaci a 2 posledni pacienti tuto ,nefest” nijak nefeSili. Nekutaci R5 a RS
odpovedéli stroze: ,, Nekourim.“ R7 byl ve své odpovédi navic i vtipny, protoze fekl:
,,Porad nekourim. A zacinat s tim znovu opravdu nehodlam.” R1 a R2 patii do

kategorie respondentli s omezenym koufenim. R1 uvedl: ,, Neprestal jsem... Omezil
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jsem to na 10 cigaret za den.” Obdobn¢ odvétil 1 R2: ,,Omezil jsem to na 2 cigarety
denné.” R6 byl pii odpovédi na tuto otazku lehce posmutnély a jeho sdéleni bylo:
., Zatim bohuzel ne. Zpocatku... srazil na 5 cigaret za den, Po mésici a pul... pitvodnich
10 cigarek za den. “ Jistou snahu méla i R3, jak uvedla: ,, Neprestala, ale snazila jsem

se. “ A R4 se vyjadtil nasledovné: ,, Neprestal, ale kourim tech 5 denné.

» Neprestali koutit R3/2/2; R4/2/2.
» Me¢él snahu, ale nedopadlo to R6/2/2, 3.
» Omezili koufeni R1/2/3; R2/2/3.
» Nekouti R5/2/2; R7/2/2; R8/2/2.

Podkategorie Alkohol

V této podkategorii méli dotazovani uvést, jak ,jsou na tom* s alkoholem,
s ohledem na prodélanou operaci. Cilem bylo vypatrat, zda respondenti snizili nebo
uplné piestali pozivat alkohol. Vysledky jsou nasledujici, z 8 pacienti 2 nepiji vlibec,
6 popiji alkohol pfiilezitostné nebo obcas. Respondenti R3 a R4 uvadéji shodné:
,, Nepiju “ (dtive absolvovali protialkoholni 1éceni). R6 tekl: ,, Obcas... Si dam 2 pivecka
a 2 malé pandky.“ R1 ucinil zménu, jak sam ftika: ,, ...uplné jsem prestal pit \tvrdej’
alkohol. “ a dodal: ,, Zatim ty 2 piva tydné.“ RS se povazuje za prilezitostného pivaie
a potvrzuje to svou odpoveédi: ,, Prilezitostne si dam 1-2 piva.“ Mezi ,,malé pivaie* se
podle svych slov fadi i R2: ,,...minimdlné, Max. 1 pivo.” R7 vzhledem Kk lé¢bé
Warfarinem uvadi: ,,...musim opatrné, ale dam si obcas 1-2 piva.” R8 se vymyka
oblibenym mokem, coz nasledné objasnil svou odpovédi: ,, PrileZitostné dvojcicku’

cerveného vina. “

» Vbec nepiju R3/2/4; R4/2/4.

» Piju piilezitostné nebo obcas R2/2/6; R5/2/4; R7/2/5; R8/2/4.
» Piju prilezitostné a pfestal jsem pit ,,tvrdej alkohol R1/2/5, 6.
» Piju obcas i tvrdy alkohol R6/2/5, 6.
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Kategorie Stravovaci navyky a sloZeni potravy

Podkategorie Stravovaci navyky

V této podkategorii odpovidali respondenti na otdzku — z ¢eho se nyni (3 mésice
po operacnim zakroku) sklada jejich obvykly jidelni¢ek. Zamérem bylo zjistit, zda
po prodélané operaci dotazovani zménili sviij postoj k jidlu, jestli jedi ,,zdravéji*.
Odpovédi byly opét riznorodé. Nékteri respondenti se snazili dodrzovat zdravou stravu
uz z ptedoperacniho obdobi, jini se jeSté snazi zménit a dal$i davaji prednost spise
nezdravému jidlu. Bez jakékoliv zmény je podle jeho slov RS: ,,Je to stejné. (...) vérny
italské kuchyni.” Bez velkych zmén jsou i R4 a R5. R4 uvedl: , Stale kupuji ty
polotovary. A té zeleniné také zrovna moc nedam. 1 kdyZz jisté zmény tu jsou:
., ...snazim moc nesolit. Ale kolik ,sole‘ je v tech jidlech sem nezkoumal.* Vzhledem
k omezenému rozpoctu R4 jesté uvedl: ,, ...mdm rdd maso, ale na néjaké lepsi nemdam

penize. (...) podle ceny.“ R5 z diivodu toho, Ze je potad v jednom kole fekl: ,, Pretrviva

rychlé obcerstveni...,” na svou ,,obhajobu“ podotknul, Ze: ,, ...vtéch fast foodech
zeleninovej salat... méné... smazena jidla. *“ A také: ,, ...se snazim omezit tu rychlovku. *
R2 rovnéz ucinil ur¢ité drobné zmeény: ,,...omezit sland jidla — hlavné uzeniny, ... vice

zeleniny; piju vice cisté vody... “ R7 ud¢lal taky jisty pokrok: ,,...vice ovoce a zeleniny,
.. vyznamné snizil prijem bilého peciva.“ R1 se ptiznal, ze neustdle: ,,...rad ceskou
kuchyni. Ale lehce to upravil — méné solim a mirné jsem omezil uzeniny. (...) trochu
zeleniny.“ To R3 wvibec zddnou zménu neudélala a taky to v rozhovoru pfiznala:
., ...porad stejny. (...) biicek, parky, uherdk. A na vareni je nejlepsi sadlo. A stejné tak
je na tom i R6, ktery vrozhovoru uvedl: , ...ceskou kuchyni. (...) bicek, smazeny
veprovy Fizek a svickovou.“ A nasledné podotkl, Ze drobna zména nastala: ,, ...nékdy

sadlo vymenim za olej.

» Neprovedl jsem zadnou zménu (preference ¢eské kuchyné) R3/2/6, 7; R6/2/8—
11.

» Neprovedl jsem zadnou zménu (italska kuchyné) R8/2/6, 7.

» Drobna zména v jidelnicku R1/2/9, 10; R4/2/6-11.

> VEtsi zména v jidelnicku R2/2/9-11; R5/2/6-9.
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» Zésadni zmény v jidelnicku R7/2/8-13.

Podkategorie SlozZeni stravy

Tato podkategorie se také vénuje konkrétn€jSim potravinam a to z pohledu jejich
Cetnosti V jidelnicku respondentti. Potraviny byly vybirany z jiz zndmého hlediska.
Stanovili jsme si za cil, zjistit, zda dotazovani po operaci provedli ¢i nikoli upravu jidla
(ve smyslu poklesu). Mezi nevhodné ¢i méné vhodné potraviny jsme zatfadili: smazena
jidla, Cervené maso, tu¢né¢ maso, maslo, sadlo, plnotu¢né¢ mléko, uzeniny, slané
pochutiny, polotovary, rychlé obcerstveni, moucniky a sladkosti, bilé pecivo, sladké
napoje a perlivé napoje. Pro lepsi ptehlednost uvadime vyjadieni respondentd
Kk jednotlivym potravinam.

Smazena jidla: R1/2/12 — 3% tydne; R2/2/13 — 3x mésicne; R3/2/10 — 2 x tydné;
R4/2/13 — 2% tydné; R5/2/11 — 2% tydné; R6/2/13 — 3% tydné; R7/2/15 — 1x mésicne;
R8/2/9 — 1 x mésicne

Cervené maso: R1/2/13 — 5x typdné; R2/2/14 — 3x tydné; R3/2/11 — 3% tydné,
R4/2/14 — 3% tydné; R5/2/12 — 3% tydné; R6/2/14 — 5% tydné; R7/2/116 — 1% tydné;
R8/2/10 — zcela vyjimecné

Tucné maso: R1/2/14 — 3x tydné; R2/2/15 — vibec; R3/2/12 — 2% tydné; R4[2/15
— 2x tydné; R5/2/13 — 2% mesicne; R6/2/15 — 3% tydne; R7/2/17 — ne; R8/2/11 — ne

Maslo: R1/2/15 — denné;, R2/2/116 — minimadlné (k vareni); R3/2/13 — denné;
R4/2/16 — denne; R5/2/14 — sporadicky; R6/2/16 — casto; R7/2/18 — zcela vyjimecne,
R8/2/12 — ne

Sadlo: R1/2/16 — 3x tydne;, R2/2/17 — minimalné (k vareni); R3/2/14 — pravidelne
k vareni; RAI2I117 — denné; R5/2/15 — zcela vyjimecne; R6/2/17 — obcas; R7/2/19 — zcela
vyjimecné; R8/2/13 — ne

Plnotu¢né mléko: R1/2/17 — nepiju; R2/2/18 — nepiju; R3/2/15 — nepiju; R4/2/18 —
nepiju; R5/2/16 — nepiju; R6/2/18 — I hrnek dennée; R7/2/20 — ne; R8/2/14 — ne

Uzeniny: R1/2/18 — ob den; R2/2/19 — max. 2x tydnée; R3/2/16 — 1x denné;
R4/2/19 — 2x denne; R5/2/17 — 3% tydne; R6/2/19 — 2x dennée; R7/2/21 — 1x tydne;
R8/2/15 — 1% tydné (vysoce kvalitni)
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Slané pochutiny: R1/2/12 — 3x tydne; R2/2/13 — prilezitostné; R3/2/10 —
2% tydne; R4/2/13 — ob den; R5/2/11 — prilezitostné; R6/2/13 — ob den; R7/2/15 —
vyjimecné; R8/2/9 — vyjimecné

Polotovary: R1/2/13 — 2 x mesicne; R2/2/14 — ne; R3/2/11 — 4 x mésicne; R4/2/14
— 3% tydne; R5/2/12 — 2 x mésicne; R6/2/14 — 4 x mésicne; R7/2/16 — ne; R8/2/10 — ne

Rychlé obcerstveni: R1/2/14 — ne; R2/2/15 — zatim ne; R3/2/12 — ne; R4/2/15 —
ne; R5/2/13 — témeér denné; R6/2/15 — ne; R7/2/17 — ne; R8/2/11 — ne

Moucniky a sladkosti: R1/2/15 — ne; R2/2/16 — obcas; R3/2/13 — zatim ne,
R4/2/16 — 1x tydne; R5/2/14 — 3% tydne; R6/2/16 — nesmim; R7/2/18 — obcas; R8/2/12
—1x tydne

Bilé pecivo: R1/2/17 — denne; R2/2/18 — 1x denné; R3/2/15 — denne; R4/2/18 —
denné; R5/2/16 — ob den; R6/2/18 — denne; R7/2/20 — zcela vyjimecne;, R8/2/14 — ne

Sladké napoje: R1/2/18 — nepiju; R2/2/19 — nepiju; R3/2/16 — nepiju; R4/2/19 —
nepiju; R5/2/17 — obcas; R6/2/19 — ne; R7/2/21 — ne; R8/2/15 — vyjimecné

Perlivé napoje: R1/2/19 — obcas; R2/2/20 — minimdalné; R3/2/17 — pravidelné;
R4/2/20 — ne; R5/2/18 — témer denné; R6/2/20 — témér denné; R7/2/21 — ne; R8/2/15 —

vyjimecné

Mezi vhodné potraviny jsme zafadili: ovoce, zeleninu, lusténiny, ryby, dribez,
celozrnné pecivo, tmavou ryze, olivovy olej, sluneCnicovy olej, neslazené népoje,
neperlivé népoje, zakysané a nizkotucné mlécné vyrobky. Pro lepsi piehlednost
uvadime vyjadieni respondentti k jednotlivym potravinam.

Ovoce: R1/2/21 — 1 x tydne; R2/2/22 — 3% tydne; R3/2/19 — 2 x mesicne; RAI2/22
—ne; R5/2/20 — 3 x tydné; R6/2/22 — 1% tydne; RT/2124 — 4 x tydne; R8/2/18 — 1% denné

Zelenina: R1/2/22 — 3 x tydné; R2/2/123 — 1 x denne; R3/2/20 — 3 x tydné;
R4/2/23 — 3 x tydné; R5/2/121 — 3 x tydne; R6/2/123 — 2 x tydne; R7/2125 — 5 % tydne;
R8/2/19 — 1 x denné

Lusténiny: R1/2/23 — ne; R2/2/24 — 2 x mésicné;, R3/2/121 — max. ¢ocka s parkem;
R4/2/24 — 3% tydné;, R5/2/22 — zcela vyjimecné; R6/2/124 — 3 x mésicne; R7/2/26 — 1 x
tydné; R8/2/20 — 1x tydne
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Ryby: R1/2/24 — 1x meésicne; R2/2125 — 1% tydné; R3/2/22 — ne; R4/2/25 — ne;
R5/2/23 — 2 x mésicne; R6/2/125 — ne; R7/2/27 — 3% mésicne; R8/2/21 — 3% tydnée

Dribez: R1/2/25 — 2x meésicne; R2/2/126 — 4% tydne; R3/2/123 — 2% mésicne,
R4/2/26 — 2x mésicne;, R5/2/124 — 3% tydne;, R6/2/26 — 2% mésicne; R7/2/28 — 2-3 x
tydne; R8/2/22 — 1 x tydné

Celozrnné pecivo: R1/2/21 — 1x tydné; R2/2/22 — 1% denné; R3/2/19 — nechutna
mi; R4/2/22 — vyjimecne; R5/2/20 — ob den; R6/2/22 — velmi mdlo; R7/2/24 — 1-2 x
denné; R8/2/18 — 1-2 x denné

Tmava ryze: R1/2/22 — ne; R2/2/23 — 4 x mésicne; R3/2/20 — ne; R4/2/23 — ne;
R5/2/21 — ne; R6/2/23 — ne; R7/2/25 — 1 x tydné; R8/2/19 — 3% tydné

Olivovy olej: R1/2/23 — ne; R2/2/24 — pravidelné; R3/2/21 — ne; R4/2/24 — ne;
R5/2/22 — ne; R6/2/24 — ne; R7/2/26 — ne; R8/2/120 — denné

Sluneénicovy olej: R1/2/24 — ne; R2/2/25 — obcas; R3/2/22 — ne; R4/2/25 — ne;
R5/2/23 — ne; R6/2/25 — obcas; R712127 — téméi denné; R8/2/21 — obcas

Neslazené napoje: R1/2/25 — ano, denné; R2/2/26 — ano, denné; R3/2/23 — ano,
denné;, RAI2[26 — ano, denné;, R5/2/24 — prevazne, R6/2/26 — ano; R7/2/28 — denne;
R8/2/22 — denne

Neperlivé napoje: R1/2/26 — moc ne; R2/2/27 — casto; R3/2/24 — ne; R4/2/27 —
ano; R5/2/25 — nekdy; R6/2/27 — nékdy; R7/2/29 — denné; R8/2/123 — denné

Zakysané a nizkotu¢né mlé¢né vyrobky: R1/2/27 — minimdlné, tak 2% mésicne,
R2/2/128 — 1x denné; R3/2/25 — 4x mésicne; RAI2/128 — 2x mésicné; R5/2/26 — 2%
tydne; R6/2/28 — 2 x tydne; R7/2/30 — 3x tydne; R8/2/24 — 5x tydné

Kategorie Pohybova aktivita

Tato kategorie si stanovila za cil, zjistit Groven pohybové aktivity respondentt
3 mésice po operacnim zakroku. Tedy jak Casto danou pohybovou aktivitu provadéji
ataké jejyi typ/druh. Z dotdzanych si 2 jeSté¢ stézuji na bolesti dolnich koncetin,
konkrétné R1 a R3. Nejhife, co se tyka pohybu, je podle svych slov R3: , Chodim
jenom na ty nakupy. Jesté mé boli nohy... " Rl uvadi: ,, Chodim... 3x tydné... Jednou za

cas... na 1-2 piva do hospody. ", coz zdlvodnuje tim, Ze jak tika: ,, ...mé jesté obcas
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boli nohy.” Dalsi 2 respondenti jsou v pohybové aktivité limitovani piidruzenym
onemocnénim. Oba tedy nesportuji klasickym zplsobem, ale snazi se vykonavat
alesponl néjakou mensi aktivitu. R6 nesportuje, jak sam tika: ,, ...kvili cukrovce skoro
nevidim.** Zaroven dodava, ze se snazi: ,,...alespon ob den na delsi prochdzku, tak
kilometr, kilometr a pil.“ To R7 nesportuje z divodu jiného onemocnéni. Jedna se
podle jeho slov o: ,,...glaukom a rize.* A potom pokracuje: ,, ...alespon jednou denné
na delsi prochazku. A jednou tydné delsi vylet. “ Oproti nim RS také moc nesportuje, ale
Z jin¢ho dtvodu. Uvadi: ,,...mdlo, nestiham. Kolo... jsem si netroufnul po té operaci*
Hned potom dopliuje, Zze se snazi: ,, ...vice chodit pésky, ale pri podnikani to neni moc
casto... “ Ostatni se aktivité také vénuji, at’ uz ve vétsi ¢i mensi mitre. R2 tekl: ,, Chodim
denné na prochazky...” a ,,...na kole kratsi vzdalenost. R4 prozradil, ze: ,,Chodim
s chlapama do hospody jednou tydne. “ Hned vzapéti dodava, Ze to neni jedina aktivita,
ale navic: ,,Byl jsem 3x v lese... “ a ,, ...kousek na kole. “ Kolo jako pomucku pro pohyb

pouziva i RS, ktery tekl: ,, Denné kratsi prochazky a 3% tydné do prace na kole. *

» Chodim alespon na prochazky (ob&asné bolesti) R1/2/29-31; R3/2/27, 28.

» Nesportuji z divodu dalsiho onemocnéni R6/2/30, 31; R7/2/32-34.

» Moc nesportuji (nestiha) R5/2/28-30.

» Chodim na prochazku a snazim se na kole R2/2/30, 31; R4/2/30-32; R8/2/26.

Kategorie Vnimani zmény

Podkategorie Zmena zivotniho stylu

Podstatou bylo posoudit, zda respondenti né¢jakym zptisobem zménili celkovy
zivotni styl od doby provedeni operace. Dotazovani se nejcastéji snazili upravit koufenti,
stravu a pohyb. R1 uvedl, Ze zménil stravovaci navyky: ,, Omezil jsem siil, uzeniny.
Pridal jsem trochu té zeleniny.” a také piistup ke koufeni: , SniZil jsem pocet
vykourenych cigaret za den. Obdobné je na tom i1 R2, ktery tekl: ,, SniZil jsem pocet
vykourenych cigaret za den. Pridal jsem vice zeleniny.“ R6 byl, co se tyka stravovani
konkrétnéjsi, protoze sdélil: ,, Snizil jsem mnozstvi sadla.” R6 ale na druhou stranu

prozradil, ze: ,, Usiloval jsem o omezeni poctu cigaret, ..., nepovedlo se mi to.“ R3 a R5
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ucinili témét shodné zmény v zivotnim stylu. R3 prozradila, ze ,, Zmenila jsem jidlo, ale
hodné malo. Snazim se pravidelné uzivat léky. RS uvedl podobnou zménu: ,, Zmenil
jsem pristup k jidlu, ale velice malo. Snazim se pravidelné brat prasky na tlak a na
cholesterol“ Co se tyka zmény ve stravovani, je na tom stejn¢ i R4, ktery tekl: ,, Zmenil
jsem jidlo, ale hodné mdlo.” Navic uvedl: , Snazim se pravidelné hejbat'...“ R7

«

povidal: ,, Pridal jsem vice pohybu...” a , Zjistii novinky V dieté pri uzivani
Warfarinu...“ R8 na tuto otazku odpovédél: ,,Ne, jenom jsem se zacal trochu vice

hybat.

Upravil/a jsem stravu R1/2/34, 36; R2/2/35.

Upravil/a jsem stravu, ale malo R3/2/31; R4/2/35; R5/2/34; R6/2/35.
Snizil/a jsem pocet cigaret R1/2/35; R2/2/34.

Pravidelné jsem zacal/a uzivat Iéky R3/2/32; R5/2/35.

Ptidal/a jsem vice pohybu R4/2/36; R7/2/37; R8/2/29.

Snazil jsem se omezit pocet cigaret R6/2/36, 37.

Novinky v dieté (Ié¢ba Warfarinem) R7/2/38.

YV V. V V V V V

Podkategorie Narocnost zmeny

Dotazovani méli urcit, S ohledem na pfedchozi otdzku, jak moc narocné byly tyto
zmény. Odpovédi respondentil byly velice rozmanité. Napiiklad R1 uvedl: ,,Bylo,
astdle je, to hodné tezké. Moc mi to neslo, zavddét ,naky' novinky, hlavné v jidle.
Podobné¢ je na tom i R6, ktery pravil: ,, Dost, taky jsem toho moc nezmenil. V mym véku
je to tezky. © Velice specificky odpovédéla R3: ,, Bylo to hodné narocné, protoze kourim
uz hodné dlouho. A vymenit bucek za kure?!* R4 to zhodnotil nasledovné: ,,Je fo tézky,
jsem sam a penéz taky neni nazbyt.” Rovnéz R5 mél podle svych slov, problém se
zménou Zzivotniho stylu, protoze jak sam tekl: ,, PFi mém podnikani se Zivotni styl méni
tezko. *“ Naprosto rozdilnou odpovéd mél R2: ,,Jo, celkem to slo.“ R7 odpoveédél: ,, Ani
moc ne. Néjaké zmény jsem ucinil uz po predchozi operaci.“ Svym zplsobem zvlastni
byla reakce RS, ktery odpovédel: ,, Nebylo to tak tezké, ale je pravda, Ze tu stravu jsem

moc nezménil. Vim, Ze bych celkové mohl udélat vétsi zmeny.
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Bylo to hodné tézké R1/2/41, 42; R3/2/36, 37.
Je to t&zké R4/2/40; R5/2/41; R6/2/42 ,43.
Celkem to Slo R2/2/39.

Ani moc ne R7/2/44, 45.

Nebylo to tézké, ale §lo udélat vic R8/2/33-34.

Y V. V V V

Kategorie Motivace a podpora

Podkategorie Motivace

Zamérem této podkapitoly bylo ,,vypatrat”, co, kdo nebo jaky faktor vedl
respondenty k vySe uvedenym zménam. Aby nebolely nohy, byla nejéastéjsi pohnutka
ke zméné. To vyslovila naptiklad R3: ,, Aby mé nebolely ty nohy.” Rovnéz to
i s dodatkem uvedl R4: ,, A4by mé nebolely nohy a mohl jsem se o sebe starat sam.* DO
této ,,skupiny* patii i RS, ktery tekl: ,,4by mé nebolely nohy... Predejit komplikacim
a neskoncit jako tata.” Dal§imi podnéty byly snaha co nejdiive se vratit do bézného
zivota, strach o nohu, neptid€lavat starosti nejblizZSim nebo zpomaleni procesu.
R2 uvedl: ,, Co nejdrive zacit zit normdlné, hlavné bez bolesti. “ R1 prozradil, jaky mél
duvod ke zméné: ,, Abych neziistal manzelce ,na krku', nemusela se o mne starat.* Pro
R6 byl podnétem strach, jak sam uvedl: ,, Abych neprisel o nohu. Staci to poskozeni oci
kvali cukrovce.” R8 sdélil: ,, Chtel jsem se citit lip, mél jsem strach, aby se to
nezhorsilo. *“ Specificky divod ke zméné mél R7, ktery prozradil: ,, Zpomalit proces

ucpavani cév... Hodné jsem se 0 svych nemocech ted informoval. *

Aby mé nebolely nohy R3/2/34; R4/2/38; R5/2/37.
Co nejdiive zacit zit normalné R2/2/37.

Strach o nohu R6/2/39, 40.

Nezustat manzelce ,,na krku* R1/2/38.

Citit se 1épe R8/2/31.

YV V V V V V

Zpomalit proces ucpavani cév R7/2/40, 41.
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Podkategorie Podpora

Cilem této podkapitoly bylo zjistit, kdo poméahal respondentiim pfi realizaci zmén.
Mnohokrat se v odpovédich objevovali rodinni pfislusnici, nasledovali kolegové
a kamaradi. Jako kupiikladu RS, jenz tekl: ,, Moji nejblizsi — manzelka a matka. * R3 se
svétila: ,, Dcera mi porad promlouva do duse, snazim se, ale to vite....” R2 vypovidal,
ze to byli: ,, Rodina (nejblizsi), kolegové z prace. “ Rodina byla oporou i R7: ,, Manzelka
a deti. “ Ten navic uvedl 1 velice specifickou formu podpory a to konkrétné: ,, Hodné mi
pomdha to, ze si vyhledavam informace.“ U R8 ,figurovali: ,, Pritelkyné a kolegové
Z prace. “ R6 ocenil praci manzelky, i1 ptesto se svétil, ze: ,, SnaZila se varit zdravéji, ale
odmital jsem to jist. Také chlapi méli snahu mi davat dobré rady. “ Protoze R4 Zije sdm,
podpora pfiSla odjinud: ,, Kamaradi — chlapi z hospody.* R1 ,dostal* rovnéz trochu
neobvyklou formu podpory a to od jeho kamarada. R1 uvedl: ,, Pepa mi rikal, at maknu
a nezistanu starej a chromej dédek. Aby se o mé manzelka a décka nemusely starat. “

Nezapomnél 1 na podporu déti.

» Rodinni pftislusnici R1/2/47; R2/2/41; R3/2/39; R5/2/43; R6/2/45; R7/2/47,
R8/2/36.

» Kolegové z prace R2/2/41; R8/2/36.

» Kamaradi R1/2/44-46; R4/2/42; R6/2/46.

» Vyhledavani informaci R7/2/48.

4.3 Kategorizace vysledku z rozhovori s pacienty po 6 mésicich od operacniho
zakroku

Kategorie Po 6 mésicich od opera¢niho zakroku se zabyva otazkou Zivotniho stylu
respondentll vV tomto pooperacnim obdobi. V této kategorizaci bylo vytvofeno Sest
kategorii: kategorie Koufeni a alkohol, kategorie Stravovaci navyky a slozeni potravy,
kategorie Pohybova aktivita, kategorie Zména zivotniho stylu, kategorie Vnimani

zmény a kategorie Motivace a podpora. V kazdé kategorii a naslednych podkategoriich
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jsou kodované vyrazy, které vyjadiuji formulace respondentd o jejich zivotnim stylu

Vv obdobi Sesti mésict od opera¢niho vykonu.

Kategorie Koureni a alkohol

Podkategorie Koureni

V této podkategorii se pacienti vyjadfovali k otazkdm tykajicich se postoje
ke kouteni z hlediska del§iho ¢asového tseku od prodélané operace. Ugelem bylo uréit,
jestli doslo u dotazanych ke zméné ve vztahu ke kouteni. Z 8 respondenti jSOou nyni
4 nekutaci, 1 dotazovany koufeni omezil, 3 méli stejny pocet cigaret jako pred operaci.
Co se tyka nekutakt, tak sem patii R2, R5, R7 a R8. R8 tekl: ,, Porad nekourim. “ Stejné
odpovédel R7: ,, Porad nekourim.” RS opét stroze pronesl: ,, Nekourim.“ Kdezto R2
uvedl: ,, Prestal jsem nadobro.* R3 se tadi do skupiny ,,omezenych cigaret™, protoze
tekla: |, ...sniZila jsem to na 20 za den.” Oproti tomu R1 koufit neptestal, neb tvrdil:
., Zustal jsem na tech 10 cigaretdach denné. Totozné to tekl 1 R6: ,, Porad kourim téch
10 cigaret denné.“ Poslednim citovanym je R4, ktery tvrdil ,, Kourim porad, téch 5 za

den. Ale chtel bych to skoncit.

» Nekufaci R2/3/2; R5/3/2; R7/3/2; R8/3/2.

» Omezili koufeni R3/3/2.

» Kouftit nepiestal, ale chtél by R4/3/2.

» Neprestali koufit (koufili porad stejné) R1/3/2; R6/3/2.

Podkategorie Alkohol

Tato podkategorie si kladla za cil, zjistit, jestli respondenti snizili, nebo Uplné
piestali pozivat alkohol s ohledem na prodélanou operaci. Dotazovani méli stanovit
mnozstvi vypitého/pozitého alkoholu zatyden. Z 8 respondenti 2 vilibec nepiji
a 4 pozivaji alkohol minimalné¢ nebo obcas. Mezi abstinenty se fadi R3 a R4, ktefi
shodné uvedli: ,, DrZim se a nepiju. ““ Ostatni piji alkohol pouze pftilezitostn€. Napiiklad
RS tekl: ,, Jenom prileZitostné. Za tyden tak 1 pivo.“ Obdobné je na tom R2, jenZ pravil:

,,Maximalné 1 pivo tydné nebo nic.” R7 to zhodnotil nasledovné: ,, Obcas si dam
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1-2 piva. “ Obcas pije i R6, ktery podle svych slov: ,, ...zajdu na 2 piva.“ R8 uved], ze:
., Prilezitostne 2 deci cerveného vina.* Specificky odpovédél RI1: ,, PrileZitostne

a tvrdej* absolutné zadny. Primérné 2 piva tydné.

> Abstinenti R3/3/4; R4/3/4.

» Prilezitostné 1-2 piva R2/3/4; R5/3/4; R6/3/4; R7/3/4.
» Prilezitostn¢ 2 dl vina R8/3/4.

» Primérné 2 piva za tyden R1/3/5.

Kategorie Stravovaci navyky a sloZeni potravy

Podkategorie Zivocisné tuky ve stravé

Cilem bylo, aby dotazovani sami posoudili, jaké je mnozstvi Zivo¢iSnych tuki
ve stravé a zdali doSlo vzhledem k prodélané operaci k néjakym zménam. Vysledky by
se daly rozdélit do dvou zékladnich skupin — vysoky a nizky podil zivoéisnych tukt
ve stravé. Vysoké hodnoty uvedli R1, R3 a R6. R1 tekl: , Neustale hodné. ...dobra
ceska kuchyné.” To R3 stroze odpovédéla: ,,Dost vysoky.“ A R6 prozradil: ,,...tu
ceskou kuchyni, ...dost vysoky. S jidlem je to asi tak, jako kdyz jsme mluvili posledné.
Druhou skupinu Ize jesté rozd¢lit na ty, ktefi se je snazi omezit a na ty, ktefi si mysli, ze
je to mnozstvi nizké. Napiiklad R5 sdé€lil: ,, ...asi vys$si. Ale snazim se to minimalizovat.
Presné mnozstvi nevim. “ R2 naproti tomu uvedl pouze: ,, Snazim se to minimalizovat. *
R4 to zhodnotil nasledovné: ,,Snad je to lepsi, jen jsem to néjak nezkoumal “ R7
zkonstatoval: ,, Myslim, Ze maly. Snazim se je omezovat.” To RS si je jistéjsi, protoze

tekl: ,, Urcite nizky. ...olivovy olej a nejim cervené maso,

» Hodné vysoky podil zivo¢isnych tukt R1/3/7; R3/3/6; R6/3/6, 7.
» Asi vyssi, snazi se minimalizovat R5/3/6, 7.

» Snazi se minimalizovat R2/3/6; R4/3/6.

» Maly/nizky podil zivocisnych tukt R7/3/6; R8/3/6.
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Podkategorie Stravovaci navyky

Tato podkategorie chtéla zjistit, z ceho seVnynéjsi dobé, tedy 6 mesich
od operace, sklada obvykly jidelnicek respondentti. Odpovédi byly velice rozdilné.
Kazdy z dotazovanych ptistoupil ke zméné néjak jinak. Nekteti to ,,vzali z gruntu®, jini
méni skladbu jidelni¢ku pozvolna. Zadnou zménu neuskuteénil RS, protoZe stroze
zkonstatoval: ,, Pordd italska kuchyne.” R2 podle svych slov Zzadné velké zmény
neprovedl. Rekl jenom: , Hodné masa a zeleniny. Co nejméné bilého peciva
a sladkého. “ R4 se zamétil na omezeni své ,,nefesti”, ponévadz uvedl: ,, Snazim se min
kupovat ty polotovary. Jim vice zeleniny.“ Podobn¢ usiloval o zménu svych
stravovacich navykt i RS, kdyz prozradil: ,,...méné... fast foody a jist rychlovky.
Manzelka mi zacala varit dietni jidla a tu a tam mi je da do prdce. (...) objednavat jidlo
V blizké kantyné. Jim vice zeleniny a ovoce.” R7 dokonce nékteré potraviny zcela
eliminoval. Na danou otazku odpovedél: ,, Viibec nepouzivam mdaslo a sadlo, smazené
minimalné. Uplné jsem prestal jist bilé pecivo. S humorem dodal: ,, Zivim se jako
kralik — zeleninou a ovocem.“ a jesté doplnil: ,, Vice kontroluji, co jim, kviili tomu
Warfarinu.“ Takové razantni zmény R1 neuCinil. Uvedl: ,,Jim vice zeleniny. (...)
nemuzu moc ovoce. Omezil... smazena jidla, jim méné knedliki a tlustého. Maslo se
snazim nahradit tou Ramou, ale moc mi to nejede. “ R3 prozradila, Ze to bylo naro¢né:
., Uplné jsem vyloucila sladké. Snazim se nejist to tlusté maso, ale je to tézké. Zacala
(...) tmavé pecivo. Jim vice zeleniny.* Naproti tomu R6 neucinil téméf Zadné zmény,
protoze uvedl: ,, Neprestal jsem jist to nezdravé. Pridal jsem celozrnné pecivo a trochu

zeleniny. *

» Piidani zeleniny (ovoce) v jidelnicku R1/3/9; R3/3/11; R4/3/9; R5/3/13;
R6/3/10.

Vice celozrnného peciva ve stravé R3/3/10; R6/3/10.

Omezeni nékterych jidel R1/3/10; R2/3/9; R3/3/9.

Méné polotovart R4/3/8.

Méné rychlého obcerstveni R5/3/9.

Eliminace uréitych potravin R3/3/8; R7/3/8, 10.

YV V. V V V
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» Témef zadna zména (nezdrava strava) R6/3/9.

» Porad italska kuchyné R8/3/8.

Podkategorie SlozZeni stravy

Podkategorie se téz vénuje konkrétnim potravinam, a to z hlediska jejich mnozstvi
V jidelni¢ku respondentli. Potraviny byly vybirany z uz znamého hlediska. Stanovili
jsme si za cil, zjistit, zda dotazovani po operaci provedli, ¢i neprovedli Gpravu jidla
(ve smyslu poklesu). Mezi nevhodné ¢i méné vhodné potraviny jsme zatfadili: smazena
jidla, Cervené maso, tu¢né maso, maslo, sadlo, plnotu¢né¢ mléko, uzeniny, slané
pochutiny, polotovary, rychlé obcerstveni, moucniky a sladkosti, bilé pecivo, sladké
napoje a perlivé ndpoje. Pro lepSi prehlednost uvadime vyjadieni respondentl
Kk jednotlivym potravinam.

Smazena jidla: R1/3/18 — 1x tydné; R2/3/13 — 3x meésicne; R3/3/16 — 3x tydneé;
R4/3/14 — 2% tydné; R5/3/19 — 2% tydné; R6/3/15 — 3% tydné; R7/3/15 — 1x mésicne;
R8/3/12 — 1x mésicne

Cervené maso: R1/3/19 — 5x tydne;, R213/14 — 1x tydne;, R3/3/17 — 3% tydne;
R4/3/15 — 3% tydné; R5/3/20 — 2% tydné; R6/3/16 — 5% tydné; R7/3/16 — 1% tydné;
R8/3/13 — ne

Tuéné maso: R1/3/20 — 3x tydné; R2/3/15 — viibec; R3/3/18 — 1% za 14 dni,
R4/3/16 — 1x tydne; R5/3/21 — sporadicky; R6/3/17 — 2 x tydne;, R7/3/15 — ne; R8/3/12
—hne

Maslo: R1/3/21 — 5% tydne; R2/3/16 — minimdalné (k vareni); R3/3/19 — denne;
R4/3/17 — denné; R5/3/22 — minimdalne; R6/3/18 — casto; R7/3/18 — ne; R8/3/15 — ne

Sadlo: R1/3/22 — 3% tydne; R2/3/17 — minimalné (k vareni); R3/3/20 — 2% tydne;
R4/3/18 — ob den; R5/3/23 — témer viibec; R6/3/19 — obcas; R7/3/19 — ne; R8/3/16 — ne

Plnotu¢né mléko: R1/3/23 — ne (polotucné); R2/3/18 — ne (polotucné); R3/3/21 —
ne (polotucné); R4/3/19 — ne (polotucné); R5/3/24 — ne (polotucné); R6/3/20 — 1 hrnek
denné; R7/3/20 — ne; R8/3/17 — ne
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Uzeniny: R1/3/24 — 3 x tydne; R2/3/19 — ne; R3/3/22 — 1x denne; R4/3/20 — 1
denné; R5/3/25 — 1x tydne; R6/3/21 — 1 x denné; R7/3/21 — 1x mesicné; R8/3/18 — 1%
tydné (vysoce kvalitni)

Slané pochutiny: R1/3/18 — prilezitostne; R2/3/13 — prilezitostné; R3/3/16 —
obcas; R4/3/14 — 3% tydne; R5/3/19 — minimalné; R6/3/15 — ob den; R7/3/15 — zcela
vyjimecne; R8/3/12 — vyjimecné

Polotovary: R1/3/19 — 2 x meésicné; R2/3/14 — ne; R3/3/17 — 4 x mésicne; R4/3/15
— 3% tydne; R5/3/20 — 2 x mésicne R6/3/16 — 4 x mesicne; R7/3/16 — ne; R8/3/13 — ne

Rychlé obcerstveni: R1/3/20 — ne; R2/3/15 — ne; R3/3/18 — ne; R4/3/16 — ne;
R5/3/21 — 3% tydne; R6/3/17 — ne; R7/3/15 — ne; R8/3/12 — ne

Moucniky a sladkosti: R1/3/21 — ne; R2/3/16 — témer wiibec; R3/3/19 — ne;
R4/3/17 — 1% tydne; R5/3/22 — 2 x tydné; R6/3/18 — ne; R7/3/18 — minimdlne; R8/3/15 —
1x tydné

Bilé pecivo: R1/3/23 — 4% tydne; R2/3/18 — 3 x tydné; R3/3/21 — ob den; R4/3/19
— denné; R5/3/24 — 3% tydne; R6/3/20 — ob den; R7/3/20 — ne; R8/3/17 — ne

Sladké napoje: R1/3/24 — nepiju; R2/3/19 — nepiju; R3/3/22 — nepiju; R4/3/20 —
nepiju; R5/3/25 — obcas; R6/3/21 — ne; R7/3/21 — ne; R8/3/18 — ne

Perlivé napoje: R1/3/25 — hodné mdlo; R2/3/20 — témer vitbec; R3/3/23 — denne;
R4/3/21 — ne; R5/3/26 — 3% tydne; R6/3/22 — témer denne; R7/3/22 — ne; R8/3/19 — ne

Mezi vhodné potraviny jsme zafadili: ovoce, zeleninu, lusténiny, ryby, dribez,
celozrnné pecivo, tmavou ryzi, olivovy olej, slune¢nicovy olej, neslazené népoje,
neperlivé népoje, zakysané a nizkotuéné¢ mlécné vyrobky. Pro lepsi piehlednost
uvadime vyjadieni respondentt k jednotlivym potravinam.

Ovoce: R1/3/27 — 1 x tydne; R2/13/22 — 3% tydne; R3/3/25 — 2 x mésicne; R4/3/23
—ne; R5/3/28 — 5 x tydné; R6/3/24 — 1 tydne; R7/3/124 — 5 x tydne; R8/3/21 — 1% denné

Zelenina: R1/3/28 — 5x tydne; R2/3/23 — 1x denné; R3/3/26 — 5x tydne; R4/3/24
—5x tydné; R5/3/29 — 5% tydne; R6/3/25 — 4% tydne; R7/3/25 — 5x tydné; R8/3/22 — 2 x

denné
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Lusténiny: R1/3/29 — ne; R2/3/24 — 4 x mésicne; R3/3/27 — jenom cocku s parkem;
R4/3/25 — 3% tydne; R5/3/30 — zcela vyjimecne; R6/3/26 — 3% mésicne; R7/3/26 — 1x
tydne; R8/3/23 — 1 x tydné

Ryby: R1/3/30 — 2x mesicne; R2/3/25 — 2% tydne; R3/3/28 — ne; R4/3/26 — ne;
R5/3/31 — 3% mesicne; R6/3/27 — ne; R7/3/27 — 3 x mesicne;, R8/3/24 — 3% tydné

Dribez: R1/3/31 — 3x mésicne; R2/3/126 — 4% tydne; R3/3/129 — 4% mésicne,
RA4/3/27 — 3x mésicne; R5/3/32 — 3% tydné; R6/3/28 — 3 x mesicne; R7/3/28 — 2 x tydne;
R8/3/25 — 1% tydne

Celozrnné pecivo: R1/3/27 — 3% tydne;, R2/3/22 — pravidelne; R3/3/25 — ob den;
R4/3/23 — vyjimecnée; R5/3/28 — denné; R6/3/24 — ob den; R7/3/24 — 2 x denné; R8/3/21
— 2% dennée

Tmava ryze: R1/3/28 — ne; R2/3/23 — 4 x mésicne; R3/3/26 — ne; R4/3/24 — ne;
R5/3/29 — ne; R6/3/25 — ne; R7/3/25 — 1 x tydné; R8/3/22 — 3% tydné

Olivovy olej: R1/3/29 — ne; R2/3/24 — pravidelné; R3/3/27 — ne; R4/3/25 — ne;
R5/3/30 — obcas; R6/3/26 — ne; R7/3/26 — ne; R8/3/23 — denné

Slunec¢nicovy olej: R1/3/30 — ne; R2/3/25 — obcas; R3/3/28 — ne; R4/3/26 — ne;
R5/3/31 — ne; R6/3/27 — obcas; R713/27 — téméi denné; R8/3/24 — obcas

Neslazené napoje: R1/3/31 — ano, denné; R2/3/26 — ano, denné; R3/3/29 — ano,
denné;, RAI3[27 — ano, denné;, R5/3/32 — prevazne, R6/3/28 — ano; R7/3/28 — denne;
R8/3/25 — denne

Neperlivé napoje: : R1/3/32 — moc ne; R2/3/27 — denné; R3/3/30 — ne; R4/3/28 —
ano; R5/3/33 — nékdy; R6/3/29 — néekdy; R7/3/29 — denné; R8/3/25 — denné

Zakysané a nizkotu¢né mlécné vyrobky: R1/3/33 — minimalné, tak 3% meésicne;
R2/3/28 — 1x denné; R3/3/31 — 4x mésicné; R4I3/29 — 3x mésicne; R5/3/34 — 3x
tydné; R6/3/30 — 2 tydne; R7/3/30 — 5x tydné; R8/3/27 — 1x denné
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Kategorie Zména Zivotniho stylu

Utelem bylo zjistit, jestli se respondentim daii udrzet zmény Zivotniho stylu.
Z 8 dotazovanych se 3 vyjadtili v pozitivni roving, dalsi 3 priznali, Ze je to tézké a zbyli
2 ptipustili, ur¢itou formu selhani. Pozitivné se vyslovil tieba R2: ,, Celkem ano, snazim
se.“ R8 to zhodnotil jasn¢ a stru¢né: ,,V pohodé.“ To R7 byl o néco sdilnéjsi: ,, Ale jo,
dobry. Snazim se hlavné vsechny ty zmeény udrzet. * Tézkosti pti udrzovani meli dotazani
z ruznych ptic¢in. Kuptikladu RS pticinu nezapiel: , Je to tézkeé, to vite, podnikatel.
a hned vzapéti se pochlubil, Ze si dal takové jako predsevzeti: ,, Alesporn o volném
vikendu budeme s manzelkou jist zdrave.” R4 ma jiné divody, coz zhodnotil
nasledovné: ,,Je to tezké, to vite, kdyz je clovek sam. *, ale neprodlené dodal: ,, Mdm ted’
cil, prestat kourit.“ R3 piipustila, Z¢ to neni jednoduché. Rekla piesnd: , Je to tézké.
Nedari se mi prestat kourit. Stoji mé to hodné sil, porad myslet na to, co miizu a co
nesmim. “ Zcela jinak jsou na tom R1 a R6. R1 pfipustil sloZitost zrealizovat zménu.
Uvedl: , Prilis se mi to nedari. Jesté jsem neprestal kourit. V jidle to taky neni moc
slavny. “ Obdobné je na tom R6, jez prozradil: ,,MoC ne — neprestal jsem kourit, jim

¢

nezdravé a ne zrovna pravidelné. A s pohybem... nic moc.*

» Podafilo se mi udrzet zmény R2/3/11; R7/3/13; R8/3/10.
» Mam tézkosti pfi zvladani udrzet zménu R3/3/13, 14; R4/3/11, 12; R5/3/15-17,
» Nepodafilo se mi provést a udrzet zmény R1/3/14-16; R6/3/12, 13.

Kategorie Pohybova aktivita

Tato kategorie si kladla za cil, zjistit intenzitu pohybové aktivity respondenti
6 mesici po opera¢nim zakroku. Nejenom typ/druh pohybové aktivity, ale také jak
casto danou aktivitu provozuji. VSech 8 dotdzanych néjakou aktivitu vykonava. Mezi
dotdzanymi jsou vSak rozdily v typu a v intenzité¢ pohybové ¢innosti. Nejméné pohybu
ma podle svych slov R1: ,, Chodim... 3% V tydnu na ndkup... Jednou za cas... na 1-2
piva do hospody.“ Obdobné je na tom R6, ktery tekl: ,, Chodim pouze na prochazky —
denné tak 1 kilometr. Jinak nesportuju.“ RS ptidal 1 jizdu na kole, ale jak sam uvedl:

,,Snazim se alespon 2% tydné vyjet na kole nékam do prirody. Zatim jenom kratsi trasy,
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na delsi se jesté necitim. Mnoho pohybu nemda ani R3, kterd ptiznala: ,, Chodim na
nakupy. Nekdy... kratsi vylet. Obcas jedu na ndakup na kole (je to kousek).“ R7 sdélil:
., Zatim pravidelné nesportuji. (...) chodim denné na prochdazku. 1-2x tydné... rizné
vylety. Opatrné zkousim jizdu na kole.” R4 na tuto otazku odpovedé@l: ,, Zistalo mi to
chozeni jednou tydné... do hospody, ale bez alkoholu. Uz jsem byl 3% vlese na
houbdch. (...) 2% tydné na kole... delsi trasu a k tomu 2 x tydné... kratsi trasu.” To R2
se pochlubil: ,, Pravidelné prochdzky. Jednou za 14 dni delsi vylet. Kazdy den jizda na
kole. “ R8 zkonstatoval: ,,Jezdim denné do prace na kole. Jednou tydné... néjaky vylet —
turistika. 2 x tydné si chodim zaplavat...

Obcasné prochazky R1/3/35-37; R3/3/33; R4/3/31-33.
Pravidelné prochazky R2/3/30; R6/3/32, 33; R7/3/33.
Obcasna jizda na kole R3/3/35; R5/3/36, 37; R7/3/35.
Pravidelna jizda na kole R2/3/32; R4/3/34, 35; R8/3/29.
Vylety (kratsi i delsi) R2/3/31; R3/3/34; R7/3/33, 34; R8/3/30.
Plavani R8/3/31.

YV V. V V V V

Kategorie Motivace a podpora

Zamérem kapitoly bylo vypatrat, co by dotazovani potfebovali k uskute¢néni
a udrzeni zmény v zivotnim stylu. Chté¢li jsme, aby sami respondenti vyjadtili, co by oni
sami ,,vylep$ili“ v procesu zmény. Neékteti by radi ziskali informace o rizikovych
faktorech uz v mladi. Kuptikladu R4, ktery zkonstatoval: ,,Kdyby mi tohle vsechno
néekdo rekl uz v mladi — ohledne toho koureni a tak.*“ S tim souhlasi 1 R3, ktera rovnéz
uvedla: ,,Aby mi v mldadi nékdo rekl, zZe kdyz budu porad kourit a jist to tlusty, jak to
dopadne. To vite, ted ve stari jsou vSechny zmeény tézky. “ Soucasné dodala i potiebu jiné
pomoci a to konkrétné: ,, ...si popovidat s nékym, kdo ma stejnou chorobu jako ja.* Jini
by uvitali vice informaci a zarovenl nabidnuti pomoci, pfedevsim pti zanechdni kouteni.
Tieba R1 tekl: ,, Vétsi pomoc pri zanechani koureni, (...) tu odvykaci poradnu. * a také:
,, Vice informaci o tom, jak to Skodi.“ Obdobné odpovidal 1 R2: ,, ...vysveétlit, co vSechno

se da v moji nemoci zmenit. Asi na to koureni vysvetlit, jek se pouzivaji ty ndplasti
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atak.” Ptitom bych i chtél: ,, Kdyby mi nékdo tohle vsechno podrobné a v Klidu
vysvetlil. “ Dalsi odpovédi byly uz dosti specifické, protoze se jednalo o reakci
na konkrétni problém respondenta. R6 jako milovnik tradi¢ni ¢eské kuchyné uvedl:
., Nevim, asi mozna, kdyby se mi zménily chutovy bunky. “ Rovnéz ptiznal: ,, Nemdam dost
odvahy prestat jist své oblibené jidlo. “ Oproti tomu by R8 podle svych slov potieboval
néco jiného: , Vedet, co to presné zpiisobilo a jestli tomu Slo predejit.“ Zcela jiné
pozadavky mél R7: ,,Jak se zbavit té zatracené trombofilie. “ A mozna také: ,, Kdybych
zacal hledat vsechny ty odborné informace na netu daleko diiv.“ To RS se viibec netajil
svym postojem: ,, Asi nic. Musel bych totiz naprosto skoncit s podnikanim a to je pro mé

V soucasnosti nerealné.

Kdyby mi n€kdo fekl uz v mladi, jak je to skodlivé R3/3/41, 42; R4/3/41.
Popovidat si s nékym, kdo ma stejnou chorobu R3/3/43.

Pomoc pfi zanechani koufeni R1/3/44, 45; R2/3/38.

Vice informaci o Skodlivosti R1/3/46.

Vysvétlit, co vSechno se da zménit R2/3/37, 39,

Asi nic, musel by zanechat podnikani R5/3/44, 45.

Zménit chut'ové bunky R6/3/38, 39.

Zbavit se trombofilie R7/3/44.

Vyhledat informace na netu diive R7/3/45.

YV V.V V V V V V V VY

VEdét, co to zpusobilo a jestli tomu $lo predejit R8/3/36.

Kategorie Vnimani zmény

Cilem bylo ur¢it, jak velkou mirou ovlivnila prodélana operace Zzivotni styl
respondenti. Co jim operace piinesla/dala nebo eventualné vzala. Nejcast&ji bylo
uvadéno, ze je prestaly bolet nohy. Také jsme kladli diraz na to, aby se na zdvére¢nou
otazku dotazovani nebali pravdivé odpovidat. Slo nam pouze o jejich svobodné
rozhodnuti, jak oni sami hodnoti celkovou zménu Zivotniho stylu na stupnici 0-10 (kdy
0 = Zadna zména a 10 = maximalni moZzna zména). R3 zprvu ani nedoufala, ze mize

po operaci nastat né¢jaka zména. Rekla ptesné: ,, Zpocdtku jsem tomu nevérila, Ze by to
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operace mohla zlepsit. Ted mé nohy neboli ..." R3 zménu zivotniho stylu ohodnotila
., ¢islem 3. ,, Cislo 3 pro zménu Zivotniho stylu uvedl rovnéz R1, ktery fekl: ,, Prestaly
mé bolet nohy. (...) vice zredukovat to Spatné.... Jenom nevim, jak zvlidnu prestat
kourit, ale v budoucnu bych chtel. ** R6 zkonstatoval: ,,Je fajn, ze zmizely bolesti a tolik

«

se nebojim, zZe prijdu o nohu. ", ale zmény v zivotnim stylu ocenil ,, cislem 1. RS pii
odpovédi na otazku, co mu operace prinesla, to zhodnotil nasledovné: ,, ...lepsi nez pred
operact, ... zmizely ty bolesti. Mél jsem moznost trochu zvolnit. A... abych se tolik
nehonil. “ Zméné Zivotniho stylu pftifadil ,,c¢islo 4“. Obdobné to tekl 1 R4: , . Je to
samozirejmé lepsi nez pred operaci. “ A hned vzapéti dodal: ,, Chci proto prestat kourit,
abych nemusel znova na operaci. “ Pt hodnoceni zmény zivotniho stylu uvedl ,, éislo 4—
5% Zcela jinak se k vyznamu operace vyjadiil R8: ,,Jsem rdd, Ze se konecné vyresilo,
€O mi je.” a zménu zivotniho stylu hodnotim ,, ¢islem 5-6“. Velice pozitivn¢ operace
ovlivnila R2, ktery pronesl jasnou odpoveéd: ,,Hodné, vyhlidkou bylo obdobi bez
bolesti.” , Cislem 7 ocefiuji zménu Zivotniho stylu. Naprosto jinym zptisobem
piistupoval k vyznamnosti operace R7, jenz pronesl: ,, Tato operace pouze minimalné, ...
upevnil zmeny v jidelnicku. Po té predchozi to bylo radikalnéjsi, dva roky jsem se snazil
prestat kourit a povedlo se! Navic jsem vedel, do ceho jdu.“ Zméné Zivotniho stylu

udéluji ,, cislo 8.

Piestaly m¢ bolet nohy; chci ptestat koutit R1/3/39, 41.

Hodné€; obdobi bez bolesti R2/3/34.

Operaci jsem moc nevétila, piestaly mé bolet nohy R3/3/37, 38.

Je to leps$i nez pted operaci; chei prestat koufit R4/3/37, 38.

Lepsi nez pied operaci; zmizely bolesti; nechci se tolik honit R5/3/39-41.
Zmizely bolesti; nebojim se, Ze pfijdu o nohu R6/3/35.

vV V. V V V V V

Tato operace minimalng; upevnil jsem zmény v jidelnicku; védél jsem, do ¢eho jdu
R7/3/37, 38, 41.
» Jsem rad, ze se to vyresilo R8/3/33.
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Subjektivni sumarizacni hodnoceni respondentti o0 zméné Zivotniho stylu:

o 1-R6/3/44

o 3—-R1/3/51; R3/3/48

o 4—-R5/3/50

o 4-5-R4/3/46

o 5-6-R8/3/41

o 7-R2/3/44

o 8-R7/3/50
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5 Diskuze

Zivotni styl zasadné pasobi na na§ zdravotni stav. Nadto zdravy Zivotni styl je
ucinnym feSenim pro prevenci vzniku nejen ischemické choroby dolnich koncetin, ale
I jinych onemocnéni, pfedevs§im kardiovaskularnich. Neni jednoduché se rozhodnout
pro jeho zménu, vzhledem k tomu, Ze jedinec musi pii zméné zdolavat fadu piekazek
a nesnazi. Cilem prace bylo zhodnotit, nakolik pacienti s ischemickou chorobou dolnich
koncetin zménili po chirurgickém vykonu Zivotni styl. Budou-Ii chtit zménit Zivotni styl
ve sledovanych oblastech. Zdali zméni své rizikové chovani, konkrétné¢ vztah
ke koufeni, pozivani alkoholu, stravovaci navyky a sloZeni stravy i fyzickou/pohybovou
aktivitu. Na zacatku jsme si polozili ¢tyfi vyzkumné otazky: Jak pacienti s ischemickou
chorobou dolnich koncetin ptistupuji k prevenci rizikovych faktora? Co je u pacientl
s ischemickou chorobou dolnich koncetin hlavnim impulzem pro piipadnou zménu
stylu zivota? Jakou mérou ovliviluje operacni zakrok postoj pacienta k rizikovym
faktortim pro vznik ICHDK? Jak zdsadni je zména Zivotniho stylu u pacientii po operaci
pro ICHDK? Ke zhodnoceni a zodpovézeni otazek jsme pouzili polostrukturovany
rozhovor s pfedem piipravenymi otazkami.

V této diplomové praci jsme se pokusili prostfednictvim vySe analyzovanych
rozhovort o vytvoieni ur€itych kazuistickych vhledi k tématu zivotni styl vs. diagnoza
ICHDK u vybranych pacientt. Jak jiz bylo zminéno v metodické c¢asti prace,
strukturované rozhovory byly vedeny opakované, a to pfed operacnim zakrokem a dale
v obdobi tii a Sesti mésicti po ném. Ackoli tato prace nema za cil vystupy z rozhovora
néjak presnéji kvantifikovat a pfi osmi respondentech ani nelze ocekavat jakékoli
validni statistické zpracovani, pfesto se v této pasazi pokousime o abstrahovani urcitych
zavérl a zobecnéni. Vystupy empirické Casti této prace jisté nemohou slouzit jako
univerzalni néstroj praxe, pfesto si myslime, Ze obsahovy vyvoj odpovédi respondentti
Vv rozhovorech postihuje pomérné ilustrativnim zplsobem pfistup velké Casti pacientd
K otazkdm zmény ¢i upravy zivotniho stylu. V prvni Casti diskuze se zabyvame

podrobnéji fenoménem procesu zmény, a to lehce optikou obort psychologie
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a adiktologie. Perspektiva pojmu ,,zména“, tak jak ji chdpe socialni prace, mize byt
pronas zdravotniky velkou inspiraci, protoze je zvyklda vice pracovat
s pacientem/klientem jako autonomni jednotkou a celistvou bytosti v kontextu jeho
zivotni reality i minulosti.

V druhé¢ ¢asti diskuze nabidneme Ctenafi stru¢né a prehledné zpracovani kazuistik
jednotlivych respondentli s anamnestickymi udaji a souhrnem nastalych zmén
Vv zivotnim stylu, pro vytvofeni ucelenéj$i predstavy o pacientech, se kterymi jsme
Vv daném casovém Useku pracovali. V zavéru diskuze bude prezentovano urcité shrnuti
informaci ziskanych vysledkl z rozhovorti a odpovédi na vyzkumné otdzky polozené
v kapitole metodika.

Dle pojeti Rollnicka a Millera (2003) je samotny proces zmény slozity
a dlouhodoby mechanismus, ktery mizeme chépat jako pokus o obménu opakujicich se,
Casto jiz nevyhovujicich, vzorct chovani. Celkovy proces zmény je tedy postupna,
casoveé narocna vn€jsi 1 vnitini proména jednotlivce. Ta se neodehrava jen ve sféie
chovani, ale je velmi uzce spjatd s problematikou wvnitini 1 vné&j§i motivace
pacienta/klienta.

a komplexnéjsi ukol, nez by se mohlo na prvni pohled zdat. Osetfovatelstvi a medicina
vniméa mnohdy tato ,,rezimova opatieni pouze jako okrajovou zalezitost celé 1écby, kdy
do hloubky. Jindy zdravotnici silné vnimaji dtlezitost promény Zivotniho stylu a to, Ze
zména je ve skutecnosti podminkou zdarné prognézy, ale na dlouhodobé doprovazeni
pacienta zménou néjak chybi Cas, energie, lidé a penize. Dalsi skupina Iékait a sester
zije v presvédceni, ze zdsadni zmény ve stravovani, Uprava hmotnosti ¢i zanechani
koufeni nastanou u pacienta po letech Skodlivych navyki tak néjak samy od sebe a neni
tfeba se jim vice vénovat. Jako zdravotnici bychom se z nejriizngj$ich diivodu ¢asto radi
spokojili srychlym a bezproblémovym akceptovanim naSich rad a doporuéeni
pacientem. Casto snim pi#i komunikaci mizeme sklouznout k piedstavé, ze pouhé
pfedani vhodné informace nebo maximalné€ obsahlejsi jednordzova edukace pfece musi

ke zméné stacit. Pokud by tomu tak skutecné bylo, t€Zko by jesté existovali lidé, kteti
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koufi, nadmérné¢ holduji alkoholu ¢i jinym drogdm, nevhodné se stravuji a zanedbavaji
pohybovou aktivitu, maji nadvahu, ignoruji preventivni prohlidky a podobn¢. Na tato
témata byly pfece napsany stovky publikaci, internet a dal$i média jsou zdravym
zivotnim stylem doslova ,,zaplaveny®, tak pro¢ je situace ve spolecnosti stale tak malo
uspokojiva? Ukazuje se, ze mit informace a znat doporuceni lékaie ¢i sestry nestaci,
ackoli je to jisté dobry a nezbytny zdklad a prvni krok k jakékoli zméné. Velmi uzitecna
az nezbytna je pro zdravotnika podrobné;jsi znalost vlastniho prab&hu procesu zmény, tj.
povédomi o tom, jaké psychologické déje se typicky objevuji a jaké faktory vstupuji
do ,,hry“. Nezanedbatelny je také respekt k tomu, ze kazdy jednotlivec proziva tyto
etapy svym individudlnim zpisobem, riznym tempem a rizné dlouhou dobu.
Akceptace individualnich zvlastnosti pacienta/klienta, vcetné jeho tempa pfijimani
a zpracovavani naro¢nych Zzivotnich udélosti a zmén, by mélo byt pro pomdhajici
profesiondly samoziejmosti. Respekt k subjektivnimu a individudlnimu pohledu
pacienta na sviij vlastni zZivot, v¢etn¢ pfijeti jeho hodnotového systému a Zivotnich
preferenci, je Vv praxi Castou Achillovou patou mnohych zdravotnickych pracovniku.
Zde také nardzime na dédictvi zdanlivé jiz prezitého nerespektujiciho paternalistického
pristupu v medicing a oSetfovatelstvi.

V dnesni dobé je také tristni vétSinova absence pravidelnych supervizi
ve zdravotnické praxi a misty nulové povédomi zdravotnikli o obsahu, cilech a vyznamu
takovych superviznich setkdni. Neni tfeba piipominat, ze péfe o dusSevni hygienu
zdravotnika a prace pod supervizi jsou vedle odbornosti a materidlniho zazemi
klicovymi nositeli kvality poskytované péce. V této oblasti se miize zdravotnictvi, coby
obor, od socialni sféry v budoucnu mnohé ucit. Poskytovani socialnich sluzeb neni dnes
Jiz bez supervize vsech pracovnikll v pobytovych, ambulantnich ¢i terénnich sluzbach
myslitelné a legislativné mozné. Jde 0 jedno z nepominutelnych kritérii pravidelnych
akreditacnich a certifikacnich procesti v organizacich poskytujici socidlni sluzby.

Obecné pfijimanou a respektovanou teorii procesu zmény ve svété socidlni prace,
poradenstvi a psychoterapie je tzv. kolo zmény dle Prochasky a DiClementeho (1984).
Ta prezentuje tento proces jako ¢aste¢né uzavieny kruh, do kterého je moZno v urcitych

bodech vstupovat a z ného vystupovat, jednotlivé faze tedy na sebe navazuji a mnohdy
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se 1 opakuji. V této ¢asti prace se pokusime postihnout jednotlivé faze procesu zmény
ilustrativnimi ptiklady za vyuziti odpovedi z rozhovort s respondenty Setfeni.

Jako pocatecni pilif zmény je zminovana nejcastéji dostateCna vnitini 1 vnéjsi
motivace ke zméné. Motivace je proménlivd charakteristika, kterd je vyznamné
ovlivnitelnd zvenci, v tomto piipadé zdravotnikem, a to jak ve smyslu pozitivnim, tak
negativnim. Sklada se ze tfech hlavnich komponentt: chtit, byt schopen a byt pfipraven.
Bohuzel je problematika motivace Casto v obecném povédomi redukovana jen na prvni
slozku, tj. ,,chtit*. Vnéj$i motivace nebo piimo tlak okoli ke zméné je spiSe urcitou
stimulaci, kterda muze fungovat na pocatku, je zdanlivé snadnd, ale funguje jen
kratkodob€ a neni trvald. Motivace z vnitiniho svéta klienta zahrnuje 1 jeho potieby
a hodnotovy systém, funguje daleko trvaleji a uc¢innéji, ale je daleko obtiznéjsi ji
aktivovat.

Nekteré prvky aktivace vnitini motivace mohou pramenit z psychického stresu,
ktery ptredstavuje vidina budouci ztrdty nebo zhorSeni aktualniho stavu — Vv naSem
piipad€, napt. hrozba dalsi operace, jak doklada kupt. odpovéd R1/29: “pokusim se
jeste vice zredukovat to Spatné, abych vicekrat nemusel”. Nebo odpovéd R5/18:
., predejit komplikacim a neskoncit jako tata“, ptipadné R4/29: , chci proto prestat
kourit, abych nemusel znova na operaci‘. Vnitini motivace mize byt ale také naopak
podpotena budoucim ziskem pro jedince, jak uvadi ve své odpoveédi R5/18: ,,aby me
nebolely nohy a mohl jsem pokracovat naplno s praci* nebo v retrospektivach R6/29:
,.je fajn, Ze zmizely bolesti a uz se nebojim, zZe prijdu o nohu* a dale také R3/29: ,, ted’
mé nohy neboli, tak je to mnohem lepsi“. V ptipad¢ pacientti s ICHDK je nejcastéjSim
motivaénim prvkem, ve vySe zminéném smyslu, bolest dolnich koncetin a omezeni pti
chtizi. Jak uvadi Tothova a kol. (2013), az 43 % pacientil jejich vyzkumu uvedlo, ze ma
vazné potize s chlizi. Naopak jen 15 % jejich respondentli uvadi, ze chodi bez potizi.
Autofi uvadi, Ze téméef 33 % respondentli jejich vyzkumu ma stfedni bolesti a potiZze
a obdobné procento pacientli dokonce hodnoti tyto bolesti a potize jako silné. Déle
autofi upozorfiuji na fakt vyplyvajici ze zavéri jejich prace — totiZ, Ze je potencionalné

ohrozena také budouci sobéstacnost pacienta. Posledné zminovany fakt byva v praxi
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podstatnym motivaénim impulzem na cesté¢ ke zméné, coz doklada napt. odpovéd
R1/38: ,, abych neziistal manzelce na krku a nemusela se o mé starat*,

Jednim z krokd vrédmci upeviiovani a navySovani vnitini motivace je tedy
spolecné s pacientem verbalné vytvofit ur€itou bilanci ziskli a ztrat, jesté u¢innéjsi je,
pokud si bilanci pacient sam sepiSe. Co konkrétné Vv budoucnu vezme/pfinese
pacientovi, kdyz svlij navykly zplisob Zivota opusti ve prospéch zdravéjsiho a co se
stane, co hrozi, kdyZ u néj zlistane a nic nezméni. Tuto fazi bilancovani je vSak tieba
zatadit az ve stadiu, kdy pacient sdm projevuje jistou tendenci a inklinaci ke zménam,
zatim vSak jen v roviné uvah.

Nejnarocnéjsi fazi jak pro pacienta, tak pro zdravotnika je pocatecni stddium
prekontemplace, tedy preduvazovani o zméné (Rollnick a Miller, 2003). V této etapé
Si pacient pravdépodobné viibec neuvédomuje problém a jeho pficinné souvislosti, tudiz
si nepfipousti, ze je zména zadouci. Nasim cilem je konfrontovat klienta s realitou,
ovSem nikoli prostfednictvim konfliktniho ¢i pfimo direktivniho rozhovoru. Ma-li byt
posun efektivni, je potfeba, aby se pacient citil byt zdravotnikem bezpecné piijiman
arespektovan. Rada klientd vtéto fazi svij podil na problému popira, a to
Z nejrizngjsich divodi. Casto se jednd o projevy vahavosti, racionalizace, rezignaci, ¢i
naopak urcitého ,,rebelstvi“. Tyto symptomy psychologického odporu souvisi se ztratou
pocitu bezpe€i a pocitem ohrozeni ve smyslu, Ze pacient neni respektovan v tom, jak
zil/zije sviij Zivot, Ze je mu odpirdno pravo na autonomni rozhodovani o sob¢ samém
(Ulehla, 2006).

Jakmile si pacient sviij problém uvédomi, dostava se do faze uvazovani o zméng,
ale také urcité ambivalence. Zaroven o zmeén¢ aktivné premysli a stejné silné ji odmita.
Typické je sttidani argumentli pro a proti, a to ¢asto 1 v jednom souvéti, jak demonstruje
napt. odpovéd’ R6/30: ,,snazim se jist opravdu zdraveji, ale slo by to asi jen, kdyby se
mi zménily chutovy bunky“ nebo R4/13: , taky bych urcité rad jedl zdravéjsi maso, ale
na néjaké lepsi nemam penize, nakupuju podle ceny* ptipadné¢ R5/5: , lécim se jeste
S vysokym tlakem, takze vim, Ze bych mél méné solit, ale vzhledem k mému stylu
stravovani to neni uplné snadné®. Pacient vétSinou jiz dospél k presvédceni, Ze je

potfeba ulinit zménu, zatim ale jeSté zvazuje, jakou ,,cenu® je za zménu ochoten

84



zaplatit. Neékdy byva také zmaten mnozstvi protichiidnych informaci, obtizné se v nich
orientuje a také se Casto jeho zivotni problémy kumuluji. Klicovym tkolem zdravotnika
Vv této fazi je podpofit pacientovy argumenty pro zménu, stejné tak jako viru v jeho
vlastni schopnosti. Posilovani vlastnich kompetenci pacienta ke zmén¢, zdiraziiovani
faktu, ze disponuje dostatkem energie a sil pro zvladnuti zmény a jeho celkova podpora
je Casto opomijena. Z praxe mam bohuzel ¢etnou zkusSenost, ze nc¢kdy dokonce
zdravotnici naopak vice ¢1 méné v€domé sklouznou k zastraSovani az vyhroZovani,
omezi se na vycet vSemoznych rizik a nebezpeci, kterd nastanou, pokud pacient zmény
neprovede. Tento postoj nema s pochopitelné respektujicim partnerskym vztahem klient
— zdravotnik nic spoleéného. Navic jeSté takovy ptistup Casto podkopava duvéru
pacienta v sebe sama a destruuje drobné pozitivni zmény, ke kterym mél nakroceno
nebo se kterymi jiz zacal.

Celkové ho takto nasmérujeme spiSe k rezignaci nez k praci na sobé. To, ze
podpora okoli je na cesté za zménou dilezita ilustruji 1 nékteré odpoveédi respondentt.
R8/20: ,, nejvice mi pomdhala pritelkyné, bez jeji podpory bych to vitbec nezviadnul “,
R2/20: ,,rodina a kolegové z prdace mi hodné pomdhali a to bylo dileZité .

Pacient, ktery je pfipraveny ke zméné, vykazuje vétSinou uréité typické znaky.
a mirngjsi. Casto tato faze ptichazi az po obdobi odporu nebo smutku. Pacient vyslovuje
tak zvané sebemotivujici prohlaseni, piikladem miize byt odpoveéd R4/25: ,, mam ted’ cil
— prestat kourit”. Pokud na pacienta v piedeslych fazich nenaléhame a projevujeme
trpélivost a pfijeti jeho Zivotniho pfib&hu, Casto se sam pta, co by mél nebo mohl udélat
proto, aby se jeho situace zménila k lepSimu. Idealni je, pokud mize zdravotnik v této
fazi zachovat i nadéle partnersky ptistup a veskeré intervence do oblasti zZivotniho stylu
jsou minény jako doporuceni a navrhy, ke kterym pacient dostane informace, ale finalni
rozhodnuti mize ucinit on sam. Vhodné je aktivné deklarovat nezménénou moznost
zdravotnické péce, 1écby a to 1 v pripade, kdy se klientovi nepodafi provést a integrovat
vSechny potifebné zmény dostatecné rychle a diisledné, ptipadné vibec. Profesionalita
zdravotnikovi veli informovat pacienta o vesSkerych negativnich dusledcich, které

pravdépodobné nastanou, kdyZz Zzivotni styl nezméni, nikdy by tim vSak nemél
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podminovat dalsi odbornou péci. V praxi se vSak stakovym zplsobem natlaku az
vydirani stale setkavame. Muze vibec néjaky skuteny profesional profitovat z toho,
kdyz se pottebny pacient, ktery sice zije i nadale nevhodnym zplsobem Zzivota, ocitne
mimo zdravotni péci? Zde se vsak jiz dotykame etickych otazek poskytovani zdravotni
péce a problematiky pouzivani moci v pomahajicich profesich.

V procesu zmény idedln¢ na fazi rozhodnuti navazuje stddium ,,akce* neboli
realizace zmén. V této etapé se osvédcuje nabidnout pacientovi profesionalni doprovod
a moznost setkdni, konzultaci nebo dal§i odborné péce ¢i poradenstvi. Typickym
problémem je odvykani koufeni. Pokud byl pacient dlouholety silny kutdk, tézko
ocekavat, ze snadno vyfesi situaci svépomoci. Zavislost na tabaku patii jednoznacné
do gesce adiktologie, kde existuje sit’ ambulantnich poradenskych zafizeni. Stejné tak
zménu stravovani a snizovani hmotnosti nelze podcenovat a je idedlni, pokud pacient
dostane nabidku spoluprice s odbornikem, poradcem i terapeutem. Piimé
zprostiedkovani kontaktu s pfisluSnym odbornikem by se mohlo zdat az pfilis
opatrovnické a podcenujici klientovy schopnosti, ma vSak sva pozitiva. Tim, ze je Klient
¢astecné vtazen rovnou k ¢inu, nema prostor si novou akci pod vlivem stereotypu svého
zivota rozmyslet nebo ji odloZit na neurcito. Zarovenl nam takova ,,pfiméa akce* jako
jedina mize podat pravdivy obraz o klientové skutecné motivaci, ktera se da méfit
pouze jeho Ciny, nikoli slovy.

Klicovou a ¢asto opomijenou fazi je udrzeni dosazené¢ zmény. Tady je na misté
poskytnout pacientovi predevsim ocenéni a podporu, ale nezanedbat prevenci navratu
ke starym stereotyptim, ktery se v adiktologii nazyva ,relaps®. Obdobi realizace zmén
je pro pacienty velmi tézké, Casto se objevuji propady, odklony od ptivodnich plant
a predsevzeti, zvlast’ po obdobi prvotniho nadSeni a elanu. V této fazi mize nedivéra
ve vlastni schopnosti, netispéch, rezignace opravdu vést k relapsu, pocitiim selhéani, kdy
se pomysIné kolo zmény roztaci nanovo. V rozhovorech to dokumentuje Sest mésici
od zakroku napi. R1/25: ,prilis se mi to nedari, jesté jsem neprestal kourit, v jidle to
taky neni moc slavny“, dale ve stejném obdobi R6/25: , neprestal jsem kourit, jim
nezdravé a ne zrovna pravidelné. A s pohybem to vzhledem Kk #é cukrovce taky neni nic

6«

moc .
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Pro zdravotniky je podstatné naucit se brat pacientiiv relaps v oblasti zivotniho
stylu jako pfirozenou soucast pokusu o zmény. Kazdy pacient tuto skute¢nost vSak
vnima jinak, zalezi také na tom, kolik zmén a jak dlouho se mu podatilo realizovat, tedy
jak dlouhé bylo obdobi ,,nového zivotniho stylu®. Je obvyklé, ze se néjaka forma selhani
objevi a klient by mél byt predem na tuto moznost pfipraven. Cilem zdravotnika
V obdobi relapsu by mélo byt zabranit navratu pacientovy motivace do uplnych poc¢atkt
na ,.kole zmény* a podporovat jej k ,,naskoceni do dalSich fazi a iniciovat dal§i pokusy
a pokracovani v realizaci zmén. Pracovat na tom, aby vycitek, pociti selhani, viny
a negativniho hodnoceni sebe sama u pacienta ubyvalo, nikoli naopak. Ideélni je, pokud
je mozné Se znovu rovnou napojit do faze akce.

Bylo by velmi vhodné, pokud by na teoretické povédomi o dynamice motivace
aprocesu zmeény, navazovala prakticka dovednost ,motivacnich rozhovort“ -
komunika¢niho pfistupu zaméfeného na podporu klientd pii zméné chovani. V praxi
tuto metodu vytvorili vyse citovani Rollnick a Miller (2003), vyuka této techniky je
dnes bézn¢ dostupnd a snad se brzy dostane do povédomi také zdravotnikim, ktefi

pecuji o pacienty, kde je zména zivotniho stylu Zadouci.

Kazuistické souhrny:

Respondent 1 (R1) je 63lety muz, ktery ma 15 let klaudikacni potize, které jsou
v posledni dobé dost omezujici. Pfed 8 lety podstoupil perkutanni transluminalni
angioplastiku. Nyni doslo ke zhorSeni obtizi. Pfed opera¢nim zékrokem jiz 40 let koufi
15 cigaret denn€, ma rad ceskou kuchyni a alkohol pije pouze ptilezitostné (za tyden asi
tak 4 piva). Nema mnoho pohybu z divodu bolesti dolnich konéetin. Trpi nadvahou,
BMI je 33. Léci se s hypertenzni nemoci, diabetes mellitus ma korigovan peroralnimi
antidiabetiky. Po 3 mésicich od operaéniho zdkroku omezil koufeni na 10 cigaret
za den, pftestal pit tvrdy alkohol, méné soli, ji méné uzenin a ptidal trochu zeleniny.
Pohybové se pfili§ ,,neposunul”, protoze chodi pouze tfikrat vtydnu krat$i trasu
do samoobsluhy za rohem. Trpi totiz jesté obcasnymi bolestmi dolnich koncetin.
Po 6 mésicich potad koufi 10 cigaret denng, omezil alkohol na 2 piva tydné a v ramci

stravovani ji vice zeleniny, omezil smaZena jidla, knedliky a tu¢né maso. I ptes ,,odpor*
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se snazi zivoCisné tuky vyménit za rostlinné. Operacni zakrok ptispél k tomu, Ze ho
neboli dolni koncetiny. Dovedl ho k rozhodnuti v budoucnu zanechat koufeni
I s ptipadnou pomoci odvykaci poradny. Také se pokousi zredukovat Spatné zlozvyky,
predevsim ve stravovani. Cilem je, aby nemusel znovu absolvovat operac¢ni vykon.
Respondent 2 (R2) je 58lety muz s potizemi trvajicimi 6 let. Trpi bolestmi
dolnich konéetin, jez ho nyni limituji v praci, kterou je fyzicky narocna. Pfi
pfedoperacni pripravé mu byl diagnostikovan vétsi nalez. V pfedoperacnim obdobi
kouti uz 10 let s pfestdvkami 5 cigaret denné. Nejdéle nekoufil 2 roky. Alkohol pije
minimalné (maximalné 1 pivo tydn€). SnaZzi se jist zdravé, v jidle preferuje maso,
piidava zeleninu a sladké ptili§ nemusi. V pohybu ho omezuji bolesti, takze nesportuje.
Drtive jezdival na kole. Se zddnym dal$im onemocnénim se neléc¢i, ischemickou chorobu
dolnich koncetin maji v rodiné. Vzhledem Kk alergii na kontrastni latku nemohl
podstoupit PTA. 3 mésice po operaci omezil pocet cigaret na 2 denné, stale pije
maximalné 1 pivo za tyden. V jidle omezil slana jidla, uzeniny. Jako zavazek si dal
jednu porci zeleniny denné a piidal v piti Cisté vody. Denné chodi na prochazky
a zaCina jezdit na kole, prozatim krat$i vzdalenosti. 6 mésicti od operace se pochlubil, ze
uplné¢ prestal koufit. Mnozstvi alkoholu je stejné, ve stravé je preference masa
a zeleniny, omezeni bilého peciva a sladkého. Podnika pravidelné prochdzky, jednou
za 14 dni delsi vylet a denn¢ jezdi na kole. Opera¢ni zakrok ho ovlivnil vyhlidkou
na bezbolestné obdobi. Motivoval ho k ukon¢eni kouteni a uprave stravy.
Respondentem 3 (R3) je zena ve v€ku 60 let s 10 let trvajicimi bolestmi.
Ptiznava vsak, ze se to tahne mnohem déle. Piedoperacni informace jsou, ze koufit
zaCala ve tficeti a denné vykouti 20—40 cigaret denn¢. Alkohol nyni nepije, protoze
v minulosti (nespecifikovala) podstoupila protialkoholni 1é¢eni pro abtizus alkoholu.
Strava je velice nezdravd, neb upfednostiiuje tuéné maso (naptiklad bicek), vysoce
kalorickou stravu a obCas zahtesi tim, Zze si vezme néco sladkého, i kdyz by neméla.
Kvili bolestem dolnich koncetin si nanejvyS dojde nakoupit. Pokud jsou bolesti
intenzivnéjsi, nechodi nikam. Léc¢i se s diabetem mellitus na peroralnich antidiabeticich,
které vSak uzivd znacné nepravidelné. Po 3 mésicich od chirurgického vykonu bez

pfestani kouii stejny pocet cigaret, stale abstinuje a ziistala ,,vérna“ svému zplsobu
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stravovani (hodné tucna a kalorickd jidla). Z divodu dosud trvajicich bolesti dolnich
koncetin, chodi pouze na nakupy. Snazi se pravideln¢ uzivat ordinovand farmaka. Pti
rozhovoru po 6 mésicich od operace se piiznala, ze koufit nepiestala, pouze snizila na
20 cigaret denné. Abstinuje, z jidelnicku zcela vyloucila sladké, usiluje o omezeni
tuéného, ptidala zeleninu a tmavé pecivo. V pohybové aktivité se dostavilo zlepSeni,
chodi na nakupy, nékdy absolvuje kratsi vylet, obcas jede nakoupit na kole.
V pooperacnim obdobi doslo k ustupu bolesti, i kdyz ptivodné tomu nevétila. Nedoslo
vsak k zasadni zméné ve stravovani a vtahu ke koufeni.

62lety muz s 20 let trvajicimi obtizemi je respondentem 4 (R4). Pfi rozhovoru
pied operaci sdélil, Ze kouti uz 30 let a diive vykoufil 30 cigaret denné, ale pied 5 lety
to snizil na 5 cigaret za den. V soucasnosti abstinuje, protoze pied 10 lety se podrobil
protialkoholnimu IéCeni. Nestravuje se Gplné zdravé, je totiz sam a celkem casto si
kupuje polotovary. Nechce si pro sebe néjak extra vyvarovat. V ramci fyzické aktivity
se projde jednou tydné do hospody (alkohol nepije), v 1ét€ chodi do lesa na houby. Léc¢i
se s hypertenzi, pted 10 lety ho postihl akutni infarkt myokardu. Pfi druhém rozhovoru,
ktery probehl 3 mésice od operace, potfad kouii 5 cigaret denné, abstinuje a kupuje jiz
zminéné polotovary. Snazi se méné solit, ale mnozstvi soli v jidlech nezkouma. Maso
nakupuje nikoliv podle druhu a kvality, ale podle ceny, je totiz sam a nema moc penéz.
Opét chodi jednou tydné do hospody za chlapy, byl uz tiikrat v lese, zkusil ujet kousek
na kole. Tieti rozhovor, Casové veden 6 mésici po operacnim zakroku, piinesl
informace o stalém koufeni, abstinenci, omezeném nakupovani polotovarti i zvySeném
piisunu zeleniny. Navstévuje jednou tydné hospodu, byl tiikrat na houbach, jezdi na
kole kratsi i delsi trasy. Operaci povazuje za impulz pro zménu. Chce prestat koufit,
protoze nechce operacni zakrok podstoupit znova.

Respondentem 5 (R5) je muz ve v€ku 55 let. Ma 3 roky bolesti dolnich koncetin,
které jsou nyni limitujici. Je nekuidk a alkohol pije pouze pftileZitostn€, maximalné
3 piva za tyden. V pfedoperacnim obdobi se nestravoval pfili§ zdrave, nebot” ji dost
nepravideln€ a spiSe na noc. Z diivodu podnikani ¢asto navstévuje rychlé obcerstveni
nebo si koupi rohlik ¢i housku a néjaky suchy saldm. Pfiznava, Ze by vzhledem

k zakladnimu onemocnéni mél méné solit, jist malo tuéného a nizkotuéné potraviny.
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Pohybu rovnéz neni mnoho, protoze nemd z divodu podnikatelské ¢innosti Cas, ale
vyjimecné si vyjede na kole. LéCi se s hypertenzi, kterd je Zel nekorigovana, ponévadz
neuziva pravideln¢ léky. Rodinnou zatézi je zvySena hodnota lipidi, predevs§im
cholesterolu. Jeho otec zemfel na cévni mozkovou piihodu a matka také trpi hypertenzi.
Po 3 mésicich od operacniho zakroku snizil mnozstvi alkoholu na 1-2 piva tydné.
Neustale se stravuje v rychlém obcerstveni, ale snazi se, dat si tam zeleninovy salat.
Omezil smazend jidla a svou ,rychlovku® — houska se saldimem. Pohybovou aktivitu
pofad nestihd, na kolo si netroufd, ale snazi se vice chodit pésky. Pti rozhovoru
za 6 mesict od operace uvedl, ze pije pouze prilezitostné, mén¢ navstévuje fast foody,
eliminoval ,,rychlovky®, ji vice ovoce a zeleniny. ManZelka mu zacala vafit dietni jidla,
nebo si objedndva jidlo v blizké kantyng, protoze se snazi snizit mnoZstvi zivo¢iSnych
tuk. 2x tydné podnikd kratsi vylety na kole do pfirody. V soucasnosti kvili
pracovnimu vytiZzeni vidi jako neredlné podnikat jakékoliv zmény v Zivotnim stylu.
S tim souvisi i to, Ze nyni nepozaduje radu nebo pomoc.

6. respondentem (R6) je téz 55lety muz, ktery ma cévni potize stiedniho
charakteru 5-10 let. Pied 4 lety podstoupil perkutanni transluminalni angioplastiku.
Prvni rozhovor, jenz probéhl pted operacnim zakrokem, ,,odhalil* 20 let koufeni deseti
cigaret denné. Zaroven prozradil, ze mél opakovanou snahu piestat koufit, zatim ale
bezvysledné. Co se tyka alkoholu, je to asi 6 piv tydné prolozenych 2—-3 pandky tvrdé
kotalky. Preferuje ceskou kuchyni, konkrétné bicek, vepfovou se zelim, fizek,
svickovou, maso tadn¢ prorostlé. K vaieni pouziva vyhradné sadlo. Neji pravidelné
a malo pije nealkoholické napoje. Nesportuje z divodu tézké diabetické retinopatie,
zpocatku hral fotbal a nohejbal. Je diabetik léCeny intenzifikovanym inzulinovym
reZimem. Za tfi mésice od operace poiad koufi, zpoc€atku to srazil na 5 cigaret za den
a po mésici a pil se vratil na 10 cigaret denné. Piva vypije tak 2 pullitry tydn€ a 2 malé
panaky. VySe uvedena jidla ma stale rad, nékdy vymeéni sadlo za olej a navic se stravuje
nepravidelné. V pohybové aktivité je to slabé, vzhledem k poskozeni o¢i diabetem
mellitus. Alespont obden chodi na del§i prochazku. 6 mésicti od opera¢niho zakroku
neustdle kouii 10 cigaret denné, obcas zajde na 2 piva. Nezdrava jidla, typu bicek

a smazeny fizek, ji potfad. Pfidal celozrnné pe€ivo a malé mnoZstvi zeleniny. Denné se
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prochdzi asi tak 1 kilometr. Chtél by brat operaci jako odrazovy mistek. K tomu pry
nutn¢ potfebuje zménit chutové bunky. Nemd dost odvahy pfestat jist své (vyse
uvedené) obliben¢ jidlo.

64lety muz s cévnimi obtizemi trvajicimi 20 let je respondent 7 (R7). V roce
2002 prodelal bypass. Pied operaci sdélil, ze od roku 2012 nekoufi. Predtim koufil
30 let 20 cigaret denné. Alkohol pozivd minimalné. Ve stravovani preferuje maso
a zeleninu. Dost se snazi omezovat tuky a méné soli. Nesportuje kviili zdravotnimu
handicapu, ma glaukom a razi, pfesto se snazi jednou denn¢ se projit. Ma trombofilii
nyni na Fraxiparinu a Warfarinu, 1é¢i se s hypertenzi, hyperlipoproteinémii, glaukomem
a od roku 2010 ma erysipel. 3 mésice od operace, potad nekoufi, z alkoholu obcas
maximalné 1-2 piva, protoze musi opatrné kvili Warfarinu. Udélal drobné zmény
Vv jidelnicku: pfidal ovoce, zeleninu, téméf zcela vyloucil bilé peéivo. V pohybu
z divodu glaukomu a erysipelu musi byt opatrny. Snazi se alespoii jednou denné
na prochazku a jednou tydné¢ na delsi vylet. Po 6 mésicich od opera¢niho zékroku
zustaly maximalné 1-2 piva. V jidle zcela vyloucil maslo a sadlo, omezil smazena jidla,
ji pomérné hodné ovoce a zeleniny, zcela prestal jist bilé peCivo. Zaroven ptiznal, ze
vice kontroluje, co ji, z divodu uzivani Warfarinu. Co se tyka pohybu, denné chodi
na prochazky, 1-2x tydné€, podnika rizné vylety, zkousi jizdu na kole. Operace, byt ta
piedchozi, vedla ke zméné zivotniho stylu. Potfeboval by se zbavit trombofilie a ptiznal
se, ze si mel odborné informace hledat uz diive.

50lety muz, ktery byl 10 let léCen rliznymi specialisty (ortopedie, rehabilitace,
neurologie + vysetieni Slach, dokonce psychiatrie; zadny sonograficky nalez), pro
bolesti dolnich koncetin ve vysSim useku, coz bylo pfisuzovano trazu panve v 25
letech. To je respondent 8 (R8). Pfed rokem podstoupil angiologické vySetieni pro
pretrvavajici obtize. V prvnim rozhovoru pted operaci, uvedl, Ze je nekurak, ale ptiznal
kratkou epizodu, od 20 do 30 let koufil 10 cigaret za den. Z alkoholu si vyjimecné da
cervené vino. Snazi se jist zdravé a upfednostiiuje italskou kuchyni. Nesportuje pro
dlouhotrvajici bolesti, jenom obcas si jde zaplavat. Navic dlouho nevédéli, co mu je.
Druhy rozhovor byl proveden po 3 mésicich od operacniho zakroku. Pofad nekoufi,

ptilezitostné si da ,,dvojecku* ¢erveného vina. V jidle nenastala Z4dnd zména, porad je
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to italska kuchyné. Denné se jde projit a 3x vtydnu jede do prace na kole. Po
6 mésicich od operace se v oblastech koufeni, alkoholu a stravy nic nezménilo. Vyrazné
zmény prisly v pohybové aktivité. Denné jezdi do prace na kole, jednou tydné podnika
vylet a 2% v tydnu si chodi zaplavat. Operace mu pomohla od bolesti, ale rad by védél,

co obtize zpusobilo a jestli tomu $lo piedejit.

Pokud se chceme pokusit o ur¢ity souhrn a vystup respondentskych odpovédi
vzhledem Kk polozenym vyzkumnym otazkam, v prvé fadé narazime na specifikum
kvalitativniho pojeti Setfeni, tedy, Ze v naSem ptipadé jde jen o jakysi ,,vzorek®. Prvni
vyzkumna otazka zjistovala: Jak pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin
pristupuji K prevenci rizikovych faktori? Zde se ve vSech pripadech projevil uréity
kvalitativni posun k lep§imu v souvislosti s prodélanym operacnim zakrokem. Da se
fici, ze ve skupiné pacientli, kde probehly rozhovory, byla mira povédomi i1 faktickych
opatteni v souvislosti s rizikovymi faktory, nejniz§i pravé v prvnim kole rozhovort,
tedy pied operaci. V dalSich fazich rozhovori, tedy tfi a Sest mésicti po operaci, se
povédomi o kauzalité rizikovych faktorti zvySovalo. Jak jiz bylo naznaceno v pasazi
0 motivaci a procesu zmény, mira informovanosti, znalost rizikovych faktort a skute¢na
intervence, tedy snizovani rizikovych faktorfi, jsou dvé odliSné véci. Pro uspéSnou
eliminaci rizikovych ¢initeld, pfipadné nové zatazeni ¢i posileni protektivnich faktoru,
jen informace, odhodlani, chut' a motivace vzdy nesta¢i. Znovu se dostavame K oné
tridd¢€ uspé€sné zmény — chtit + byt schopen + byt ptipraven. Pokud nékterd z téchto
slozek chybi, nebo je oslabena, nemizeme ocekavat hlubsi a trvalé zmény. Piesto ale
fada pacientii dokéaze v relativné kratké dob¢ fadu drobnych ¢i vétsich pozitivnich zmén
realizovat. Jak vyplynulo zrozhovord, velkd ¢ast dotazovanych pacienti jako by
drobnéjsi zmény a Upravy v Zivotnim stylu ptehliZela, nebo ignorovala a za ,skutecné*
pokladala jen ty velké. V této souvislosti stoji za to, obratit se ke zdrojim ptinasejici
statistickd data, kterd nasSe Setfeni pomoci rozhovori jen podtrhuje a dokresluje.
Naptiklad Ptak (2010) ve své praci informoval, Zze z odbornych publikaci a zaroven
z klinické praxe je mozno konstatovat, Ze pisobenim ischemické choroby dolnich

koncetin nastavaji podstatné zmény v riznych oblastech Zivota vSech jedinct. Autor
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napt. uvadi, ze v ramci jeho Setfeni vyplynulo, Ze az 41 % klient akceptovalo zménu
stravovacich navykt a 44 % respondentd dokonce piestalo koutit. Pohybova aktivita
u pacientti s ICHDK je pon¢kud naroénym bodem. Pacienti pied operaci jsou v drtivé
veétsin¢ limitovani intenzitou klaudikacnich obtizi, po zdkroku zase Casto piichazi
nevédoma potteba ,,Setfit se po operaci, vétsi ¢i mensi obavy z pohybu, nékdy i urcity
blok. Jist¢ neni nutné zdaraznovat, jaké nejriiznéjsi benefity pravidelna pohybova
aktivita pfinasi. Zminime jen nékteré, dle , Zpravy o zdravi obyvatel Ceské republiky*
(2014) : snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, zlepSeni profilu krevnich lipidu,
zvySeni imunitniho stavu organismu, udrZeni optimalni hmotnosti aj.

Druha vyzkumna otazka se zajimala o to, CO je u pacientii s ICHDK hlavnim
impulzem pro pripadnou zménu stylu Zivota. V kontextu na$i prace mizeme
konstatovat, ze se ukazaly dva hlavni kli¢ové motivaéni prvky — obava z nutnosti (dals$i)
operace a vyhlidka na zivot bez obtiZi, bolesti a pohybovych omezeni. Opera¢ni zdkrok
je logicky pro vétSinu pacientll nechtény duasledek dlouhodobé progredujiciho stavu,
navic s nejasnym vysledkem do budoucna. Drtiva vétSina oslovenych respondentl
operacni zakrok uvadi jako zasadni prvek a impulz pro realizaci zmén v jejich zivote.
Vétsinou to bylo podminéno pianim, aby se ptipadné zakrok nemusel v budoucnu
opakovat. Tim v podstaté odpovidame na dalsi vyzkumnou otazku: jakou mérou
ovliviiuje operacni zakrok postoj pacienta k rizikovym faktorim pro vznik ICHDK?
Kazdy invazivni zakrok, rizika, hospitalizace a celkovy dyskomfort s tim spojeny, je pro
pacienty silnym motiva¢nim prvkem.

K vyhodnoceni toho, jak moc zdsadni je zména Zivotniho stylu u pacientii
po operaci pro ICHDK, jsme pouzili jednoduchou S$kalu, ktera umoZiuje jistou
sumarizaci. Pacient mé¢l na stupnici 0—10 vyjadiit miru toho, jak moc zasadni a naro¢né
pro n¢j zmény byly. Pficemz 0 vyjadfovala stav Zadné zmény a nenarocného procesu
a 10 nejvyssi moznou piedstavitelnou zmeénu. Primérné svou subjektivné pocitovanou
naro¢nost zmén respondenti oznacili ¢islem 4,2. Protoze se jednd o velmi maly vzorek
odpovédi, nepiekvapi velké rtiznorodost, kdy se rozptyl odpovédi a ¢iselnych vyjadieni
pohyboval od ¢. 1 do ¢. 8. Zde je opét na misté zdiraznit velké individualni rozdily

v piistupu ke zménam u jednotlivych respondentl, sohledem na jejich anamnézu
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a celkovy zivotni piib&h, zkuSenosti, které v tomto sméru prodélali a zplsob jejich
1écby.

V této souvislosti jsou zajimavé zavéry Sedové (2010), ktera se, krom jiného,
zametila na rozdily ve vyskytu nékterych rizikovych faktortt u nemocnych klientd
poradny Centra prevence civilizaénich chorob a zda se, ze ¢lenstvi v téchto klubech
a organizacich ma pozitivni vliv minimalné v oblasti znalosti a postoji k redukci
rizikovych faktora.

Vyznam svépomocnych sdruzeni a podpurnych organizaci je znam jiz fadu let
I U nas, a to v oblasti nejriznéjsich poruch, onemocnéni ¢i zavislosti (Sdruzeni celiaktl
Ceské republiky, Mamma HELP, Ceska Alzheimerovska spoleénost, Svaz postizenych
civilizaénimi chorobami v Ceské republice, Anonymni alkoholici a podobné). Jejich sila
a ucinnost Vv praxi vychazi z nékolika hlavnich principti, kdy kromé sdileni a pocitu
.jsme vSichni na jedné lodi“ se pfidruzuje i dal$i mocny motivacni prvek —
neposuzovani, neodsuzovani druhych. Opét se tedy dostavame k celkovému procesu
zmény, které bylo zminéno v tvodu kapitoly a celkovym podminkdm pro uUspéSny
rozvoj motivace. Bohuzel, mnohdy byva v kontrastu spraxi, kterd je v naSich
ordinacich nejéastéj$i, kdy cCasto nachdzime piesny opak toho, co je uspésné
ve svépomocnych skupinach — tedy hodnoceni, odsudky, karani, rady, poucovani,
zastraSovani. Také vySe zminovana autorka ve svych doporuéenich pro praxi
upozoriiuje na nutnost podpofit hlubsi stranky edukace pacientti s chronickymi
kardiovaskularnimi chorobami a vyzyva k vétSimu propojeni socialni a zdravotni oblasti

v komunitni péc¢i o tyto pacienty.
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6 Zavér

Diplomovéa prace ,Zivotni styl u pacientd s ischemickou chorobou dolnich
koncetin pted a po operaci®, si na podklad¢é polostrukturovanych rozhovoru kladla za cil
zjistit, jestli doSlo u pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin po prodélané
operaci ke zméng Zivotniho stylu. Zdali byla, ¢i nikoli, spousté¢em zmény operace.

Jak jiz bylo feceno vyse, problematika motivace jedince ke zméné a jeji realizace
je problematika zna¢né slozita a Casto komplikovana. Z naSich rozhovord s pacienty
vyplynulo, Ze minimalné¢ 50 % z nich se o né€jakou zménu a eliminaci rizikovych
faktorti pokusilo. Ukazuje se, Ze nejvétsi piekazkou pro tyto pacienty neni nedostatek
informaci ¢i nevédomost o tom, jaké nésledky na jejich zdravi ma naptiklad koufeni ¢i
nezdrava strava. To, jak jsou ve svych snahdch uspé$ni, zavisi na mnoha faktorech
a okolnostech. Velkou roli hraje pochopitelné doba, ktera predchazela zméné, tedy kolik
let tito pacienti fixovali své Spatné ndvyky a stereotypy. Nezbytna je citova, ale 1 Cisté
praktickd podpora nejblizSiho okoli, rodiny, partnera, kolegli v zaméstnani.

Pacienti maji ¢asto tendenci setrvavat u takovych zptsobt chovani, které zjevné
ohrozuji je samé. Vice ¢1 méné védomée voli kratkodobé uspokojeni a zvyk, prestoze je
to v dlouhodobé perspektivé ohrozujici. B€hem préace s nasimi respondenty se odkazy
na dlouholeté zvyky, navyky a stereotypy objevovaly v podstaté v kazdém rozhovoru.
Tendence a smé&fovani k vy$§im hodnotam a neurcitym pozitivnim ziskiim v budoucnu,
namisto okamzitého uspokojeni ,,ted’ a tady*, je velkou vyzvou pro kazdého z nés.

Jednim ze zasadnich Ciniteli podporujicich tUspéch ¢i netspéch ve zméné
zivotnich navykl, jsme nastésti také my zdravotnici. Jde o na§ pristup v otdzkéach
edukace a posuzovani Zivotniho stylu u pacienti, ktery miize byt vice ¢i méné vhodny
a efektivni nebo naopak. V diplomové praci jsme zminovali v praxi dobfe vyuzitelnou
metodu motivaénich rozhovord, kteréd je idealni praveé pro klienty, ktefi se chystaji na
velkou zménu v jejich Zivotnim stylu nebo jsou jejich navyky lety zautomatizovany
natolik, Ze pouhé rozhodnuti jiZz nestaci. To byl ve valné ¢asti pfipad vSech naSich

respondentl. Nastésti 1ze v praxi vyuZit 1 jednodussi postupy a dil¢i metody odvozené
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z této techniky, a to i v podminkach, kdy mame jen omezené mnozstvi ¢asu nebo
moznost pouze jednorazové intervence. DileZzité je mit na védomi, Ze cilem nemusi byt
v ramci jednoho setkani okamzité feSeni situace ¢i velké planovani, postaci, pokud
pacienta posuneme o drobny krok kupiedu zadoucim smérem. Mozna postaci i to, kdyz
se po rozhovoru s nami dokaze na situaci podivat z jiného uhlu, ale s pocitem ve&tsi
kompetence a diivérou ve své vlastni moznosti. Zadné zmény nejsou viak mozné bez
navazani bezpeéného a divéryhodného vztahu s pacientem. Existuji i moznosti tzv.
kratkych intervenci (Ulehla, 2006), které vzdy zahrnuji nékolik dil¢ich slozek. V prvni
fadé¢ dobré empatické naslouchani, dale poskytnuti zpétné vazby, ktera nebude mit
hodnotici aZz odsuzujici charakter. Nasleduje jasné doporuceni ke zméné rizikového
chovani a nabidka moznych zptasobt, jak zménu uskutecnit, pokud ma pacient zajem.
Vzdy je tfeba podpofit diveéru pacienta ve vlastni schopnosti, viru v to, ze zména je
mozna 1 po letech nevhodného chovani. Na zavér zdiraznéni osobni zodpovédnosti
a respektu k tomu, k ¢emu se pacient rozhodne, pfipadné k tomu, ze zmény provadét
nechce ¢i nemiize a zlistava u stavajiciho modelu chovani. ZjednodusSené plati, ze ¢im
méné¢ mame na intervenci Casu, tim méné¢ si mizeme dovolit pouzit metody, které
U pacienta vyvolavaji nutnost obhajoby a psychologického odporu.

Jeden z hlavnich impulzti vzniku a rozsiteni metod a postupti na bazi motiva¢nich
zménu pacientova chovani (zavislosti, civilizaéni onemocnéni). Stale se bohuzel v praxi
traduji a praktikuji postupy, které nedoznaly vétSich uspéchi — konfrontace, ziskani
nahledu, direktivni ptistup. Stale jest¢ mnoho zdravotnik pohlizi na véc spise laicky
a propaguji postoje typu: ,,on prosté jen malo chce®, ,,nesahl si jesté na dno®, ,,je liny*
a podobné. Je snadné se k tomuto uchylit, kdyz se uspéch nedostavuje a pacientovi se
nedafi. Tyto postoje ndm také dlouhodobé¢ slouzi jako urcitd ochrana pfed zklamanim
abezmoci a oznacenim jednoznaénych ,viniki“ dévaji naSemu svétu urcity fad,
pomahaji ndm uchovat pocit moci a kontroly nad situaci.

Pokud bychom pfemysleli nad pfesahem vSech naSich zjisténi do zdravotnické
praxe, vhodnym ndvrhem by mohly byt semindfe a kurzy v radmci celoZivotniho

vzdélavani zdravotnikl, zaméfené pravé na vycvik v motivacnich rozhovorech nebo
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kratkych intervencich. Nabizi se také intenzivnéjsi spoluprace s organizacemi
poskytujici socidlni sluzby pro klienty se zavislosti, kde prochazi kurzem motivaénich
rozhovorti kazdy pracovnik. Pfednaska ¢i beseda adiktologa, socidlniho pracovnika ¢i
terapeuta, moznost sdileni metodickych materidli, konzultace, supervize a vzajemné

setkavani nad timto tématem, by jisté obohatilo nasi zdravotnickou praxi.
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Ptiloha 1: Schéma zakladnich variant pouzivani terminologicke triady

ZIVOTNI ZPUSOB — ZIVOTNI STYL — ZIVOTNI SLOH

obsahova diference

V podstaté synonyma

(zivotni zptisob = zivotni styl = Zivotni sloh)

Zivotni sloh (specificky vyznam)

Zivotni styl — socialné-ekonomicky rozmeér

X

zivotni styl — kulturologicka dimenze

B

Zivotni zpusob — obecny, abstraktni vyznam

Bl
Zivotni styl — konkrétni vyznam: individuum
(= Zivotni zplisob vyznacujici se vnitini jednotou,
koherenci) B2
Zivotni styl — konkrétni vyznam: socialni skupina
(spolecné charakteristické rysy zZivotniho zpiisobu urcité
skupiny)
Zdroj: DUFFKOVA, Jana, Luka§ URBAN a Josef DUBSKY, 2008. Sociologie Zivotniho stylu.
Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, ISBN 978-80-7380-123-6.



Ptiloha 2: Vyzivova pyramida

Sladkost, slazené
a ochucované napoje
¢ipsy a jiné slané pochutiny

Welmi zfidka.
0 to vice vychutnavat.

Qleje, tuky a onsky Denné s mirou

MIgché wirobky, maso,
ryby a vajicka

Stridaveé rozdélit
héhem tydne

Celozmé a jiné
ohilninowé produkty,
lugténiny a bramhory

K snidani, obédu a vecefi,
tedy 3x denné.

Co nejvice, tedy
nejmené 5x denné.

Zelenina a ovoce

Mapoje (voda
a neslazeny

ta A TRSHY LN

Casto a
pravidelné

Zdroj: NUTRIZONE — poradna zdravého Zivotniho stylu, 2016. VyZivovd pyramida. [online].
[cit. 2016-01-29]. Dostupné z: http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-
dodrzovanim-vyzivovych-doporuceni-odborniku/



Pfiloha 3: Funkéni klasifikace dle Fontainea

1. stadium bezptiznakové (asymptomatické)
2. stadium klaudikacéni

3. stadium klidové ischemické bolesti

4. stadium trofické defekty

Zdroj: KARETOVA, Debora a Frantisek STANEK et al., 2007. Angiologie pro praxi. 2.
vyd. Praha: Maxdorf, s. 37. ISBN 978-80-7345-115-8.

Pfiloha 4: Funkéni klasifikace dle Fontainea

stadium klinicky projev
I klinicky latentni stadium (asymptomatologické)
lla klaudikace [1 200 m
b klaudikace [1 200 m
lic klaudikace [1 50 m
Il ischemicka klidova bolest
v ulcerace nebo gangrény

Zdroj: KARETOVA, D., K. ROZTOCIL, O. HERBER et al., 2011. Ischemickd choroba

dolnich koncetin: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické

lékare 2011. Praha: Spole&nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, Centrum doporuéenych
postupt pro praktické 1€kare, s. 4. ISBN 978-80-86998-43-5.




Pfiloha 5: Funkéni klasifikace dle Fontainea

1. stadium - asymptomatické

subjektivné zadné potize, pii podrobném vysetfeni odchylky od normy

2. stadium - klaudikaéni

typické bolesti v koncetinach pii namaze, ustupujici po zastaveni

2a klaudikacni vzdalenost delsi nez 200 m

2b klaudikaéni vzdalenost kratsi nez 200 m

2c¢ klaudikac¢ni vzdalenost krat$i nez 50 m

3. stadium — klidovych bolesti

bolest v klidu, hlavné v noci v horizontale, ustupujici po svéSeni koncetiny

3a kotnikovy tlak vétsi nez 50 mm Hg

3b kotnikovy tlak niz$i nez 50 mm Hg

4. stadium — trofickych defekti

4a stadium ohranicené nekrozy

4b stadium §itici se nekrozy nebo gangrény

Zdroj: BROULIKOVA Alena. 2014. Ischemicka choroba dolnich kon&etin (ICHDK). In
ROZTOCIL Karel et al. Angiologie. Praha: Triton. s. 100. ISBN 978-80-7387-716-3.

Pfiloha 6: Rutherfordova klasifikace

stupen kategorie
0 0 asymptomaticky pacient
I 1 ,,mild claudication®
I 2 ,,moderate claudication®
I 3 ,,severe claudication®
] 4 klidova ischemicka bolest
] 5 trofické defekty na noze (,,minor tissue loss*)
Il 6 defekty se rozsituji proximalné (,,major tissue loss*)

Zdroj: KARETOVA, Debora a Frantisek STANEK et al., 2007. Angiologie pro praxi. 2.
vyd. Praha: Maxdorf, s. 36. ISBN 978-80-7345-115-8.




Pfiloha 7: Klaudikace a mozna zdména

PostiZzena tepna Lokalizace klaudikaci S ¢im se mohou splést
panevni hyzde¢, kycel porucha bederni patefe,
stehno, lytko artroza kycle
stehenni Iytko artréza kolene
podkolenni Iytko artréza kolene
lytkova chodidla, nart plocha noha, artréza v nartu,
ostruha patni kosti

Zdroj: CIZEK, Vladimir, 2012. Privodce cévnimi chorobami pro pacienty. 1. vyd.
Praha: Maxdorf, s. 89. ISBN 978-80-7345-297-1.

Ptiloha 8: Diferencialni diagndza pti chronickych, lokalizovanych bolestech koncetin

PotiZe a symptomy Pri¢iny

klaudikacim podobné symptomy pii zachovanych | dilatacni  arteriopatie,  aneurysma,

pulzech arterialni kompresni syndrom

deformity kloubii a konéetin chybné postaveni kloubti

bolest vazana na klouby, pfip. sotokem a | zanétliva a degenerativni onemocnéni

deformitami kloubt
klidova — spontanni bolest bez vné&jSich podnétt nekrézy kosti
progredujici klidova bolest, piip. otok nadory kosti

otok; periferni porucha prokrveni; porucha citlivosti | nadory mékkych tkdni

perifernich nervi a vyzatujici bolesti

bodové lokalizovand spontanni ¢i tlakova bolest, | periferni neurinomy

ptip. vyzatujici do oblasti, kterou nerv inervuje

ohrani¢ené bolesti kosti osteoid, osteom

zachvatovité, velmi silné bolesti svali s otokem myositis ossificans

sucha kuze; atrofie rukou a nohou se ztratou | Sudeckiiv syndrom (stadium III)

funk¢nosti

Zdroj: HEHLMANN, Annemarie, 2010. Hlavni symptomy v mediciné: praktickd
prirucka pro lékare a studenty. 1. vyd. Praha: Grada, s. 83 - 84. ISBN 978-80-247-
2612-0.




Ptiloha 9: Znazornéni palpace tepen krkavice a tepen hornich koncetin

144

a. carotis a. brachialis a. radialis a.ulnaris
Zdroj: KLENER, Pavel et al., 2009. Propedeutika ve vnitinim lékarstvi. 3. vyd. Praha:
Galén, s. 98. ISBN 978-80-7262-643-4.

Ptiloha 10: Znazornéni palpace tepen dolnich koncetin

SIET,

a. femoralis a. poplitea a. dorsalis a. tibialis
pedis posterior

Zdroj: KLENER, Pavel et al., 2009. Propedeutika ve vnitinim lékarstvi. 3. vyd. Praha:
Galén, s. 99. ISBN 978-80-7262-643-4.

Ptiloha 11: Fyzikélni vysetfeni dolnich koncetin

Fyzikalni vysetfeni DK

pohledem svalové atrofie, chybéni ochlupeni, sucha a bledd kuze,

onychodystrofie, ulcerace, gangréna

pohmatem studend ktze, vymizeni nebo oslabeni pulzaci tepen v tfisle,

v podkoleni a na noze

poslechem Selesty nad tepnami

Zdroj: MUSIL, Dalibor, 2007. Ischemicka choroba dolnich koncetin. Interni medicina
pro praxi. Olomouc: Solen, 9(4), s. 171. ISSN 1212-7299.




Ptiloha 12: Polohovy test podle Ratschowa

Provedeni Posouzeni Porucha prokrveni
Neptitomna | Lehka Stredni Tézka

pacient na zadech, | zblednuti prstd, | Zadné >60s <60s Jiz pii
elevace koncetin 2 | nohy a plosky, | zblednuti elevaci
min, flexe, extenze | jak rychle (s), koncetin
stiidave rovnomerné
posadit se a svésit | zCervenani 5-10s 10-30s |30-60s |>60s
nohy hibeti nohy a

prstl, jak rychle

(s), rovnomé&rneé

nasledné pfiméfené | + ++ +++

z¢ervenani

plnéni Zil nohy, | az15s 20-30s |30-60s |>60s

jak rychle (s)

Zdroj: SEIFERT, Bohumil, 2009.

Ischemicka choroba dolnich koncetin a prakticky

1ékat. Postgradudlni medicina. Praha: Mlada Fronta, 11(7), s. 791. ISSN 1212-4184.

Ptiloha 13: Hodnoty ABI indexu ve vztahu Kk tizi ICHDK

Hodnoty ABI indexu

Mira postiZeni

09-13

normalni hodnoty

0,9-0,7 mirné postizeni
0,7-05 stiedni postizeni
pod 0,5 tézka porucha

pfi ABI nad 1,3

dalsi vySetfeni angiologické, napt. duplexni sono

Zdroj: SEIFERT, Bohumil, 2009. Ischemicka choroba dolnich koncetin a prakticky
I1€kat. Postgradualni medicina. ro€. 11, €. 7,s. 791. ISSN 1212-4184.




Pfiloha 14: Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru:
Predoperacni obdobi
1. Kolik Vam je let?
Jak dlouho vite o své diagn6ze ICHDK?
Koutite? Jak dlouho a kolik cigaret denné?
Jaké mnozstvi alkoholickych napoji vypijete za tyden?

Z ¢eho se sklada Vas obvykly jidelnicek?

o o~ D

Jak Casto jite tyto potraviny: smaZend jidla, Cervené maso, tu¢né maso, maslo,
sadlo, plnotu¢né¢ mléko, uzeniny, slané pochutiny, polotovary, rychlé
obcerstveni, moucniky a sladkosti, bilé pecivo, sladké a perlivé napoje?

7. Jak casto jite tyto potraviny: ovoce, zelenina, luSténiny, ryby, dribez, celozrnné
pecivo, tmava ryze, zakysané a nizkotu¢né mlécné vyrobky, olivovy olej,
slune¢nicovy olej, neslazené neperlivé napoje?

8. Jak casto se vénujete néjaké pohybové aktivité? Uved'te jaké.

9. Zménil/a jste né¢jakym zptisobem celkovy Zivotni styl od doby, kdy Vam byla

diagnostikovana ICHDK?

10. Znate rizikové faktory a prevenci onemocnéni ICHDK?

Po 3 mésicich od operacniho zakroku

11. Prestal jste koutit? Omezil jste koutfeni?

12. Snizil jste mnozstvi alkoholickych napoju? Piestal jste pit alkohol?

13. Z ¢eho se nyni sklada Vas obvykly jidelnicek?

14. Jak casto jite tyto potraviny: smazena jidla, Cervené maso, tuéné maso, maslo,
sadlo, plnotuéné mléko, wuzeniny, slané pochutiny, polotovary, rychlé
obcerstveni, moucniky a sladkosti, bil¢ pecivo, sladké a perlivé napoje?

15. Jak casto jite tyto potraviny: ovoce, zelenina, lusténiny, ryby, driibez, celozrnné
pecivo, tmava ryze, zakysané a nizkotucné mlécné vyrobky, olivovy olej,

slune¢nicovy olej, neslazené neperlivé napoje?



16. Jak Casto se vénujete n¢jaké pohybové aktiviteé? Uved'te jaké.

17. Zménil/a jste néjakym zplusobem celkovy zivotni styl od doby provedeni
operace?

18. Co Vas nejvice motivovalo k vyse uvedenym zménadm?

19. Jak moc naro¢né pro Vas tyto zmény byly?

20. Kdo Vas pti realizaci zmén nejvice podporoval?

Po 6 mésicich od operacniho zakroku

21. Jak jste na tom nyni s koutfenim?

22. Jaké mnozstvi alkoholickych napoji nyni vypijete?

23. Jaky je podil zivoc¢isnych tukti ve Vasi soucasné strave?

24. Z ¢eho se nyni sklada Vas obvykly jidelni¢ek?

25. Jak se Vam dafi udrzovat veskeré zmény v zivotnim stylu?

26. Jak casto jite tyto potraviny: smazend jidla, cervené maso, tu¢né maso, maslo,
sadlo, plnotuéné mléko, wuzeniny, slané¢ pochutiny, polotovary, rychlé
obcerstveni, moucniky a sladkosti, bilé pecivo, sladké a perlivé napoje?

27. Jak casto jite tyto potraviny: ovoce, zelenina, luSténiny, ryby, dribez, celozrnné
pec€ivo, tmava ryze, zakysané a nizkotuéné mlécné vyrobky, olivovy olej,
slunecnicovy olej, neslazené neperlivé napoje?

28. Jak Casto se vénujete né¢jaké pohybové aktivité? Uved'te jaké.

29. Jak moc Vas zivotni styl ovlivnila prodé¢lana operace?

30. Co byste potieboval/a k tomu, abyste zménil/a nebo udrzel/a veSkeré zmény

V zivotnim stylu?

Zavéretna sumarizacni otazka:
31. Pokud byste mél/a svou celkovou zménu zivotniho stylu ohodnotit na stupnici 0
— 10 (0 = Zddn4 zména, 10 = maximalni moZna Zivotni zména), jaké ¢islo byste

ptiradil/a?



Pfiloha 15: Ptipraveny tiskopis

Otazky k rozhovoru:

Predoperacni obdobi

1.

N

Kolik Vam je let?

. Jak dlouho vite o své diagnéze ICHDK?

Koutite? Jak dlouho a kolik cigaret denné?

Jaké mnozZstvi alkoholickych ndpoji vypijete za tyden?

Z ¢eho se sklada Vas obvykly jidelnicek?

Jak Casto jite tyto potraviny? :

4 smazena jidla 4 slané pochutiny

4 Cervené maso 4 polotovary

4+ tucné maso 4 rychlé obcerstveni

4 maslo, sadlo 4+ moucniky a sladkosti
4 plnotu¢né mléko 4+ bilé pecivo

4 uzeniny 4 sladké a perlivé napoje




7. Jak casto jite tyto potraviny? :

X ovoce

X celozrnné pecivo

X zelenina

X tmava ryze

X lusténiny

X olivovy olej

X ryby

X sluneénicovy olej

X drubez

X neslazené, neperlivé napoje

X zakysané a nizkotucné mlécné vyrobky

8. Jak casto se vénujete né¢jaké pohybové aktivité? Uved’te jaké.

9. Zmeénil/a jste néjakym zplisobem celkovy Zivotni styl od doby, kdy Vam byla

diagnostikovana ICHDK?

10. Znate rizikové faktory a prevenci onemocnéni ICHDK?




Po 3 mésicich od operacniho zakroku

11. Prestal jste koufit? Omezil jste kouteni?

12. Snizil jste mnozstvi alkoholickych napoji? Prestal jste pit alkohol?

13. Z ¢eho se nyni sklada Vas obvykly jidelnic¢ek?

14. Jak casto jite tyto potraviny? :

4 smazena jidla 4 slané pochutiny

4 Cervené maso 4 polotovary

4 tucné maso 4 rychlé obcerstveni

4+ maslo, sadlo 4+ moucniky a sladkosti
4 plnotu¢né mléko 4+ bilé pecivo

4 uzeniny 4 sladké a perlivé napoje

15. Jak casto jite tyto potraviny? :

X ovoce X celozrnné pecivo

X zelenina X tmava ryze

X lusténiny X olivovy olej

X ryby X slune¢nicovy olej

X driibez X neslazené, neperlivé napoje
X zakysané a nizkotucné mlécné vyrobky




16. Jak Casto se vénujete n¢jaké pohybové aktiviteé? Uved'te jaké.

17. Zménil/a jste néjakym zpusobem celkovy zivotni styl od doby provedeni

operace?

18. Co Vas nejvice motivovalo k vyse uvedenym zménam?

19. Jak moc naro¢né pro Vas tyto zmény byly?

20. Kdo Vas pfi realizaci zmén nejvice podporoval?



Po 6 mésicich od operacniho zakroku

21. Jak jste na tom nyni s koutenim?

22. Jaké mnozstvi alkoholickych ndpoji nyni vypijete?

23. Jaky je podil zivoc€iSnych tukti ve Vasi soucasné strave?

24. Z ¢eho se nyni sklada Vas obvykly jidelni¢ek?

25. Jak se Vam dafi udrzovat veskeré zmény v zivotnim stylu?

26. Jak Casto jite tyto potraviny? :

4 smazena jidla 4 slané pochutiny

4 Cervené maso 4 polotovary

4+ tuéné maso 4+ rychlé obcerstveni

4+ maslo, sadlo 4+ moucniky a sladkosti
4 plnotu¢né mléko 4+ bilé pecivo

4 uzeniny 4+ sladké a perlivé napoje




27. Jak casto jite tyto potraviny? :

X ovoce X celozrnné pecivo

X zelenina X tmava ryze

X lusténiny X olivovy olej

X ryby X slunecnicovy olej

X dribez X neslazené, neperlivé napoje
X zakysané a nizkotu¢né mlécné vyrobky

28. Jak casto se vénujete né¢jaké pohybové aktivité? Uved'te jaké.

rv v

29. Jak moc Vas zivotni styl ovlivnila prodé€lana operace?

30. Co byste potieboval/a k tomu, abyste zménil/a nebo udrZel/a veskeré zmény

V zivotnim stylu?

Zavéretna sumarizacni otazka:
31. Pokud byste mél/a svou celkovou zménu Zivotniho stylu ohodnotit na stupnici 0
— 10 (0 = Zadnd zména, 10 = maximalni mozna Zivotni zména), jaké Cislo byste

ptiradil/a?



Pfiloha 16: Oteviené kodovani

Lou Qe : Y GLedHoL o4 ‘/\301/9 ¢ 9177#/79
,672,9 //0/9[/,/ ,o?,///,vﬂ/ 9 — o?'//éf;UQ 2. ,<'7'ﬂ&//
,f/»()}?_?w/ P72 1y — 3'/\’.9/0&’7 )2/ bovy ot
Otéazky k rozhovoru: 79Lwan; 9 PREVENES
R7 - muz
Predoperacni obdobi (rozhovor 1)
1 1. Kolik Vam je let?
s - 64 let
3 2. Jak dlouho vite o své diagndze ICHDK?
4 - Potize mam asi 20 let. V roce 2010 mi byl proveden bypass.
J - Nyni jsou obtize jesté celkem uchézejici.
G - Trpim trombofilii a Iékati mi Fikali, Ze se to muze vratit (mySleno obtize —
y pozn. autorky). Navic mam vysoké tuky.
& - Od roku 2010 se navic pridala ta rtize na noze.
9 3. Koufite? Jak dlouho a kolik cigaret denné?
A0 - Nyni uz nekoutim. Pfestal jsem v roce 2012.
i - Pred tim jsem kouftil 30 let 20 cigaret denné.
17, 4. Jaké mnozstvi alkoholickych napojii vypijete za tyden?
1% - Minimélng, asi tak 1-2 piva za den.
It} 5. Z &eho se sklada Vas obvykly jidelnicek?
15 - Jeto béZna strava, nic extra. Mam rad maso a zeleninu.
16 - Snazim se to upravovat, dost jsem omezil Zivo¢i$né tuky a méné solim, mam
14 totiz taky vysokej tlak.
714 6. Jak &asto jite tyto potraviny? :
19 4+ smazend jidla— 1 X tydne 4 slané pochutiny — vyjime¢né (oslavy)
/9] 4 Cervené maso — 2 X tydné 4 polotovary — ne
1 + tu¢né maso — nejim + rychlé obcerstveni — ne
<2, | 4 maslo — minimalné + moucniky a sladkosti — 1 X denné
23 + sadlo — vyjimeéné na vafeni ke kave
24 4 plnotuéné mléko —ne 4 bilé pecivo — ob den
L3 | 4 uzeniny —2 X tydng 4 sladké napoje — vyjimeené
AG | + perlivé napoje — vyjimecné




40
44
L5
49
hH
h5
A

. Jak Casto jite tyto potraviny? :

H ovoce —2 X tydné X celozrnné pecivo — ob den
X zelenina — 5 X tydné X tmava ryze — vyjimeéné
X ludténiny — 1 X tydn& X olivovy olej — Casto (téméef denne)
H ryby — 1 X mési¢né X sluneénicovy olej — obcas
H dribez -3 X tydné H neslazené — ano
X neperlivé napoje — Casto

X zakysané a nizkotu¢né mlécné vyrobky — 3 X tydné

. Jak Casto se vénujete n&jaké pohybové aktivite? Uved'te jaké.

- Nesportuju, mam jest¢ k tomu viemu glaukom. Navic ted’ tu riizi v noze.
- Ale snazim se alespon jednou denné se projit. Ted’ jsou to spi§ takové malé

prochézecky (ismév — pozn. autorky).

. Zménil/a jste néjakym zplsobem celkovy Zivotni styl od doby, kdy Vam byla

diagnostikovana ICHDK?

- Postupné jsem snizoval mnozstvi cigaret, az jsem prestal koufit Gplng,
- Omezil jsem zivocisné tuky a_mnozstvi soli. celkové jsem se na jidlo

zaméfil.

- Doktor v8ak fikal, ze vzhledem k té trombofilii, to neni az tak nutné. I pres
veskerou snahu se to bude opakovat. Ale nedal jsem na n&j uplné a rozhodl

jsem se to zpomalit. Tim, Ze piestanu koufit a upravim jidelnicek.

/11 10. Znate rizikové faktory a prevenci onemocnéni ICHDK?

4y
44
J50

- Ano, je to koufeni. hodné cholesterolu, velké mnozstvi alkoholu,

- Co se tyka prevence, je nezbytnosti prestat koufit, omezit ZivociSné tuky a

zanechat piti alkoholu a taky se vic hybat,
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Po 3 mésicich od operaéniho zdkroku (rozhovor 2)

4 11. Pfestal jste koufit? Omezil jste koufeni?

5 - Pofad nekoufim. A zacinat s tim znovu opravdu nehodlam (ismév — pozn.
%) autorky).

4 12. Snizil jste mnoZstvi alkoholickych napoji? Prestal jste pit alkohol?

& - Kvili Warfarinu musim opatrné, ale dam si ob&as 1-2 piva.

G

13. Z ¢eho se nyni sklada Vas obvykly jidelnicek?

- Udélal jsem drobné zmény v jidelnicku.

J - Pridal jsem vice ovoce a zeleniny, jenZe je to dost komplikované vzhledem
L k trombofilii a uzivani Warfarinu — nemiizu vibec listovou zeleninu,
10 polnitek, rukolu. Ale omezeni je i v jinych oblastech stravovani — nemizu
11 maliny a ostruZiny (to mi moc nevadi), jatra a ted’ nové také olivovy olej.
72, - Dokonce jsem zjistit, Ze kufeci a kriti maso také neni zcela bez rizika.
19 - Jesté jsem vyznamné (téméf na nulu) snizil pifjem bilého pediva.
7y 14.Jak Casto jite tyto potraviny? :
15 4 smazend jidla—3 X mési¢ng 4 slané pochutiny — vyjimecné
e + Cervené maso — 1 X tydné + polotovary —ne
14 4+ tucné maso — ne 4 rychlé obcerstveni — ne
~ 4 maslo — zcela vyjimecné 4+ moucniky a sladkosti — obcas
44 4 séadlo — zcela vyjime&n&
29 4+ plnotuéné mléko — ne + bilé pecivo — zcela vyjimetné
A1 4 uzeniny — 1 X tydn& 4+ sladké napoje — ne
A + perlivé népoje — ne




A% 15.Jak Casto jite tyto potraviny? :

AY H ovoce —4 X tydné X celozrnné pedivo — 1-2 X denné
T X zelenina—5 X tydné X tmava ryZze — 1 X tydné
A6 X Justéniny — 1 X tydng X olivovy olej — ne

AL X ryby — 3 X mési¢né X sluneénicovy olej — téméf denné
Ay X dribez — 2-3 X tydng X neslazené — denné

22 X neperlivé napoje — denng

30 X zakysané a nizkotuéné mlécné vyrobky — 3 X tydné

39 16.Jak &asto se vénujete n&jaké pohybové aktivité? Uved'te jaké.

32, - Nesportuju, to vite glaukom a rize.

9 - Snazim se alespoii jednou denn& na delsi prochézku. A jednou tydné delsi
34 vylet.
35 17.Zméenil/a jste n&jakym zptsobem celkovy Zivotni styl od doby provedeni
36 operace?

34 - Pridal jsem vice pohybu, i kdyZ to asi tak nevypada.

S - Zjistil novinky v dieté pfi uzivani Warfarinu, hodné o tom ¢tu na internetu.
%€l 18.Co Vas nejvice motivovalo k vy$e uvedenym zméndm?

40 - Zpomalit proces ucpavani cév, protoZe iplné zastavit to nejde.

4 - Hodn& jsem se o svych nemocech ted’ informoval, &tu riizné &lénky o stravé,

bl 168bé a tak.

%1% 19. Jak moc naroéné pro Vas tyto zmény byly?

hy - _Ani moc ne.

L5 - Ngaké zmény jsem ucinil uZ po predchozi operaci.

/¢, 20.Kdo Vs pfi realizaci zmén nejvice podporoval?
4 - Manzelka a déti.

%14 - Hodn& mi pomaha to, Ze si vyhledavam informace.
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Po 6 mésicich od operacniho zikroku (rozhovor 3)
21. Jak jste na tom nyni s koufenim?
- Potad nekoufim.
22. Jaké mnozstvi alkoholickych napoji nyni vypijete?
- Obcas si dam 1-2 piva.

- Myslim, Ze maly. SnaZim se je omezovat

7
&
&
Yy
5 23.Jaky je podil Zivo¢isnych tukii ve Vasi soucasné strave?
G
7 24.7 &eho se nyni sklada V43 obvykly jidelnicek?

&

- Vibec nepouzivam maslo a sadlo, smaZené jim minimalng.

67/ - Zivim se jako krélik (ism&v — pozn. autorky) — zeleninou a ovocem.
A0 - Uplng jsem prestal jist bilé pecivo.
1 - Vice kontroluji, co jim, kviili tomu Warfatinu.

17 25.Jak se Vam daii udrzovat veskeré zmény v Zivotnim stylu?

1% - Ale jo, dobry. Snazim se hlavn& v8echny ty zmény udrzet.
14 26. Jak Casto jite tyto potraviny? :
157 4 smazend jidla— 1 X mési¢né 4 slané pochutiny — zcela vyjimeéné
16 4 Cervené maso — 1 X tydné 4 polotovary — ne
14 4 tu¢né maso — ne 4 rychlé obgerstveni — ne
'7';" 4 maslo — ne 4 moucniky a sladkosti — minimalné
4= 4+ sadlo —ne
2o 4 plnotuéné mléko — ne 4+ bilé pecivo —ne
A1 [ % uzeniny — 2% mésicng 4 sladké napoje — ne
L 4+ perlivé ndpoje — ne




A3 27. Jak &asto jite tyto potraviny? :

24 X ovoce — 5 X tydné X celozrnné pecivo —2 X denné
Ay X zelenina—5 X tydné X tmava ryze — 1 X tydné

AC X Justéniny — 1 X tydné X olivovy olej —ne

g9 X ryby — 3 X mési¢né X sluneénicovy olej — téméf denné
AP H dribez — 2 X tydne X neslazené — denné

L9 X neperlivé napoje — denné

30 X zakysané a nizkotu¢né mlééné vyrobky — 5 X tydné

J7  28.Jak Casto se vénujete n&jaké pohybové aktivité? Uved'te jaké.

22, - Zatim pravideln& nesportuji.

I3 - Pouze chodim denné na prochazky, 1-2 X tydn& podnikam i s manzelkou
34 rizné vylety.

55 - Opatrné zkousim jizdu na kole.

¢ 29.Jak moce Va3 Zivotni styl ovlivnila prod&land operace?

I -

Tato _operace pouze minimaln¢, ale hodn¢ jsem si upevnil zmény
NTd v jidelni¢ku.

39 - Po té predchozi to bylo radikalngjsi, dva roky jsem se snaZil piestat koufit a
4o povedlo se!

41 - Navic jsem uz v&del, do &eho jdu.
4l

30. Co byste potfeboval/a k tomu, abyste zménil/a nebo udrzel/a veskeré zmény
L3 v Zivotnim stylu?

Aplyie 1 o
Uy

Jak se zbavit té zatracené trombofile.

Kdybych zadal hledat viechny ty odborny informace na netu daleko d¥fv.

%, Zavéreéna sumarizaéni otdazka:

by

31. Pokud byste mé&l/a svou celkovou zménu Zivotniho stylu ohodnotit na stupnici

a4 0— 10 (0 = zadn4 zména, 10 = maximalni moZna Zivotni zména), jaké cislo
49 byste ptitadil/a?
30 sy




