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Abstrakt

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni, mezi které patii i infarkt myokardu je
Vv poslednich letech velmi diskutovanym tématem. V soucasné dobé se kardiovaskularni
choroby tadi mezi celosvétoveé nejrozsirenéjsi onemocnéni. Podle Svétové zdravotnické
organizace predstavuji tato onemocnéni nejcast&js$i pii¢inu morbidity a mortality
zejména v zapadnich civilizacich. Odhady do roku 2020 jsou pesimistické a ocekava se
dal$i nardst umrtnosti na onemocnéni srdce, a to jak ve vyspélych zemich, tak v zemich
rozvojovych.

Tato diplomova prace se zabyva tucasti pacienti po prodé€laném infarktu
myokardu na aktivni péci o své zdravi v ramci sekundarni prevence. Nebot’
nedodrzovanim zasad sekundarni prevence dochdzi ke zvySeni morbidity na
kardiovaskularni onemocnéni a nasledné pak k nartstu nakladd za dalsi 1é¢bu. Casna a
cilena prevence je velmi dulezita, jak ke sniZzeni nakladt za 1é¢bu, tak Kk navraceni
zdravi a udrzeni dobré kvality Zivota.

Diplomové prace je slozena ze dvou ¢asti, teoretické a empirické. Teoreticka
Cast prace se zabyva popisem kardiovaskularnich onemocnéni, pfedevs§im akutniho
infarktu myokardu, jejich prevenci a edukaci véetné edukacniho procesu v sekundarni
prevenci. Empiricka ¢ast byla realizovana metodou kvalitativniho vyzkumného $etfeni.
Informace byly shromazd’ovany technikou polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor
byl sestaven z uzavienych i otevienych otazek, ve kterych méli respondenti moznost se
individualné vyjadfit. Vyzkumny soubor tvofili pacienti a sestry tfi vybranych
kardiocenter Ceské republiky - Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. a Fakultni nemocnice Plzei.

V prvni fazi vyzkumného Setfeni jsme zjistovali informovanost pacientd o
sekundarni prevenci. Dale miru vlastni aktivity v pé¢i o své zdravi a vliv uskutecnénych
zmén na jejich Zivotni spokojenost. Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentd, pacientt,
z diivodu ptiznaki srde¢nich komplikaci. Pacienti byli pro vyzkumné Setfeni vybrani

nahodné a po Etyfech z jednotlivych kardiocenter.



Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni jsme zjistovali moznosti a miru edukace ze
strany sester u pacientd po prodélaném infarktu myokardu v ramci sekundarni prevence
a druhy oSetfovatelské dokumentace vedené kardiologickymi sestrami. Tuto c¢ast
vyzkumného souboru tvoftilo devét sester, pracujicich ve vybranych kardiocentrech. Pro
jeden rozhovor byly osloveny vzdy tii sestry z jednoho pracovisté s del$i dobou praxe v
oboru kardiologie.

K vyzkumnému Setieni bylo stanoveno Sest Cili a osm vyzkumnych otazek.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda pacienti po prodélaném infarktu myokardu obdrzeli
informace o sekundarni prevenci vztahujici se k jejich onemocnéni. Druhym cilem bylo
zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti po prodélaném infarktu myokardu k potieb¢é zmény
zivotniho stylu v zavislosti na jejich véku a délce 1é¢by. Treti cil zjistoval, jak jsou
pacienti po prodélaném infarktu myokardu aktivni v péci o své zdravi v ramci
sekundarni prevence. Ukolem &tvrtého cile bylo zjistit, zda dodrzovani zasad
sekundarni prevence u pacientl po prodélaném infarktu myokardu mé vliv na
zkvalitnéni jejich dal$iho Zivota. Paty a Sesty cil prace se tykal druhého vyzkumného
Setfeni. Patym cilem jsme zjistovali, zda sestry edukuji o sekundarni prevenci u
pacientl po prodélaném infarktu myokardu a v jaké mite. Poslednim $estym cilem bylo
zjistit jaka oSetfovatelska dokumentace je vedend kardiologickymi sestrami na
lazkovych oddélenich v ramci edukace u pacientit po prodélaném infarktu myokardu.
Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme si poloZili osm vyzkumnych otdzek. Obdrzeli
pacienti po prodélaném infarktu myokardu informace o sekundarni prevenci vztahujici
se k jejich onemocnéni? Byli pro pacienty tyto informace srozumitelné? Jsou pacienti
po prodélaném infarktu myokardu aktivni v péci o své zdravi? Jaky postoj zaujimaji
pacienti po prodélaném infarktu myokardu k potfebé zmény Zivotniho stylu? Ma na
postoj pacienti k sekundarni prevenci vliv jejich v€k a délka 1écby? Ma dodrzovani
zasad sekundarni prevence u pacienti po prodélaném infarktu myokardu vliv na
zkvalitnéni jejich dalsiho zivota? Edukuji kardiologické sestry pacienty po prodélaném
infarktu myokardu v ramci sekundarni prevence? Jaka oSetiovatelska dokumentace je
kardiologickymi sestrami vedena vramci sekundarni prevence u pacienti po

prodélaném infarktu myokardu?



V dal§im kroku byla provedena analyza ziskanych dat, jejimz zakladnim krokem
byl piepis rozhovort, ktery umoznil analyzu dat technikou tzv. Otevieného kddovani.
Po procesu stanoveni seznamu kodi nasledovala faze kategorizace, kdy jsme kody v
této fazi seskupili dle podobnosti nebo vnitini souvislosti, z té jsme nasledné vytvofili
hierarchicky systém. Kategorie jsou v diplomové praci zndzornény piehledovymi
diagramy. Celkem jsme ziskali pro prvni Setieni 12 a pro druhé 7 kategorii.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti jsou relativné dobie
edukovani o zasadach sekundarni prevence u kardiovaskularnich onemocnéni, ne vSak
dostatecné ze strany sester. Znalost prevence infarktu myokardu a opatfeni sekundérni
prevence je u pacienti na pomérn¢ dobré Urovni. Vlastni mira zmén v pfistupu
k sekundarni prevenci je vSak ze strany pacientl stale nedostatecna a neodpovida Grovni
zlepSeni moznosti moderni mediciny a to bez ohledu na jejich v€k a délku 1écby.
Vyzkum dale prokazal pozitivni vliv dodrZzovani zasad sekundarni prevence na kvalitu
Zivota pacienttl.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt podkladem pro zdravotnicky
management ke zlepSeni trovné edukacni ¢innosti kardiologickych sester zaméfené na
sekundérni prevenci u pacientll po prodélaném infarktu myokardu. A zamyslenim nad
moznosti zahrnout do preventivni edukace rodinné piisluSniky a blizké osoby. Jejich
podpora a pomoc je pro kardiologické pacienty velkym piinosem pii uskutechovani
zmén zivotniho stylu a dodrzovani rezimovych opatieni. Vysledky diplomové prace by
tedy mohly byt pfinosné, jak pro laickou vetejnost, tak i zdravotnické pracovniky, kteti
se zajimaji o problematiku sekundarni prevence u pacienti s kardiovaskuldrnim

onemocnénim.

Klicova slova: edukaéni proces, infarkt myokardu, kardiovaskularni onemocnéni,
pacient, rizikové faktory, sekundarni prevence, sestra



Abstract

Prevention of cardiovascular disease including myocardial infarction is in recent
years a widely discussed topic. Cardiovascular diseases are currently the most
widespread disease among the worldwide. According to the World Health Organization,
this disease represents the most common cause of morbidity and mortality especially in
western civilization. Estimates for 2020 are pessimistic and is expected to further
increase of mortality from heart disease both in developed countries and in developing
countries.

This thesis deals with the participation of patients after myocardial infarction in
active care of their health in secondary prevention. For failure principles of secondary
prevention is increased morbidity of these cardiovascular diseases and subsequently
increase the costs for further treatment. Well-timed and targeted prevention is very
important how to reduce the cost of treatment and the restoration of health and
maintaining a good quality of life.

The thesis is composed of two parts, theoretical and empirical. The theoretical
part of the thesis describes cardiovascular diseases, especially acute myocardial
infarction, prevention and education, including educational process of secondary
prevention. The empirical part was realized by qualitative research. Information was
collected by semi-standardized interview technique. The interview was composed of
both closed and open-ended questions where had respondents the opportunity to express
individually. The research group consisted of patients and nurses of three selected
cardiocenters in Czech Republic - University Hospital Motol, Ceské Budg&jovice
Hospital, a.s. and Faculty Hospital Plzen.

In the first phase of the research we examined the awareness of patients of
secondary prevention. In addition we inquire into the level of their activities in the care
of their health and the impact of realized changes to their life satisfaction. The research
sample is consisted of 12 respondents - patients who in former times have had a
myocardial infarction and now were re- hospitalized due to symptoms of heart
problems. For the research were patients selected by random sampling and divided into
three groups, four from each cardiocenter.



In the second phase of the research, we investigated the options and rate of
education of nurses taking care of patients after myocardial infarction in pursuance of
secondary prevention and types of nursing documentation kept by nurses of cardiology
ward. This part of the study sample was consisted of nine nurses working in selected
cardiocentre. For one interview were approached three nurses from each chosen
department with longer experience in the field of cardiology.

For the research was established six goals and eight research questions. The first
objective was to find out whether patients after myocardial infarction received
information about secondary prevention related to their disease. The second objective
was to discover an attitude of patients after myocardial infarction to the need for
lifestyle changes depending on their age and length of treatment. The third objective
inspected the activity of patients after myocardial infarction in taking care of their
health in secondary prevention. The task of the fourth objective was to determine
whether the conformity to the rules and principles of secondary prevention of patients
after myocardial infarction has an impact on improving their next life. The fifth and
sixth goal of the thesis were concerned the second research. The fifth objective
investigated whether nurses educate patients after myocardial infarction about
secondary prevention and to what extent. The last sixth objective was to determine what
nursing documentation is led by nurses of cardiology ward on wards block within the
education of patients after myocardial infarction. At the beginning of the survey we
asked eight research questions. Did patients after myocardial infarction received some
information about secondary prevention related to their disease? Were the informations
for patients understandable? Are patients after myocardial infarction active in taking
care of their health? What is the attitude of patients after myocardial infarction to the
need for lifestyle changes? Has age and duration of treatment some influence on the
attitude of patients to secondary prevention? Does the conformity to the rules and
principles of secondary prevention of patients after myocardial infarction some
influence on improving the quality of their life? Are cardiology nurses educate patients

after myocardial infarction within the framework of secondary prevention? What is



nursing documentation kept by cardiology nurses about secondary prevention by
patients after myocardial infarction?

The next step was the analysis of the obtained data including an essential step -
the transcription of interviews which enabled data analysis technique called open
coding. After the process of establishing a list of codes followed by categorization
phase during which were codes grouped according to their similarities or internal
context we subsequently created a hierarchical system. In the thesis are categories
represented by survey diagrams. For the first survey we collected totally 12 and for the
second 7 categories.

The results of the research showed that the patients are relatively well educated
in the principles of secondary prevention of cardiovascular disease, but not enough by
nurses. The knowledge of patients of prevention of myocardial infarction and secondary
prevention measures is at a relatively good level. The rate of changes in the approach to
secondary prevention is unsatisfactory and doesn’'t meet the rate of improvement of
capabilities of modern medicine regardless of their age and length of treatment. The
research also showed a positive effect of the principles of secondary prevention on the
quality of life of patients.

The results of the research can be the basis for health management to improve
the level of educational activities of cardiology nurses focused on secondary prevention
for patients after myocardial infarction. The results could be also used as a reflection on
the possibilities to include preventive education of family members and close friends.
Their support and assistance is for cardiac patients a great benefit during making
lifestyle changes and adherence to measures directed at lifestyle changes. The results of
the thesis could thus be beneficial for both the general public and healthcare
professionals who are interested in the issue of secondary prevention for patients with

cardiovascular disease.

Key words: cardiovascular disease, educational process, myocardial infarction, nurse
patient, risk factors, secondary prevention
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Seznam pouzitych zkratek

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

BMI body mass index

CNS centralni nervova soustava

CAS Ceska asociace sester

DM diabetes mellitus

CK celkova kreatinkinaza

CK-MB celkova kreatinkinaza a jeji MB frakce

EKG elektrokardiogram

HDL high density lipoprotein, lipoproteiny o vysoké hustoté
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

KVO kardiovaskularni onemocnéni

LDL low density lipoprotein, lipoproteiny s nizkou hustotou
NANDAInternational Nursing Diagnoses:Definitions & Classification
NTN nahradni terapie nikoniten

PCI perkutanni koronarni intervence

PTCA perkutanni transluminalni koronédrni angioplastika
SKG selektivni koronarografie

STEMI infarkt myokardu s elevacemi tseku ST

NSTEMI infarkt myokardu bez elevaci tseku ST

QRS depolarizace komor
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Uvod
., Zdravi pochazi jen ze zdravého zpusobu Zivota. *
T.C. Fry

Soucasna doba je dobou vyznamného pokroku, a to ve vSech oblastech Zivota
spolecnosti. Diky dostupnosti novych, kvalitnich technologii ma lidstvo moznost
ulehCeni a zkvalitnéni zivota v mnoha smérech. Vyznamnym rozvojem prosla i oblast
mediciny. Hranice 1é¢ebnych moznosti se v poslednich desetiletich vyrazné posunuly.
Jesté nedavno téméef vzdy smrtelnd onemocnéni, se v dneSni dobé stavaji uspésné
1éc¢itelna. Proto lidé mnohdy zcela myIné piedpokladaji, ze nové, ucinné zptusoby 1é¢by
jsou definitivnim feSenim jejich onemocnéni. A zcela opomijeji fakt, ze praveé
pfedchdzeni nemocem a jejich komplikacim by méla byt véc prvoradd. V zZadném
pfipadé by nemél klesat vyznam prevence. Je potieba lidem vStipit, Ze nejen
medikamentozni 1é¢ba, ale predevsim zména jejich zivotniho stylu a aktivni piistup k
sob¢é samému, povede K navraceni a upevnéni jejich zdravi. A dale také k udrzeni si
dobré kvality zivota po celou dobu jeho trvani.

Mezi celosvétové nejrozsifengjsich onemocnéni se fadi onemocnéni
kardiovaskularni, mezi které patii i infarkt myokardu. V pramyslové vyspélych ¢astech
svéta jsou pravé tato onemocnéni hlavni pi¢inou hospitalizace a mortality. Ceska
republika se bohuzel fadi na jedno zpfednich mist v umrtnosti pravé na tato
onemocnéni. V roce 2012 zemielo v Ceské republice 108 189 osob, z toho na
kardiovaskularni onemocnéni celkem 53 046 (49 %) (UZIS CR, 2011). A to i piesto, Ze
béhem poslednich let byla zaznamenana diky novym, G€innym lécebnym moZnostem
sniZujici se tendence umrtnosti.

Knapsani této diplomové price mé motivovala prace na kardiologickém
oddéleni. Velké procento zde hospitalizovanych tvoii pravé pacienti s infarktem
myokardu. Pro fadu téchto pacientli je prod€lani tohoto onemocnéni okamzikem zmény
zivotniho stylu a pfehodnoceni svého hodnotového zZebticku. BohuZel ne vzdy je to
pravidlem. Akutni infarkt myokardu a dal$i kardiovaskularni onemocnéni se fadi mezi
takzvané choroby civiliza¢ni a proto je velmi dulezita Casna a cilena prevence. Z tohoto

divodu jsem se rozhodla psat svou praci na téma Ucast pacienti po prodélaném

13



infarktu myokardu na aktivni péci o své zdravi v rdmci sekundarni prevence.

Dobra spoluprdce a komunikace mezi sestrou a pacientem jsou jednou
z nejucinngjSich slozek vedoucich K uspé$nému zvladnuti procesu navraceni zdravi a
k ziskani pacienta k aktivni spolupraci. Aby pacient po propusténi do domaci péée byl
dostatecné¢ motivovan dodrzovat poskytnuté informace a doporuceni v oblasti
sekundérni prevence, aby si uvédomoval zodpovédnost za vlastni zdravi a zamezil tak
pfipadné progresi onemocnéni.

Proto jsem se ve své praci zaméfila na zménu zivotniho stylu u pacientli po
prodélaném infarktu myokardu s cilem zjistit, jaka rezimova opatieni pacienti dodrzuji a
kterd naopak vramci sekunddrni prevence nerespektuji, a dale také na posouzeni
informovanosti u téchto pacientd. Prace se vénuje nejvyznamngj$im rizikovym
faktoriim kardiovaskularnich onemocnéni a dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu.
Nebot' pravé mnohdy opomijena sekundarni prevence by se méla stat nedilnou a

naprosto pfirozenou soucasti 1écby kardiovaskularnich onemocnéni.
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1 Soucasny stav

1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Dnesni uspéchana doba, je dobou kazdodenniho stresu, nevhodné Zivotospravy a
nedostatku pohybu. To v§e ma negativni dopad na zdravi kazdého ¢lovéka (Sovova,
2005).

Nespravny zivotni styl dnesni populace vedl ke vzniku takzvanych civiliza¢nich
chorob, mezi které fadime kardiovaskularni neboli srde¢né-cévni onemocnéni. Podle
zjisténi Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) piedstavuji KVO
nejastéjsi pri¢inu amrti zejména v zapadnich civilizacich. Bohuzel odhady jsou do
dalsich let spiSe negativni a o¢ekavaji nartst tmrtnosti na KVO celosvétove, tedy jak v
zemich vyspélych, tak i rozvojovych (Ceska, 2010).

Mezi Kkardiovaskularni onemocnéni, které sdruzuji fadu forem nemoci srdce a
cév, patii také ischemické choroba srde¢ni. ICHS je onemocnéni, pfi némz dochazi
k nedostatecnému prokrveni srde¢niho svalu zplsobené patologickym procesem

v koronarnim fe¢isti, nejéastéji aterosklerézou (Stejfa, 2007).

1.1.1 Aterosklerdza

Ateroskler6za a predevsim jeji rizikové faktory predstavuji v soucasnosti jeden z
jako na mechanicky proces, charakterizovany pouhym nahromadénim tukd. Tento nazor
se v poslednich letech znaéné zménil. V soucasné dobé mluvime o ateroskleroze jako o
imunitné zanétlivém procesu. Aterosklerézou rozumime proménlivé zmény v intimé a
medii tepen. Tyto zmény jsou zplUsobené nahromadénim lipidd, sacharidi, krevnich
buné¢k, vaziva a vapniku. Hlavni podil na vzniku ateroskler6zy ma poruSeni celistvosti
nebo struktury endotelu cévni stény (Zak, 2011).

Proces aterogeneze je proces, ktery trva 1éta, zacina jiz v détstvi a jeho prab¢h

byva postupny a v narazech. Prvni stadia byvaji bezptiznakova, nezpusobuji jedinci
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obtize. V této dob¢ dotyCny ani nevi, Ze u n¢j probihaji né¢jaké zmeény vedouci pozdéji
ke vzniku onemocnéni. Naproti tomu posledni faze je jiz velmi zdvazna, nebot’ nastava

kalcifikace ateromového platu a céva se stavé definitivné nepruznou (Ceska, 2005).

1.1.2 Rizikov¢ faktory aterosklerdzy

Aterosklerdza je oznacovana jako multifaktoridlni onemocnénim. To znamena,
ze se na jejim vzniku podili vétsi mnozstvi rizikovych faktorti. Jsou to faktory, které
urychluji rozvoj ateroskler6zy nebo zvysuji pravdépodobnost trombozy kolateralnich
cév (Navratil, 2008).

Rizikové faktory KVO jsou vysledkem zivotniho stylu kazdého jedince s jeho
danou genetickou vybavou (Simon, 2009). Za velmi vyznamné kardiovaskularni
rizikové faktory povazujeme ptredevSim ve€k, muzské pohlavi, koufeni, hypertenzi,
obezitu, dyslipidémii, diabetes mellitus a faktory socioekonomické. Bohuzel ne vSechny
faktory lze priznivé ovlivnit, z tohoto diivodu byly rozd€leny na faktory ovlivnitelné a
neovlivnitelné (Spinar, 2007).

Mezi faktory, které nemlzeme ovlivnit, patii v€k, pohlavi, genetickd zatéz a
poklesla fibrinolyticka aktivita (Sovova, 2005).

Dle rtiznych autorG lze jmenovat desitky rdznych ovlivnitelnych rizikovych
faktor KVO 1 pfedcasné aterosklerdzy. Mezi faktory ovlivnitelné patii predevSim
faktory tizce souvisejici s Zivotnim stylem. Mezi nejdulezitéjsi fadime zejména vysokou
hladinu cholesterolu v krvi, arterialni hypertenzi, koufeni, alkohol, cukrovku, sniZzenou
pohybovou aktivitu, obezitu, metabolicky syndrom a stres (Sovova, 2005).

Na pocatku 21. stoleti se staly sttedem zajmu tzv. rizikové faktory nekonvencni,
ty byly podnétem pro fadu vyzkumnych programi. Intervenéni studie (napf. studie
INTERHEART zroku 2004) zaméfené na tyto faktory nepfinesly vesmés pozitivni
vysledky. Z tohoto diivodu se dalsi vyzkum v oblasti preventivni kardiologie zaméfil
zpatky predevsim na rizikové faktory konvenéni (Rosolova, 2013).

Hyperlipoproteinemie a dyslipidémie je charakterizovana zvySenou hladinou

tukdt v krvi. Jeji nejcastéjsi pfi¢inou je nadmérny piijem ptedevSim cholesterolu a
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nasycenych mastnych kyselin v potravé. Osoby, u kterych je hladina cholesterolu nad
6,5 mmol/l byvaji ohrozeni vznikem aterosklerdézy 2,5 krat Castéji, nez osoby S
hodnotou pod 5 mmol/l (Zak, 2011).V soucasné dobé& postihuji hyperlipoproteinémie a
dyslipoproteinémie az 30 % dospélé populace, pti hodnoceni dnesni Sedesatileté
populace se dostavame na hodnoty piesahujici i 50 % (Ceska, 2010).

Druhym vyznamnym rizikovym faktorem je vysoky krevni tlak. Ten poSkozuje
vystelku cév mechanicky. Hypertenze dnes patii v pramyslové vyspélych zemich mezi
nejéastéj$i KVO s velmi vysokou prevalenci v dospélé populaci (20-50 %). Za arterialni
hypertenzi povazujeme opakované zvysené hodnoty krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg.
Na zakladé vysledkt raznych klinickych studii bylo potvrzeno, ze ucinna lécba
hypertenze prispiva ke snizeni kardiovaskularni mortality 0 16 % (Widimsky, 2012).

Za tieti nejCastéjsi rizikovy faktor dneSni populace povazujeme kouteni. Kouteni
nam trojnasobné zvySuje riziko koronarni aterosklerdzy. VIivem toxickych latek
dochazi k pusobeni oxidu uhelnatého na cévni vystelku (Stejfa, 2007). Koufeni ma
v CR 20 % podil na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a nejméné 15 % podil na
vSech umrtich z kardiovaskularnich pii¢in (Cifkova, 2011).

DalSim rizikovym faktorem je pozivani alkoholu. Je obecné zndmo, ze piti
alkoholu v malé mife ma pfiznivy ucinek na kardiovaskularni systém. Studie prokazaly,
Ze ptisni abstinenti maji vyssi riziko vzniku srde¢né cévniho onemocnéni nez jedinci s
mirnym pravidelnym piijmem alkoholu. Bylo zjisténo, ze 10-15 g alkoholu u muzi a 5-
7 g alkoholu u Zzen denné snizuje riziko vzniku KVO 0 30-40 %. Naopak vyssi pfijem
alkoholu mé efekt zcela opacny (Samének, 2011).

Také diabetes mellitus patii dnes k dulezitym rizikovym faktorim. Jako
vyznamny rizikovy faktor KVO byl uznan v roce 1999 American Heart Association
(Stejfa, 2007). Diky zvy$ené koncentraci tukd v Krvi je vyskyt infarktu myokardu v
porovnani s ostatni populaci zhruba trojnasobné vyssi (Safrankova, 2006). V dnesni
dobé¢ je toto onemocnéni piitomno téméf u kazdého desatého jedince v populaci. I pres
mnoha dostupnd a publikovand doporuceni 20 % diabetikti s kardiovaskularnim
onemocnénim stale koufii, 43 % trpi obezitou a U 57 % je nedostate¢na kompenzace

poruchy metabolismu tuki nebo vysokého krevniho tlaku (Stejfa, 2007).
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DalSim podstatnym rizikovym faktorem je fyzickéa aktivita. Ta byvd u dne$ni
ptetechnizované populace pomérné nizka a spole¢né se sedavym zivotnim stylem ma
nepfiznivy vliv na zdravotni stav obyvatelstva. Fyzicka aktivita ma nejen komplexni a
mnohostranné ptiznivy ucinek, ale ve svych duasledcich zmirfiuje u pacientti symptomy,
odstranuje stres, zlepsuje toleranci zatéze, a v neposledni fad¢ jejich celkovou prognézu
(Marsalek, 2006).

V dnesni populaci je velmi vysoké procento muzii i Zen s nadvahou.
Kardiovaskularni systém je vice naméahan, proto jsou tito lidé podstatné¢ vice ohrozeni
vznikem a rozvojem ICHS. V dnesni dobé prevalence obezity stoupa ve vSech
vékovych skupinach u obou pohlavi (Stejfa, 2007). V roce 2010 bylo v CR z diivodu
obezity dispenzarizovano 938 800 pacientl, v témzZe roce bylo do dispenzarizace pro
nové zjisténou obezitu zafazeno dal$ich 71 400 pacientii (UZIS CR, 2011).

V soucCasnosti je stale vice v souvislosti s obezitou spojovan metabolicky
syndrom. Na jeho vzniku se podili genetickd predispozice jedince a ptitomnost
nevhodného Zivotniho stylu. Kritéria vztahujici se k pfitomnosti metabolického
syndromu byla pfesné definovana v roce 2009. Jedna se o pfitomnost a pusobeni tii a
vice nejen klasickych rizikovych faktort, diraz je kladen na dva dalsi - obvod pasu (u
muzu vétsi nez 102 cm a u zen vice nez 88 cm) a hladinu triacylglyceroli (Rosolova,
2012). V CR se vyzkumem metabolického syndromu zabyvala v roce 2009 Marie
Tomeckova. Z jeho zavéru vyplyva, ze vyskyt v ¢eské populaci ¢ini u muzd 32 % a 25
% u zen (do dalsich let je pfedpokladany jesté vzestup) (Www.cims-0ps.cz).

Mezi vyznamné Cinitele kardiovaskularnich onemocnéni se fadi také stres.
Stresem rozumime nepiiznivou reakei lidi vystavenych nadmérnému psychickému tlaku
(Kiivohlavy, 2010). Rada studii ndm potvrdila, Ze negativni emoce zvysuji koronarni
riziko a to az o 50% (Stejfa, 2007).

Pusobi-li na ¢lovéka dva nebo dokonce vice rizikovych faktord soucasné jejich
ucinek se nescitd, ale ndsobi. Tim roste nebezpe¢i vzniku aterosklerdzy a jejich

zédvaznych komplikaci (Spinar, 2007).
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1.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je akutni loziskova ischemicka nekroza srde¢niho
svalu rizné velikosti a lokalizace. Vznikd na podklad¢é nahlého pteruseni pritoku krve
véncitou tepnou zasobujici prilehlou oblast myokardu (Kolaf, 2009). Toto pteruseni je
zpusobeno trombdzou veéncité tepny, poskozené aterosklerotickym procesem. Charakter
velikosti infarktu je dan prasvitem tepny v misté uzavéru, stavem kolateralni cirkulace,
rychlosti vzniku uzavéru a srdecni funkci. Infarktové lozisko vzdy omezuje srdecni

funkci a ve velké mife uréuje i charakter komplikaci (Safrankova, 2006).

1.2.1 Klinicky obraz infarktu myokardu

Vedoucim priznakem AIM je angindzni bolest na hrudi, oznacovana jako
stenokardie. Je pfitomna u vice nez 80 % pacientd a zpravidla trva déle nez 20 minut.
Tento typ bolesti pacienti popisuji jako sviravy ¢i paléivy s typickou propagaci,
zpravidla lokalizovanou retrosternalné, ktera se Siti do levého prekordia, vystieluje do
pazi a to typicky po ulnarni strané levé horni koncetiny, dale do ramen, krku, dolni
Selisti, do zad mezi lopatky nebo do epigastria (Kolat, 2009). Casto byva tato bolest
kruta az Sokujici. Typicka infarktova bolest pietrvava obvykle hodiny a jeji ustup
nereaguje ani na podani nitroglycerinu. Byva doprovazena velkou uzkosti a strachem
z mozné blizici se smrti. Déle také duSnosti jako projevem levostranného srde¢niho
selhani, palpitacemi pfi arytmiich, hypertenzi nebo hypotenzi a vegetativnimi projevy
jako je poceni (studeny, lepkavy pot), bledost, nauzea az zvraceni. U star$i populace se
mohou objevit poruchy chovani, zmatenost, které jsou disledkem poklesu perfuze CNS
(Navratil, 2008).

Infarkt myokardu muize také prob&éhnout jako takzvany némy infarkt zcela
asymptomaticky nebo jen s minimalni symptomatologii (Kolat, 2009). VétSinou je
diagnostikovan  pozdé&ji  zcela nahodné¢ pii  elektrokardiografickém  nebo

echokardiografickém vysetieni provadéném za jinym t¢elem (Safrankova, 2006).
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1.2.2 Diagnostika infarktu myokardu

Diagnostika AIM je zaloZzena na spravné odebrané a zpracované anamnéze,
podrobném fyzikalnim vySetfeni pacienta, odebranim krve ke stanoveni hladin
biochemickych markerti myokardialni nekrozy a pfistrojovém vySetieni. Do n¢ho patii
zhotoveni kiivky elektrokardiogramu, echokardiografické vysetieni a invazivni
katetriza¢ni vysetfovaci metoda slouzici k vySetieni koronarnich tepen - koronarografie
(Kolat, 2009).

Pro stanoveni diagnézy AIM je nutné splnéni alesponi dvou ze tii kritérii, jedna
se 0 typicky nartist a pozvolnéjsi pokles biochemickych ukazatelli nekrézy srde¢niho
svalu, troponinu nebo rychlejsi narist a pokles CK, CK-MB spolu s minimalné jednim
dal$im kritériem jako jsou klinické ischemické symptomy, vyvoj patologického
Q-kmitu na EKG zaznamu, znamky ischémie, deprese nebo elevace ST useku a
koronarni intervence (Stejfa, 2007).

Laboratorni vySetfeni jsou vSeobecné zdsadnim diagnostickym kritériem
objektivné potvrzujicim rizné druhy diagndéz. V kardiologii slouzi vySetieni
specifickych kardiomarkeri k potvrzeni nebo vylouceni nekrézy myokardu. Tato
specialni laboratorni vySeteni jsou dalezitym ukazatelem vyvoje infarktu myokardu a
ukazatelem rozsahu poskozeni srdeéni tkané (Safrankova, 2006). Pro diagnostiku AIM
jsou v Dbiochemickém vySetieni nejspolehlivéjsi srdeéni markery, mezi které
V soucasnosti povazujeme myokardialni enzymy, jako kreatinkinazu a jeji MB frakci.
Dale myokardialni bilkoviny troponiny | nebo T a myoglobin. Mezi dalsimi laboratorni
nalezy pfispivajici k diagnostice AIM jsou sledovany hodnoty leukocytii, hematokrit,
sedimentace erytrocyti, zvysSeni koncentrace glukdzy v krvi a sérové lipoproteiny. Diky
dynamice jednotlivych kardiomarkeri mame moZnost co nejpfesnéjsi diagnostiky
vyvoje AIM v ¢asové ose a v rozsahu poskozeni (Kolat, 2009).

Elektrokardiografie je zakladni neinvazivni vySetfovaci metoda. Pomoci
elektrod ulozenych na hrudniku a koncetinach jsou snimany elektrické potencialy, které
vznikaji pfi Cinnosti srdce. Pti ischémii jsou pak na EKG zaznamu viditelné zmény

(Hampton, 2008). Pro stanoveni diagnézy typického AIM vyuzivame tfech hlavnich

20



kritérii. Mezi prvni fadime charakteristické zmény komplexu QRS, useku ST a viny T.
Za druhé sledujeme dynamicky vyvoj téchto zmén, pfedevsim prohloubeni kmitu Q,
ustup elevace ST a vznik negativniho T. Ttetim kritériem je urceni mista infarktu a to
podle svodi, v nichZ se uvedené zmény objevi (Navratil, 2008).

Echokardiografie je neinvazivni diagnostickd metoda, kdy za pomoci
ultrazvukového vinéni dochéazi k zobrazeni srde¢nich oddilt a velkych cév (Setina,
2005). Tato vySetfovaci metoda nam umozhuje posoudit nejen celkovy rozsah
ischemického poSkozeni srdce, ale i jeho ejekéni frakci. Slouzi rovnéz k urceni rozsahu
poruchy srde¢ni kontraktility a k v€asné diagnostice moznych jak ¢asnych tak pozdnich
komplikaci infarktu myokardu (Spinar, 2007).

Selektivni koronarografie je invazivni, diagnosticka, katetrizatni metoda, pfi
které jsou zobrazovéany koronarni tepny za pomoci rentgenového zéieni a kontrastni
latky. Tato rentgenova metoda nam umoziuje zobrazit anatomii koronarnich tepen a
jejich vrozenych anomalii. Pfinasi také informace o zavaznosti aterosklerotickych
zmén, tedy o jejich vyskytu a rozsahu. SKG umoziuje také zobrazenim kolateralniho
obéhu a diagnostiku spasmt koronérnich tepen. Koronarograficky nalez ma zasadni
vyznam pfi rozhodovani o druhu 1é¢by. Velmi vyznamné misto zaujima koronarografie

také v prognostickych studiich (Kolaf, 2009).

1.2.3 Terapie infarktu myokardu

Béhem poslednich let se 1écba AIM stala aktivngj$i, agresivnéj$i a vice
ucinngjsi. Optimalnim léCebnym postupem je Vv co nejkratsi dob& obnovit pritok
uzavienou tepnou, odstranit angindzni bolesti, zam¢fit se na 1é¢bu arytmii a srdecni
nedostate¢nosti (Spinar, 2007). Mezi 1é6¢bu AIM fadime 1é¢bu medikamentdzni, ktera
spociva v pravidelném uzivani 1€kd. Reperfuzni 1é¢bu, zamétenou na casném obnoveni
prutoku v postizené koronarni tepné a dale na 1écbu chirurgickou, pomoci
aortokoronarniho bypassu (Setina, 2005).

Medikamentozni 1é¢ba mize byt pouzita bud’ samostatné anebo ve vétSingé

ptipadli dopliiuje invazivni 1écbu, a to bud’ tzv. perkutanni translumindrni koronérni
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angioplastiku nebo chirurgicky zakrok. Podptrna farmakologicka 1écba AIM spociva
predevsim v podavani antikoagulancii a antiagregancii, dale jsou pacientim s AlIM
indikovany beta-blokatory, statiny, nitrdty a inhibitory enzymu konvertujiciho
angiotenzin (Sovova, 2005).

V nemocnicich, kde maji katetriza¢ni laboratof s 24 hodinovou dostupnosti, Se u
naprosté vétSiny pacienti s diagnézou AIM, ktefi jsou vcas hospitalizovani (tj. do
nékolika hodin od zacatku vzniku potizi) provadi koronarografické vysetieni. Nasledné
pak se dle nalezu provadi pfima perkutanni koronarni intervence. Primarni PCI je dnes
nejefektivngjsi 1écbou AIM. Jeji tispéSnost Vv rekanalizaci infarktové tepny se pohybuje
ptes 90 %. Diky moznosti pouziti PCI se podstatn¢ snizila nemocni¢ni mortalita STEMI
na 4-6 % a doslo také k vyraznému zkraceni doby hospitalizace (Kolat, 2009).

Chirurgickou 1é¢bu zavaznych kardiologickych onemocnéni reprezentuji
bypassové operace. Pomoci bypassu dochdzi k obnoveni prutoku korondrni tepnou
pfemosténim jeji uzaviené ¢asti. Aortokoronarni obchvat, je indikovan u pacientd, u
kterych angioplastika infarktové tepny nebyla uspé€Snd nebo nemohla byt pfi
koronarografickém vySetfeni vibec provedena z didvodu rozsahlého postizeni
koronarnich tepen vyluéujici moznost pouZiti této techniky (Setina, 2005).

Nedilnou soucasti 1écby medikamentdzni, invazivni pomoci PCI a chirurgické je
lécba nefarmakologicka. Ta zahrnuje celkovou zménu zivotniho stylu u pacientd po

prodélaném infarktu myokardu (Spinar, 2007).

1.3 Prevence KVO a infarktu myokardu

Slovo prevence pochazi z latinského slova praevenire a znamend piedchazet
néCemu. Ve zdravotnictvi rozeznavame tfi druhy prevence - primarni, sekundarni a
tercialni. Rozdil mezi nimi spo¢iva v tom, Ze v primarni prevenci by lidé méli
pfedchazet samotnému vzniku onemocnéni, zatimco v sekundarni prevenci by se méli
snazit zabranit u jiz prob&hlé choroby jejimu dalSimu rozvoji a pifipadnym
komplikacim. DiuleZzita je i prevence tercialni, ta zahrnuje nadslednou péci o pacienty,

jejich  soustavné sledovani Vvramci pravidelnych kontrol ve specializovanych
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kardiologickych ambulancich (O‘keefe, 2009).

Predchazeni KVO ziistava zakladni prioritou soucasné preventivni mediciny. |
ptes veskery pokrok preventivni kardiologie se v dnesni dob¢ dafi zabranit pouze jedné
tretin¢ zavaznych cévnich komplikaci ateroskler6zy. V soucasnosti je u vSech pacientd s
KVO kladen diraz na realizaci preventivnich opatieni, kterd souhrnné nazyvame
sekundarni prevence (Vrablik, 2009).

Cilem preventivni kardiologie je snizit globalni rizikovy profil dnesni populace,
vyznamnym snizenim poctu kuiaki, hypertoniki, osob s dyslipidémii a obezitou a
zastavit stale rostouci vzestup pacientl s diabetem mellitem. Program péce o
kardiologické pacienty je obecné deklarovan v Narodnim kardiovaskuldrnim programu,
ktery se fadi ke zdravotnickym prioritdim vSech polistopadovych vladd od roku 1989.
Organizatné se na tomto programu podili kromé statniho aparatu predeviim Ceska

kardiologicka spole¢nost a jeji pracovni skupiny (Rosolova, 2013).

1.3.1 Modely prevence

Kategorizace prevence na sekundarni a primarni se stdvd v dneSni dobé
diskutabilni, ale v klinické praxi se stale pouziva jako zékladni déleni preventivniho
piistupu. G. Rosem byly navrzeny dvé nové strategie prevence KVO (Rosolova, 2013).
Prvni model je zaméfen na prevenci provadénou v celé populaci, jde 0 tzv. populaéni
model prevence. Druhy model, nazyvany jako lékatsky model prevence, se zamétuje
na prevenci cilenou na jedince s vysokym KV rizikem. Zakladem téchto dvou modelt
prevence je prosazovani zdravého Zivotniho stylu (Stejfa, 2007).

Popula¢ni model prevence se zabyva ovliviiovanim Zivotnich navykd v celé
spolecnosti. Tento model by mél byt provadén v celé populaci systematicky, pravidelné
a mél by byt veden odbornou instituci (u nas Statnim zdravotnim Ustavem). Populacni
model spadé do oblasti primarni strategie. Jeho prioritou je snizit rizikové faktory v celé
populaci, nejen u 0sob s jiz vzniklym stupném rizika. Populacni model prevence je
uskuteciiovan pomoci zdravotni osvéty. Jednd se piedev§im o preventivni programy,

nejriznéjsi vyzivova doporuceni, zdravotnicka a regulacni opatfeni na zdkladé
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spoleCenské a politické soucinnosti. Cilem tohoto modelu je ovlivnit vSechny vékové
skupiny obyvatel (Rosolova, 2013).

Lékarsky model prevence je zaméfen na pristup k vysoce rizikovym osobam.
Spada uz vice do oblasti prevence sekundarni a ptiblizuje se vétsi mérou k ptistupu
lécebnému. Tento model stanovuje na zéklad¢ riznych klinickych a epidemiologickych
studii hrani¢ni hodnoty cholesterolemie, glykemie a krevniho tlaku. Podle zjisténych
hodnot je pak nésledné navrhovan individudlni lécebny postup. Cilem I¢katského
modelu je pfedevSim zaméfeni se na jedince s vysokym KV rizikem a to jesté pred

zjevnym stadiem choroby (Stejfa, 2007).

1.3.2 Strategie prevence kardiovaskularnich chorob

Kardiovaskularni onemocnéni vznikaji pusobenim a kombinaci nékolika
ruznych rizikovych faktord. Proto doslo ze stran ¢eskych odbornych spolecnosti
k dohod¢ o spolupraci pfi tvorbé doporuceni pro prevenci ischemické choroby srde¢ni.
Ceska doporuéeni pro prevenci ICHS byla vytvotena, dle vzoru evropskych doporuéent,
koncem 90. let 20. stoleti. Tato doporuceni byla vypracovavdna Pracovni skupinou
preventivni kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti. Od této doby byly diky mnoha
klinickym studiim ziskany a uvefejnény nejriznéjsi nové poznatky. To vedlo k tomu, ze
se Evropska kardiologickd spole¢nost rozhodla vytvofit Evropska doporuceni pro
prevenci KVO v klinické praxi. Ceska kardiologicka spolegnost v roce 2011 rozhodla,
ze vSechna evropska doporuceni, tykaji se kardiologické problematiky, budou pievzata
v plném znéni. (Rosolova, 2013).

»V roce 2012 byla vydana nové spolecnd doporuceni The Fifth Joint Task
Force. Jsou zpracovana pfedevSim podle mediciny zaloZzené na dikazech, za pouZiti
metod Evropské kardiologické spoleCnosti a podle GRADE syst¢tmu (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Tato doporuceni davaji
odpovéd na pét klicovych otazek: co znamena KV prevence, pro¢ je nutnd, kdo by z ni
mél profitovat, jak ma byt prevence provadéna a kde by mél byt preventivni program

poskytovan* (Rosolova, 2013, str. 21).
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1.3.3 Vysledky vybranych studii zamétenych na kardiovaskularni prevenci

Pfi volbé 1écebného postupu nebo vybéru vhodnych 1é¢iv se v dnesni dobé
opirame o vysledky nejriznéjsich klinickych studii. Jejich zavéry se stavaji nedilnou
soucasti 1€karské praxe a dilezitym podkladem pro medicinu postavenou na diikazech.
Ta je charakterizovana jako kombinace praktickych zkuSenosti a dikazi ze zavéru
experimentalnich dat uskutecnénych klinickych studii (Rosolova, 2013).

Ve 20. stoleti dochazi k rozvoji nové neinfekéni epidemie, zacina stoupat vyskyt
akutni formy ischemické choroby srde¢ni - infarktu myokardu a to pifevazné v USA. V
roce 1948 americky National Heart Institute (pozdé¢ji National Heart, Lung and Blood
Institute) inicioval prvni epidemiologickou kardiovaskularni studii, pod nazvem
Framinghamské studie. Studie jako prvni definovala rizikové faktory a rizikové skore.
Poskytla védecké informace o pfitomnosti tfech hlavnich rizikovych faktori
podilejicich se na rozvoji ICHS. Zjistila, Ze ovlivnénim hypertenze, koufeni a zvySené
hladiny cholesterolu v krvi, Ize riziko vzniku ICHS podstatné sniZit (Simon, 2009).

Na pielomu 50. a 60. let vznikd Keysova studie sedmi zemi. Tato studie
porovnéavala vysledky etieni v Italii, Recku, Jugoslavii, Finsku, Holandsku, Japonsku a
USA. Touto studii bylo nasledné prokazano, Ze vyskyt ICHS zavisi v nejvétsi mife na
hladin¢ cholesterolu v krvi, pfedev§im na spotfebé nasycenych tukti a to v pifimé
souvislosti s dietnimi zvyklostmi v jednotlivych sledovanych populacich ucastnicich se
statli (Rosolové, 2013).

Vroce 1968 byl poprvé vydan manual pro vyzkum kardiovaskularnich
onemocnéni, pod nazvem Cardiovascular Survey Methods. Manuél popisuje predev§im
zakladni principy a standardizované metodiky kardiovaskularni epidemiologie a
prevence ICHS v populaci (Rosolova, 2013).

Prvni Kardiovaskularni program CSSR byl zahéjen v roce 1973, jeho prvni &asti
se stal koronarni program. Program kladl diraz ptredev§im na v€asnou diagnostiku
koronarniho syndromu, zkraceni doby mezi objeveni ptiznaky a pfijetim do nemocnice
a na doléceni IM s vhodnou rehabilitaci (Rosolova, 2013).

Na pocatku 70. let 20 stoleti dochazi v zemich vychodni a stfedni Evropy ke
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znaénému rozSifeni epidemie ICHS. Nésledkem toho se zacinaji rozvijet
multifaktorialni interven¢ni epidemiologické studie (Rosolova, 2013).

Z aktivity Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) vznikl
v 80. letech 20. stoleti celosvétovy Intenzifikovany program prevence ICHS. Programu
se Gi¢astnilo kolem 20 zemi svéta, véetné tehdejsi CSSR. Tento program byl veden k
iniciaci Narodnich programt tykajicich se pfevazné aktivniho popula¢niho pfistupu v
primarni prevenci ICHS. Cilem byla modifikace zivotniho stylu. V této dobé se jiz
véd¢lo, ze ICHS je preventabilni nemoc, a Ze je potiecba edukovat jak lékaie, tak i
laickou vefejnost o moznostech prevence (Rosolova, 2013).

Po roce 1990 doslo u obyvatelstva s vlivem rozvoje revaskulariza¢nich moznosti
lécby akutnich forem ICHS k poklesu umrtnosti. Zaroven, ale stale stoupaly naklady na
lé¢bu. Na tento problém se zaméfila mezinarodni studie EUROASPIRE 1 (1995), kde
vysledek studie prokazal, ze nejsou dostateéné vyuzivany zasady sekundarni prevence.
Nasledovala studie EUROASPIRE Il (1999-2000), kdy bylo zjisténo, ze doslo ke
zlepSeni v 1é€bé medikamentézni, nikoli vSak v Zivotnim stylu obyvatelstva a
EUROASPIRE Il (2005) (Simon, 2009). Pfi této posledni studii dochazi
k alarmujicimu zjisténi, ze ackoliv jsou rizikové faktory ICHS znamé a dobie
ovlivnitelné, prevalence rizikovych faktorti spiSe nartstd. Z vyzkumu vyplyva, ze
pfestoZze umime neustale zlepSovat moznosti moderni mediciny, nedokdZeme prosadit
jednoduché preventivni prostiedky v praxi, a dale ze je populaci kardiologicka prevence
stale podcenovana (Mayer, 2008).

Mezinarodni projekt MONICA, koordinovan Svétovou zdravotnickou
organizaci, probihal ve 21 zemich svéta (v Evropé, Severni Americe, Asii, Australii)
véetné tehdejiiho Ceskoslovenska. U nas probihalo vyzkumné Setieni v letech 1985,
1988 a 1992 v Sesti okresech, nasledné pak v letech 1997-1998 a 2000-2001 v deviti
okresech CR pod nazvem Post-MONICA a v obdobi 2007-2009, opét v deviti okresech
CR (Cifkova, 2011). Z vysledkt tohoto $etieni u nahodného, reprezentativniho vzorku
Ceské populace byla zjiSténa snizend prevalence nékterych rizikovych faktora KVO
(koufeni u muzi stfedniho véku, hypertenze a hodnot celkového cholesterolu u obou

pohlavi) na druhé strané ptibylo Zen kufacek, obéznich osob, lidi trpicich metabolickym
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syndromem a inzulinovou rezistenci (Stejfa, 2007).

Vysledky provadénych studii prokazali, ze od 80. let zacala imrtnost na KVO ve
vyspélych zemich svéta veetné Evropy klesat (celosvétoveé o 48 %, podil primarni a
sekundarni prevence je 60 %, zlepSeni lécebnych moznosti ma podil 40 %). Znalost
novodobych trendl a strukturdlnich zmén nemocnosti a umrtnosti na tato onemocnéni je
nutnd predevsim pro dal$i racionalni rozvoj preventivni i 1écebné péce. Proto soucasna
preventivni kardiologie stidle hleda novd a uc¢inn€j$i systémova feSeni ke snizeni

kardiovaskularnich rizik (Bruthans, 2011).

1.3.4 Zasady Sekundérni prevence U IM

Dodrzovani zasad prevence by se mélo stdit v dneSni dobé nedilnou soucasti
Zivota kazdého obcana. Bez aktivni spoluprace ze strany jednotlivce je jakakoliv
prevence problematickd a v podstaté¢ nemozna. Hlavni rizikové faktory KVO miize
kazdy sam uc¢inn¢ a kladn¢ ovliviiovat a to pfedevsim zménou nevhodného Zivotniho
stylu (Setoguchi, 2008).

Cilem sekundarni prevence infarktu myokardu je soubor Iécebnych a
rezimovych opatfeni, kterymi se snazime predchdzet komplikacim a zabranit zhorSovani
zdravotniho stavu. V prevenci se jedna predevsim 0 cilenou edukaci pacientt S danou
diagnozou, kdy je zapotiebi, aby v ramci lécebného procesu zménili aktivné své
chovani (Vrablik, 2009). Ve vétsiné piipadi jde 0 napraveni chybnych stravovacich
navykl a zatfazeni dostateného mnoZstvi pohybovych aktivit. Dal§im pomérné velkym
problémem byva zména navykd u kufakii a castéjSich konzument alkoholickych
napoju (Wiliams, 2004).

K naplnéni vSech cili prevence nam pomaha farmakologickd a piedevsim

nefarmakologicka lé¢ba kardiovaskularnich onemocnéni (Holm, 2011).
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1.3.5 Farmakologicka podpurna lé¢ba v sekundarni prevenci

Soucasti farmakologické 1éEby pacientti po prodélaném infarktu myokardu je v
ramci sekundarni prevence pravidelné uzivani predepsané medikamentozni 1écby.
Uginky léki, podavanych po infarktu myokardu umoziuji pii dlouhodobém uZivani
zlepsit zdravotni stav a prodlouzit pacientiiv Zivot (Spinarova, 2011). V dne$ni dobé je
na trhu K dispozici dostate¢né mnozstvi 1ékd, u kterych byly rliznymi klinickymi
studiemi potvrzeny pozitivni U¢inky na srdecné cévni systém. K zékladni
farmakologické strategii vedouci k maximalnimu sniZeni rizika cévnich komplikaci
ateroskler6zy se v souCasnosti vyuziva lécba antihypertenzivni, antikoagulacni,
antiagregac¢ni a hypolipidemicka (VI¢ek, 2010).

Mezi dal$i doporucené 1éky kardiakiim fadime nitraty, diuretika, antiarytmika a
blokatory vapnikového kandlu. Diky moZnostem dne$ni doby v dostupnosti uzivani
téchto 1€kid dochdzi k vyznamnému snizeni mortality 1 morbidity kardiologickych

pacientt (VIcek, 2010).

1.3.6 Nefarmakologicka lé¢ebnd opatteni a principy zdravého zivotniho
stylu v ramci sekundarni prevence

Zakladnim ptedpokladem nefarmakologické 1€€by je predevSim aktivni ptistup
jedince v péci o své zdravi. Dilezita je zména zivotniho stylu a cilena redukce
rizikovych faktort (Holm, 2011).

V dnesni dobé¢ stile zlistava nevyfeSena otdzka, jak pfimét vSechny kardiaky k
trvalé upravé zivotniho stylu. BohuZel zatim zadny z dostupnych pfistupli nepfinesl

v tomto ohledu potiebnou G¢innost (Bruthans, 2011).

1.3.6.1 Self-management u pacienta po IM

Zivotni styl dneSni vétSinové populace je zna¢né alarmujici, velkou mérou se na

tom podili pfedev§im moderni technika. Védecké poznatky dokladaji, Ze soucasny
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Spatny zivotni styl ma 60 % podil na vSech onemocnénich, a dale také poukazuji na to,
ze vétSina lidi onemocni vlastni vinou, tim ze zanedbavaji prevenci a ¢asto podcenuji
negativni vliv $patného zivotniho stylu (Kukacka, 2010).

potfeba zménit jak mysleni, tak predev§im zvyky. Zména postojl je kol dlouhodoby a
vyzadujici multidisciplinarni pfistup a pomoc (ze strany okoli a spole¢nosti).
Nepostradatelnou soucasti self-managementu je kromé motivace, vule a daslednosti,
také informovanost v dané oblasti. Cilem zdravého Zivotniho stylu je snizovani zatizeni
lidského organismu a to pomoci vhodné stravy, pohybové aktivity, eliminaci stresu a
dostate¢nou relaxaci (Klescht, 2008).

U pacienta po prodélaném IM je potieba jako prvni zahajit ¢asnou mobilizaci a
edukaci. Snazime se o jeho brzky navrat do bézného Zivota a o pfijatelné, bezpecné
formy cviceni. Dale se zaméfujeme na redukci rizikovych faktort v ramci sekundarni
kardiovaskularni prevence a trvalou rehabilitaci. Zakladem self-managementu u téchto
pacientll je pfijmout zmény zivotniho stylu, mit zdjem a vyuZzit nabizenou edukaci v
péci o své zdravi, pokusit se ovlivnit co nejvice rizikové faktory svého onemocnéni. U
diety jist vSe, ale nezdravé pochoutky podstatné méné, pro fyzickou aktivitu si najit pro
sebe vhodny pohyb, ktery nas bude bavit a u kufactvi zanechat koufeni. Zaméfit se na
psychosocialni zdravi (redukovat stres, dostatecné¢ odpocivat), umét zhodnotit
pfichazejici zmény, vyuzit podpory v ramci spoluprace v ruznych kardiologickych
skupinach, dodrZovat nastavenou farmakoterapii, a dodrzovat pravidelné, preventivni
navstévy u praktického I¢kare a v kardiologické ambulanci. Pfijmout pozadované

zmény za své a dlouhodobé se jimi Fidit (Spinar, 2007).

1.3.6.2 Dietni opatieni

Strava doporucovana Vramci prevence KVO vychazi zracionalni diety
doporucované americkou kardiologickou spole¢nosti (Pfiloha 1a). Za racionalni dietu je
povazovana takova strava, jejiz denni energeticky piinos je vyjadfen trojpomérem

zakladnich Zivin (55-65 % polysacharidii, 25-35 % tukil a 15 % bilkovin) (Ceska,
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2010). Celkovy energeticky piijem by mél byt nastaven tak, aby se BMI pohyboval
v optimalnich mezich (mezi 19-25 kg/m?). Spravny energeticky pfijem méa odpovidat
energetickému vydeji (Pfiloha 1b) (Kunova, 2005).

Optimalni stravovani po infarktu myokardu by mélo odpovidat vhodnému
slozeni potravin a spravnym stravovacim navykiim spojenym s dostate¢nym mnozstvim
fyzické aktivity (Krouzkova-Zdenkova, 2009). Jiz od zacatku sedmdesatych let 20.
stoleti je prokézana souvislost mezi poruchami tukového metabolismu a vznikem
onemocnéni srdce a cév. Studie prokazaly, ze dodrzovanim vhodné stravy po infarktu
myokardu se riziko nového infarktu vyznamné snizuje (Sovova, 2005).

Jednim z prvnich ptedpokladti je snizeni piijmu tukt, jako druhé podstatné
sloZky nasi potravy. DilezZité je pro nds zastoupeni mastnych kyselin v tucich (Vrablik,
2009). Mastné kyseliny délime na nasycené neboli nezdravé, zvySujici hladinu
cholesterolu, na mononenasycené, které puisobi neutralné¢ a na polynenasycené, které
hladinu cholesterolu snizuji. Nasycené tuky se vyznacuji vysokou kalorickou hodnotou,
pticemz jejich zdrojem byvaji potraviny zivoéisného puvodu jako naptiklad tuéné maso,
uzeniny, maslo a sadlo a plnotu¢né mlécné vyrobky. I ve sladkém a slaném pecivu je
obsazeno jejich velké mnozstvi. Mononenasycené tuky se nachazi jak v potravinach
rostlinného tak i zivoc¢isného ptuivodu. Polynenasycené tuky jsou obsazeny pievazné
v moiskych rybach (losos, makrela) a v fepkovém oleji nebo soje (Sovova, 2005).

Velmi sledovanym ukazatelem dne$ni doby je hodnota cholesterolu. Cholesterol
délime na Spatny (LDL), ktery se usazuje v cévach a dobry (HDL), ktery je pienasen do
jater a tam nasledné odbouravan (Stejfa, 2007). Jeho nejvétsim zdrojem v potravé jsou
pravé produkty Zivoc¢isného piivodu, mezi které patii uzeniny, vnitfnosti, tuéné mlécné
vyrobky a vajeény Zloutek. ZvySené hodnoty cholesterolu jsou pro organismus
alarmujici, nebot’ podporuji vznik ateroskler6zy. Proto je zapotiebi snizit piijem
cholesterolu a to nahrazenim Zzivoc¢isnych produktti bilkovinami rostlinného ptvodu
jako jsou napiiklad celozrnné obiloviny a lusténiny. Pijem cholesterolu by nemé¢l
prekrodit davku 200 mg za den (Spinar, 2007).

Béhem poslednich let se v ramci prevence zaméfujeme také na konzumaci

vhodného masa. Uptednostiiuje se zaradit do jidelnicku vice maso bilé, kralici, kuieci,
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kruti a rybi. Naopak omezit vnitinosti, ¢ervena masa, veprové, hovézi, a vynechat co
nejvice uzeniny. Tyto potraviny lze Gspé€$né nahradit séjovym masem nebo tofu.
Obecné¢ se doporuCuje zvysit konzumaci ryb, pravidelné¢ do jidelnicku zatfazovat
minimalné¢ dvé porce ryb tydné. Bylo prokazano, Ze pravidelnou konzumaci ryb
dochazi ke snizeni kardiovaskularniho rizika az o 30 % (Frej, 2006).

I sodik je potieba piijimat pouze v doporuceném mnozstvi. Nadmérny piisun
kuchynské soli je jednim z faktorti vedoucich k vzestupu krevniho tlaku a nasledné
akceleraci aterosklerézy. V CR denni piijem soli pfevySuje doporuéenou spotiebu.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje denni ptijem soli u dospélych 5g a u déti
(v zavislosti na jejich v€ku) maximalné 3 g denné (Urbanova, 2011).

Co se sacharidll ty¢e, mame také z4jem o sniZeni jejich spotieby. Obecné se
doporucuje snizit obsah takzvanych jednoduchych sacharidi, jako jsou sladkosti a
slazené napoje a naopak zvysit obsah komplexnich sacharidd, celozrnného peciva, ryze,
brambor, ovoce i suseného, zeleniny &erstvé, ale i mrazené (Spinar, 2007). Denni piijem
ovoce a zeleniny by mél byt 200 g (200 g ptedstavuje 2-3 porce) (Rosolova, 2013).

Vhodné je také zvysit piijem potravin s vysokym obsahem vldkniny. Do
jidelnicku se doporucuje pro dostateCny piijem vlakniny pfidat vice celozrnnych
obilovin a lusténin, dale cerstvé ovoce a zeleninu. Doporu¢ena optimalni davka
vlakniny je minimaln¢ 30 g denné (Grofova, 2007).

Velmi dilezity je pro pacienty také pitny rezim, ten by mél byt zaméfen na
voda, naopak sladké limonady a dZusy, které byvaji bohaté na kalorie je vhodné co

nejvice omezit nebo nejlépe z jidelnicku uplné vyloudit (Grofova, 2007).

1.3.6.3 Koufeni

Dle statistik se kouteni podili z 25 % na onemocnéni srdce. V Ceské republice
kouti 31,9 % muzil a 23,3 % Zen, tyto vysledky jsou bohuzel ve srovnani s vyspelymi
zapadnimi zemémi vysoké (Cifkova, 2011). Koufeni cigaret mé zodpovédnost nejméné

z 15 % za vSechna umrti z kardiovaskularnich pficin. Kardiovaskularni riziko se také
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zvysuje vlivem pasivniho koufeni (a to o 20-30 %). Statistiky uvadéji, ze je celosvétové
vystaveno pasivnimu koufeni 33 % muzl - nekufaki, 25 % zen - nekutacek a az 40 %
deti. Nekteré klinické studie stati Itdlie a Francie prokézaly pifimou souvislost pii
omezeni koufeni v restauracich, na vefejnych prostranstvich a na pracovisti, s poklesem
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni 0 10-15 % (Ascherman, 2010).

O zavislosti na tabaku muzeme v zacatcich mluvit jako o zavislosti
psychosocialni. Az po urCit¢ dobé podle mnozstvi vykoutfenych cigaret dochazi ke
vzniku zavislosti i1 fyzické, takzvané drogové zavislosti na nikotinu. V dnes$ni dobé se
ke stanoveni nikotinové zavislosti vyuziva Fagerstromuav dotaznik nikotinové zévislosti
(Ptiloha 2) (Spinar, 2007).

Srde¢ni infarkt je 3-5 krat castéj$i u kufakd nez u nekufdkd. S poétem
vykoufenych cigaret a s roky koufeni riziko vzniku infarktu myokardu stoupa. Pacienti,
kteti nejsou ochotni po prodélani infarktu myokardu s koufenim skoncit, zvysuji
dvojnasobné svoji pravdépodobnost reinfarktu. Po zanechani koufeni se riziko vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni u kutaka béhem 2-5 let snizuje na polovinu a postupné
klesa az na aroven nekufaka (Kralikova, 2005).

Lécba tabdkové zavislosti vede jednoznacné ke snizovani rizika AIM a
kardiovaskularnich komplikaci. Sance kufak(l na abstinenci zvySuji souasné moznosti
pomoci pii odvykani od koufeni (Graham, 2007). Soucasna intenzivni 1é¢ba kuiactvi
zahrnuje terapii nefarmakologickou, kam fadime poradenstvi a 1é€bu psychosocidlni a
déle terapii farmakologickou pomoci 1éki. K 1é¢bé zavislosti na tabdku se vyuZivaji
nikotinové nahrazky, K dispozici jsou rtizné formy napiiklad zvykacky, tablety pod
jazyk, pastilky, naplasti, inhalatory nebo nosni spreje. Jako pomocnou terapii lze také
vyuzit 1écbu Bupropionem, jedna se o Iék snizujici chut’ na koufeni. Tato nahradni
terapie nikotinem se zakladéa na principu potlaceni vzniku abstinen¢nich ptiznakli a ma

pozitivni vliv a velkou tspéSnost pii odvykani koufeni (Sovova, 2005).
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1.3.6.4 Fyzicka aktivita

Jiz v 50. letech 20. stoleti se objevily prvni informace o prospésnosti pohybové
aktivity pro zdravy zivot. V sedmdesatych letech vznikala fada epidemiologickych
studii, které prokazaly, Ze télesna inaktivita (pfedev§im sedavy zpusob Zivota)
vyznamné zvySuje nemocnost i umrtnost na KVO. Bylo prokazano, ze pravidelna
fyzickd aktivita je vyznamnym rysem zdravého zivotniho stylu, Ze pravé pravidelny
pohyb ma vliv na zlepsSeni kardiorespira¢ni zdatnosti organismu, pomaha redukovat a
udrzovat télesnou hmotnost, brani vzniku metabolického syndromu i inzulinové
rezistanci a je také velmi u¢innou kompenzaci chronického stresu (Stejfa, 2007).

V soucasné dob¢ je kardiovaskularni rehabilitace vnimana jako proces, potiebny
k navraceni a udrzeni optimalniho fyzického, psychického, socidlniho, pracovniho a
emocniho stavu u pacienti se srdeCnimi chorobami. Jedné se pfedevSim o komplexni
ptistup k pacientovi, ktery nezahrnuje pouze fyzickou aktivitu, ale je zaméfen i na
prosazovani a dodrzovani zéasad sekundarni prevence a ostatnich dulezitych slozek
tykajicich se zmén zivotniho stylu (IStonova, 2011).

V poslednich letech doslo k velmi podstatné zméné nazort na fyzickou aktivitu
a pravidelné cvi€eni a to nejen v prevenci tykajici se KVO, ale ptedevsim u pacientd po
prodélaném infarktu myokardu (Kumstat, 2011).

Rehabilitacni proces U kardiakd mizeme rozd¢lit na ¢tyfi faze, fazi nemocnicni,
posthospitaliza¢ni, obdobi stabilizace a fazi udrzovaci (Pfiloha 3a). Hlavnim cilem
nemocni¢ni rehabilitace je zabranit tromboembolickym komplikacim, zbavit pacienta
strachu z aktivniho pohybu a pfipravit nemocného na navrat k béznym dennim
aktivitam. Zahajeni rehabilitace po infarktu myokardu indikuje oSetfujici 1ékai co
nejdiive, ale vzdy dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Stanoveni intenzity a
naplné rehabilitace se odviji od individualnich fyzickych moznosti pacienta a je v
kompetenci fyzioterapeutickych pracovnikt (Wiliams, 2004).

Casna posthospitalizaéni rehabilitace je nejdilezit&jsi a podstatnou &asti celého
procesu, jeji soucasti je ambulantné fizeny trénink pro kardiaky, individualni domaci

program (Ptiloha 3b) a lazenska 1éCba zamétena na balneoterapii (Chaloupka, 2009).
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Ambulantné fizeny trénink by mél zacit co nejdiive po propusténi, nejlépe do tii tydnt.
Vétsina téchto programu je organizovana 3 krat tydné po dobu 2-3 mésic. Program
byva zaméfen na aerobné-vytrvalostni cvic¢eni (Kraus, 2007).

Vytrvalostni aerobni trénink je povazovan za zaklad pohybové aktivity kardiakd,
ma jednoznaéné nejptiznivéjsi vliv na srdce. Jedna se o déletrvajici dynamickou zatéz,
pii které dochézi ke stfidani stahovani svalovych skupin s jejich uvoliiovanim (Kraus,
2007). Mezi nejvhodnéjsi formy aerobni pohybové aktivity patii chlize, béh, plavani,
cyklistika nebo jizda na rotopedech. Doporucuje se aerobni aktivita provadéna alespon
20 az 30 minut 4-5 krat tydné nebo cviceni v délce 45 az 60 minut 2-3 krat tydné.
Cilem aerobniho tréninku je zlepsit funkci kardiovaskularniho systému, zamezit atrofii
kosternich svalu, zlepsit toleranci zatéze omezenou dusnosti a unavou (Fait, 2008).

Dalsi dilezitou a dostupnou terapii pro kardiaky je lazeniska 1écba
(balneoterapie). Cilem této 1é¢by je upevnéni spravnych navyka tykajicich se zmény
zivotniho stylu, eliminace hlavnich rizikovych faktorG v ramci zasad sekundarni
prevence a pozitivni ovlivnéni psychiky pacienta odstranénim stresovych faktori. Lécba
v laznich nema byt pro pacienta pouze pasivnim procesem Vv ramci celkové rehabilitace,
ale naopak procesem aktivnim, ktery umozni jeho rychlejsi navrat ke spolecenskému a
pracovnimu zivotu. V Ceské republice je lazefiski pée pro pacienty
s kardiovaskularnim onemocnénim poskytovana v péti lazenskych sttediscich, mezi né
patii lazné v Podébradech, Teplicich nad Be¢vou, Frantiskovy Lazn¢, Konstantinovy
Lazné a Lazné& Libverda (Spinar, 2007).

1.3.6.5 Obezita

Jednd se o zavazné metabolické onemocnéni, charakterizované zvySenou
hladinou lipida v krvi se soucasnym vzestupem hmotnosti (Frej, 2006). Vyznamnou
soucasti sekundarni prevence U KVO je v souvislosti s Gpravou zivotospravy praveé
redukce hmotnosti (Houskova, 2005).

Zastoupeni obezity u ceské populace je pomérné vysoké. Podle vyzkumu

obezity z roku 2010 spada 35 % dospélé populace v CR do kategorie nadvahy a 23 %
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do kategorie obezity. Ke stanoveni stupné nadvahy Se U nas nejéastéji pouziva Body
Mass Index (Pfiloha 4), za optimalni hranici je povazovano rozmezi mezi 18,5-24,9
kg/m? (Vitek, 2010). Primérna hodnota BMI je v CR 27,6 kg/m? pro muze a 27,8 kg/m?
pro zeny. Pozadované hodnoty BMI dosahuje pouze 23,2 % muzu a 44,5 % zen.
Prevalence obezity ma stale stoupajici tendenci ve vétsin€ evropskych zemi, v Kanadé¢,
USA a také v Australii (Cifkova, 2011). Rada klinickych studii prokazala, Ze vlivem
obezity dochazi ke zkraceni délky zivota. Pro obezitu jsou sledovani pacienti, jejichz
BMI je vétsi nez 30 kg/m? (UZIS CR, 2011).

Na zaklad¢ hodnoty BMI rozliSujeme hmotnost normalni, nadvahu nebo obezitu
rizného stupné a zavaznosti rizika pro daného jedince. Dal§imi moznostmi pro
stanoveni obezity je méteni obvodu pasu. Za rizikovy je povaZzovan obvod pasu u muzil
> 102 cm, u zen > 88 cm. Tyto hodnoty jsou urcujici pro populaci severoamerickou a
evropskou (Stejfa, 2007). Celosvétové je nejéastéjdi pfi¢inou nadmémé télesné
hmotnosti poruseni rovnovahy mezi pfijmem potravy a vydejem energie. Divodem je
pozitivni kaloricka bilance, do které se dostava organizmus a prebyte¢na energie je pak
nasledn¢ ukladana ve forme tuku (Krouzkova-Zdenkova, 2009).

Lécba obezity vychazi ze snizeni energetického pfijmu a naopak zvysSeni
energetického vydeje. Zahrnuje pfedevs§im reduk¢ni dietu, piijem nizkoenergetickych
potravin, pohybovou aktivitu, ale i 1écbu farmakologickou (léky Sibutramin, Orlistat) a

chirurgickou (u extrémni obezity byva indikovana bandaz zaludku) (Spinar, 2007).

1.3.6.6 Stres

Vliv psychosocialnich faktord na KVO je sledovan jiz nékolik let. V této oblasti
byla provedena fada epidemiologickych studii, které fesily vliv negativnich emoci na
vznik infarktu myokardu. Touto otazkou se zabyvala také americka studie NHANES a
danska studie Barefoota a Schrollové. Obé prokazaly, Ze depresivni symptomy jsou
diilezitym nezavislym rizikovym faktorem pro srde¢ni infarkt (Stejfa, 2007). Vyzkumna
literatura zabyvajici se stresem a jeho podilem na vzniku srde¢né cévniho nemocnéni,

rozdé€luje stresové udalosti do dvou skupin. Jako tzv. velké Zivotni udalosti a mensi
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epizodické ptihody. Nékteti autofi se domnivaji, Ze na vyskytu KVO ma vétsi vliv stres
kumulovany a nenapadny nez dopad velkych stresovych udalosti (Hazulikova, 2010).
Stres je vlastné pfirozeny obranny mechanismus, ktery si organismus sam
vyvinul. Pfi stresové reakci dochdzi k vyplaveni adrenalinu a tim zvySeni srdecni
frekvence, tlaku krve, zvySeni hladiny cukru a tukd v krvi (Sovova, 2005). Stresogenni
faktory, které na ¢lovéka pusobi, jsou zpravidla velmi rtiznorodé a také v odlisné mite
pusobici. Zvladani stresovych situaci zavisi predev§im na nasem individudlnim,
konstruktivnim jednani a realistickém pohledu na sebe, na své okoli a svlij zdravotni
stav (Hazulikova, 2010). Akutni koronarni piihoda je pro vétSinu pacienti ndhlou,
neoCekavanou a zavaznou situaci, kterd je nepfijemné zaskocCi. Proto je zapotiebi
podpory jak ze strany zdravotnického persondlu, tak pfedev§im ze strany rodiny a
nejblizSich pratel. Pomoc kardiakim je také nabizena ve specidlnich klubech pod

vedenim kardiologd, psychologti a dal$ich odbornikd (Spinar, 2007).

1.4 Edukace a edukac¢ni proces v sekundarni prevenci

Edukace se zaméfuje na vzdélavani a vychovu ur¢ité osoby. Vnimame ji jako
urcity proces soustavného ovliviiovani jedince, jeho chovani a jednani. Cilem tohoto
procesu je navodit pozitivni zmény u jedince v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech (Jutenikova, 2010). V dnesni dobé¢ patii edukacéni ¢innost neboli vychova
a vzdélavani pacientll mezi velmi Zadouci aktivity oSetfovatelstvi. Edukaéni proces je
symbolem soucasné doby, moderniho oSetfovatelstvi a nového aktivniho pfistupu k
zivotu a zdravému zivotnimu stylu (Némcova, 2010). Je zaméfen piedev§im na osvétu,
vychovu, podporu a udrzeni zdravi veskerého obyvatelstva, na piedchézeni vzniku
nemoci a na dodrZovani zdsad primarni, sekundarni i tercialni prevence (Svérakova,
2012).

V oSetfovatelstvi je edukace zamécfena na poskytovani odborné pomoci
pacientiim, jejichz zdravi je ohroZeno nemoci, stresovymi Situacemi ¢i jinymi problémy.
Hlavnim cilem je zkvalitnit Zivot pacienta, navratit a udrzet jeho zdravi. K tomu, aby

vychovné plsobeni na pacienty bylo uspésné, je zapotiebi navazani kontaktu s
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pacientem, zajem a ziskani pacienta ke spolupraci, ale také vhodné vlastnosti a osobnost
sestry (Némcova, 2010).

Ukolem edukaéniho procesu v oetiovatelstvi je pomoci lidem pochopit otazky
tykajici se zdravi a nemoci. Naucit jedince zdravému zptsobu chovani, seznamit ho
S principy vhodné zivotospravy, snazit se co nejvice omezit rizika vzniku komplikaci
jeho nemoci. Proto je pravé edukace v podobé edukaénich procesti nedilnou soucasti i
sekundarni prevence po infarktu myokardu (Kuberova, 2010).

Edukaéni proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
péce pacientovi. Edukacni procesy jsou ¢innosti, pomoci kterych se urcity subjekt uci
(ptisobenim pfimym nebo zprostiedkovanym) pomoci jiného subjektu, ktery jej vyucuje
¢1 instruuje. Proces edukace se skldda z péti fazi, je to faze posouzeni pacienta a
vzdélavacich potieb, stanoveni edukacnich diagnéz, déale planovani edukacniho
procesu, jeho realizace a zavérem zhodnoceni efektivnosti edukac¢niho planu
(pacientovych védomosti, dovednosti) (Kuberova, 2010). Cilem edukac¢niho procesu je
zhodnotit pacientiv zdravotni i psychicky stav, aktualni nebo potencialni problémy
vztahujici se k péci o jeho zdravi a stanovit si individudlni plany na zhodnoceni
pacientovych potieb. Edukacni cile délime na kratkodobé (edukacni lekce), dlouhodobé,
niz§i a vysSi. Spravné stanoveny cil musi spliovat podminku piiméfenosti, dale
jednoznacnost, kontrolovatelnost, konzistentnost a komplexnost, jinak muze dojit
k demotivaci. Dulezitym prvkem edukaéniho procesu jsou didaktické zasady, které by
mély plisobit ve vzdjemné shod¢. Jednad se 0 zésady néazornosti, védeckosti,
priméetfenosti, aktualnosti, zpétné vazby, zasada spojeni teorie s praxi, uvédomélosti a
aktivity, individudlniho pfistupu, soustavnosti, trvalosti a zdsada kulturniho kontextu
(Jutenikova, 2010).

Hlavnim ukolem eduka¢niho procesu je aktivni zapojeni pacienta do
preventivniho 1 lé€ebného planu. To znamend pozitivni ptistup pacienta k osvojeni si
nejen védomosti, postoji a zrucnosti, které souvisi jak se vSeobecnou prevenci
onemocnéni, tak s konkrétni nemoci, ale zaroveit musi pacient pfijmout zodpovédnost
za ochranu a podporu svého zdravi. Edukac¢ni proces byva realizovan za piitomnosti

eduka¢niho tymu a pacienta, pomoci eduka¢niho programu. Program k edukaci
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obsahuje metodiku vyuky, cil a obsah ucebniho programu, rizné¢ edukac¢ni metody
spolu s pomuckami pro edukétora i edukanta (pomucky textové, vizualni, auditivni,
audiovizualni, pocitaCové edukacni programy a internet) a kritéria hodnoceni jak
edukanta tak edukétora. Edukacni program zahrnuje také spravnou organizaci vyuky,
pfipravu vhodného prostredi a vedeni edukacniho zaznamu. Dulezity je také
individualni pfistup k edukaci jednotlivych pacientt, je nutné neopomenout souc¢asnou
vykonnost pacienta, jeho veék, motivacni schopnosti, fyziologicky stav po nemoci a
predchazejici kladné i zaporné zkusenosti (Jufenikova, 2010).

Splnéni cili eduka¢niho procesu zavisi ve velké mife i na vybéru vhodné
vyucovaci metody (k edukaci mizeme vyuzit mluvené slovo, audiovizualni prosttedky,
tiSténé materidly, instruktaz a praktické cviceni), druhu edukace (zda se jedna o
zakladni, komplexni ¢i reedukacni edukaci) a formy (individuélni, skupinové ptisobeni
nebo E-learning) (Svérakova, 2012).

V edukaci neni mozné oznacit jednu jedinou metodu za tu spravnou a vSeobecné
platnou. Naopak vedle sebe existuji vyucovaci metody klasické, tradi¢ni (jako rozhovor,
vyklad nebo prednéaska) a nové, nahradni nebo alternativni metody. Je potieba, aby se
tyto metody navzajem doplnovaly a edukator tak dosahl stanoveného cile. Spravny
vybér metody zavisi jak na sesterskych dovednostech, oSetfovatelskych problémech a

stanovenych cilech, tak i na individualité kazdého pacienta (Kuberova, 2010).

1.4.1 Pravni normy a kompetence sester

Edukace samotna se poklada za jednu z funkci oSetfovatelstvi. Na edukaci
nemocného by se mél podilet ten kdo je s nim ve styku, tudiz nejen Iékart, ale i1 sestra.
Aby deskripce stavajiciho systému pozadavkl na vzdelavani pacientli byla kompletni,
je potieba hledat argumentaéni oporu v legislativé. Pokud se bude problematika
edukace pacienti sestrami odrazet v legislativé, budou tim jasné specifikovany
kompetence sester v této oblasti (Vévoda, 2013).

V Ceské republice pravné vymezuje kompetence vsech zdravotnickych

pracovniki zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbiach a podminkdch jejich
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poskytovani, pfedevsim § 3, odst. 2) ,,OSetfujicim zdravotnickym pracovnikem se
rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje
individualni 1écebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalSich
pottebnych zdravotnich sluzeb”. Osetiujiciho zdravotnického pracovnika pfitom
definuje § 12, ptedev§im odst. 1) a zaroven v ném odkazovany zakon ¢. 105/2011 Sb. o
podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti s poskytovanim zdravotni péce a dale také vyhlaska
¢. 55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Ve zminéné vyhlasce v § 4, pism. j) nalezme také oporu v kompetenci edukovat
pacienty, pfipadné dalSi osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né
informa¢ni materidly. V popsanych kompetencich, respektive v obecné dikci danych
ustanoveni ¢eského pravniho systému je tedy mozno na prvni pohled nalézt pravni
podporu pro vlastni edukaci pacientli sestrami, pii bliz§im studiu pravnich norem vSak
ptesné a jednoznacné vymezeni oblasti edukacnich kompetenci sester chybi (v soucasné
dobé mohou sestry edukovat pacienty V oblasti prevence s vyuzitim oSetfovatelskych
diagndz zamétujicich se na podporu zdravi). K dal§imu pfesunu kompetenci a posunu v
chépani moderniho pojeti oSetrovatelstvi, obdobného jako v dal§ich ¢astech rozvinutého
svéta, stale v Ceské republice chybi jasné vymezena pravni opora, kde hlavni
kompetence nejen v oblasti edukace jsou stale dany jednoznaéné pouze 1ékaiim. (zakon
¢. 105/2011 Sb.; vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

O zvyseni kompetenci sester se snazi jiz 1éta Ceska asociace sester, jeji snahou
je zajistit pravni existenci pro vSechny ¢innosti, které mize sestra vykonavat. Jejim
pozadavkem je, aby byly kompetence sester piesné specifikovany. VSe zaleZi ve velké
mife na domluvé s lékaii, bohuzel lékati v Ceské republice nejsou v otazce zvySovani
kompetenci sester jednotni a jejich postoj je spiSe negativni. (Di Cara, 2013). To
potvrdil i vyzkum Zdravotné socialni fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich pod vedenim docentky Bartlové zaméteny na predavani kompetenci mezi
lékafem a sestrou. Podle zavért pouze 18,5 % lékatli je ochotno a souhlasi s pfeddnim
nekterych kompetenci sestrdm (jedna se vSak o kompetence piredev§im administrativni

povahy), naopak 81,5 % lékaii tuto moznost odmita (I€kafi stale nechtéji v prevazné
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veétSin€é uznat sestry za samostatné odborniky, prestoze dnes jsou Sestry jiz
vysokoskolsky vzdélané). Z vyzkumu je dale také ziejmé, Zze zdravotnicky personal, a
to jak l€kari, tak sestry, neznaji pfesné vymezeni skute¢nych kompetenci sester danych
pravnim fadem CR (Bértlova, 2010).

V mnoha zemich EU, ale i ve Spojenych stitech se setkdvame s SirSimi
kompetencemi zdravotnich sester, nez je tomu u nas. Napiiklad v USA maji sestry
daleko SirSi prostor k samostatnému rozhodovani (Iékai ptichazi vétSinou jednou za
den), provadgji ukony, které u nas smi zastavat pouze lékafi. Sestry maji kompetence
napf. k provadéni zakladnich vySetfeni, stanovuji diagnozy, provadéji edukacni
¢innosti, mohou pfedepisovat i nekteré 1éky, S vysSim vzdélanim stoupaji na vyssi
pozice S lepSim finan¢nim ohodnocenim a piedev§im Iékafi berou sestry jako
plnohodnotné profesni partnery. Ve Velké Britanii jsou kompetence sester definovany
podobné jako v USA. Zdravotni sestry funguji ¢asto naprosto samostatné i bez lékart.
Jsou opravnény v ramci svych kompetenci naptiklad samostatné ockovat, provadéet
drobné tkony, mohou piedepisovat i l1€ky, které pacient dlouhodobé uziva (recept, ale
musi vzdy podepsat 1ékat a pouze on ma kompetence k predepisovani novych 1¢kl) a
Vv neposledni fadé do jejich kompetenci patii také edukace pacientli v ramci prevence. |
ve Spanélsku jsou kompetence sester velmi podobné. 1 zde maji sestry vétsi
zodpovédnost nez sestry u nds, mohou piedepisovat léky, uréovat diagndézu nebo

provadét denni vizity misto 1ékaie (Pullon, 2008).

1.4.2 Edukacni ¢innost sestry

Edukacni ¢innost zaujima v modernim oSetfovatelském procesu velmi dalezitou
pozici. Klade na sestru zna¢né kvalifikaéni i osobnostni pozadavky. Vyzaduje také
velkou davku empatie, trpélivosti a kreativity. Uloha sestry v edukaéni ¢innosti je
zavisla nejen na jejich odbornych vé€domostech, ale piedev§im na jejim vlastnim,
individudlnim pfistupu k vnimani zdravi a nemoci. Nejdilezitéjsi je aktivni pfistup, jenz
klade diiraz na interakci psychofyziologickych potieb, vychdzejicich z charakteristiky
holistického pojeti oSetfovatelské péce (Svérakova, 2012). Proces edukace
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Vv oSetfovatelstvi se v soucasné dobé povazuje za jeden ze zakladnich piliit efektivni
1é¢by, na jehoz kvalitu maji vliv individualni vlastnosti edukatora a mira jeho vlastni
aktivity. Sestra v roli edukatorky zaujima v ramci eduka¢niho procesu velmi vyznamné
a nezastupitelné misto. Na zakladé¢ svych védomosti pomaha pacientovi pii nutné
realizaci zmén jeho zivotniho stylu, podava dostatek potiebnych informaci o dilezitosti
eliminace rizikovych faktori vztahujicich se k onemocnéni (Jufenikova, 2010).

Pro spravné provadéni edukaéni Cinnosti je pro sestru podstatné mit na dobré
urovni komunikaéni dovednosti a didaktické znalosti. Dale je dualezity cit pro vhodné
davkovani informaci, které jsou pacientovi predavany a dostatek empatie (Venglafova,
2006). Pri realizaci veskerych edukacnich aktivit je tfeba uplatiovat zasady holistického
pojeti, respektovat nejen intelektualni predpoklady a socialni postaveni, ale i etnicko-
kulturni odliSnosti pacientil. Je potfeba, aby sestra v roli edukatorky uméla také vytvorit
vhodné, motivujici a podporujici prostiedi k edukaci a byla schopna aplikovat v praxi

kulturni, etnické a profesionalni normy (Jufenikova, 2010).

1.4.3 OsSetiovatelské diagnostika-edukaéni diagnézy

Vlivem postupné profesionalizace osetfovatelstvi dochéazi od poloviny 20. stoleti
k tvorbé klasifikaci a jednotné terminologie pro oSetfovatelské diagnozy (Plevova,
2011). V dnesni dobé jsou nejcastéji vyuzivané klasifikaéni systémy osetiovatelskych
diagno6z dle taxonomie NANDA International, zamé&fujici se na tfidéni a pojmenovani
problému pacienta. Tato taxonomie je v priubéhu let soustavné modifikovana a
obohacovdna o nejnovéjSi oSetfovatelské diagndzy. Klasifikace oSetfovatelskych
diagn6z dle taxonomie NANDA je v soucasnosti vSeobecné uznavanym
oSetfovatelskych jazykem sester celého svéta (Tothova, 2009).

Pro zahijeni oSetfovatelské péce je stézejni zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, jeho potieb a problému a urceni oSetfovatelské diagnozy (Herdman, 2010). Na
9. Narodni konferenci o klasifikaci sesterskych diagnéz v roce 1990 byla pftijata
definice osetfovatelské diagnozy ve znéni: ,,Sesterska diagnéza je klinicky zavér o

odpovédich jednotlivce, rodin ¢i komunity na skute¢né nebo potencionalni zdravotni
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problémy ¢i zivotni proces. OSetfovatelské diagnézy poskytuji zéklad pro vybér
oSetfovatelskych zasahti na dosazeni vysledkt, za kter¢ je sestra zodpovédna* (Tothova,
2009, s. 65). Zakladem oSetfovatelské diagndzy jsou udaje o potfebach pacienta a
zamé&feni na uspokojeni téchto potfeb. Cilem je urcit nejen klientovu reakci na nemoc,
ale také na vnimani problému samotnym klientem. Na zaklad¢ stanoveni oSetfovatelské
diagnozy sestra samostatné planuje a vykonava osetfovatelskou péci a to v ramci svych
profesionalnich kompetenci (T6thova, 2009).

K definovani problémii jsou vyuzivany oSetfovatelské diagnozy aktualni,
potencialni (rizikové), pravdépodobné, diagndzy vztahujici se k uréitému syndromu a
wellness diagnézy. Osetfovatelské diagndzy vztahujici se ke zlepSeni zdravi, neboli
wellness diagnozy, se pouzivaji u pacientl, kteti sami chtéji v dané oblasti dosdhnout
zlepSeni (lepSich védomosti, dovednosti ¢i schopnosti). Tyto diagnézy byvaji také
0znacovany jako edukacni (Tothova, 2009).

Diagnozy vztahujici se ke zdravi jedince, rodiny nebo komunity spadaji pod
lidské potieby mit informace o svém zdravi a tidit své zdravi (Pfiloha 5). Napomahayji
ovlivnit Cinitele pusobici na zdravi, jsou zavislé na aktivnim pfistupu a ochoté ucastniki
nalézt feSeni odstranujici problémy. Nachazeji se nejcastéji pod doménou Podpora
zdravi - tfida uvédomovani si zdravi (rozpoznavani zdravého zivota a pohody). Jsou to
oSetfovatelské diagnozy nedostatek zdjmovych aktivit 00097, sedavy zplisob Zivota
00168. A tfida management zdravi (udrZovani zdravého Zivota a pohody) a
oSetfovatelské diagndzy snaha zlepSit management vlastniho zdravi 00162, chovani
nachylné ke zdravotnim rizikim 00188, neefektivni ochrana 00043, oslabené zdravi v
komunit¢ 00215, neefektivni udrZzovani zdravi 00099, neefektivni management
vlastniho zdravi 00078, neefektivni management lé¢ebného rezimu v rodiné¢ 00080,
snaha zlep$it stav imunizace 00186 (Herdman, 2013). Diagnézy k podpote zdravi jsou
,klinickym posouzenim motivace a touhy osoby, rodiny nebo komunity zvysit svij
well-being (pocit pohody, blaha) a aktualizovat potencial lidského zdravi ve shaze
zlepsit specifické zdravotni chovani (napf. prostiednictvim vyzivy a cviceni)“

(Herdman, 2013, s. 101).
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1.4.4 Edukace pacientii s akutnim infarktem myokardu

Edukacni proces u pacienti na kardiologickém oddé¢leni je nepostradatelnou a
dilezitou soucasti 1é¢ebné a oSetfovatelské terapie (Sovova, 2009). Na edukaci pacienta
spolupracuji vSichni ti, co jej 1é¢i a oSetfuji. Piedev§im je to oSetfujici 1ékaf, ale
nepostradatelnou roli zde hraje také sestra (Svérakova, 2012).

Pii poskytovani informaci tykajicich se prevence akutnich koronarnich
onemocnéni je nutné dodrzovat urcita pravidla (Sveérakova, 2012). Velky vyznam je
kladen na kvalitni verbalni komunikaci. Informace, které jsou podavany pacientovi,
musi byt jednoduché, srozumitelné a na urovni jeho chapani. Pfedpokladem pro kvalitni
prijeti informaci je potfeba spravné odhadnout emociondlni stav pacienta, jeho dusevni
uroven a schopnost jeho informovanosti (Venglarova, 2006). Dale je tfeba se zamé&fit na
uroven vzdélani a socialni poméry pacienta. Pii podavani veskerych informaci je nutné,
aby si edukujici vzdy ovéfil, zda pacient v§em podanym informacim porozumél a to co
nepochopil s trpélivosti vysvétlit znovu. Také je nezbytné v ramci edukace zamezit
riznym faleSnym domnénkam o nemoci a nésledné 1é¢bé. Proto je nutné pouzivat
takové pojmy a terminy, které pacient chape a bezpodmine¢né jim rozumi. Vzdy je
zapotiebi vytvofit klidnou atmosféru a dostateény prostor pro pacientovy dotazy, zjistit
zda mu byli opravdu podany veskeré informace, které potiebuje. Na zavér vse shrnout a
zkontrolovat, Ze pacient podané informace spravné pochopil (Jufenikova, 2010).

Pro velkou fadu kardiologickych pacientli je zména jejich chovéani velmi obtiZzna
z ditvodu jim vyhovujiciho zazitého stereotypu. Dilezité je cilenou edukaci vysvétlit
pacientim, jakym zptsobem a do jaké miry mize doporu¢ovana zména chovani upevnit
jejich zdravi (Sovova, 2009). Bohuzel se stale jesté v praxi setkavame s pomérné velkou
neochotou nékterych jedinct aktivné spolupracovat. Pouze ¢ast kardiakd ochotné
spolupracuje a tidi se radami lékare. U nékterych pacientd dojde k pteruSeni 1écby po
ur¢itém cCase a jsou i taci, ktefi neuzivaji 1éky a doporucenou terapii viibec. Neochota
pacienta spolupracovat ¢asto vede ke zhorSovani jeho zdravotniho stavu, rozvoji dalsich

potizi a nartistani nakladu za dalsi 1écbu (Svérakova, 2012).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda pacienti po prodélaném infarktu myokardu obdrzeli informace o
sekundarni prevenci vztahujici se k jejich onemocnéni.

2. Zjistit jaky postoj zaujimaji pacienti po prodélaném infarktu myokardu k potiebé
zmény zivotniho stylu v zavislosti na jejich véku a délce 1écby.

3. Zjistit, jak jsou pacienti po prodélaném infarktu myokardu aktivni v péci o své
zdravi v ramci sekundarni prevence.

4. Zjistit, zda dodrzovani zasad sekundarni prevence u pacientll po prodélaném
infarktu myokardu ma vliv na zkvalitnéni jejich dalSiho Zivota.

5. Zjistit zda sestry edukuji o sekunddrni prevenci u pacientli po prodélaném
infarktu myokardu a v jaké mife.

6. Zjistit jaka oSetfovatelska dokumentace je vedena kardiologickymi sestrami na
luzkovych oddélenich v ramci edukace u pacienti po prodélaném infarktu

myokardu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Obdrzeli pacienti po prodélaném infarktu myokardu informace o sekundarni

prevenci vztahujici se k jejich onemocnéni?

2. Byli pro pacienty tyto informace srozumitelné?
3. Jsou pacienti po prodélaném infarktu myokardu aktivni v péci o své zdravi?
4. Jaky postoj zaujimaji pacienti po prodélaném infarktu myokardu k potiebé

zmény zivotniho Stylu?

S. Ma na postoj pacientli k sekundarni prevenci vliv jejich vek a délka 1é¢by?

6. Ma dodrZovani zéasad sekundarni prevence u pacientli po prodélaném infarktu
myokardu vliv na zkvalitnéni jejich dal$iho zivota?

7. Edukuji kardiologické sestry pacienty po prod€laném infarktu myokardu v ramci
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sekundérni prevence?
8. Jaka oSetfovatelskd dokumentace je kardiologickymi sestrami vedena v ramci

sekundarni prevence u pacientll po prodélaném infarktu myokardu?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani empirické c¢asti diplomové prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, technikou polostandardizovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofili pacienti a sestry tii vybranych kardiocenter Ceské republiky -
Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Ceské Bud¢jovice a. s., a Fakultni nemocnice
Plzen. Vyzkumna Setfeni probihala na jafe 2014, vzdy se souhlasem nameéstkyné pro
osetfovatelskou péci z jednotlivych zminovanych kardiocenter (Ptiloha 11).

Vybér respondentii byl podfizen strategii ziskani vycCerpavajicich dat ke
zkoumané problematice. V ramci toho byla zvolena vybérova strategie pro typ vybéru
respondentl. Jako nejvhodnéjsi byl zvolen ucelovy vybér. V tomto ptipadé je vzorek
konstruovan s ohledem na vyzkumny problém a kritéria pro zatazeni do vzorku jsou
dana predem vyzkumnym problémem. Kritériem vybéru u vSech respondentd byla
ochota spolupracovat pfi vyzkumu. Ve vSech pripadech vybéru jednotek vyzkumného
souboru §lo o ucelové vzorkovani, tedy o zdmérny vybér. Proces vyberu byl ukoncen
v okamziku podrobného rozvinuti a zpracovani zkoumanych témat, kdy vzorkovani jiz
nepiinaselo nové informace a bylo dosazeno saturace zjistovanych skute¢nosti. Proto
vyzkumny soubor tvofilo 12 pacienti a 9 sester. Duvodem vybéru konkrétnich
respondentii byla oborova specializace u sester v souvislosti s délkou jejich praxe. U
pacienti byl divodem pro vybér jiz diive prodé€lany infarkt myokardu. VSechny
provedené rozhovory byly zaznamenany do zdznamovych archi, nasledné piepsany a
podrobeny analyze.

Rozhovor pro pacienty (Pfiloha 6) byl sestaven z okruhu otazek uzavienych,
které nabizely vybér konkrétnich odpoveédi a otdzek otevienych, ve kterych se kazdy
pacient individudlné vyjadfil. Rozhovory byly vedeny s pacienty po prodélaném
infarktu myokardu a zjiStovaly jejich informovanost o sekunddrni prevenci, miru
vlastni aktivity v péci o své zdravi, zda v€k a délka 1é€by ma vliv na provedeni

rezimovych opatfeni, piinos a obtiznost uskute¢nénych zmén a jejich vliv na
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spokojenost pacienta. Celkem bylo uskute¢néno 12 rozhovord. Byla provedena analyza
ziskanych dat, jejimz zakladnim krokem byla transkripce rozhovori (Pfiloha 8), ta
umoznila analyzu dat kédovanim (vyuzili jsme techniku tzv. Oteviené¢ho kddovani).
Poté nasledovala faze kategorizace. V této fazi jsme kdody seskupili dle podobnosti ¢i
vnitini souvislosti a vytvofili hierarchicky systém. Kategorie jsme nasledné znazornili
do diagramti.

Rozhovor pro sestry (Ptiloha 7) byl sestaven také z okruhu otazek uzavienych,
které nabizely vybér konkrétnich odpovédi a otazek otevienych, ve kterych byla
moznost se taktéz individudlné vyjadfit. Rozhovor byl veden se sestrami pracujicimi ve
vybranych kardiocentrech. Zjistoval moznosti, miru edukace ze strany sester u pacientil
po prodélaném infarktu myokardu v ramci sekundarni prevence a druhy oSetfovatelské
dokumentace vedené sestrami k edukaci pacientti po infarktu myokardu v jednotlivych
kardiocentrech. Pro jeden rozhovor byly osloveny vzdy tii sestry najednou z jednoho
pracovisté. Rozhovor probihal po vzajemné dohod¢ po skonceni pracovni doby, aby
nenaruSoval chod oddéleni. Dtvodem skupinového rozhovoru byla potieba
dostateéného popisu skupinovych procest v tymu, kdy existoval zcela realny
piedpoklad, Ze informace od jednoho informanta nebudou pro popis dostatecné.
Provedené skupinové rozhovory piihlizely k faktu spole¢né zkusenosti. To vedlo také k
tomu, ze ziskané vysledky adekvatnéji reflektuji kolektivni pohledy ¢lenli skupiny a
nedochazi pouze k agregaci individudlnich nazorid. Analyza ziskanych dat byla
provedena stejn¢ jako v prvnim Setfeni transkripci rozhovord (Ptiloha 9) a nasledné
technikou Oteviené¢ho kodovani (Piiloha 10). Ziskané kategorie jsme znazornili opét

diagramy.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Pacienti po prodélaném infarktu myokardu

Vyzkumny soubor tvofilo dvanact pacientd po prodélaném infarktu myokardu.
Rozhovory byly vedeny s pacienty, ktefi byli opétovné hospitalizovani z divodu

ptiznakl srdecnich komplikaci po diive prodélaném IM ve vybranych kardiologickych
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centrech. Pacienti byli pro vyzkumné Setfeni vybrani zamémé a po Ctyfech z
jednotlivych kardiocenter.

V uvodu rozhovoru byly polozeny identifikani otazky, které zjiStovaly veék
respondenta a délku doby respondenta od prodélani infarktu myokardu.

Prvni respondent, muz, 41 let, 2 roky po infarktu myokardu, 1é¢en metodou
PTCA, nyni hospitalizovan v kardiocentru pro angindzni bolesti.

Druha respondentka, zena, 54 let, 4 roky po infarktu myokardu, 1é¢ena metodou
PTCA, nyni hospitalizovana v kardiocentru pro déle trvajici dusnost.

Treti respondent, muz, 63 let, 18 mésict po infarktu myokardu, 1é¢en metodou
PTCA, nyni hospitalizovan Vv kardiocentru pro neprichodnost v jednom

Ctvrty respondent, muz, 58 let, 9 mésict po infarktu myokardu, 1é¢en metodou
PTCA, nyni hospitalizovan v kardiocentru pro srde¢ni arytmie.

Paty respondent, muz, 47 let, 2 roky po infarktu myokardu, 1é¢en metodou
PTCA, nyni hospitalizovan v kardiocentru pro nespecifické bolesti na hrudi.

Sesty respondent, muz, 65 let, 3 roky po infarktu myokardu, l1é¢en metodou
PTCA, nyni hospitalizovan Vv kardiocentru z divodu vzniklé neprichodnosti v jednom
z diive implantovanych stentt.

Sedma respondentka, Zena, 66 let, 4 roky po infarktu myokardu, 1é¢ena metodou
PTCA, nyni hospitalizovana v kardiocentru pro vylou¢eni nového infarktu myokardu.

Osmy respondent, muz, 45 let, 1 rok po infarktu myokardu, 1écen metodou
PTCA, nyni hospitalizovan v kardiocentru pro zjisténé srdecni arytmie.

Devaty respondent, muz, 58 let, 3 roky po infarktu myokardu, 1é¢en metodou
PTCA, nyni hospitalizovan v kardiocentru pro déletrvajici namahovou dusnost.

Desata respondentka, zena, 62 let, 14 mésict po infarktu myokardu, 1é¢ena
metodou PTCA, nyni hospitalizovana v kardiocentru pro opakujici se bolesti na hrudi.

Jedenacta respondentka, zena, 57 let, 18 mésict po infarktu myokardu, 1é¢ena
metodou PTCA, nyni hospitalizovana v kardiocentru pro namahovou dusnost.

Dvandcty respondent, muz, 55 let, 3 roky po infarktu myokardu, 1é¢en metodou

PTCA, nyni hospitalizovan v kardiocentru pro vznik nového infarktu myokardu.
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3.2.2 Kardiologické sestry

Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofilo devét sester pracujicich na
kardiologickém oddéleni ve vybranych kardiocentrech. Z jednotlivych kardiocenter
byly osloveny vzdy tii sestry s delsi dobou praxe v oboru kardiologie.

V uvodu rozhovoru, byla polozena identifikacni otazka, kterd zjistovala délku
praxe oslovenych sester v oboru kardiologie. Zdmérem bylo vybrat pro vyzkumné
Setfeni sestry s del$i dobou praxe v oboru kardiologie.

Prvni respondentka pracuje na kardiologickém oddéleni jako sestra u luzka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie 7 let.

Druhd respondentka pracuje na kardiologickém oddé¢leni jako sestra u lizka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie 5 let.

Treti respondentka pracuje na kardiologickém odd¢leni jako sestra u lizka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie vice nez 6 let.

Ctvrtd respondentka pracuje na kardiologickém oddéleni jako sestra u ltizka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie 6 let.

Pata respondentka pracuje na kardiologickém odd¢leni jako sestra u lizka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie 12 let.

Sesta respondentka pracuje na kardiologickém oddéleni jako sestra u lizka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie 7 let.

Sedma respondentka pracuje na kardiologickém oddé€leni jako sestra u ltizka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie vic nez 4 roky.

Osma respondentka pracuje na kardiologickém oddéleni jako sestra u luzka
s délkou doby praxe v oboru kardiologie 9 let.

Devdta respondentka pracuje na kardiologickém oddéleni jako sestra u lizka

s délkou doby praxe v oboru kardiologie 5 let.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace respondentti po prodélaném infarktu myokardu

4.1.1 Informovanost respondentii 0 sekundarni prevenci

Vsichni respondenti vyzkumného Setfeni uvedli, Ze ziskali potiebné informace 0
rezimovych opatfenich, kterd je nutno dodrzovat po infarktu myokardu, jednalo se o
vyzivové poradenstvi, informace o pohybovych aktivitich o moznostech zanechani
koufeni. Informace ziskali respondenti predev$im od l¢kare, ale i od sester.

Respondent R1, R3, R4, R6, R10 obdrZel informace tykajici se zasad sekundarni
prevence kardiovaskularnich onemocnéni od 1ékare i od sester. Respondent R2, RS, R7,
R8&, R9, R11, R12 predevsim od lékate. R2 dostala od sestry pouze tistény informacéni
material, obsahujici zékladni pokyny tykajici se rezimovych opatfeni po infarktu
myokardu a ptfed propusténim kontakt na klub kardiakd. Respondenti R7, R8 a R11,
R12 dostali od sestry informace ohledné rezimovych opatfeni pouze, kdyz se sami
zeptali. Respondenti kutaci R3, R4, R5, R6, R9 byli vice edukovani v oblasti koufeni.
Respondent R6 byl vice edukovan jak v oblasti koufeni, tak v oblasti vyzivy a pohybu.
Respondentce R7 bylo 1ékatkou doporuceno, aby snizila svou télesnou hmotnost.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R9, R10 pied ukoncenim hospitalizace obdrzeli od sestry
informacni material v podobé¢ letaku, brozury obsahujici zakladni doporuceni tykajici se
sekundarni prevence po infarktu myokardu. Respondentim R5, R7, R8, R11, R12 byl
poskytnut rozhovor zdravotnickym persondlem a zodpovézeny vsechny jejich otazky
ohledné rezimovych opatfeni, R12 navic ziskal kontakt na specialistu v oboru
kardiologie. Respondent R6 obdrzel zikladni informace o sekundarni prevenci po
infarktu myokardu a na svij dotaz ziskal od sestry jest¢ informace tykajici se
preventivni rehabilitace pod odbornym dohledem. Respondentka R11 dostala na své
dotazy podrobngjsi, dopliujici informace a také doporuceni na kardiologickou
ambulanci a v ramci posthospitaliza¢ni rehabilitace na fyzioterapeuta. Respondenti R1,
R2, R6, R8, R11l, R12 si jest¢ doplnili informace pomoci internetu. Zbyvajicim
respondentim R3, R4, R5, R7, R9, R10 stacili informace, ohledn¢ zasad sekundarni
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prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni, které obdrzeli od Iékafe a sester pred

ukoncenim hospitalizace. A to vV podob¢ rozhovoru a tisténého informa¢niho materialu.

4.1.2 Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktort infarktu myokardu

Vsichni respondenti vyzkumného Setfeni uvedli, ze znaji rizikové faktory
podilejici se na vzniku infarktu myokardu. Pfi rozhovoru jmenovali ty, které znaji a
mohou jejich prevenci infarkt myokardu uspésné ovlivnit.

Respondent R1 vi, Ze infarkt myokardu muze ¢aste¢né ovlivnit prevenci,
predevsim spravnou stravou, pohybem a omezenim stresu. Z rizikovych faktord uvedl
dietu, nadvahu, pohyb a stres. Jako ovlivnitelné rizikové faktory infarktu myokardu
respondentky R2 a R10 jmenuji zdravou stravu, cukrovku, pohyb a koufeni.
Respondentky vi, Ze kardiovaskularnim onemocnénim se da predchazet dodrZzovanim
zdravého zivotniho stylu. Respondent R3 uvadi jako hlavni rizikové faktory pro vznik
infarktu myokardu pohyb, koufeni a vysoky tlak. Jako preventivni opatfeni jmenuje
zdravou vyzivu. Respondent R4 si je védom potieby zdravého zivotniho stylu,
z ovlivnitelnych rizikovych faktorti jmenuje stres, koufeni, dietu a pohyb. Preventivni
opatieni infarktu myokardu znd také respondent R5 a dodava, Ze by clovék mél jist
zdravé, mit dostatek pohybu, nekoufit a omezit stres. Z rizikovych faktort uvadi
koufeni, pohyb, stres. Odpovidajici respondent R6 ftika, ze infarkt myokardu mize
ovlivnit tim, ze bude spravné jist, hybat se, nekoufit a pit rozumné. Jako ovlivnitelné
rizikové faktory infarktu myokardu jmenuje pohyb a koufeni. Respondentka R7 se
domniva, Zze na snizeni rizika vzniku infarktu myokardu ma podil pfedev§im zdravé
jidlo, pohyb, sniZeni hmotnosti a menSi stresovd zatéZz. Je si védoma, Ze
kardiovaskularnim onemocnénim se d& pfedchazet dodrZzovanim zdravého Zivotniho
stylu. O tom, Zze onemocnéni srdce se da pfedchazet zménou zivotniho stylu je
presvédcen respondent R8, dodavé, Ze by se mél Cloveék zajimat, jaké potraviny
konzumuje, dale mit dostatek pohybu a nebyt obézni. Z rizikovych faktort uvadi dietu,
pohyb a stres. Osloveny respondent R9 jmenuje z ovlivnitelnych rizikovych faktort

pohyb, koufeni a stres. Je si védom, ze infarktu myokardu se da predchazet zménou a
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dlouhodobym dodrzovanim pravidel zdravého zivotniho stylu, pfedevsim zdravou
stravou, pohybem, nekoufenim a abstinenci. Respondentka R11 uvadi, Ze mezi rizikové
faktory patii zdrava strava, vysoky krevni tlak a stres. Z ovlivnitelnych rizikovych
faktort infarktu myokardu respondent R12 jmenuje koufeni, zdravé jidlo, pohybovou
aktivitu a stres. Respondentka R11 a respondent R12 shodné uvadéji, Ze onemocnéni
srdce se da predchazet zménou nevhodného zivotniho stylu a dodrzovanim

doporucenych preventivnich opatteni.

Diagram 1: Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktort

R1
— Strava Pohyb Stres Nadvaha
e S I e
R2
:> Strava Pohyb Koufeni —| Diabetes’
R10
R3 Pohyb Koufeni Krevni tlak
7 [Rizikove || R4 m

Znalosti faktory e Strava Pohyb Koufteni —i Stres ’
R12
R5
:> Pohyb Koufeni Stres
R9
R6 Pohyb Koufeni
R8 Strava Pohyb Stres ’
R11| | Strava Pohyb | | Kevnitik]

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSech 12 oslovenych respondenti vi, Ze mezi
rizikové ovlivnitelné faktory infarktu myokardu patii pohybova aktivita. Stres jako
rizikovy faktor neuvedli respondenti R2, R3, R7 a R11. Koufeni naopak jmenovalo
respondentll vice, byli to respondenti R2, R3, R4, R5, R6, R9, R10 a R12. Také zdravou
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stravu jmenovala vétSina dotdzanych respondentt, byli to respondenti R1, R2, R4, R6,
R7, R8, R10, R11 a R12. Hmotnost jako rizikovy faktor uvedli tfi respondenti R1, R7 a
R8. O alkoholu se zminili respondenti R1, R5, R6 a R9. Cukrovku jako rizikovy faktor
infarktu myokardu oznacili pouze respondenti R2 a R10. Také krevni tlak byl jmenovan

pouze dvéma respondenty a to respondenty R3, R11.

4.1.3 Podpora respondenta okolim pii uskute¢novani zmén

Respondent R1 za velkou pomoc a podporu pii zméné stravovacich navykl
vdéci manzelce a to predevsim v dodavani a ptipravé vhodné, dietni stravy. Zménu
tykajici se pohybové aktivity zvladl provést sam diky své pevné viili a odhodlani.
Dotazovana respondentka R2 zvladla zlepsit sviij postoj ke stravé sama, také dokazala
po infarktu myokardu sama zvysit svou pohybovou aktivitu. Zménu v oblasti vyzivy
provést sam nezvladl a ani nechtél respondent R3, piestoze rodina byla ochotna v tomto
respondentovi pomoci. Pfi zanechani koufeni ho rodina nepodpofila, manzelka je
kufakem, coz mu situaci prestat koufit zté¢zuje. Podporu rodiny neziskal ani pfi zméné
pohybové aktivity. Respondent R4 Zije sdm a se zvladnutim zmény stravovacich nadvyka
mu pomohla dcera a jeji rodina, sdm by zménu provést nezvladl. Pii zmén€ pohybové
aktivity se mu pokusila pomoci dcera a fyzioterapeut, bohuzel neuspés$né. Stejné to
dopadlo 1 pfi odvykani koufeni, ani s pomoci okoli respondent tuto zménu provést
nezvladl. Respondenta RS pii zménach stravovacich navykl podporovala manzelka a
jeho blizci, zanechat koufeni a zvysit pohybovou aktivitu zvladl sam. Ucastnika
vyzkumného Setfeni R6 podporovala manzelka pti zménach stravovacich navyka a pfi
pohybovych aktivitach kolega, ktery ho ke sportu ptivedl. Pfi zanechdni koufeni se mu
pokousela pomoc rodina a ptatelé, ptesto se mu nepodatilo zavislosti na koufeni zbavit.
Respondentka R7 neziskala podporu od svych blizkych pii dodrZzovani dietnich
opattenich, ale v pohybové aktivité ano. Respondent R8 ziskal podporu v oblasti vyzivy
u své rodiny, pfedev§im u manzelky, ktera mu se zdravou stravou nejvice pomohla a
pomaha i nadale. Zvysit pohybovou aktivitu po infarktu myokardu zvladl sdm. Denné

cvici na rotopedu. Respondent R9 zménu v oblasti vyZivy sdm provést nezvladl, v této
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snaze mu pomohla manzelka a dcera. S koufenim se mu pokusila pomoci manzelka a
specialista na odvykani, zatim neuspésné. Pii zvySovani pohybové aktivity podporu
nemél. Respondentku R10 podporovala celd rodina pii dietnich opatfenich, pii
zvySovani pohybové aktivity rodina a ptatelé a prestat upln¢€ s koufenim se ji ani za
pomoci rodiny, odbornika a vyuzitim nikotinové 1é€by nepodaftilo. Respondentku R11
podporovala celd rodina pii dietnich opatfenich a pfi zvySovani pohybové aktivity.
Dotazovaného respondenta R12 manzelka a jeho nejbliz§i podporovali pii snaze
zanechat koufeni. Také pii zménach stravovacich navyki mél podporu rodiny. Se
zvySenim pohybové aktivity mu pomohl kamardd, se kterym chodi respondent hrat

pravidelng tenis.

4.1.4 Zmény v oblasti stravovacich navyka

Z 12 dotazovanych respondentti tii respondenti R2, R6 a R10 jiz pied
onemocnénim uptednostiiovali zdravou vyzivu. Po prodé€lani infarktu myokardu pouze
doplnily do svého jidelnicku vice rybich pokrmi. Radikalné¢ zmeénil své stravovaci
navyky respondent R1, omezil tu¢na jidla a vynechal sladkosti. Ji ted” vic ovoce a
zeleniny a tmavé pecivo. Po infarktu zafadil do své stravy vice bilého masa. Respondent
R3 sviij postoj ke stravovani bohuzel témet nezménil. Jako divod neprovedeni zmény
uvedl, ze vzdycky mél rad jidlo a hodné jedl, a ze se v jidle nechce omezovat.
Céstenou zménu stravovacich navyki se pokusil provést respondent R4, dodava, Ze
diive stravu z pohledu zdravi nefesil, jedl to, na co mél chut, jednalo se spiSe o
nezdravé a slané pochoutky. Respondent zatfadil do svého jidelnicku vice ovoce,
zeleniny a bilého masa. Také respondent R5 se pokusil zménit sviij postoj ke stravé a
¢astené se mu to podaftilo. Omezil ptedev§im tu¢né potraviny. Do stravy zafadil vice
zeleniny a kufeciho masa, ryby ani nejriznéj$i moiské plody rad nema a nikdy je nejedl.
Své stravovaci navyky téméet nezmeénila respondentka R7. Dotazovand uvedla, Ze rada
stravu zmeénila pouze v mirném zvyseni pfijmu zeleniny, ovoce a ryb, které pred tim

témer nejedla. Stravovaci navyky ¢astecné zménil 1 respondent R8, uvedl, Zze omezil
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konzumaci uzenin a naopak zatadil do svého jidelni¢ku vice ovoce a ryb. | respondent
R9 zménil Castecné sviij postoj ke stravé. Po infarktu zacal vice sledovat jaké potraviny
Z pohledu zdravi koupit. Respondent omezil sladké pochoutky. Zacal castéji
konzumovat zeleninu, pfedev§im v podob¢ salatl a také obc¢as ryby. Respondentka R11
uvadi, ze jiz pied prodélanim infarktu myokardu se stravovala pomérné zdravé. Svij
problém spatiuje pouze v Castéj$i konzumaci sladkych jidel a cukrovinek, které ani po
onemocnéni neomezila. Dotdzany respondent R12 uvedl, Ze své stravovaci navyky po
infarktu zménil. Uvadi, ze ted’ ji mén¢ uzenin a sladkosti. Naopak do své stravy ptidal o
néco vice ovoce a také bilé maso a ryby.

Vyzkumnym S$etfenim bylo zjisténo, ze pouze dva respondenti R3 a R11 po
prodélani infarktu myokardu sviij Spatny postoj ke stravé nezménili. Ostatni dotdzani

respondenti se pokusili své stravovaci navyky vice ¢i méné zlepsit.

Diagram 2: Zména stravy
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4.1.5 Zmény v oblasti koufeni

Z 12 dotazovanych respondentii pouze respondenti R1, R2, R7, R8 a R11 uvedli,
ze nikdy nebyli kutéky. Dotdzany respondent R3 byl a zistal i po prodélani infarktu
myokardu kufdkem. Koufeni pouze omezil z 20 cigaret na 10 az 15 denné¢. Je si védom,
ze by mél prestat Gplné, ale k tomu nema pry dostatek vile. Navic nema podporu ani
doma, nebot’ manzelka je zaptisahly kurak. Také respondent R4 je kutrak. S koufenim se
sice pokusil, jiz nékolikrat prestat, ale to se mu zatim ani s pomoci druhych nepodafilo,
kouti stale 20 cigaret denné. V soucasné dobé se snazi koufeni alespont omezit, ale ani
to se mu zatim nedafi. I respondent R5 byl pfed onemocnénim kuidkem, to se ale
zménilo. Po prodélani infarktu myokardu se rozhodl s koutenim definitivné skoncovat,
a je na sebe pysny, protoze to do pll roku s pomoci rodiny, ptatel a kolegh dokézal.
Respondent R6 je kufdkem od osmndcti let, diive silnym, dnes koufi maximalné 5
cigaret denné. Skodlivost koufeni si uvédomuje, pokusil se jiz v minulosti tohoto
zlozvyku zbavit. Vyzkousel i1 1é€bu pomoci nikotinovych nidhrazek, bohuzel netispésné.
Nemad na to pry dostatek pevné vile, cigaretu porazit. Také respondent R9 patii do
skupiny kufédka. Dnes sice koufi podstatné méné nez diive, 5 maximaln¢ 10 cigaret
denn¢, ale kutdk je stale. Prestat uplné se nikdy nepokousel, fikd, Ze na nikotinu je
hodné zavisly a skoncit s koutfenim vlastné nechce. Respondentka R10 byvala silny
kutak, koufila i vice neZ jednu krabi¢ku denné. Po prodélani infarktu myokardu kouteni
alespoil omezila, na 15 1 méné cigaret denné. Prestat upln€ se pokusila, ale ani za
pomoci odbornika a vyuziti nikotinové 1écby to nedokazala. Mezi kutdky patfil 1
respondent R12. Rika o sobg, Ze si Zivot bez cigarety nedovedl piedstavit. Po infarktu se
rozhodl s koufenim Uplné€ piestat. Ve svém snaZeni byl respondent Uspé$ny, dokézal
prestat a vydrzet.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze zmény v oblasti koufeni provedli
4 respondenti, respondenti RS a R12 zménu radikélni, s koufenim tuplné skon¢ili.
Respondenti R3, R6 a R10 se jiz v minulosti pokusili své zavislosti na nikotinu zbavit,
ale netspéS$né. Po prodélani infarktu myokardu se respondentim podafilo koufeni

alespon omezit. Své plné zavislosti na cigareté se nikdy nepokusil zbavit respondent R9,
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ale 1 on dokazal po infarktu koufeni Castecné omezit. Zato respondent R4 nikdy
nezvladl s koufenim prestat ani ho omezit. Pouze respondenti R6 a R10 vyuzili pii 1é€bé
zéavislosti na tabaku 1écby pomoci nikotinovych nahrazek. Respondent R6 navic jesté
vyuzil pii odvykaci 1é€bé pomoc odbornika specializujiciho se na 1é€bu zavislosti na

nikotinu.

Diagram 3: Koufeni

RS | Oks |
R12 | Oks |

R3 || 10-15ks |

Radikélni zména

Castecna zména

R6 H 5 ks Specialista]

RO || 510ks | )} NTN |

Beze zmény

R10 ]—[ <15 ks

R4 || 20ks |

Koureni

AN

4.1.6 Konzumace alkoholu

Bylo zjisténo, ze vétsina oslovenych respondentu, a sice respondenti R1, R2, R3,
RS, R7, R9, R10 a R11 konzumuji alkohol pouze ojedinéle, v pfijatelné mifte, pti
zvlastnich pftilezitostech nebo na oslavach. Respondent R3 uvedl, Ze dfive byl vétSim
konzumentem piva a dodava, ze provedl zménu a ptijem piva omezil. Respondent R6
uvedl, ze se napije rad, ale dodal, ze to byvad v inosné mife. Podobné je na tom i

respondent R8, ktery fikd, ze pije s rozumem, ale ne vzdy pry mu to vyjde. Posezeni a
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skleni¢ku dobrého vina s prateli si obCas dopieje respondent R9. Respondent R12 uvadi,
ze alkoholu nikdy ve vétsi mife neholdoval, ale dodava, Ze si obcas rad da s manzelkou

skleni¢ku bilého vina.

4.1.7 Zvladani stresové zatéze

VSichni dotazovani respondenti, uvedli, ze stresu se v kazdodennim zivoté
nevyhnou. Nikdo z respondentli se nedomniva, Ze by stresovou zatéz nedokazal do
urcité miry eliminovat.

Respondent R1 uvadi, Ze se se stresem dokdzal vyporadat sam a to pomoci
sportu, ktery mu pfinasi pocit uvolnéni a psychického odreagovani. Respondentka R2 se
domniva, Ze neni ve svém Zzivoté vystavena vétSimu mnozstvi stresu. Stres si moc
nepiipousti. K odreagovani vyuzivd svych koni¢k. Rozhovorem bylo zjisténo, Ze
respondent R3 ma problémy zvladdat pracovni stres. Bohuzel pro jeho zdravi se
uklidiiuje koufenim. Od kazdodennich pracovnich starosti se dale odreagovava
drobnymi pracemi kolem svého domu a praci na zahradé. Respondent R4 nema pocit
vEtsi stresové zatéze, stres zvlada dobte. Od béznych starosti se odreagovava posezenim
s kamarady a svym konickem, filatelii. Obdobné jsou na tom i respondenti R5 a R6, ani
oni si stres moc nepfipousti. Vzniklé stresové situace zvladaji pomoci sportu. Sportem
dokazi vznikly stres uspesné eliminovat. Také respondentka R7 se vyjadiuje v tom
sméru, ze si stres moc neptipousti. Bohuzel vzniklou stresovou zatéz fesi sladkostmi,
ale v soucasné dobé¢ se odreagovava 1 praci na zahradce a hlidanim vnoucat. Ob¢ tyto
¢innosti ji pomahaji od stresu a pfindsi pocit radosti a uvolnéni. Po prod€lani infarktu
myokardu se naucil Iépe zvladat stresovou zatéz dotazovany respondent R8. K
odreagovani mu pomaha konicek jeho synt, kterym je fotbal. Jejich pravidelné tréninky
a zapasy jsou pro respondenta psychickym odpoc¢inkem od kazdodennich starosti. Diky
eliminaci stresu se citi vyrovnanéji a ve vétsi psychické pohod€. Dotazany respondent
R9 uvadi, ze ani on si kazdodenni stres moc nepfipousti. Od béznych starosti se
odreagovava, bohuzel pro jeho zdravi, koufenim a svym konickem, kterym jsou Sachy.

Respondentka R10 uvadi, ze diive Casty stres feSila cigaretou. Dnes vlivem zmén v
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si stres tolik neptipousti, diky tomu se citi vice v klidu a ve vétsi dusevni pohodé. Vétsi
pracovni stresovou zatéz pocituje respondentka R11. Od pracovnich starosti se
odreagovava svymi koni¢ky, domacimi pracemi a obcas malou sladkosti, to vSe ji
piinasi pocit psychického uvolnéni. Respondent R12 o sobé¢ fika, ze vSudy pfitomny
stres se snazi pripoustét co nejmén¢. Od nahromadéného napéti se odreagovava
sportem, Cetbou a prochazkami se psem, diky tomu se citi psychicky odpocaty a

vyrovnangj$i.

4.1.8 Ucast respondentil na preventivnich prohlidkach

Vsichni dotazovani respondenti, uvedli, ze na preventivni prohlidky ke
specialistovi chodi pravidelné. Pouze respondenti R3 a R4 pfipustili, ze se jim jiz
podafilo zapomenout a na kontrolu se nedostavit. S uzivanim naordinovanych Iéka
respondenti problém nemaji a shoduji se v tom, Ze léky ptedepisované 1ékafem uzivaji
tak jak maji. Osloveni respondenti se shodné¢ domnivaji, ze pouze pravidelné uzivani
1€kt nestaci, aby byli jiz mimo riziko vzniku dal$iho infarktu myokardu. Jsou si
védomi, Ze je zapotiebi 1 preventivni 1écby nefarmakologické, pomoci doporucenych

rezimovych opatieni.

4.1.9 Zmény v oblasti fyzické aktivity

Respondent R1 uvadi, Ze po prodélani infarktu myokardu se jeho vztah k fyzické
aktivit¢ zménil, pfed onemocnénim byla jeho pravidelna pohybova aktivita nulova. To
se zménilo, respondent zaal hrat tenis, jezdit vice na kole, ale predevSim zacal s
kazdodennim pravidelnym cvi€enim. Respondentka R2 pravidelné, denni cviceni
neprovadi, z divodu nedostatku pevné vile, ale dodavé, ze denné jezdi na kole a
pomérné Casto chodi plavat. Jizdu na kole a plavani vnima jako relaxaci, tyto pohybové
aktivity ji maximalné vyhovuji. Zménu pohybové aktivity nezvladl ani s pomoci svych

blizkych provést respondent R3, pravidelné denni cvic¢eni neprovadi a jediny pohyb co
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ma, jsou prochazky se psem. Ani respondent R4 pravidelné denni cviceni neprovadi,
dodava, ze k pohybu nem¢l nikdy kladny vztah a to se nezménilo. Pfestoze mu dcera
zafidila ambulantné fizeny trénink pro kardiaky vedeny odbornikem, na cviceni
dochazel pouze tfi tydny a pak svou ucast ukoncil. Uvédomuje si, zZe tento pfistup je
Spatny, ale nemd vuli ani chut’ to zménit. Zcela opacny vztah k pohybu ma respondent
R5, ktery se jiz pied onemocnénim vénoval cyklistice, a to se nezménilo. Piestoze
pravidelné, denni cvieni neprovadi, domniva se, ze diky Casté jizdé na kole, spliuje
pozadavky preventivni rehabilitace. Céaste¢nou zménu pohybové aktivity po prodélani
infarktu myokardu provedl respondent R6, diive pohyb zanedbaval, ale dnes, ptestoze
doma pravideln¢é necvici, se snazi trochu sportovat. Chodi hrat s kolegou tenis. Také
respondentka R7 zménila pozitivné svlij postoj k pohybu, sice ani ona pravidelné
cviteni neprovadi, ale s manzelem je ¢lenkou Ceského klubu turistl. V ramci ¢lenstvi v
tomto klubu se ucastni pravidelnych turistickych akci. Chiize, jako druh pohybu
pacientce velmi vyhovuje. Velkou zménu v oblasti pohybové aktivity provedl
respondent R8, do svych dennich aktivit zafadil cviceni na rotopedu, pofidil si ho za
timto Gcelem 1 domu. Respondent se také jesté vénuje fotbalu. Respondent R9 uvadi, ze
pravideln€é necvici a ani jiny pohyb neprovozuje. Akorat s rodinou obcas vyrazi do
prirody na vylet. Je si védom, ze jeho piistup k pohybu neni spravny, ale nemé dostatek
vile, ani s pomoci rodiny to zménit. Sviij postoj k pohybu ¢astecné dokazala zménit
respondentka R10. Sice po infarktu myokardu nezacala s pravidelnym cvicenim, ale
zaCala jezdit vice na kole a také spoleCné s manzelem a partou pratel se vénuje
trekkingu. Zato respondentka R11 do svych aktivit Zadny pohyb nezatadila. Sice se v
ramci rehabilitace Uc¢astnila tfi mési¢niho cvi¢ebniho programu pro kardiaky, ale po
jeho dokonceni se cviceni uzZ nevénovala. Moc nezménil svou pohybovou aktivitu ani
respondent R12 a to z divodu, Ze jiz pfed onemocnénim se vénoval tenisu a lyZovani.
To se nezménilo, témto sportovnim aktivitim se vénuje 1 nadale. Pravidelné denni
cviCeni pro kardiaky respondent neprovadi.

Z oslovenych respondenti pouze dva respondenti R1 a R 8 se vénuji nejen
sportu, ale do svych kazdodennich aktivit zafadili i1 pravidelné denni cviceni.

Nepravidelné pohybové aktivité se vénuji respondenti R2, RS, R6, R7, R10 a R12. Sviy
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negativni postoj k pohybu nezmeénili v rdmci preventivnich opatieni kardiovaskularnich

onemocnéni respondenti R3, R4, R9 a R11.

Diagram 4: Pohybové aktivity

s

4.1.10 Nejtézsi rezimova opatfeni respondentil

Respondent R1 spatfuje nejvetsi problém v dodrzovani zasad sekundérni
prevence v dodrZeni pravidelné denni pohybové aktivity, donutit se a vyclenit si kazdy
den cas na kratké cviceni. Respondentka R2 nema dostatek pevné vile zatradit do svych
dennich aktivit pravidelné tficetiminutové cvic¢eni. Respondent R3 povazuje dodrzovani
koufeni a zménit svij odmitavy postoj k pohybu. Respondenti R5 a R7 vidi svij

nejvetsi problém v nedostatcich v oblasti zdravé vyzivy. Pro respondenta R6 a R10 je

Y Vv
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sekundarni prevence nema a doufa, ze mu soucasny aktivni, preventivni pfistup vydrzi
uz napoiad. Respondentka R11 povazuje za sviij nejvetsi problém v dodrzovani zasad
sekundarni prevence nedostatky v oblasti pohybové aktivity a konzumaci sladkych
nyni povazuje za svij nejvétsi problém pii dodrzovani zasad sekundéarni prevence

neporusovat dietni opatieni.

v v

Bezobtizi |—| RS
R1

— Denni cviceni
R2

Rezimové opatieni R3 VSse obtizné

R4

— Kouteni, pohyb
R9
Nejobtiznéjsi (— RS

s — Zdrava vyZiva
R7
R6

—— Koufteni

R10

R11 Pohyb, strava

R12 Koureni, strava

4.1.11 Ptinos zmén pro zivotni spokojenost respondentii
Ke spokojenosti s piijatymi rezimovymi opatienimi se respondent R1 vyjadiuje

pozitivné a dodava, ze se mu diky provedenym zménam podatilo zredukovat hmotnost

a Ze tyto opatteni piijal dlouhodobé za své. To ovlivnilo jeho psychickou spokojenost a
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fyzickou vykonnost. Respondentka R2 odpovidé, Zze zdravi Zivotni styl se pro ni a jeji
rodinu stal prioritou. Dale dodava, Ze ma diky provedenym zménam vice chuti do
zivota. Respondent R3 je skepticky, je si védom, ze pfili§ zmén neprovedl. Takze nema
ani s ¢im byt spokojeny, dodava, ze pouze omezil trochu koufeni. Stejné je to i u
respondenta R4, ani on toho pro své zdravi zatim moc neudélal, takze nema divod ke
spokojenosti. Zato respondent R5 se diky provedenym zménam citi 1épe, ma dobry
pocit, ze zvladl prestat koufit. Dodava, Ze opatieni nekoufit ptijal dlouhodobé za své.
Dale také, ze si uvédomuje pozitivni ulinek dosazenych zmén pro své zdravi a
spokojenost a chce nadale aktivnim pfistupem zlepSovat svij zdravotni stav. I
respondent R6 ma diky provedenym zméndm vice energie a chuti do zivota, akorat ho
trapi koufeni, kterého se nedokédzal zbavit. Respondentka R7 se vyjadiuje k
provedenym zménam pozitivne, dodava, Ze turistika ji pomohla citit se 1épe psychicky i
fyzicky. Spokojeny s provedenymi zménami je i respondent R8, ma pocit, ze toho vice
zvladne, je ve vétsi psychické pohodé a citi se 1épe i fyzicky. Zivotni spokojenost
respondenta R9 ovlivnila pfedev§im zména v oblasti stravy, je rad, Ze této zmény s
pomoci rodiny doséhl. Respondentka R10 uvadi, Ze jeji spokojenost pozitivné ovlivnila
pohybova aktivita v podobé trekkingu. Citi se ted” vice vyrovnané¢ a uvolnéngjsi.
Naproti tomu respondentka R11 spokojend neni. Uvédomuje si, Ze toho zatim moc
nedokazala a boji se, ze se k dal§Sim zménam ani neodhodla. Respondent R12 vnima s
uspokojenim dosazené zmény a dodava, Ze se citi Iépe po fyzické i psychické strance a
ma snahu do budoucna pro své zdravi toho jesté vice udélat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pouze respondenti R3, R4 a R11 nedoséhli
zivotni spokojenosti a to z divodu neprovedeni téméet Zadnych zmén, které by mély

pozitivni vliv na jejich zdravi.
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Diagram 6: Pfinos zmén

Spokojeni Zmény v zivotnim stylu provedeny

Pfinos zmén

Nespokojeni Zivotni styl nezménén

R11

4.1.12 Nejvetsi zmeéna zivotniho stylu respondenti

Respondent R1 uvadi, ze nejvetsi zmeény tykajici se jeho Zivotniho stylu provedl
v dietnich opatfenich a pohybové aktivité¢, ptedev§im zafadil do svého denniho
programu pravidelné cviceni na stepperu. Velmi pozitivné hodnoti snizeni své télesné
vahy o 17 kg. Sviij Zivotni styl moc ménit nemusela respondentka R2, domniva se, Ze
Zije zdravé. To, ze prod¢€lala infarkt myokardu, pii¢ita spiSe genetice, nebot” matka a
sestra respondentce zemiely na infarkt. Dotazany respondent R3 zatim zadnou velkou
zménu neprovedl, pouze malé Gstupky v oblasti vyzivy. Je si védom svych nedostatk,
bohuzel jeho postoj ke zlepSeni Zivotniho stylu je zatim stale negativni. Podobn¢ je na

tom i respondent R4, také toho moc nezménil, pouze nepatrné jidelnicek, a sice v tom,
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ze zacal jist trochu zdravéji nez diiv. Je si védom svych nedostatkii a ma obavy z toho
zda dosahne dalSich zmén. Respondent RS povazuje za svou nejvétsi dosazenou zménu
zanechani koufeni a dale zvladnuti nékterych dietnich opatieni. Také respondent R6
vidi svou nejvétsi zménu v oblasti koufeni, i kdyz se jedna pouze o jeho omezeni. Dalsi
dalezitou zménou je pro respondenta vétsi pohybova aktivita, kterou je hrani tenisu.
Respondentka R7 povazuje za svou nejveétsi zménu zafazeni Castéjsi pohybové aktivity,
vyplyvajici ze ¢lenstvi v turistickém klubu. Osloveny respondent R8 vnima pravidelné
denni cviceni na rotopedu a zlepSeni jidelnicku jako svou nejvétsi zménu Zivotniho
stylu. Nedostatky v oblasti potfebnych zmén si uvédomuje respondent R9, udélal pouze
zmény ve stravovani. Je za n¢ rad, protoze mu pomohli zredukovat hmotnost. Také
respondentka R10 vnima zlepSeni Zivotospravy a zafazeni vice pohybu do svych
dennich aktivit jako svou nejvétsi dosazenou zménu. Dotazana respondentka R11
udava, ze jeji nejvetsi zmeénou je strava. Ji celkové mén¢ a naopak zatradila do svého
jidelnicku vice ovoce. Odménou je respondentce redukce hmotnosti. Také se vice
naucila eliminovat stres a odpocivat. Respondent R12 vnima zmény svého Zivotniho
stylu ovliviiujici jeho zdravi pozitivné€. Je pySny na to, Ze dokazal skoncit s koufenim a
dosahl i zlepseni v oblasti vyzivy. Tyto dvé zmény povazuje za nejvétsi, kterych po

prodélani infarktu myokardu dosahl.
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4.2 Kategorizace kardiologickych sester

4.2.1 Edukace kardiologickych pacientd sestrami

Dotazované sestry z vybranych kardiocenter Ceské republiky K1, K2 a K3
shodn¢ uvedly, Ze se na preventivnim vzdélavani kardiaki, sestry na jejich pracovisti
podileji, ale domnivaji se, ze tato ¢innost stale nalezi prevazné 1€karim. Sestry S1, S2,
S3 se nedomnivaji, ze by mély v soucasné dob&¢ vétsi moznosti v edukaci
kardiologickych pacientli v oblasti sekundarni prevence nez diive. Dodéavaji, ze maji
pouze v soucasné dobé pro pacienty k dispozici vEétsi mnozstvi tiSténého informacniho
materialu a mohou pacientim doporucovat i riizné preventivni programy zaméfené na
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Také sestry S4, S5 a S6 z kardiocentra K2 si
mysli, ze se béhem poslednich let jejich moznosti, i€astnit se vzdélavani pacientl moc
nezvysily. Sestry se domnivaji, ze pfestoze se dnes mohou do edukace kardiologickych
pacientll vice zapojit, je tato Cinnost stale v kompetencich ptrevazné 1ékaii. Oslovené
sestry z kardiocentra K3 spatfuji své vétsi moznosti ve vzdélavani kardiologickych
pacientdl v poskytovani edukaénich materialti a kontakt( na kardiologického specialistu,
specialni poradny poskytujici riizné preventivni programy, na fyzioterapeuta piipadné

na klub kardiakd.

Diagram 7: Edukace kardiaki sestrami

Rozhovor

U ” K2 H Nedoslo ke zmén¢ formy edukace ]
Tisténé materialy

Edukace sestrami Preventivni programy K1

— Doslo ke zméné moznosti edukace]
Kontakt na specialistu

K3

Klub kardiakt
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4.2.2 Preventivni vzdélavani kardiakd z pohledu sester

Sestry S1, S2, S3 z kardiocentra K1 se vramci preventivniho vzdélavani
kardiakli nejvice zaméfuji na spravnou Zzivotospravu, pohybovy rezim, u kufdkl na
nekoufeni a dodrzovani pravidelnych kontrol v kardiologické ambulanci. V
kardiocentru K2 se sestry zaméfuji hlavné na redukci hmotnosti, vhodnou zivotospravu,
pravidelny pohybovy rezim, u kufdkd na zanechdni koufeni a také na dodrzovani
farmakologické 1é¢by. Oslovené sestry S7, S8 a S9 se u kardiakt zaméfuji, predevsim
na zdravi zivotni styl, nejvice pak na stravovani, obezitu, pohybovou aktivitu,

Skodlivost koufeni, eliminaci stresu a na dodrzovani farmakologické 1é¢by.

Diagram 8: Preventivni vzdélavani kardiaka

Pravidelné kontroly

Dieta

K1

Koufeni

Preventivni vzdélavani K2 Pohyb. rezim

Farmakolog. 1écba

K3

Redukce nadvahy

Stres

4.2.3 Nedostatky v oblasti informovanosti kardiakt z pohledu sester

Nejveétsi nedostatky v oblasti informovanosti kardiaki spatiuji sestry S1, S2 a S3
v neznalostech vhodné stravy u kardiovaskularnich onemocnéni a nevédomosti pacientt
0 moznosti Uc¢astnit se po ukonceni hospitalizace ambulantné fizeného tréninku. Sestry z

kardiocentra K2 za nejvétsi nedostatky, co se tyce informovanosti kardiakid, povazuji
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neznalost dietnich opatfeni, neznalost pravidelné pohybové aktivity, moznosti vyuzit
riaznych poraden a preventivnich programu. Také sestry S7, S8, S9 z kardiocentra K3
shodn¢ uvadéji jako nejvétsi nedostatky u kardiakd neznalost zdravého stravovani a
nedostate¢nou informovanost o pozitivnich vlivech pravidelné pohybové aktivity.
Dodavaji, ze bohuzel se u kardiakd velmi Casto setkdvaji s malou disciplinovanosti v

dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Diagram 9: Nedostatky v oblasti informovanosti kardiakti

Kl Dietni opatieni
Nedostatky v .
informovanosti K2 Pohyhb. aktivita
K3 Vyuziti preventivnich programi

4.2.4 Pouceni kardiologickych pacientd pied ukon¢enim hospitalizace

Dotazané sestry z kardiocentra K1 uvedly, ze ptfed ukonéenim hospitalizace je
na jejich oddé€leni kardiak vZdy poucen o reZimovych opatienich, ktera by mél nasledné
dodrZovat. Pacienty edukuji rozhovorem, poskytuji jim tiSt€ny informacéni material v
podobé letackli a brozurek, obsahujici zédkladni informace o rezimovych opatfenich po
infarktu myokardu. Pacienti dale maji moznost ziskat doporuceni na kardiologického
specialistu nebo kontakt na fyzioterapeuta nebo klub kardiakt. Také v kardiocentru K2
ziskd pacient pfed propusténim informace tykajici se preventivni péce. Pacient ma
moznost klast otazky a doplnit si tak své znalosti tykajici se rezimovych opatieni nebo
ziskat informace zcela nové. Informacni material zamétujici se na sekundarni prevenci
po infarktu myokardu v tisténé podobé zde pacientim neposkytuji. V kardiocentru K3
je pacient pred ukoncenim hospitalizace také poucen lékarem i sestrou o rezimovych

opatfenich. Edukaci pacientl provadi rozhovorem a pomoci informaéniho materialu v
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podob¢ letackl a brozurek, kde ma pacient moznost najit rady a doporuceni tykajici se

preventivni péce kardiovaskularnich onemocnéni.

4.2.5 Osetrovatelska dokumentace vedend sestrami k edukaci kardiaka

Sestry S1, S2 a S3 z kardiocentra K1 uvadéji, Ze na jejich pracovisti je vedena
ke vzdélavani kardiologickych pacientii dokumentace v podobé edukacnich zaznami,
edukacnich plani a oSetfovatelskych diagnéz. Sestry pracujici v kardiocentru K2
vyuzivaji k edukaci kardiakd nejvice edukacni zdznamy, ale maji moznost vyuZzit i
oSetfovatelské diagndzy, zamétujici se na zdravi. V ramci kardiocentra K3 je sestrami
pouzivana ke vzdélavani pacientli oSetfovatelska dokumentace v podobé edukacnich

plant, zaznami a edukacnich karet.

Diagram 10: Osetrovatelska dokumentace

0Os. diagnozy
K1
Edukacni plan —
0s. dokumentace K2
Edukacni zdznamy —
K3
Edukacni karty —

4.2.6 Stanoveni cilii pro kardiologické pacienty

Cile pro kardiaky liZkové sestry pracujici v kardiocentru K1 nestanovuji, pouze
v ramci oSetfovatelskych diagnoz, kdy se jedna o cile zamétené na dostatek informaci v
oblasti sekundarni prevence, predevSim vyzivové poradenstvi, poradenstvi zamétujici se
na pohybovou aktivitu a odbornou pomoc pfi odvykani kouteni. Vysledky pacientova
snazeni tykajici se zmény Zivotniho stylu na oddé€leni sestry nezaznamenavaji, pouze v

ramci kardiocentra na zdejSich kardiologickych ambulancich. Také sestry S4, S5 a S6 z
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kardiocentra K2 nestanovuji na svém oddéleni v ramci oSetfovatelské péce cile pro
kardiaky, proto ani nemaji moznost zaznamenavat vysledky pacientova snazeni. Tyto
vysledky jsou u pacientl sledovany a zaznamendvany na kardiologickych ambulancich,
které jsou soucasti zdejSiho kardiocentra. V kardiocentru K3 cile pro kardiaky lazkové
sestry stanovuji. Nejvice se zaméiuji na redukci hmotnosti a zanechéni koufeni.
Vysledky pacientova snazeni vedouci ke zméné Zivotniho stylu sestry zaznamenavaji,

ale pouze v ramci hospitalizace a jedna se nejcastéji o snizovani hmotnosti.

Diagram 11: Stanoveni cilt pro kardiologické pacienty

Vyzivové poradenstvi
K1 Os. diagnozy Pohyb. aktivita
Cile 1 K2 Ne Odvykani kouteni
K3 Ano Redukce nadvahy
Koureni

4.2.7 Kontrola kardiologickych pacientli

Dotazané sestry S1, S2, S3 se dle svych zkuSenosti domnivaji, ze vétsi zaméteni
na vzdélavani a kontrolu kardiak v preventivni péci o zdravi vice pfispéje ke zmeéné
jejich chovani. Dopliuji, Ze ale stejné nejvice zaleZi na individualité a pfistupu kazdého
pacienta. Také sestry z kardiocentra K2 jsou presvédCeny, Ze vétsi zaméfeni na
vzdélavani a kontrolu kardiakl vice prispéje k poZadované zméné chovani u vétSiny z
nich. | sestry S7, S8 a S9 z kardiocentra K3 se domnivaji, Ze vét§im zaméfenim na
vzdelavani a kontrolu v preventivni péci miize dojit u vétsiho poctu kardiakil ke zméné
jejich chovani. Oslovené sestry si mysli, ze ¢im vice se toho o prevenci pacienti
dozvédi, tim je vétsi Sance, Ze se budou ke svému zdravi chovat do budoucna

zodpovédnéji.
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5 Diskuse

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda se pacienti po prodélaném
infarktu myokardu aktivné Gcastni péce o své zdravi v ramci sekundarni prevence, dale
zjistit miru informovanosti pacientl o preventivnich opatienich, zjistit zda vék a délka
1écby ma vliv na provedeni zmén Zivotniho stylu a také zjistit zda maji uskute¢néné
zmény vliv na spokojenost téchto pacientii. Dalsim z cilii bylo zjistit, zda je provadéna
edukace ze strany kardiologickych sester u pacientit po prodélaném infarktu myokardu
v ramci sekundarni prevence a jaka oSetfovatelska dokumentace je vedena sestrami v
jednotlivych kardiocentrech k edukaci kardiologickych pacientti.

Do vyzkumného Setfeni jsme zahrnuli 12 pacientl, kteti prodélali v rtizném
casovém odstupu infarkt myokardu. Do druhého vyzkumného Setfeni jsme zahrnuli 9
kardiologickych sester, pracujicich ve vybranych kardiocentrech.

Srde¢né cévni choroby patii v poslednich letech mezi jedny z celosvétové
nejéastdjsich onemocnéni. Z tohoto divodu jsou dle Sovové (2005) a Spinara (2007)
otazky kardiovaskularni prevence casto probiranym tématem. | Svétova zdravotnicka
organizace se priklani k potiebé preventivnich opatfeni a to z obavy dal§iho nartstu
umrtnosti na tato onemocnéni. Bylo zjisténo, Ze nedodrZzovanim zasad sekundarni
prevence dochazi ke zvySeni, jak umrtnosti, tak nemocnosti. Dusledkem toho pak k
narustu nakladt za opakovanou 1é¢bu. Na tento problém se zaméfila v 90. letech
minulého stoleti a po¢atkem nového tisicileti mezinarodni studie EUROASPIRE 1, II,
I1l.  Vysledky studii byly alarmujici, bylo zjiSténo, ze ackoliv jsou rizikové faktory
srdecné cévnich onemocnéni znamé a dobie ovlivnitelné, prevalence rizikovych faktort
spiSe narustd. Vyzkum potvrdil, Zze pfestoze umime neustile zlepSovat moznosti
moderni mediciny, nedokdZeme prosadit jednoduché preventivni prostiedky v praxi, a
ze je populaci kardiologicka prevence stile podcenovana. To vedlo k tomu, ze se
Evropska kardiologicka spole¢nost rozhodla vytvotit Evropska doporuceni pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi, jak uvadi Rosolova (2013). V roce
2012 byla za pouziti metod Evropské kardiologické spolecnosti, vydana nové spolecna

doporuceni The Fifth Joint Task Force, zabyvajici se nutnosti kardiovaskularni
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prevence. Soucasna lékarska péce o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim Si dnes
uvédomuje, ze pouze farmakologickd 1écba je nedostaCujici a Ze je potieba
preventivnim opatfenim vénovat stale v&tsi pozornost. Jak uvadi Spinar (2007) ve své
knize ,Jak dobfe zit s nemocnym srdcem® hlavné je nutné vcas a cilené edukovat a
motivovat pacienty k dodrzovani zasad sekundéarni prevence.

Pacienti s diagnozou infarktu myokardu by méli byt dostate¢né pouceni o
nutnych rezimovych opatienich jiz béhem hospitalizace. Pii analyze zjiSténych
vysledkt se mam potvrdilo, Ze oslovené kardiologické sestry z kardiocentra K1, K2, K3
maji moznost na svych pracovistich pacienty po infarktu myokardu edukovat. Oslovené
luzkové sestry spatiuji edukaéni ¢innost pirevazné jako zalezitost 1ékafi, timto tvrzenim
se odvolavaji na svou praxi. Domnivaji se, ze jejich vétsi moznosti v edukaci pacientil
spocivaji pfedev§im v dostupnosti tiSt€éné¢ho informacniho materialu na jejich pracovisti
a v moznosti poskytovat pacientim doporuceni ucastnit se ruznych kardiologickych,
preventivnich programi a V poskytovani doporuceni na kardiologického specialistu,
fyzioterapeuta pifipadné na klub kardiakiti. Ztoho je patrné, ze edukacni cinnost
souCasnych sester neni zcela dostacujici. K nedostatecné edukaci ze strany sester
dochazi, dle mého néazoru, také z divodu zna¢ného pracovniho vytizeni, které byva
disledkem nedostateného mnozstvi sester na jednotlivych oddé€lenich a také
vykonavanim ¢innosti, které nalezi lékaitim. Sestram pak na edukacni ¢innost mnohdy
nezbyva ¢as. Tento muj nazor se opira o mou nékolikaletou praxi v oboru kardiologie.
Ani legislativné neni edukacni Cinnost sester u nas dostate¢n¢ upravena. Ve vyhlasce
¢.55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik,
v § 4, pism. j) nalezneme zminku o kompetenci edukovat pacienty, ptipadné dalsi osoby
v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né¢ informacni materidly. Pfesné a
jednozna¢né vymezeni oblasti edukacnich kompetenci sester v Ceské republice chybi.
Hlavni kompetence v oblasti edukace jsou stidle dany jednozna¢né pouze Iékartim.
Lékaii v Ceské republice nejsou v otazce zvySovani kompetenci sester jednotni a jejich
postoj je spise negativni. To potvrdil i vyzkum Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich pod vedenim docentky Bartlové zaméfeny na

pfedavani kompetenci mezi lékafem a sestrou. Podle zavéri pouze 18,5 % lékait je
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ochotno a souhlasi s pfedanim nékterych kompetenci sestram, naopak 81,5 % 1ékaia
tuto moznost odmita. Lékari stale nechtéji v pievazné vétsSing uznat sestry za samostatné
odborniky, pfestoze dnes jsou sestry jiz vysokoskolsky vzdélané. Naproti tomu v mnoha
zemich EU, ale i ve Spojenych statech se setkavdme s SirSimi kompetencemi
zdravotnich sester, nez je tomu u nas. Do jejich kompetenci mimo jiné patii i edukace
pacientd v ramci prevence. Také pohled 1ékaii na sestry je jiny neZz u nas, 1ékafi zde
berou sestry jako plnohodnotné profesni partnery. Edukaci zaméfenou na prevenci
Vv soucasné¢ dob¢ také ztézuje podle Svérakové (2012) fakt, ze vlivem stalého
zdokonalovani medicinskych postupti se zna¢né¢ zkratila doba hospitalizace pacientii po
infarktu myokardu. S timto nazorem mohu jen souhlasit. Ze své zkuSenosti vim, Ze
pacienti po infarktu s prib&éhem bez komplikaci jsou hospitalizovani pouze 5 az 7 dni,
sestry jen obtizné stanovovat a vyhodnocovat u pacientl cile zaméfené na potiebné
zmény jejich navykd a chovani. To potvrdily i sestry z kardiocentra K1, K2, shodly se,
Ze tato ¢innost je provadéna na kardiologickych ambulancich, fungujicich v rdmei jejich
kardiocentra. Sestry z kardiocentra K1 jest¢ uvedly, ze cile stanovuji ojedinéle a to
pouze Vv ramci oSetfovatelskych diagndz. Jinak je tomu u sester S7, S8, S9, ty uvedly, ze
v ramci hospitalizace stanovuji cile, zamétujici se pfedevsim na redukci hmotnosti a
zanechani koufeni. Oslovené sestry ze vSech tii kardiocenter uvedly, ze 0 pacientovu
socialni situaci se na svém pracovisti nezajimaji. Pfitom z vysledkti vyzkumného Setfeni
nam jasn€¢ vyplynulo, jak je pro pacienty pomoc a podpora blizkych osob dilezita.
Pacienti ptipousti, ze by sami, bez pomoci druhych pozadované zmény uskute¢nit
nedokézali, nékdy je to problém i s pomoci. Proto se domnivam, Ze by bylo pfinosné se
o socialni poméry pacienti Vramci hospitalizace zajimat. V ptipadé ne zcela
vyhovujiciho socidlniho zazemi pak pacientim zprostfedkovat pomoc odbornika.
V ramci preventivni edukace pacientl se dotazané kardiologické sestry nejvice zamétuji
na oblast vyzivy, pohybového rezimu (tyto dvé oblasti uvadéji oslovené sestry jako
nejvice problematické co se informovanosti pacient tyce), dale na redukci hmotnosti,
eliminaci stresu, koufeni a dodrzovani farmakologické 1écby. To koresponduje i

s odbornou literaturou, ktera se v otdzkach prevence zamétuje také nejCastéji na tato
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zminéna opatieni.

K edukaci kardiologickych pacientti je vedena ve zminénych kardiocentrech
dokumentace v podobé edukacnich zaznamii, karet, plant a oSetfovatelskych diagnéz. S
tim, ze oSetfovatelské diagndzy jsou sestrami k edukaci vyuzivany pouze ojedinéle. Na
tom se shodly sestry z kardiocentra K1, K2. V kardiocentru K3 oSetiovatelské diagnozy
k edukaci pacientii vibec nevyuzivaji. Dle mého ndzoru pomérné velka cast starSich
sester neumi stale v dneSni dobé¢ s oSetfovatelskymi diagnézami pracovat a vnima je
spise jako pritéz ve své praci.

K prostfedklim 1é¢by srde¢né-cévnich nemoci patii dle naSeho piredniho
kardiologa profesora Stejfy (2007) spravny Zivotni styl, zdrava vyZiva a stravovani,
farmakoterapie a v neposledni fadé nefarmakologické 1é¢ebné metody. Stejfa (2007)
tika, ze cile 1é¢eni kardiovaskularnich chorob spocivaji jak ve zlepSeni kvality Zivota,
tak i1 vjeho prodlouZzeni bez nemoci. Jako hlavni pfistupy k jejich splnéni udava
opakovanou edukaci, motivaci a ptipadné psychoterapii. Z analyzy vyzkumného Setieni
zaméten¢ho na pacienty po prodélaném infarktu myokardu vyplyvé, ze vSech 12
respondentll obdrzelo informace o tom, jaké zakladni preventivni opatieni by méli
dodrzovat v souvislosti s onemocnénim srdce a to od lékafe i od sestry. Nejvice
informaci o zasadach sekundarni prevence poskytl pacientim lékar. Z vysledkl je
patrné, ze zdravotni sestry se podileji na edukaci kardiakd, ale ne v takové mife jako
lékai. Z 12 oslovenych respondentl, Sesti z nich informace, které obdrzeli b&hem
hospitalizace, stacili. Zbylych 6 si informace doplnilo a rozsifilo po propusténi
S vyuzitim internetu. Z toho vyplyva, ze pacienti jsou v dne$ni dobé pomérné aktivni
v ziskavani informaci vztahujici se k jejich onemocnéni. | jejich informovanost o
rizikovych faktorech, které mohou oni sami ovlivnit je pomérné¢ na dobré urovni.
Otazkou vsak zustava, pro¢ je angazovanost pacientt, bez ohledu na jejich vék a délku
1é¢by stale nedostacujici. Dle Kukacky (2010) jsou v dnesni ptetechnizované dobé lidé
pohodini a spoléhaji se radi na okoli. Tento nazor zastava i Sovova (2005), i ona se
domniva, ze neustalym zkvalitiovanim medicinskych postupti ma soucasna populace
pocit, Ze jakykoliv zdravotni problém medicina vyfesi bez jejich ucasti a hlavné k jejich

spokojenosti. S timto nazorem Ize jen souhlasit. I z provedené¢ho vyzkumného Setieni je
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patrné, e vétdina respondentd se spokoji s malem. Casto radikalni zmény vibec
neprovedou, ve vétSiné piipadu se jednd pouze o zmény CasteCné a proto mnohdy
nedostacujici. Dalsi dulezitou otazkou je, zda provedené, i kdyz u nékoho pouze
Caste¢né zmény respondentim vydrzi jiz napotad a zda budou respondenti ve svych
snazenich pokracovat a zlepSovat se.

V ramci dodrzovani zdravé vyzivy Spinar (2007) doporuéuje omezeni tuénych,
slanych a sladkych potravin, nabada k dodrzovani dietnich opatfeni. Také Frej (2006)
mluvi o raciondlni dieté, doporucuje zarazeni do jidelnicku vice ovoce, zeleniny,
nizkotuénych vyrobkd, tmavého peciva, bilého masa a hlavné ryb. Konzumovat porce
jidla mens$i a 5 az 6 porci béhem dne, dile doporucuje jidlo vhodné upravovat,
pfedev§im duSenim a vafenim. Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze zménu stravovacich
navyku si respondenti piili§ k srdci nevzali. Vidime zna¢né rozdily mezi odbornymi
nazory a konanim respondenti. Sedm respondentd upravilo svou stravu, ale pouze
castecné a respondenti R3, R11 zménu stravovacich navyktl neprovedli viibec. Zbyli
respondenti R2, R6, R10 preferovali zdravou vyzivu jiz pfed onemocnénim.

Dale nas zajimali zmény u oslovenych respondentli v oblasti koufeni. Dle
statistik se koufeni podili z 25 % na onemocnéni srdce a nejméné 15 % na vSech umrti z
kardiovaskularnich pfi¢in. Sovova (2005) upozoriiuje, ze vlivem koufeni je srdecni
infarkt u kuraka 3-5 krat Castéjsi nez u nekurakl. Dale také, Ze po zanechani koufeni se
riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni u kufdka béhem 2-5 let sniZzuje na
polovinu a postupné klesa az na uroven nekufdka. Toto zjiSt€ni by mohlo byt pro
kuraky motivujici. Ale bohuZzel tomu tak neni, doklada ndm to i naSe vyzkumné Setfent.
Z 12 respondentil 7 uvedlo, ze jsou kufaky. Z téchto pouze respondenti R5 a R12
prestali po prodé&lani infarktu myokardu koufit. Cty¥i respondenti R3, R6, R9 a R10
koufeni v zavislosti na prodélaném onemocnéni alespon omezili a respondent R4
neprovedl v oblasti koufeni zménu zadnou. Z tohoto zjisténi je patrné, Ze edukace v této
oblasti nebyla dostacujici. Lécba tabakové zavislosti vede dle ruznych studii
jednoznacné ke snizovani rizika infarktu myokardu a kardiovaskularnich komplikaci.
Kralikova (2005) se domniva, Ze Sance kufaki na abstinenci zvySuji soucasné moznosti

pomoci pii odvykani od koufeni. U naSich respondenti R6 a R10, ktefi vyuzili ke
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zbaveni se zavislosti na tabaku 1é¢bu pomoci nikotinovych nahrazek a respondent R6 i
odbornou pomoc se to &asteéné potvrdilo, doslo u nich k omezeni koufeni. Uplné
piestat s koufenim vSak nedokazali.

Také fyzicka aktivita je u pacientd s onemocnénim srdce velmi probiranym
tématem. V sedmdesatych letech vznikala fada epidemiologickych studii, které
prokazali, jak uvadi Stejfa (2007), Ze tdlesna inaktivita, pfedevdim sedavy zptisob
Zivota, vyznamné zvySuje nemocnost i imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni. Dle
Kumstata (2011) doslo Vv poslednich letech k velmi podstatné zméné€ nézora na fyzickou
aktivitu a pravidelné cvieni a to nejen v prevenci tykajici se kardiovaskularnich
onemocnéni, ale piedev§im u pacientii po prodélaném infarktu myokardu. Kraus (2007)
povazuje vytrvalostni aerobni trénink za zaklad pohybové aktivity kardiaki, ktery ma
jednoznaéné nejptiznivejsi vliv na srdce. PiestoZze jsou ndm v dnes$ni dobé tyto
skutecnosti znamé, z vysledkit vyplyva, ze osloveni respondenti téméf neprovadéji
pravidelnou pohybovou aktivitu. Z 12 respondentt, respondenti R3, R4, R9, R11
nezatadili do svych dennich aktivit vice pohybu, zbyli respondenti se vénuji néjakému
sportu, 1 kdyZ nepravideln€ a pouze respondenti R1 a R8 zatadili po prodé€lani infarktu
myokardu do svych aktivit pravidelné denni cviceni. Toto zjisténi, je dle mého nazoru
znepokojivé, ale bohuzel vypovidd o dnesni spolecnosti, kdy vétSina z nas voli radéji
pohodli nad pohybovou aktivitou. Pfitom jak uvadi Stejfa (2007) bylo prokazano, Ze
pravidelnd fyzicka aktivita je vyznamnym rysem zdravého Zivotniho stylu, pravidelny
pohyb ma vliv nejen na zlepSeni kardiorespira¢ni zdatnosti organismu, ale pomaha
redukovat a udrzovat télesnou hmotnost, brani vzniku metabolického syndromu 1
inzulinové rezistenci a je velmi u¢innou kompenzaci chronického stresu.

Mezi jeden z vyznamnych, ovlivnitelnych rizikovych faktort infarktu myokardu
fadime také stres. VIiv psychosocialnich faktorti pii srde¢né cévnich onemocnéni je
sledovan jiz n¢kolik let. V ramci studie NHANES v USA bylo zjiSténo, Ze negativni
emoce zvysuji asi o 50 % relativni riziko fatalniho infarktu myokardu. Kfivohlavy
(2010) podotyka, ze pokud je stresova zatéz déle trvajici a intenzivni mize mit nasledky
Vv oblasti jak dusevni tak fyzické. Naopak vliv pozitivnich emoci na snizeni rizika

kardiovaskularntho onemocnéni byl prokédzan studii, kterou provedli americti
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kardiologové z Kolumbijské univerzity a to konkrétné z vysledkd epidemiologického
projektu Nova Scotia Health Survey. VSichni nami dotazovani respondenti, uvedli, ze
stresu se v kazdodennim Zzivoté nevyhnou. Nikdo z respondentii se vSak nedomniva, ze
by stresovou zaté¢z nedokazal do urc€ité miry eliminovat, k odreagovani vyuzivaji svych
zalib a konicki.

Dalsi oblasti, kterd nas zajimala je pozivani alkoholu. Samanek (2011) se
domniva, ze piti alkoholu v malé mife ma piiznivy u¢inek na kardiovaskularni systém.
To prokazaly i ruzné studie, kde bylo zjisténo, ze piisni abstinenti maji vyssi riziko
vzniku srde¢né¢ cévniho onemocnéni neZ jedinci s mirnym pravidelnym pfijmem
alkoholu. Z naseho vyzkumu zjistujeme malou piiméfenou konzumaci alkoholu pouze
u dvou nasich respondenti R9 a R12, kteti uvedli, ze si dopieji skleni¢ku vina.
Respondenti R3, R6, R8 alkohol konzumuji castéji. Zbyli respondenti alkohol
konzumuji pouze ojedinéle a ve velmi omezeném mnozstvi.

Dulezitym zjisténim pro nds byla aktivni ucast ¢lenti rodiny a blizkych, pfi
zméndch zivotniho stylu naSich respondentl. Pozitivné nés piekvapilo, Ze vS§em nasSim
respondentim se dostala podpora a pomoc pifi dodrZzovani alespoii nékterych
rezimovych opatfenich. Dle mého nazoru, vyplyvajiciho z praxe, nejsou rodinni
piislusnici pacienti po infarktu myokardu do edukace, vztahujici se k preventivnim
opatfenim, vibec zahrnuti. Neznaji pak souvislosti a divody, pro¢ ménit zazité rodinné
zvyklosti. Podstatnou ulohu hraje neinformovanost predevsim v pohybové aktivité a ve
stravovacich navycich. Rodina je v oblasti vyZivy vétSinou nejvice ovlivnéna Zenou,
ktera rozhoduje o tom, jak se bude rodina stravovat, jaké potraviny a jakym zptisobem
budou upraveny. To nam potvrdilo i vyzkumné Setieni. Jednozna¢né se potvrdil také
predpoklad, ze kde neni pozitivni a aktivni pfistup daného jedince ani pomoc
nejblizsich a odbornikli nic nezmuize.

Nedilnou soucasti lécby po prodélani infarktu myokardu je jak 1écba
nefarmakologicka, pomoci rezimovych opatieni, tak dle Spinarové (2011), 1écba
farmakologicka, ktera spociva v pravidelném uzivani predepsanych 1€kii a pravidelnych
kontrolach v kardiologické ambulanci. To se nam nasim vyzkumem potvrdilo. Dotazani

respondenti jsou si védomi nutnosti farmakologické 1é€by. Kontrol u 1ékate se Gi€astni a
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naordinované léky uzivaji. Shodn¢ se domnivaji, ze pouze pravidelné uzivani I1éka
nestaci, aby byli jiz mimo riziko vzniku dalSiho infarktu myokardu. Jsou si védomi, ze
je zapotiebi 1 preventivni 1écby nefarmakologické, pomoci doporucenych rezimovych
opatieni. A tady je patrny rozkol s naSimi zjiSténimi, pfestoze respondenti jsou si
védomi potieby preventivnich opatieni a uvédomuyji si, Ze nedodrzuji vSechny zasady
sekundarni prevence, nejsou ve vétSingé pripadi ochotni své postoje a zvyklosti
radikaln¢ zménit. A to i piesto, ze jim piipadné dosazené zmény piinasi pocit
uspokojeni a fyzické i psychické pohody. Pozitivni je zjisténi, Ze nékteti respondenti
uvadéji, Ze maji zajem podstoupit zmeény ve svém dosavadnim zivotnim stylu. Otazkou
vSak zlstava, zda opravdu budou tyto zmény v praxi uskutecnény.

Celé vyzkumné Setfeni nds utvrdilo v tom, ze vzdy zalezi pfedevSim na
konkrétnim pacientovi, jaky zaujme postoj ke svému zdravi. A jaké bude ochotny udélat
zmény pro zlepSeni a udrzeni svého zdravi. Stejny nazor ma i Karen (2004), ten uvadi,
ze zakladnim predpokladem v péci o své zdravi je predevsim aktivni piistup jedince ke
zméné zivotniho stylu a cilena redukce rizikovych faktori. Dle Bruthanse (2011) stale
zUstava nevyteSend otdzka, jak pifimét vSechny kardiaky k trvalé uprave Zivotniho stylu.
Zatim zadny z dostupnych pfistupti nepfinesl v tomto ohledu potfebnou ucinnost.
Bohuzel s timto tvrzenim lze jen souhlasit. Dale jsme se utvrdili také v tom, ze edukacni
¢innost sester v ramci sekundéarni prevence je stale jesté nedostatecnd. A proto je dle
mého nazoru ukolem soucasného, moderniho oSetfovatelstvi dat sestram prostor
k v€asné a cilené edukaci kardiologickych pacientti. Spravnou motivaci je presvédcit, ze
preventivni opatfeni nejsou pouze doplinkovou formou farmakologické 1écby, ale
naopak, ze jsou na stejné urovni dilezitosti v péci o zdravi jako medicinské postupy a

lécba farmakologicka.
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6 Zavér

Nespravny zivotni styl dnesni populace vedl ke vzniku takzvanych civilizacnich
chorob, mezi které fadime i kardiovaskularni onemocnéni. Ta zaujimaji v soucasné
dobé v zebticku nejrozsifenéjSich onemocnéni u dnesni populace jedno z piednich mist.
Prevence téchto onemocnéni, mezi které patii také infarkt myokardu, je v poslednich
letech v popiedi zajmu svétovych kardiologickych spole¢nosti. Ty stale vice upozoriuji
na nutnost dodrzovat preventivni rezimovd opatieni. Poukazuji, Ze jejich
nedodrzovanim dochazi ke zvyseni mortality i morbidity soucasné populace. Vlivem
toho pak dochazi k nardstani nakladu za dal$i 1é¢bu. Proto je ¢asna a cilena sekundarni
prevence dilezita a to nejen z davoda snizeni finan¢nich nakladd, ale predevsim z
divodl navraceni a upevnéni zdravi pacientli. Osvojeni si védomosti a znalosti o
problematice rezimovych opatfeni U onemocnéni srdce patii k prvofadym ukolim
kazdého kardiologického pacienta. AvSak nesta¢i mit jen dostatecné znalosti a
védomosti, ale je nutné prijmout pozadované zmény za své a po cely zivot se fidit
zasadami zdravého zivotniho stylu. Mira zmény zivotniho stylu zavisi na daném jedinci,
na jeho individualni schopnosti zménit po onemocnéni své chovani.

Tato diplomova prace na téma Ugast pacientii po prodélaném infarktu myokardu
na aktivni péci o své zdravi v ramci sekundarni prevence se zabyvala informovanosti
kardiologickych pacientd o sekundarni prevenci, mirou jejich vlastni aktivity a
angazovanosti v péci o své zdravi, pfinosem a obtiznosti uskuteénénych zmén a vlivu
dosazenych zmén na spokojenost pacienta. Dale moznosti a mirou edukace ze strany
kardiologickych sester v ramci sekundarni prevence u pacientli, ktefi prodélali infarkt
myokardu. Také nas zajimala oSetfovatelskd dokumentace vyuzivand a vedena
kardiologickymi sestrami k edukaci kardiologickych pacientti.

Na pocatku vyzkumného Setfeni bylo stanoveno Sest cilii a osm vyzkumnych
otazek. Prvni Ctyfi cile se vztahovali k prvnimu vyzkumnému Seteni, které bylo
zaméfené na kardiologické pacienty. Ukolem téchto ciltt bylo zjistit, zda pacienti po
prodélaném infarktu myokardu obdrzeli informace o sekundéarni prevenci vztahujici se k

jejich onemocnéni; jaky postoj zaujimaji pacienti po prodélaném infarktu myokardu k
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potieb¢é zmény zivotniho stylu v zavislosti na jejich véku a délce 1é¢by; jak jsou pacienti
po prodélaném infarktu myokardu aktivni v pé¢i o své zdravi v ramci sekundarni
prevence, zda dodrzovani zasad sekundarni prevence u pacienti po prodélaném infarktu
myokardu ma vliv na jejich Zivotni spokojenost. Vyzkumné otazky stanovené pro
kardiologické pacienty znély: 1. Obdrzeli pacienti po prod¢laném infarktu myokardu
informace o sekundarni prevenci vztahujici se k jejich onemocnéni? 2. Byli pro
pacienty tyto informace srozumitelné? 3. Jsou pacienti po prodélaném infarktu
myokardu aktivni v péci o své zdravi? 4. Jaky postoj zaujimaji pacienti po prodélaném
infarktu myokardu k potiebé zmény Zivotniho stylu? 5. Ma na postoj pacientd k
prevenci vliv jejich vék a délka 1é¢by? 6. Ma dodrzovani zasad sekundarni prevence u
pacientd po prodélaném infarktu myokardu vliv na zkvalitnéni jejich dal§iho Zivota?

Dalsi dva stanovené cile se tykaly druhého vyzkumného Setfeni zaméfeného na
kardiologické sestry. Ukolem t&chto cila bylo zjistit, zda sestry edukuji o sekundarni
prevenci u pacienti po prodélaném infarktu myokardu a v jaké mife; jaka
osetiovatelska dokumentace je vedena kardiologickymi sestrami na lazkovych
odd¢lenich v ramci edukace u pacientd po prodélaném infarktu myokardu. Vyzkumné
otazky stanovené pro kardiologické sestry znély: 7. Edukuji ~ kardiologické  sestry
pacienty po prodélaném infarktu myokardu v ramci sekundarni prevence? 8. Jaka
oSetfovatelska dokumentace je kardiologickymi sestrami vedena v rdmci sekundarni
prevence u pacientd po prodélaném infarktu myokardu?

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti jsou edukovani o
zasadach sekundarni prevence u kardiovaskularnich onemocnéni, mira edukace sestrami
je vSak bohuzel nedostaCujici. S timto zjisténim koresponduje i tUroven znalosti
ovlivnitelnych rizikovych faktorti infarktu myokardu a rezimovych opatfeni sekundarni
prevence pacientl, ktera je pomémné vysoka. Jako dopliujici zdroj informaci vSak
néktefi pacienti uvadéji vetfejné zdroje, pfedevsim internet. Vlastni troven zmén v
pfistupu k sekundarni prevenci je vSak ze strany vétSiny pacientl stdle nedostatecna a
neodpovida urovni zlepSeni moznosti moderni mediciny a to bez ohledu na jejich vék a
délku lécby. Pacienti stale ve velké mife spoléhaji pouze na invazivni feSeni a s tim

spojenou farmakologickou 1é¢bu. Neuvédomuji si, Ze ta je pouze Upravou nasledkd,
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nikoliv vlastnich pfi¢in. Moznou pfi¢inou tohoto stavu je nedostatecny zpusob edukace
sestrami a nezafazeni nejuzs§iho socialniho okoli pacienta do edukac¢niho procesu.
Druhym vyzkumnym Setfenim bylo navic zjisténo, Ze sestry cilené pacientovu socialni
situaci nezjistuji. Pfitom z vysledki prvniho vyzkumného Setfeni nam jasné vyplynulo,
jak je pro pacienty pomoc a podpora okoli dulezita. Proto se domnivam, ze by bylo pro
pacienty piinosem se o jejich socidlni poméry béhem hospitalizace zajimat a v ptipadé
nevyhovujiciho socidlniho zazemi jim zajistit odbornou pomoc.

Kardiologické spole¢nosti celosvétove volaji po disledné primarni i sekundarni
prevenci celé populace. Zdiraznuji nutnost vstipit veSkerému obyvatelstvu, Zze
pfedev§im zména zivotniho stylu a aktivni piistup k sobé samému, povede k navraceni a
upevnéni jejich zdravi. Nasledné pak k udrzeni si dobré kvality zivota co nejdéle.
Nejlépe po celou dobu jeho trvani.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt inspiraci pro zdravotnicky
management ke zlepSeni rozsahu edukacni ¢innosti zamétené na sekundarni prevenci u
pacientli po prodélaném infarktu myokardu ze strany kardiologickych sester. A
zamySlenim nad zahrnutim rodinnych pfislusniktt a blizkych 0sob do preventivni
edukace, z duvodu ziskani informaci o potfebnych rezimovych opatfenich v ramci jejich
podpory a pomoci pii uskutec¢novani zmén zivotniho stylu a dodrzovani zasad prevence
pacientem, ktery prodélal infarkt myokardu. Vysledky diplomové prace by mohly byt
ptinosné, nejen pro zdravotnické pracovniky v oboru kardiologie, ale i pro laickou
vefejnost, ktera se zajimaji 0 problematiku sekundarni prevence u kardiovaskularnich

onemocnéni.

,, Cilem prevence je podpora zdravi;
Jejim zdkladem nekourit, zdraveé jist,
nepit alkohol, zhubnout a hybat se!

Milo§ Stejfa
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PRILOHA 1

a) Racionalni dieta doporu¢ovana americkou kardiologickou spole¢nosti

Dieta podle Americké kardiologické spole¢nosti - tFi stupné.

Sacharidy | Bilkoviny | Tuky | Nenasycené | Cholesterol

tuky,

monoenoveé a

polyenové

kyseliny
1. stupen 50-60 % 15 % <30 % 10 % <300 g/den
2. stupen 25 % 200-250 g/den
3. stupen 65 % 15 % 20 % 100-150 g/den

Cilem diety pro kardiaky v Evropé by mél byt nasledujici denni piijem:

o vlaknina do 30 g, u rizikovych osob i vice;

o komplexni sacharidy nad 40 %, rizikovi jedinci 45-55 %;

e bilkoviny 12-13 %;

e sacharidy jednoduché¢ 10 %;

e tuk 35 %, v riziku 20-30 %;

e nasycené mastné kyseliny 15 %, lépe < 10 %;

e pom¢ér polynenasycené/saturované mastné kyseliny nad 1,0;
e cholesterol do 300 mg vyhledové i pod 200;

e stldo7-8 g, vyhledové <5 g.



b) Orienta¢ni hodnoty energetického prijmu a vydeje

Orientaé¢ni hodnoty energetického prijmu

Energeticky prijem ve 100g

Skupina potravin

potravin
120 kJ (30 kcal) zelenina
220 kJ (50 kcal) ovoce

400-1000 kJ (95-240 kcal)

ryby, kofe bez klze, libovd masa, nizkotu¢né mléko a
nizkotu¢né mlécné vyrobky

900-1500 kJ (215-360 kcal)

pecivo, téstoviny, obilné vyrobky

900-2000 kJ (215-480 kcal)

tucna masa, uzeniny, plnotu¢né syry

vice nez 2000 kJ (>480 kcal)

zakusky, sladkosti

vice nez 2500 kJ (>600 kcal)

tuky

Orienta¢ni hodnoty energetického vydeje pii riznych ¢innostech

Energeticky vydej Aktivita

za hodinu
do 300 zakladni latkova pfeména, spanek
méné nez 400 kJ aktivity vsed¢, vyzadujici malé pohyby: Siti, pleteni, ¢teni, psani,
(95 kcal/hod.) sledovani televize, oblékanti,
400-800 kJ lehké domaci prace a prace na zahradce: umyvani nadobi, zehleni,
(95-190 kcal/hod.) | psani na stroji, klidna prochazka, fizeni auta, utirani prachu

800-1000 kJ
(190-240 kcal/hod.)

sttedné tézké domaci prace: rucni prani, stlani, véSeni pradla,
zametani, sport: chiize 4 km/hod., zdravotni gymnastika, klidna
Jizda na kole

1000-1500 kJ
(240-360 kcal/hod.)

téz81 domadci, zahradnické, udrzbaiske prace: luxovani, myti oken,
klepani kobercti, tapetovani, malovani stén sport: chiize 6 km/hod.,
brusleni, pomalé plavani, micové hry — rekreacné, stolni tenis

1500-1900 kJ
(360-455 kcal/hod.)

sex, rychlejsi sportovani: aerobik, lyZzovani, béh, tenis, jizda na kole
15 km/hod. kopani krumpacem, hazeni lopatou, dievorubecké prace

1900-2100 kJ
(455-500 kcal/hod.)

intenzivni sportovani: atletika, plavani kraulem, béhy, lyZovani,
box, cyklistika 20 km/kod., Stipani diivi, rychla chtize do schodu

2100 -2500kJ
(500-600 kcal/hod.)

hokej, jogging rychlosti 12 km/hod., rychlé plavani, veslovani,
intenzivni odhrabavani sné¢hu

Vice nez 2900 kJ
(600 kcal/hod.)

intenzivni sport, béh rychlosti 1km za 3 min., soutézni aerobik,
zavod v béhu na lyzich, triatlon...

Zdroj: Spinar, Jindfich. Jak dobre Zit s nemocnym srdcem. 2007




PRILOHA 2

Fagerstomuv test zavislosti na nikotinu

Jak brzy po probuzeni vykouftite prvni cigaretu?
a) po vice nez hodiné (0 bodu)
b) za 31-60 minut (1 bod)
€) za 6-30 minut (2 body)
d) do 5 minut (3 body)
Je pro vas tézké nekouftit tam, kde je to zakazano?
a) ne (0 bodi)
b) ano (1 bod)
Které cigarety jste nejmén¢ ochotni se vzdat?
a) prvni ranni (1 bod)
b) jiné (0 bodu)
Kolik cigaret koutite denn¢?
a) méné nez 10 0 bodu)
b) 11-20 (1 bod)
c) 21-30 (2 body)
d) vice nez 30 (3 body)
Kouftite béhem prvni hodiny po probuzeni ¢astéji nezZ béhem zbytku dne?
a) ne (0 bodu)
b) ano (1 bod)
Koufite, i kdyZ jste nemocni tak, ze travite vétSinu dne v posteli?
a) ne (0 bodi)
b) ano (1bod)

5 bodt — slaba zavislost
5-7 bod — siln4 zavislost

7 a vice boda — extrémné silna zavislost

Zdroj: Stejfa, Milos. Kardiologie. 2007



PRILOHA 3

Rehabilitace nemocnych po infarktu myokardu

a) Rehabilitacni proces - ¢tyri faze.

e I. faze — nemocnicni rehabilitace. Hlavni smysl nemocnié¢ni rehabilitace je

zabranit dekondici, trombembolickym komplikacim a piipravit nemocného k

navratu k béznym dennim aktivitam.

o II. faze — Casna posthospitaliza¢ni rehabilitace. Méla by zacit co nejdiive po

propusténi s délkou trvani do 3 mésict. Poklada se za rozhodujici pro navozeni

potiebnych zmén Zivotniho stylu a dodrZzovani zasad sekundarni prevence. U

nékterych nemocnych vyzaduje intenzivnéjsi 1ékarsky dohled.

e III. faze — obdobi stabilizace. Za¢ina v dobé stabilizace klinického nalezu, klade

se diiraz na vytrvalostni trénink a pokracovani ve zménach Zivotniho stylu.

e [V. fize —udrzovaci. Pacient pokracuje v dodrzovani zasad pfedchozich aktivit s

minimalni odbornou kontrolou. Samoziejmé za predpokladu trvalé stabilizace

zdravotniho stavu.

b) Individualni domaci trénink pro kardiaky

Tyden | Vzdalenost | Cas Poznamka
1 400 m 5 min (klidna chtize) 2x denné
2 800 m 10 min (klidna chize) 2x denné
3 1200 m 20 min chiize — 5 min piestavka, opakovat 1x denné
4 1500 m 20 min 1x denn¢
5 2000 m 30 min 2x denn¢
6 3000 m 35-40 min 1x denné

Zdroj: http://www.solen.cz/pdfs/med/2004/02/03.pdf




PRILOHA 4

Mezinarodni klasifikace stavu vyZivy podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m?) Zdravotni riziko
Podvaha <18,5

Tézka podvaha <16,0 velmi vysoké
Stiedné tézka podvaha 16,0-16,99 zvysené
Mirna podvéaha 17,0-18,49 mirné zvysené
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99 Prumérné
Nadvaha 25,0-29,99 mirn¢ zvysené
Obezita >30,0

1. stupné 30,0-34,99 sttedné vysoké
2. stupné 35,0-39,99 velmi vysoké
3. stupné >40,0 vysoké
Optimalni hodnoty BMI:

muzi: 21,9 — 22,4 kg/m?

zeny: 21,3 -22,1 kg/m2

Vypocet BMI = télesnd hmotnost (v kg) déleno druhou mocninou vysky (v metrech)
Svys§imi  hodnotami  stoupd riziko vysokého krevniho tlaku, diabetu i

kardiovaskularnich onemocnéni. Je vhodné upozornit, Ze BMI v ¢eské populaci

dosahuje v priméru hodnoty 27,5 kg/m?.

Zdroj: Spinar, Jind¥ich. Jak dobre Zit s nemocnym srdcem. 2007




PRILOHA 5

Vybrané oSetrovatelské diagnézy souvisejici s podporou zdravi jedince

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 1: Uvedomovani si zdravi

Nedostatek zdjmovych aktivit 00097
Sedavy zpiisob Zivota 00168
Trida 2: Management zdravi

Oslabené zdravi v komunité 00215
Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim 00188
Neefektivni udrzovani zdravi 00099
Snaha zlepsit stav imunizace 00186
Neefektivni ochrana 00043
Neefektivni management vlastniho zdravi 00078
Snaha zlepSit management vlastniho zdravi 00162
Neefektivni management lé¢ebného rezimu v rodiné 00080

Doména 2: VyZziva

Trida 1: Prijem potravy

Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba organismu 00001
Snaha zlepsit vyzivu 00163
Riziko nevyvézené vyZzivy: vice, nez je potieba organismu 00003

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita — cviceni

Riziko syndromu nepouZivani 00040

Trida 3: Rovnovaha energie

Unava 00093

Trida 5: Sebepéce

Snaha zlepsit sebepéci 00182

Zanedbavani sebe sama 00193

Doména 5: Percepce/kognice




Trida 4: Kognice

Nedostatecné znalosti 00126
Snaha zlepsit znalosti 00161
Trida 5: Komunikace

Snaha zlepsit komunikaci 00157
Zhorsena verbalni komunikace 00051
Doména 6: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Beznad¢j 00124
Snaha zlepsit sebepojeti 00167
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Tr¥ida 2: Rodinné vztahy

Riziko naruSeni vztahu 00058
Disfunk¢ni procesy v roding 00063
Narusené procesy v rodiné 00060
Snaha zlepsit procesy v rodiné 00159
Trida 3: Plneni roli

Neefektivni vztah 00223
Snaha zlepsit vztah 00207
Riziko neefektivniho vztahu 00229
ZhorSena socidlni interakce 00052
Doména 8: Sexualita

Trida 2: Sexualni funkce

Sexualni disfunkce 00059
Neefektivni vzorec sexuality 00065
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéZe

Trida 2: Reakce na zvladani zateze

Neefektivni pldnovani aktivit 00199
Riziko neefektivniho planovani aktivit 00226
Uzkost 00146
Obranné zvladani zatéze 00071




Neefektivni zvladani zatéze 00069

Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158
Oslabené zvladani zatéZe v rodiné 00074
Neschopnost zvladat zat¢z v rodiné 00073
Snaha zlepsit zvladani zatéze v rodiné 00075
Neefektivni popirani 00072
Strach 00148
Snaha zlepsit zdatnost 00187
Bezmocnost 00125
ZhorSena odolnost jedince 00210
Snaha zvysit odolnost 00212
Stresové pietizeni 00177

Doména 10: Zivotni principy
Trida 1: Hodnoty
Snaha zvysit nad&ji 00185

Trida 2: Presvedceni

Snaha zlepsit duchovni well-being 00068

Trida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jednani

Snaha zlepsit rozhodovani 00184

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Té€lesny komfort

ZhorSeny komfort 00214
Snaha zlepsit komfort 00183
Ttida 3: Socidlni komfort

ZhorSeny komfort 00214
Snaha zlepsit komfort 00183
Sociélni izolace 00053

Zdroj: Herdman, T. Heather. Osetifovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2012-
2014. 2013



PRILOHA 6

Okruhy otiazek k rozhovorim pro kardiaky, ktefi prodélali infarkt myokardu

O N o O

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Jak dlouho jste po prodé¢lani infarktu myokardu?

Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste mél/a dodrzovat v
souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny?

Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu, které muzete
sdm/a ovlivnit?

Zm¢énily se po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky? Pokud ne,
tak z jakého dtvodu?

Pokud ano, co Vam zmeéna stravy pifinesla?

Zvladl/a, jste tuto zménu provést sdm/a, nebo jste potieboval/a pomoc okoli?
Koufite?

Pokud jste ptestal/a koufit po prodélani infarktu myokardu, v ¢em vidite pfinos
této zmeny?

Zvladl/a, jste tuto zménu provést sdm/a, nebo jste potieboval/a pomoc okoli?
Konzumujete alkohol?

Pokud jste omezil/a konzumaci alkoholu po prodélani infarktu myokardu, v ¢em
vidite pfinos této zmény?

Zvladl/a, jste tuto zménu provést sam/a, nebo jste potieboval/a pomoc okoli?
Jste Casto vystaven/a stresu v bézném Zivot&?

Pokud ano, naucil/a jste se stres eliminovat, co Vam sniZeni stresové zatéze
pfineslo?

Zvladl/a, jste tuto zménu provést sam/a, nebo jste potieboval/a pomoc okoli?
Zménil se Vas vztah k fyzické aktivité po prodélani infarktu myokardu?

Pokud ano, co Vam zména pohybové aktivity pfinesla?

Zvladl/a, jste tuto zménu provést sdm/a, nebo jste potfeboval/a pomoc okoli?
Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi?

Uzivate pravidelné Iléky predepsané Ilékafem v souvislosti S prodélanym



infarktem myokardu?

21. Myslite, ze pokud budete uzivat pouze pravidelné 1€ky, jste jiz mimo riziko
vzniku dal$iho infarktu myokardu?

22.V Cem spatiujete svlj nejvetsi problém pii dodrzovani zésad sekundarni
prevence (v dietnim omezeni, pohybové aktivité, vyvarovani se stresovym
situacim, v omezeni ¢i zanechdni koufeni, pravidelném uzivani léka, ....)?
Z jakého divodu?

23. V ¢em nejvice se zménil Vas Zivotni styl po prodélaném infarktu myokardu?

24. Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi zivotni spokojenost?



PRILOHA 7

Okruhy otazek k rozhovorum pro sestry pracujici v kardiocentrech

10.

11.

Jaka je Vase dosavadni délka praxe v oboru kardiologie?

Ucastni se sestry na VaSem pracovi§ti vzdélavani kardiaki se zaméfenim na
preventivni péci o jejich zdravi?

Maji sestry pracujici na VaSem pracovisti V soucasné dob¢ vétsi moznosti ve
vzdelavani kardiakl v oblasti sekundarni prevence nez diive?

Pokud ano, jaké?

Na co se v ramci vzdélavani kardiakli nejvice zamétujete?

S jakymi nejcastéj$imi nedostatky v oblasti informovanosti se u kardiakd
setkavate?

Zajimate se o pacientovu socidlni situaci z divodu ovlivnéni jeho zdravotniho
stavu do budoucna?

V ptipad¢ $patného socialniho zazemi poskytujete témto pacientim kontakty na
specializované poradny, kluby pro kardiaky (kde mohou najit oporu pro
uskute¢néni potifebnych zmén)?

Je na VaSem pracovisti kardiak poucen pred ukoncenim hospitalizace 0
rezimovych opatienich?

Jakéd oSetfovatelska dokumentace je ve VaSi nemocnici vedena v ramci
preventivniho vzdélavani kardiaki (edukaéni plany, edukacni zéznamy,
diagnézy na podporu zdravi, ...)?

Jsou na VaSem pracoviSti sestavovany oSetfovatelské cile pro kardiaky
zamétujici se na zméenu jejich Zivotniho stylu (zafazeni pohybové aktivity do
denniho Zivota, vyZivové poradenstvi, redukce hmotnosti, zanechani koufeni,
omezeni alkoholu, eliminace stresu, ....)?

Pokud ano, na jaké cile se nejvice zamétujete?

Zaznamenavate na VaSem pracovisti vysledky pacientova snazeni tykajici se

zmény zivotniho stylu (zménu stravovacich navykd, snizovani hmotnosti,



omezeni ¢i zanechani koufeni, pfijmuti pravidelné pohybové aktivity, zvySeni
fyzické zdatnosti, omezovani piti alkoholu, zvladani stresovych situaci, ....)?

12. Vnimate sledovani téchto vysledkl jako piinosné pro dalsi motivaci kardiaka v
ovliviiovani rezimovych a lécebnych opatieni?

13. Domnivate se dle svych zkuSenosti, ze vétsi zaméfeni na vzdélavani a kontrolu

kardiakt v preventivni péci o zdravi vice piisp€je ke zméné jejich chovani?



PRILOHA 8

Transkripce rozhovoru s respondenty po prodélaném infarktu myokardu

Rozhovor s Respondentem 1

Respondent muzského pohlavi, v€k 41 let. Infarkt myokardu prodélal pied
dvéma roky, kdy podstoupil uspésnou PTCA v kardiocentru Fakultni nemocnice
v Motole. Nyni hospitalizovan pro angindzni bolesti, provedena koronarografie, ktera
novy infarkt myokardu nepotvrdila.

Respondent obdrzel informace tykajici se zdsad sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni od 1ékafe i od sestry. ,,Sestra mi dala /letak, byly tam
rady o tom jaka strava a jaky pohyb je vhodny u srdecnich onemocnéni, ale stejné jsem
koukl jesté na internet. “ Na otazku, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu, které muzete sam ovlivnit? Odpovida: ,, Vim, Ze infarkt muzu Ccdstecné
ovlivnit prevenci, predevsim zdravou stravou, pohybem, taky bych se mél vyvarovat
stresu. “ Z rizikovych faktort respondent jmenuje, nadvahu, dietu, pohyb a stres.

Pfi rozhovoru byla polozena na téma vyzivy respondentovi otazka, Zménily se
po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky? Respondent tika: ,, Ano, své
navyky jsem zménil, omezil jsem tucna jidla a vynechal sladkosti. Také ted jim vic
ovoce, ale hlavné vic zeleniny. SnaZim se i min solit, ale t0 se mi moc nedari, protoze
md rad ostiejsi pokrmy. Také jsem prestal jist bilé pecivo a radéji si dam celozrnné
tmavé, je zdravéjsi a ma vic vlakniny. Po infarktu jsem zaradil do své stravy vice bilého
masa.“ Dodava, ze rybu si da obcas, také ma rad moiské plody. | v pfijmu tekutin
provedl pacient zmény. Zvysil jejich denni piijem a vyloucil sladké napoje. Na dotaz,
Co Vam zména stravy piinesla? Odpovida: ,, Tato zmeéna je pro mé hodné diileZita.
Podarilo se mi sniZit svou vahu 0 celych sedmndct kilo a hlavné si ji udrzet, za to jsem
rad. Diky snizeni vahy se citim lip fyzicky i psychicky. Mdam radost z toho, Ze si konecné
muze dat nohu pres nohu." Je vidét, Ze dosazeny vysledek je pro respondenta
povzbudivy a motivujici. Dodava, ze piestoze ma pomérné silnou vili, sam by tuto
zménu proveést nezvladl. Za velkou pomoc a podporu vdéci manzelce a to piredevSim

v dodavani a ptipravé vhodné, dietni stravy.



Dalsi okruh otazek se tykal koufeni, konzumace alkoholu a stresu
Vv kazdodennim zivoté. Respondent tika: ,, Nikdy jsem nekouril a ani moc nepil. Alkohol
piju malo, obcas si dam vino. A i to jen pri zvlastnich prileZitostech. “ Jak sam uvadi,
stresu se v bézném zivoté¢ nevyhne, hlavné tomu pracovnimu, ale domnivad se, ze
piestoze je cholerik zvlada stresové situace eliminovat. Se stresovou zatézi se dokazal
vyporadat sam a to predevsim diky sportu, ktery jak sam fika, mu ptinasi pocit uvolnéni
a psychického odreagovani od kazdodennich starosti. Diky snizeni stresu se citi
vyrovnang a v dobré pohod¢.

Otazky vedené k pohybové aktivité, sledovali respondentiiv vztah po prodélani
infarktu myokardu k fyzické zatézi. Na otazku, Zménil se Vas vztah k fyzické aktivité
po prodélani infarktu myokardu? Odpovida: ,, Ano, pred infarktem byla moje pravidelna
pohybova aktivita nulova. To jSem zménil, sice pordd jezdim hodné autem, ale zacal
Jjsem pravidelné, kazdy den tricet minut cvicit na stepperu. Poridil jsem si ho dokonce
kvuli tomu i domii. Taky chodim hrat tenis a zacal jsem jezdit i vic na kole. Uznavam,
Ze na kole bych mohl jezdit castéji. Pohyb respondentovi, jak sam fika, pomohl
zredukovat hmotnost, vypotadat se 1épe se stresem, zlepsit fyzicku a celkové se citit
1épe. Tuto zménu zvladl provést sam diky své pevné vili a odhodlani.

Na otazku, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Odpovida: ,, 4no
chodim, pravidelné, tak jak si mé objednaji a léky beru poctivé, jak mam.* Je si védom,
ze nejen lécba 1€ky, ale 1 prevence ma v péci o jeho zdravi své opodstatnéni.

Zménu svého Zivotniho stylu vnima pozitivné a to piedev§im V dietnich
opatfenich a pohybové aktivité. Na dotaz, V ¢em spatfujete svllj nejvEtsi problém pii
dodrzovani zasad sekundarni prevence? Odpovida: , Nejvic V pravidelném cvicen.
Donutit se a udeélat si kazdy den cas na kratké cviceni, ale to uz je minulosti.

Na zavér rozhovoru byla poloZena otdzka. Maji tyto zmény pozitivni vliv na
Vasi Zivotni spokojenost? Respondent fika: ,, Ano urcite, citim se lip, jak psychicky tak
fyzicky a rozhodl jsem se, Ze to chci takhle uz napordad. Doufdam, Ze budu mit dost viile a

vydrzim to.



Rozhovor s Respondentem 2

Respondentka, vék 54 let. Infarkt myokardu prodélala pfed ctyfmi roky, kdy
podstoupila v kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole invazivni vySetieni - selektivni
koronarografii a nasledné 1é¢bu pomoci PTCA. Nyni pfijata k hospitalizaci pro déle
trvajici dusnost.

Informace tykajici se zasad sekundarni prevence srde¢né¢ cévnich onemocnéni
obdrzela respondentka ptedeviim od lékafe. Rikd: ,, Uz si to presné nepamatuju, od
sestry jsem dostala, nez me pustili domii letak a brozuru, kde byly rady, o tom jak po
infarktu dal Zit. A taky mi dali kontakt na klub kardiaku. S manzelem jsem si jesté nasla
na internetu dalsi doporuceni vhodna pro prevenci.“ Hlavni, rizikové faktory infarktu
myokardu pacientka znd a vi, Ze kardiovaskuldrnim onemocnénim se da predchazet
dodrzovanim zdravého zivotniho stylu. Na dotaz, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro
vznik infarktu myokardu, které mizete sama ovlivnit? Odpovida: ,, Patri mezi né strava,
cukrovka, pohyb a koureni.

Pfi rozhovoru byla respondentce na téma vyzivy polozena otazka. Zmeénily Se po
prodélani infarktu myokardu VaSe stravovaci navyky? Pokud ano, co Vam zména
stravy pfinesla? Respondentka odpovida: ,, Po infarktu jsem svou stravu moc ménit
nemusela. Zdravému jidlu davam prednost uz delsi dobu. Mam rada zeleninu a ovoce,
maso tolik nemusim. Mlécné vyrobky jim spis nizkotucné. I pecivo si dam spis tmavé
Jidlo prilis nesolim, pouzivam radéji k dochucovani cerstvé bylinky. Pitny reZim
dodrzuju, mam rada mirné sladké ndpoje.” Sviij postoj k raciondlni stravé hodnoti
respondentka pozitivn€, ma pocit, Ze zdrava vyZziva ji dodava vice energie. Na dotaz,
Zvladla, jste tuto zménu provést sama, nebo jste potfebovala pomoc okoli? Odpovida:
., Zvlddla jsem to hlavné ja sama, presto mi byl manzel i déti velkou oporou. Byli
ochotni S&€ mnou dodrzovat zdravou stravu, za to jsem jim vdecna. “

K otazkdm zamétfenym na oblast koufeni, konzumaci alkoholu a stresovou z4téz
pacientka podotykd. ,, Nikdy jsem nekourila a alkohol piju pouze prileZitostne, pri
rodinnych oslavach. Stres si pokud to jde, nepripoustim a Veétsi stres resim ctenim a

J&%

pletenim. “ To jak udava, ji pfinasi pocit uvolnéni a odpocinku. Velmi diilezita je pro ni



rodina, ktera jak tika ,, drzi pohromadé v dobrém i zléem .

Otazkami feSicimi fyzickou aktivitu bylo zjisténo, Ze respondentka po prodélani
infarktu myokardu pravidelné, denni cvieni neprovadi. Rika: ,, Nemdm na to dost pevné
viile, ale pomérné casto a rada jezdim na kole, skoro denné.* Jizdu na kole vnima jako
relaxaci, tento druh pohybu ji maximalné vyhovuje. ,, Také rada plavu, plavani jsem si
oblibila a chodim plavat, jak jen mi to vyjde.” Diky pohybu se citi v lepsi fyzické
kondici a psychické pohodé. Rodina ji je oporou, respondentka je velmi potéSena, kdyz
ji manzel nebo nékdo z rodiny pii sportu doprovazi.

Na otazku, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Odpovida:
,,Chodim k doktorovi pravidelné a predepsané léky uzivam.” Je si védoma, Ze
farmakologicka 1é¢ba ma své opodstatnéni, ale i dodrzovani preventivnich rezimovych
opatieni je velmi dilezité a proto jsou nutné k péci o zdravi oba tyto pfistupy.

Sviij zivotni styl moc ménit nemusela, domniva se, Ze zije zdravé. Své
onemocnéni pricita spise genetice a dodava ,,matka a sestra mi umrely na infarkt . Na
dotaz, V ¢em spatiujete svlij nejveétsi problém pii dodrzovani zasad sekundarni
prevence? Respondentka fika: ,, Nemdm wiili kazdy den pravidelné, alespon tricet minut
cvicit. *

Na zéavéreCnou otazku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi Zzivotni
spokojenost? Odpovida: ,, Ano, uvédomila jsem si, Ze zdravi je to nejcennéjsi co mam.
Mam ted’ i vice chuti do Zivota. Chtéla bych byt zdrava, co nejdéle sobéstacna a se

‘

svymi blizkymi si uzivat zivota.



Rozhovor s Respondentem 3

Respondent muz, veék 63 let. Infarkt myokardu prod¢lal pied rokem a pil, kdy
podstoupil 1écbu pomoci PTCA, byly mu uspésn¢é implantovany tii stenty. V soucasné
dobé byl piijat k hospitalizaci opét v kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole z
divodu vzniklé nepriichodnosti v jednom z diive implantovanych stentt.

Na otazku, Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste mél
dodrzovat v souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny? Respondent
odpovida: ,, Informace jsem dostal hlavné od doktora, ale néjaké i od sestry.” Pred
propustenim jsem jesté dostal brozurku s informacemi, jakd opatreni bych mél po
infarktu dodrzovat. Zlobili se na mé, Ze jsem kurdk a Ze bych uz kourit nemél.
Ovlivnitelné rizikové faktory majici vliv na vznik infarktu myokardu zna. Rik4, ,, Pati
mezi né pohyb, koureni a vysoky tlak.” Je si védom, Ze onemocnéni srdce se da
predchazet zdravou vyzivou, ale pfedevs§im tpravou nevhodného zivotniho stylu.

Na dotaz, Zmeénily se po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky?
Odpovida: ,,Moc ne.“ Na dalsi otazku, Pokud ne tak z jakého divodu? Respondent
tika: Vzdycky jsem mél jidlo rad a hodné jedl, pokusil jsem se omezit sladka jidla, ale
povedlo se mi to jen trochu. Co se tyce zeleniny a ovoce taky to neni zZadnd sldva,
prestoze se snazim jejich prijem zvySovat. Hresim i u mlécnych vyrobku radéji si dam
plnotucné. Pecivo mam rad bilé i tmavé, ale v posledni dobé jim vic tmavé.
Respondent udava, ze ma rad uzeniny a masité pokrmy, jako pozitivni po prodélani
infarktu myokardu uvadi vétsi zatazeni do svého jidelnicku kufeciho masa. Ryby neji,
nema je rad. Pitny reZim dodrZoval vzdy, rad pije nejriiznéj$i ¢aje a mineralni vody.
Sviij postoj ke stravovani bohuZzel téméf nezménil. Diky omezeni sladkosti se mu
podafilo sniZit trochu t&lesnou hmotnost. Rika: ,, Za sniZeni vihy jsem rdd, i kdyz by to
chtelo daleko vic. “ Uvédomuje si, ze v oblasti vyzivy ma jesté rezervy a sam podotyka,
ze je to u ncho ,, beh na dlouhou trat’”, ani nevi, jestli chce své stravovaci navyky meénit.
Dodava: ,,Asi je to Spatné, ale me to tak vyhovuje. Sdm, ani s pomoci rodiny tuto zménu
provést nezvlada, protoze vlastné ani nechce.

Na otazku kouftite? Respondent odpovida: ,, Byl a porad jsem kuidkem. Koureni

jsem jen omezil z 20 cigaret na 10-15 denné. Vim, Ze bych mél prestat uplné, ale k tomu



nemam dost viile. Navic nemdam ani podporu doma, manzelka taky kouri a mé to pak
neda si nezapalit.” Na otazku, Co Vam tato zména ptinesla? Odpovida: ,, Rozhodné
financni usporu. Dalsi otazky byly sméfované na konzumaci alkoholu a stresovou
zatéz. S alkoholem respondent problémy nema, nikdy nebyl jeho vétsim konzumentem.
Na otazku, Jste Casto vystaven stresu v bézném zivoteé? Respondent tiké: ,Jak kdy,
nekdy vic a nekdy min. Pracovni stres moc nezvladam. Bohuzel mé uklidni vétsinou
cigareta.” Od kazdodennich starosti se odreagovava drobnymi pracemi kolem svého
domku a praci na zahradce.

Otazky vedené k pohybové aktivite¢ mély za cil zjistit respondentiiv vztah po
prodélani akutniho koronarniho syndromu k pravidelné fyzické zatézi. Na dotaz, Zménil
se Vas vztah k fyzické aktivité po prodélani infarktu myokardu? Respondent fika:
.,V mladi jsem méel pohybu dost, hradl jsem aktivné hazenou, ted’ uz je toho pohybu c¢im
dal min. Jediny pohyb co mam, jsou prochazky se psem.* Pravidelné denni cviceni
neprovadi. Dodava, Ze pohyb mél rad, protoze mu pfinasel pocit uspokojeni a relaxaci.
Tuto zménu sam provést nezvlada a zatim ani s pomoci svych blizkych.

Na otazku, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Odpovida: ,, K
doktorovi chodim, pravidelné sice uplné ne, obcas vynecham, ale léky co mi
predepisuje, beru.” Uvédomuje si, ze pouze uzivani 1ékl nestaci a ze je zapotiebi i
1éEby preventivni, pomoci rezimovych opatieni, piesto v tomto ohledu, respondent neni
aktivni.

CasteGnou zménu svého Zivotniho stylu vnima s rozpaky, je si védom svych
nedostatkll a potieby dalSiho zlepSeni. Na dotaz, V ¢em spatiujete sviij nejvetsi problém
pfi dodrZzovani zésad sekundarni prevence? Odpovida: ,, Nezviadnul jsem prestat kourit
a Nemam ani dost pevné viile zviddnout lépe i ostatni opatieni, jako dietu, stres a
pohyb.

Na posledni otazku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi Zivotni spokojenost?
Respondent odpovida: , Moc jsem toho zatim nedokdzal, takZe ani nevim. Snad to

koureni, Ze jsem sniZil, za to jsem rad.



Rozhovor s Respondentem 4

Respondent muz, vék 58 let. Infarkt myokardu prodé¢lal pred deviti mésici, kdy
podstoupil uspésnou 1écbu pomoci PTCA v kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole.
Nyni hospitalizovéan na témze pracovisti pro srde¢ni arytmie.

Informace tykajici se zasad sekundarni prevence srdecné cévnich onemocnéni
obdrzel respondent od 1ékate. Dodava: ,, Sestiicka mi pred propusténim domu nabidla
informacni letak, byly v ném rady ohledné prevence po infarktu. Taky mé upozornila, zZe
bych uz rozhodné nemél dal kourit.“ Na dotaz, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro
vznik infarktu myokardu, které mizete sam ovlivnit? Odpovida: ,, Patii mezi né stres,
koureni, dieta a pohyb. “ Také vi, Ze kardiovaskularnim onemocnénim se da predchazet
upravou a dodrzovanim pravidel zdravého zivotniho stylu.

Na otazky tykajici se vyzivy pacient odpovida, ze své stravovaci navyky po
prodélani infarktu myokardu se pokusil do ur€it¢ miry zménit. , Diiv jsem jidlo
Z pohledu zdravi neresil, jedl jsem to, na co jsem mél chut. Byly to spis nezdrave, slané
pochoutky. Ale pokusil jsem se to troch zménit. Do svého jidelnicku jsem zaradil vic
ovoce a taky vic zeleniny, driv jsem ani jedno moc nejedl. Taky jsem omezil trochu
tucné vyrobky. Pecivo jim bilé i tmavé podle momentadlni chuti. “ Respondent udava, ze
ma rad maso a uzeniny, které v jeho stravé zaujimaji stale dulezité misto. Jako ptinosné
pro své zdravi uvadi vétsi zarazeni bilého masa do svého jidelnicku, s pfijmem ryb, jak
tika je to hors$i. ,,Ryby sice jim, ale mdlo, nijak zvlast je nemam rad.* Pitny rezim
dodrzoval vzdy, rad pije cokoliv, dodava ,, mdam rdd pivo “. Je si védom rezerv v oblasti
vyzivy a dodavé ,,do budoucna se pokusim o zlepSeni . PtestoZze zména stravy je pouze
nepatrna, pfinesla respondentovi pocit uspokojeni. Na otazku, Zvladl, jste tuto zménu
provést sam, nebo jste potieboval pomoc okoli? Odpovida: ,, Ziju sdm, ale se viim mi
pomaha dcera a jeji rodina. Sam, bych to urcité nezvladl. *

K otazkdm zaméfenym na oblast koufeni, konzumaci alkoholu a stresovou zatéz
respondent podotyka, Ze je od mladi kurakem. ,,S kourrenim se mi ani s pomoci druhych
prestat nepodarilo, zkousel jsem to uz nékolikrat, kourim porad svou dvacitku. Ted’ se
snazim koureni alespon omezit, ale ani to se mi moc nedari.” Na dotaz, Konzumujete

alkohol? Rika: ,, Rdd si posedim s kamarddy v oblibené hospiidce u dobrého piva. “ Tuto



jak sam tika ,,tradici* dodrzuje stale, ale dodava ,, pivo jsem omezil, zajdu s kamarady
hlavné na kus reci*“. Tuto zménu zvladl provést respondent sdm a pfinesla mu finan¢ni
usporu. Stresové situace pry zvlada dobie a to diky své nekonfliktni, spoleCenské
povaze. Od kazdodennich, pracovnich starosti se odreagovava posezenim s kamarady a
svym konickem. Je jiz dlouha Iéta vasnivym filatelistou.

Na otazku, Zménil se Vas vztah k fyzické aktivité po prodélani infarktu
myokardu? Respondent odpovida: , Zddné pravidelné cviceni neprovadim,
naopak, pohyb jsem nikdy nemél rad a to se nezménilo. Vim, ze je to Spatné, ale nemdam
vuli ani chut to meénit.“ Piestoze mu dcera zafidila ambulantné fizeny trénink pro
kardiaky vedeny odbornikem, na cvi¢eni dochazel pouze tfi tydny a pak svou ucast
ukoncil. Ani s pomoci dcery a fyzioterapeuta nedokézal sviij postoj k pohybu zménit.

Na preventivni prohlidky ke kardiologovi se respondent snazi chodit pravidelné,
pripousti ,,uz jsem také parkrat zapomnél“. Naordinované léky uziva pravidelng, dle
doporuceni Iékate. Uvédomuje si, ze preventivni rezimova opatfeni jsou pro zlepSeni
jeho zdravotniho stavu nezbytnd, Ze pouze uzivani 1€kt k prevenci nestaci.

Na dotaz, V ¢em nejvice se zmeénil Vas Zivotni styl po prodélaném infarktu
myokardu? Respondent tiké: ,,Moc jsem toho nezmeénil, snad jen jidelnicek, Ze jsem
zacal jist trochu zdraveji nez driv.“ Nepatrnou zménu svého zivotniho stylu vnima s
neuspokojenim, je si védom svych nedostatktll, ale méa obavy zda doséhne jeste dalsich
zmén. Na otazku, v Cem spatiujete svlj nejvétsi problém pii dodrzovani zasad
sekundarni prevence? Odpovida: ,, Prestat kourit a zacit s pohybem.

Na zavér rozhovoru byla polozena otdzka. Maji tyto zmény pozitivni vliv na
Vasi zivotni spokojenost? Respondent odpovida: ,, Viastné jsem toho pro své zdravi

zatim moc neudelal, takze nemam s ¢im byt spokojeny.



Rozhovor s Respondentem 5

Respondent muzského pohlavi, vék 47 let. Pro infarkt myokardu byl
hospitalizovan pied dvéma roky v kardiocentru Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s., kde
podstoupil uspésnou PTCA. Nyni piichazi pro nespecifické bolesti na hrudi, na
zhotoveném EKG z4dznamu nejsou patrné znamky nové ischémie.

Na otazku, Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste mél
dodrzovat v souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny? Respondent
odpovida: ,, Informace jsem dostal hlavné od oSetrujiciho lékare, ale i od sestry. Na
vSechny moje dotazy ohledné nutnych opatreni po infarktu jsem dostal dostacujici
odpoved. Doktor mé hlavné upozornil, ze bych mél prestat kourit. “ Hlavni rizikové
faktory pro vznik infarktu myokardu, které muize sam ovlivnit, zn4, uvadi koufeni,
pohyb, stres. Respondent se snazi o aktivni preventivni pfistup. Ma informace o tom, ze
onemocnéni srdce se da predchazet a to dodrzovanim preventivnich opatieni. ,, Clovék
by mél jist zdraveé, mit dost pohybu, nekourit a moc se nestresovat. *

Na dotaz, Zménily se po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky?
Pokud ano, co Vam zména stravy pfinesla? Odpovida: ,, Zménily a to predevsim v
omezeni tucnych potravin. Do stravy jsem zaradil o néco vice zeleniny. S ptisolovanim
potravin respondent, problém nema, vzdy pry mél rad¢ji sladka jidla, ty se sice snazi
omezit, ale ne Uplné s Gspéchem. ,, Pecivo jim bilé i celozrnné tmaveé, nedéelam rozdily.
Jako pozitivni uvadi, vétsi zarazeni kufeciho masa do svého jidelni¢ku, bohuzel ryby
ani nejriznéjsi motské plody rdd nemd a nikdy je nejedl. Za sviij Gspéch povazuje
zvySeni denniho pfijmu tekutin, za neuspéch to, ze pije radéji slads$i napoje. Prestoze
svilj postoj k vyzivé zménil pouze Castecné, povazuje i tuto zménu za svilj Uspech.
,,Mam dobry, uspokojivy pocit z toho, ze pro své zdravi néco délam, i kdyz mam jeste
V tomto sméru rezervy.” Na otazku, Zvladl, jste tuto zménu provést sam, nebo jste
potieboval pomoc okoli? Respondent odpovida: ,, Prestoze se snazim, sam to
nezvladam, potrebuji pomoc.”“ Podporu hledd pfedev§im u manzZelky a svych
nejblizsich.

Na otazku kouftite? Respondent tika: , Diive jsem byl kurdkem, sice pouze

prilezitostnym, ale i tak mé to trapilo. Po prodélani infarkt jsem se rozhodl s kourenim



definitivné skoncovat. Jsem na sebe pysny, protoze se mi to do pil roku podarilo.
Vdecim za to nejen rodine, ale i prateliim a kolegiim z prace, vSichni mi pomahali. *
Dalsi okruh otazek se zabyval konzumaci alkoholu a zvladanim stresu v béznych,
kazdodennich situacich. Alkoholu respondent nikdy ve vétsi mite neholdoval, napije se
rad, ale pouze prilezitostné. Rika o sobg, Ze je vznétlivé povahy, rychle vybuchne, ale
za chvili o tom uz nevi, vSudy pfitomny stres si snazi nepfipoustét. K odreagovani
nahromadéného napéti vyuziva jizdu na kole, tika o sob¢ ,,jsem vasnivy cyklista*. ,, Po
projizdce se vzdy citim uvolnéné a v psychické pohode. *

Otéazky vedené k pohybové aktivité, sledovali respondentiiv vztah po prodélani
infarktu myokardu k fyzické zatézi. Na dotaz, Zménil se Vas vztah k fyzické aktivité po
prodélani infarktu myokardu? Respondent odpovida: ,, Uz pred onemocnénim jsem se
venoval cyklistice. To se nezmeénilo, jsem od mladi vasnivy cyklista. Jizda na kole mi
prinasi pocit uvolnéni a pohody. Diky pohybu jsem nikdy nemnél problémy s nadvahou
a udrzoval jsem si dobrou fyzicku. “ Respondent se domniva, ze diky Casté jizd¢ na kole,
splituje pozadavky preventivni rehabilitace. Pravidelné denni cvi¢eni neprovadi.

Na otdzku, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Odpovida: ,,Na
kontroly chodim do kardiologické ambulance pravidelné a predepsané léky od doktora

«

uzivam, tak jak madm.” Respondent pfipousti, Ze pouze uzivani 1éka k prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni nestaci, Ze 1 rezimova opatieni jsou dulezita.

Zménu svého zZivotniho stylu vnima pozitivné a to predevSim v zanechani
koufeni a v dosazeni nekterych dietnich opatfeni. Na dotaz, v Cem spatiujete svij
nejveétsi problém pii dodrzovani zasad sekundarni prevence? Respondent tika: ,, Myslim,
Ze mam Y€Zervy Ve stravovani, ale pokusim se na tom do budoucna jesté zapracovat.

Na posledni otazku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi zivotni spokojenost?
Odpovida: ,, Diky témto zménam se citim lépe, predevsim mam dobry pocit z toho, Ze
Jjsem zvladl prestat kourit. “ Respondent dodava, ze opatieni nekouftit piijal dlouhodobé

za své. Dale také, ze si uv€domuje pozitivni u¢inek dosaZzenych zmeén pro své zdravi a

spokojenost a chce nadale aktivnim piistupem zlepSovat svilj zdravotni stav.



Rozhovor s Respondentem 6

Respondent muz, veék 61 let. Infarkt myokardu prodélal pred tfemi roky, kdy
podstoupil v kardiocentru Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. 1é¢bu pomoci PTCA
s uspésnou implantaci dvou stenti. Nyni hospitalizovan na témze pracovisti z davodu
vzniklé neprichodnosti v jednom z diive implantovanych stenta.

Na otazku, Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste mél
dodrzovat v souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny? Respondent
odpovida: ,, Doktor mi tenkrat rekl, co bych mél zménit a hlavné, zZe bych nemél uz
kourit. Taky rikal, Ze mam mit pohyb a ktomu vhodnou stravu. Kdyz jsem se zeptal
sestricky, jaky pohyb bych mél mit, tak mi rekla, Ze je vhodnd chiize, plavani a jizda na
kole. Taky, Ze existuji specialni cviceni pro kardiaky. Doma jsem si toho pak nasel na
internetu jesté vic. “ Rizikové, ovlivnitelné faktory pro vznik infarktu myokardu pacient
zna, jmenuje koufeni a pohyb. Je si védom, ze kardiovaskularnim onemocnénim se da
tipravou nevhodného Zivotniho stylu Gsp&sné piedchazet. Rika: ,,Je tieba spravné jist,
hybat se, nekourit a pit jen rozumné. *

Na dotaz, Zménily se po prodé€lani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky?
Odpovida: ,, Moc nemusely, jidlo mam rad a doma diky manzelce jime zdravé. ManzZelka
Jje velkym zastancem zdravé stravy. Ze zacatku mé to Stvalo, ale pak jsem si zvykl. Jim
dost cerstvého ovoce i zeleniny, mam rad zeleninové salaty. Tucné jidlo a hlavné
uzeniny skoro nejim, taky sladké uz moc ne. Pecivo jim jenom tmavé. Mlécné vyrobky
mam rad a vic Si pochutnam na plnotucnych. Vim, Ze bych je tolik nemél, ale obcas Si je
dam. “ Potraviny nikdy nemé¢l potiebu pfisolovat, k dochucovani pouZiva radéji bylinky,
které si za timto uc¢elem S manzelkou sami péstuji na své zahradce. Jako pozitivni uvadi,
vetsi zafazeni ryb do svého jidelnicku, fika, Ze si oblibil také nejriiznéjs$i moiské plody.
Za svj uspéch povazuje zvyseni denniho piijmu tekutin, nejvice a nejradéji pije ovocné
¢aje. Na otazku, Co Vam zmeéna stravy piinesla? Respondent tika: ,, Mam se sebe dobry
pocit, hlavné z toho, Ze pro svoje zdravi néco delam. Taky mam vic energie a tim padem
mi jde vSechno vic od ruky. “ S provedenim této zmény mu pomohla manzelka. Dodava:
,Sam bych na zdravou stravu urcité nepresel. To vSechno manzelka, ta mé ktomu

privedla a ja jsem za to dneska rdd.



Na otazku kouftite? Respondent tika: ,, Kourim od osmndcti let, diiv hodneé,
postupné jsem zacal ubirat, ted’ kourim maximalné 5 cigaret denné. Vim, zZe bych mél
S kourenim prestat uplne, uz jsem to i nékolikrat zkusil. Vyzkousel jsem i lécbu pomoci
nikotinovych nahrazek, bohuzel neuspésne. Nemam na to dostatek pevné viile, cigareta
vzdycky vyhraje.” Ani s pomoci rodiny a piatel se respondentovi nepodafilo zavislosti
na koufeni zbavit. Dal$i otazky byly sméfované na konzumaci alkoholu a stresovou
zat¢z. S alkoholem problémy nema, napije se rad, ale jak fika, ,, neprehdanim to*. Nikdy
alkohol nekonzumoval ve vétSim mnozstvi. Na dotaz, Jste Casto vystaven stresu
vV bézném zivote? Odpovida: ,, Myslim, Ze ani ne, snad nekdy v praci. “ Vzniklé stresové
situace zvlada diky sportu dobie, dokaze se jim odreagovat od kazdodennich starosti.

Pti rozhovoru byla polozena na téma pohybové aktivity respondentovi otazka.
Zmeénil se Vas vztah k fyzické aktivité po prod€lani infarktu myokardu? Respondent
odpovida: ,,Drive jsem pohyb hodné zanedbaval, ale to se zmenilo. Sice doma
pravidelné necvicim, ale snazim se trochu sportovat. Kdyz mi to vyjde, chodim hrat
S kolegou tenis, neni to sice pravidelné, ale je to fajn. Pri hie si psychicky odpocinu. “
Na otazku, Zvladl, jste tuto zménu provést sam, nebo jste potieboval pomoc okoli?
Odpovida: ,, Vdecim za to koleqovi. Jsem rdd, Ze mé K hrani presvédcil, sam od sebe
bych asi nikdy nezacal.

Na preventivni prohlidky ke kardiologovi respondent dochazi pravidelné.
Naordinované léky uziva dle doporuceni Iékatre. Je si védom toho, Ze preventivni
rezimova opatfeni jsou pro zlepSeni zdravi nezbytnd, Ze pouze uZzivani predepsanych
1€kt k prevenci nestaci.

Na dotaz, V ¢em nejvice se zménil Vas zivotni styl po prodélaném infarktu
myokardu? Respondent tika: ,, Zmeénu vidim hlavné v omezeni koureni a v hrani tenisu. “
Za svlj nejveétSi problém pii dodrzovani zasad sekundarni prevence povazuje
nezvladnuti své zavislosti na nikotinu.

Na zavéreCnou otazku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi Zivotni
spokojenost? Odpovida: ,, Urcitée maji, mam vice energie a chuti do Zivota, akordt to

‘

koureni toho uz se asi nezbavim. ‘



Rozhovor s Respondentem 7

Respondentka zena, vék 66 let. Infarkt myokardu prodélala pfed ctyfmi roky,
kdy podstoupila v kardiocentru Nemocnice Ceské Budg&ovice a. s., selektivni
koronarografii a dle diagnostiky, byla pacientce vzapéti provedena PTCA s implantaci
jednoho stentu. Nyni respondentka pfijata k hospitalizaci pro vylouc¢eni nového infarktu
myokardu.

Informace tykajici se zasad sekundarni prevence srde¢né cévnich onemocnéni
obdrzela respondentka od 1ékatrky i od sestry. Jak sama uvadi, ,, Vzpominam si, Ze na mé
byli moc hodni a mohla jsem se na cokoliv zeptat. Pani doktorka i sestra si na mé
udelali ¢as, a co jsem potiebovala mi vysvétlili. Taky mi pani doktorka doporucila,
abych snizila hmotnost.“ O tom, Ze kardiovaskularnim onemocnénim se déa piedchézet
dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu, respondentka vi. Na dotaz, Vite, jaké jsou
rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu, které mizete sam ovlivnit? Odpovida:
., Infarkt miizu ovlivnit zdravym jidlem, pohybem, snizenim vahy a mensim stresem. *

Na otdzky tykajici se zdravé vyzivy respondentka odpovida, Ze své stravovaci
navyky se sice pokusila zménit, ale ne upIné s uspéchem. Na otazku, Pokud své
stravovaci navyky nezmenila, tak z jakého divodu? Respondentka fika: ,, Rada varim,
doma mame porad néjakou buchtu. Asi bych neméla, ale mame to vsichni radi.
Jidelnicek jsem zatim nezménila. Snad jen, Ze jim o trochu vice zeleniny a ovoce.
Hresim i u mlécnych vyrobku, nizkotucné mi nechutnaji. Pecivo jim bilé i tmavé. Mame
doma radi maso, proto ho casto varim. Po infarktu jsem zacala jist trochu ryby. Tekutin
mam dost, piju riizné caje a sladké limonady.*“ Respondentka sviij postoj ke stravovani
témer nezmenila. Je si, védoma, ze by méla byt dislednéjsi a dodava ,, Ja to vim, ze je
to Spatné, ale nedokdzu to zmenit. “ Sama tuto zménu provést prili§ nezvlada a bohuzel
manzel, ji vtomto ohledu moc napomocen neni. Respondentka zatim nevyuzila ani
pomoc vyzivového poradce. Vinu S$patnych stravovacich ndvyki pfipisuje sobé a
dodava ,,vsechno je to moje vina, to ja jsem si manzela a celou rodinu na nezdravé jidlo
naucila “.

K otazkam zaméfenym na oblast koufeni, konzumaci alkoholu a stresovou zatéz



pacientka podotyka ,,nikdy jsem nekourila a alkohol taky skoro nepiju, snad jen pri
oslavach“. Na dotaz, Jste Casto vystavena stresu v bézném zivoté? Respondentka fika:
,, Tak normdalné, stres si moc nepripoustim, a kdyz néjaky je, dam si malou sladkost a je
mi hned lip.“ Jak sama dodava, tento ,,nesvar‘ omezila. Dnes se radéji odreagovava
praci na zahradce a hliddnim vnoucat. Ob¢ tyto Cinnosti ji pomahaji od stresu a pfinasi
pocit radosti a uvolnéni.

Otazky vedené k fyzické aktivité mély za cil zjistit vztah respondentky po
prodélani akutniho koronarniho syndromu k pohybu. Na otazku, Zménil se Vas vztah k
fyzické aktivité po prodélani infarktu myokardu? Odpovida: ,, Ano, pravidelné sice
necvic¢im, protoZe na to nemam dostatek pevné viile, ale s manzelem jsme jiz tFi roky
clenem Ceského klubu turistii. Tento klub celorocné porada pravidelné, turistické akce,
kazdou stredu a o vikendech, takze pohyb mam.* Chize, jako druh pohybu pacientce
velmi vyhovuje. Diky turistice se citi v lepsi fyzické kondici a psychické pohodg¢.
V tomto snazeni je ji oporou rodina, predevsim manzel, ktery ji doprovazi, ale i ostatni
¢lenové turistického klubu.

Na dotaz, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Odpovida: ,, K
doktorovi chodim pravidelne a léky uzivam, jak mam. Respondentka si je védoma, ze
pouze farmakologickd 1écba, k péCi o zdravi nesta¢i a ze je zapotfebi i1 1écby
nefarmakologické, pomoci reZimovych opatieni.

Caste¢nou zménu svého zivotniho stylu vnima pozitivné, pfedevsim zafazeni
Cast€j$i pohybové aktivity, vyplyvajici ze Clenstvi v turistickém klubu. Na otazku, v
¢em spatiujete svllj nejveétsi problém pii dodrZzovani zédsad sekunddrni prevence?
Odpovida: ,, Vjidle a ve sniZeni vahy, ja stravu prosté nedokazu zménit.

Na zavér rozhovoru byla poloZena otizka. Maji tyto zmény pozitivni vliv na
Vasi Zivotni spokojenost? Respondentka tika: ,, Urcité ano, diky turistice se citim lépe

I3

psychicky i fyzicky, mam pohyb a jsem mezi prateli.



Rozhovor s Respondentem 8

Respondent muzského pohlavi, v€k 45 let. Pro infarkt myokardu byl pacient
hospitalizovan pied rokem v kardiocentru Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s., kde
podstoupil uspésnou 1é¢bu pomoci PTCA. V soucasné dob¢ je piijat k hospitalizaci pro
zjisténé srdeCni arytmie.

Na otazku, Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste mél
dodrzovat v souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny? Respondent
odpovida: ,, Informace jsem dostal od doktora i od sestry, ale od doktora vic. Nevadilo,
kdyz jsem se na néco zeptal, na vSechno mi odpoveédeli. Po propusténi jsem si dohledal
dalsi informace na internetu.” Ovlivnitelné rizikové faktory majici vliv na vznik
infarktu myokardu zna, doddva, ze mezi n€ patii pohyb, dieta a stres Je si védom, Ze
onemocnéni srdce se da predchazet zménou Zivotniho stylu. ,, Clovék by mél koukat na
to co ji, jaké potraviny, taky mit pohyb a nebit tlusty.

Na dotaz, Zménily se po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky?
Odpovida: ., Castecné ano, jim ted” min uzenin, naopak ovoce jim vic.” 1 kdyz
respondent tucné potraviny ze svého jidelnicku nevyloudil, ale pouze jejich mnozstvi
omezil, je za to rad a povazuje to za uspéch. ,,Jidla mam rad pikantnéjsi, korenéna.
Sladké moc nemusim, dam si ho jen obcas. Pecivo jim celozrnné tmavé i bilé, nedelam
rozdily. Pitny rezim se snazim dodrzovat, ne vzdycky to vyjde. Piju cokoliv, nejradéji
vodu se Stavou, rad si dam pivo.“ Za ptinosnou zménu ve své stravé povazuje vetsi
zatazeni ryb. Dodava ,, driv jsem ryby skoro nejedl, ted’ si obcas dam*. Na otazku co
Vam zména stravy pfinesla? Odpovida: ,, Mam z toho dobry pocit, Ze pro své zdravi
delam néco prospésného. “ Pacient prestoZe se snazi, sdm tuto zménu provést nezvlada.
Pomoc a podporu ziskal u své rodiny, pfedev§im u manzelky, kterd mu se zdravou
stravou nejvice pomohla a pomaha i nadale.

Dalsi okruh otazek se zabyval koufenim, konzumaci alkoholu a zvladanim stresu
v béznych, kazdodennich situacich. Na otdzku koutite? Respondent tika: ,, Nejsem kurdk
a ani jsem nikdy nekouril. Alkohol si dam, snazim se rozumné, ale nekdy to nevyjde.
Rika o sobé, Ze je cholerik, rychle vybuchne, ale za chvili uz je v relativnim klidu.

Ptitomny, kazdodenni stres si snazi pfipoustét co nejméne, uznava, ze ne vzdy to vyjde.



Na dotaz, Naudil jste se stres eliminovat? Respondent odpovida: ,, K odreagovdni od
stresu mi pomdaha rodina, hlavné spolecny konicek mych synii. Oba totiz hraji fotbal a
pro mé jsou jejich tréninky a zdpasy vypnutim od starosti.“ Diky eliminaci stresu se
respondent citi vyrovnanéji a ve vétsi psychické pohode.

Na otazku, Zmeénil se Vas vztah k fyzické aktivit¢ po prodé€lani infarktu
myokardu? Odpovida: ,,Zmenil, denné cvicim na rotopedu, dokonce jsem si ho poridil
domii a to proto, abych mohl cvicit kazdy den. Taky hraju fotbal, uz sice min, ale porad
pomerné casto a rad.” Respondent tikd, Ze je od mladi vasnivym fotbalovym
fanouskem a také, Ze se v mladi fotbalu aktivné vénoval. Na dotaz, Co Vam zména
pohybové aktivity pfinesla? Respondent tika: ,,Hlavné pocit pohody, uvolnéni a
odreagovani. Diky sportu jsem mél vidycky fyzicku a nemél jsem problémy s nadvdihou.
Taky jsem rad za pravidelné cviceni, zZe jsem s nim zacal a vydrzel.*

Respondent chodi na preventivni prohlidky ke specialistovi pravidelné a
predepsané 1éky uziva dle ordinace lékafe. Uvédomuje si, Zze pouze uzivani 1éku
k prevenci infarktu myokardu nesta¢i a Ze je zapotiebi i 1é¢by nefarmakologické,
pomoci doporucenych rezimovych opatieni.

Na dotaz, V ¢em nejvice se zmeénil Vas Zivotni styl po prodélaném infarktu
myokardu? Odpovida: ,,Jsem rad, zZe jsem zlepsil jidelnicek, ale hlavneé mam radost, Ze
jsem se prinutil denné cvicit. Uz jsem si na to zvykl a nadéla mi to Zadny problém.*
Respondent uvadi, ze problém s dodrZzovanim zasad sekundarni prevence nema a doufa,
Ze mu soucasny aktivni pfistup ke zmé&nam Zivotniho stylu vydrzi uz naporad.

Na posledni otdzku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi Zivotni spokojenost?
Odpovida: ,, Ano, mam pocit, zZe toho vic zvladnu. Jsem ted’ ve vétsi psychické pohodeé a

taky se citim lip fyzicky a to diky cviceni.
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Respondent muz, vék 56 let. Infarkt myokardu prodélal pted tfemi lety, kdy
podstoupil uspesnou lécbu pomoci PTCA v kardiocentru Fakultni nemocnice Plzen.
Z 1écebnych divodi mu byly implantovany dva stenty. Nyni hospitalizovan na témze
pracovisti pro déletrvajici ndmahovou dusnost.

Na otazku, Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste mél
dodrzovat v souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny? Respondent
odpovida: ,, Nez jsem Sel domii z nemocnice tak si se mnou doktor popovidal, Fekl mi 10
jsem se i zeptat, kdyz jsem nécemu nerozumél. Sestiicka mi dala broZurku, kde byly
zakladni véci, které bych mel vedet, byl jsem za ni rad.* Rizikové faktory pro vznik
infarktu myokardu, které mize sdm ovlivnit, respondent znd, jmenuje stres, koufeni,
pohyb. Je si védom, Ze onemocnéni srdce se da ptredchazet upravou a dlouhodobym
dodrzovanim pravidel zdravého Zzivotniho stylu. Dodava: , . Je treba jist zdrave, mit
pohyb, nekourit a nepit moc alkohol.

Pti rozhovoru byla polozena na téma vyzivy respondentovi otazka. Zménily se
po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky? Pokud ano co Vam zména
stravy pfinesla? Respondent odpovida: ,, O zménu jsem se pokusil. Drive jsem jedl
v§echno a o Skodlivosti potravin, které jim jsem nepremyslel. To se po infarktu zménilo
a ja si vic hlidam, jaké potraviny kupuju a jim. Omezil jsem sladkosti. Posledni dobou
Jjim vic zeleniny, hlavné riizné salaty. Ty jsem si zamiloval. Pecivo si dam bilé i tmave,
ale tmavé castéji. Maso jim jakékoliv, nedélam rozdily. Obcas si dam i rybu, i kdyz
rozhodné ne tolik kolik bych mél. Tekutin mam dost, piju cokoliv, taky mam rad cernou
kavu.” Ze zmén v oblasti vyzivy, kterych zatim dosahl, ma dobry pocit. Ovlivnily
pozitivné, nejen jeho véahu, ale ptispéli 1 k jeho vétSi spokojenosti. Na otazku, Zvladl,
jste tuto zménu provést sam, nebo jste potieboval pomoc okoli? Respondent odpovida:
,, Sam rozhodné ne, pomohla mi hodné manzelka a taky dcera. *

Na dotaz koutite? Respondent fika: , Kourim, ale jenom mdlo, ani driv jsem
nebyl silny kurdk. Prestat jsem nikdy nezkousel, jsem na koureni zavisli, uklidiiuje mée,

«

takze prestat vlastné ani nechci. Kourim 5 maximalne 10 cigaret dennée, vic ne.’



Uvédomuje si Skodlivost svého konani, nebot’ manzelka s dcerou jsou nekufaci a diky
spole¢né domacnosti se stavaji pasivnimi kutdky. K otazkdm zaméfenym na konzumaci
alkoholu a stresovou zatéz se respondent vyjadiuje, Zze alkoholu nikdy ve vétsi mife
neholdoval, dodava ,, rad si obcas posedim s prateli u sklenicky dobrého vina “. Stresové
situace zvlada dobie, kazdodenni stres si pry nepfipousti. Od béZznych starosti se
odreagovava koufenim a svym koni¢kem, kterym jsou Sachy.

Na otdzku, Zménil se Vas vztah k fyzické aktivit¢ po prodélani infarktu
myokardu? Odpovida: ,,Po pravde moc ne, pravidelné necvicim a ani driv jsem se
Zadnému sportu nevénoval. Akordt s rodinou rad vyrazim na vylety do prirody.“ Je si
védom, ze jeho pfistup k pohybu neni nejlepsi., ale nema pry dostatek viile denné cvicit.
Tuto zménu sam ani s pomoci rodiny a okoli provést nezvlada.

Na preventivni prohlidky ke kardiologovi se respondent snazi chodit pravidelné,
tak jak je objednan. Naordinované 1éky uziva dle doporuceni 1ékaie. Uvédomuje si, ze
k Gspésné preventivni 1é¢bé pouze uzivani 1€kt nestaci, ale Ze je zapotiebi i
preventivnich rezimovych opatieni.

Na dotaz, V ¢em nejvice se zménil Vas Zivotni styl po prodélaném infarktu
myokardu? Odpovida: ,,Myslim, Ze ve stravovani, jinak jsem ani Zdadné zmény
neudelal. “ Respondent si je védom svych nedostatkii. Za sviij nejvétsi problém v
dodrZzovéani zasad sekundarni prevence povazuje koufeni a nedostatek pohyboveé
aktivity.

Na zavéreCnou otazku, Maji tyto zmeény pozitivni vliv na Vasi Zivotni
spokojenost? Odpovida: ,,Za zménu stravy jsem rad a jsem spokojeny, Ze jsem ji

s pomoci rodiny zviadl. Ted uz jenom vydrZet jist porad zdravé.
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Respondentka Zena, v&k 62 let. Infarkt myokardu prodélala pred ¢trnacti mésici,
kdy podstoupila v kardiocentru Fakultni nemocnice Plzen, koronarografické vysetfeni a
léCebny zakrok PTCA. V souCasné dobé respondentka piijata k hospitalizaci pro
opakujici se bolesti na hrudi.

Informace tykajici se zdsad sekundarni prevence infarktu myokardu obdrzela
pacientka pied ukoncenim 1écby predevsim od lékare, ale i od sestry. Jak sama uvadi
., Doktor i sestra si na mé udeélali ¢as a co jsem potrebovala, mi vysvetlili. Byli hodni a
ochotni. Od sestry jsem navic jesté dostala domu brozurku obsahujici informace, o tom
co bych po infarktu méla udélat pro svoje zdravi. “ Respondentka je obeznamena s tim,
ze srde¢né cévnim onemocnénim se dd uspéSné piedchazet Gpravou zivotniho stylu. Na
dotaz, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu, které mizete sama
ovlivnit? Respondentka tika: ,, To vim, patii mezi né cukrovka, dietni strava, pohyb a
koureni.*

Na otazky tykajici se vyzivy respondentka odpovida, Ze své stravovaci zvyklosti
po prodélani srdec¢ni ptihody pozménila a upravila. Dodéva: ,, VZdycky jsem se snaZila,
aby celd nase rodina jedla zdrave. Jidlo moc nesolim ani nemastim. Ja sama mam rada
ovoce a zeleninu. Zeleninu jim dost casto a délam ji na nejriznéjsi zpiisoby. Tucna jidla
a sladkosti jsem nikdy moc nemusela ani pred infarktem. Nékdy si dam malou sladkost
jen tak ke kaficku. Mlécné vyrobky mam rdda, ale kupuju spis nizkotucné. I pecivo
kupuju castéji tmavé celozrnné, protoZe ma vic vlakniny. “ Svou zménu V oblasti vyZivy
spatiuje respondentka v Castéj$i konzumaci bilého masa a ryb. Pitny rezim se snazi
dodrzovat, pije nejradé€ji rizné druhy Caji. Na otdzku, Co Vam zmeéna stravy pfinesla?
Respondentka odpovida® ,, Diky zdravému jidlu si uz léta udrzuji dobrou vahu. Taky se
citim ve vetsi psychické pohode. Zlepsit svij postoj K vyzivé a piejit na zdravéjsi
stravu zvladla respondentka sama.

K otazkam zamé&fenym na oblast koufeni, konzumaci alkoholu a stresovou zatéz
podotyka, ze je bohuzel kutdkem. , Diiv jsem kourila hodne, i vic nez jednu krabicku
denné, to se po infarktu zménilo. Dneska vykourim min nez 15 cigaret denné. Prestat

uplné se mi ani za pomoci odbornika a vyuziti nikotinové lécby nepodarilo.” Za svij



uspéch v oblasti koufeni povazuje jeho omezeni, ma dobry pocit, ze alespoin to
dokazala. Na otdazku, Konzumujete alkohol? Odpovida: ,,Ani moc ne, jen obcas,
s prateli a nebo na oslavach. ““ Jak sama uvadi, stresu se v kazdodennim zivoté nevyhne.
Diive Casty stres feSila cigaretou. Dnes vlivem zmén v oblasti stravovani a pohybu se
Na dotaz, Co Vam snizeni stresové zatéze piineslo? Respondentka odpovida: ,, Citim se
byt vic v Klidu a ve veétsi dusevni pohode.

Otazky vedené k fyzické aktivite¢ mély za cil zjistit vztah respondentky po
prodélani akutniho koronarniho syndromu k pohybu. Rozhovorem bylo zjisténo, Ze
pacientka pravidelné, denni cviCeni neprovadi. Na otazku, Zménil se Vas vztah k
fyzické aktivit¢ po prodélani infarktu myokardu? Odpovida: ,, Viastné ano, sice
pravidelné necvicim, ale rada a dost casto jezdim na kole. Taky spolecné s manzelem a
partou pratel se venuju trekkingu, priblizne rok.” Ob¢ tyto pohybové aktivity
respondence vyhovuji. Diky jizd¢ na kole a specidlni turistice se citi v lepsi fyzické
kondici a psychické pohod¢. Na otazku, Zvladla, jste tuto zménu provést sama, nebo
jste pottebovala pomoc okoli? Respondentka odpovida: ,, Sama urcité ne, pomohla mi
rodina a taky pratelé se, kterymi se trekkingu venuji. *

Na dotaz, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Respondentka fika:
., Kontroly u doktora dodrzuju a léky, které mi predepisuje, uzivam. ** Je si védoma toho,
7e v ramci sekundarni prevence srde¢né cévnich onemocnéni je dulezita 1écba nejen
farmakologicka, ale i 1é¢ba pomoci preventivnich opatieni.

Césteénou zménu svého Zivotniho stylu k lep§imu vnima s uspokojenim. Ma
radost ze zlepSeni Zivotospravy a ze zatfazeni vice pohybu do svych aktivit. Na otazku, v
¢em spatiujete svij nejvetsi problém pii dodrzovani zédsad sekundarni prevence?
Odpovida: ,, V koureni, ze nedokdzu prestat.

Na zavéreCnou otazku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi Zzivotni

spokojenost? Respondentka odpovida: ,, Maji, hlavné spolecny pohyb je fajn, taky jsem

vevr
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Respondentka zena, veék 57 let. Pro infarkt myokardu byla hospitalizovana pted
osmnacti mésici v kardiocentru Fakultni nemocnice Plzen, kde podstoupila selektivni
koronarografii a 1é¢bu pomoci PTCA s implantaci jednoho stentu. Nyni respondentka
piijata k hospitalizaci pro ndmahovou dusnost.

Na otazku, Byly Vam sdéleny zasady sekundarni prevence, které byste méla
dodrzovat v souvislosti s infarktem myokardu a kym Vam byly sdéleny? Respondentka
odpovida: ,, Nejvic mi toho rekl doktor, sestra jenom, kdyz jsem se zeptala. Nez mé
propustili, tak mi dali doporuceni na doktora, kam bych mohla chodit na kontroly a taky
mi Fekli, Ze se porddaji pro pacienty po infarktu specialni cviceni. Byla jsem za ty
informace rada. Doma jsem si toho pak na internetu nasla jesté vic.“ Je si védoma, Ze
onemocnéni srdce se da predchézet zménou nevhodného zivotniho stylu a dodrzovanim
preventivnich zasad. Na dotaz, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu, které mizete sama ovlivnit? Odpovida: ,,Je to zdravad strava, vysoky krevni
tlak a stres.

Na dotaz, Zmé&nily se po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky?
Odpovida: ,, Ano, ale jen trochu, myslim, ze doma jime pomérné zdravé. Ja rada varim a
taky pecu. Varim pro ctyri chlapy, nejvic asi ceska jidla, ale delam i riizné speciality.
Tim padem mame jidlo pestré a bohaté na zeleninu, riuzné druhy masa a nejriiznéjsich
priloh.”“ Respondentka tikd, Ze strava, kterou vaii je vétSinou pikantnéjsi, slangjsi a
dodava, zZe rodina to tak ma rada. ,, Ovoce jim dost, hlavné ovocné salaty, ty mam rada,
taky mam rada buchty a sladkosti. Vim, Ze bych sladké moc neméla, ale neodpustim si
ho. Miécné vyrobky si dam jak plnotucny tak nizkotucny. Ani v pecivu nedélam rozdily,
jim bilé i tmavé. Co se tekutin tyce, piju cokoliv caje, ochucené mineralky, ale min nez
bych méla. “ Je si védoma, Ze zmény v oblasti stravy jsou nedostacujici a to predev§im
v neomezeni sladkych jidel. Pfesto se respondentce diky pestré stravé bohaté na
zeleninu podafilo trochu zredukovat hmotnost, dodava ,,ze sniZeni vahy mam dobry
pocit“. Na otazku, Zvladla, jste tuto zménu provést sama, nebo jste potiebovala pomoc
okoli? Respondentka odpovida: ,, Myslim, Ze stravu mam pomerné pestrou a i zdravou.

Problémem je sladké jidlo. Zatim jsem nedokdzala sama ani s pomoci rodiny sladkosti



omezit.

K otazkdm zamétfenym na oblast koufeni, konzumaci alkoholu a stresovou zat¢z
respondentka podotyka, ze kurdkem nikdy nebyla a alkohol konzumuje pouze ojedinéle
VvV malém mnozstvi, pouze pfi slavnostnich piilezitostech. Na otazku, Jak casto jste
vystavena stresu Vv kazdodennim zivoté? Odpovida: ,, V praci je to nékdy hodné
narocné, ale snazim se, si pracovni starosti nenosit domi. Od béznych starosti se
odreagovava, malou sladkosti (dodava, ze to neni pravidlem), domacimi pracemi a
svymi konicky, kterymi jsou pleteni, péstovani bonsaji a prace na zahradce (sama si pry
pestuje vétsinu zeleniny). VSechny tyto ¢innosti pomahaji respondentce se odreagovat
od kazdodenniho stresu a pfinasi ji pocit uvolnéni a radosti.

Na otazku, Zménil se Va§ vztah k fyzické aktivit¢ po prodélani infarktu
myokardu? Odpovida: ,,4Abych kazdy den cvicila, to nedelam. Na to nemam dost pevné
vitle. Po infarktu jsem sice chodila pravidelné cvicit, ale po skonceni tri mésicniho
programu jsem prestala. Taky jsem byla v laznich, tam to bylo moc fajn.” Sama
pfizndva, ze pohybu mé malo. Jedné se ptedev§im o pohyb pii béZznych kazdodennich
aktivitach (dojit nakoupit, prace kolem domku a na zahradce). Zlepsit svou pohybovou
aktivitu sama ani s pomoci rodiny a okoli zatim nezvladla.

Preventivni prohlidky u kardiologa respondentka dodrzuje a ptedepsané léky
uziva dle ordinace l¢kare. Uvédomuje si, zZe preventivni rezimova opatieni jsou pro
zlepSeni zdravi nezbytnd, Ze pouze wuzivani predepsanych 1ékti k prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni nestaci.

Na dotaz, V ¢em nejvice se zménil Vas Zivotni styl po prodélaném infarktu
myokardu? Odpovida: ,, Asi v tom, Ze jim celkové min a naopak, Ze jim vic ovoce. Taky
se min rozciluji a vic si vvhovim. “ Na otazku, v ¢em spatiujete svlij nejveétsi problém pti
dodrZzovani zasad sekundarni prevence? Odpovida: ,, Nejhorsi je ten pohyb a taky ty
moje sladkosti. Jednoho mam moc a to druhy vibec.

Na posledni otazku, Maji tyto zmény pozitivni vliv na Vasi Zivotni spokojenost?
Respondentka odpovida: ,,Moc spokojena zatim nejsem. Vim, Ze bych to méla jeste

‘

vylepsit, ale nevim, jestli se viibec odhodlam. *
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Respondent muzského pohlavi, vék 55 let. Infarkt myokardu prodélala pied
dvéma roky, kdy podstoupil v kardiocentru Fakultni nemocnice Plzen, uspéSnou 1écbu
pomoci PTCA. V soucasné dobé pacient piijat k hospitalizaci pro vznik nového infarktu
myokardu.

Respondent obdrzel informace tykajici se zasad sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni predevsim od Iékare, od sestry dostal pouze informacni
letak a kontakty na specialisty v oboru kardiologické prevence. Dodava ,,ty zdkladni
rady jsem dostal, nez mé pustily domii a zbytek jsem nasel s manzelkou na internetu*. Je
informovan o tom, Ze srdecné cévnim onemocnéni se da predchazet dodrzovanim
preventivnich opatieni. Na dotaz, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu, které muazete sim ovlivnit? Odpovida: , Na infarkt ma viiv koureni, malo
pohybu, zdravé jidlo, casty stres.

Pti rozhovoru byla polozena na téma vyzivy respondentovi otazka. Zménily se
po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci ndvyky? Pokud ano, co Vam zména
stravy pfinesla? Respondent odpovida: ,, Stravu jsem docela zménil. Jim o néco méné
uzeniny a taky sladkosti. Naopak trochu vice ovoce. Zeleninu rdad nemam, hlavné ne
dusenou. Jidla mam rad ostiejsi a slanéjsi. Na tom jsem nezmeénil nic. Pecivo si dam jak
bilé, tak i tmavé. Taky si dam castéji rybu, diiv jsem ji mél tak dvakrat do roka. Docela
Jjsem si ryby oblibil. Kureci maso mam rad a manzelka ho posledni dobou dost kupuje.
Tekutin mam akorat, piju cokoliv, nejvic minerdlky.” Za svij uspéch respondent
povazuje predevSim omezeni tunych a sladkych jidel. Pfestoze sviij postoj k vyziveé
zatim zménil pouze Castecné (nevhodné potraviny ze svého jidelni¢ku Gplné nevyloudil,
ale pouze omezil), povazuje tyto uskuteCnéné zmény za Uspéch. Je za né rad a ma
dobry pocit z toho, ze pro své zdravi déla néco prospésného. Na dotaz, Zvladl, jste tuto
zménu provést sam, nebo jste potieboval pomoc okoli? Odpovida: ,, Snahu sice mam,
ale bez pomoci manzelky by to neslo. *

Na otazku kouftite? Respondent tika: ,, Pred infarktem ano, bez cigarety jsem si
nedovedl Zivot predstavit. Po infarktu jsem se rozhodl prestat. Uvédomil jsem si, Ze mi

jesté neni tolik a zdravi, Ze mam jen jedno. No a to jak s nim nalozim, zdlezi jen na mné.



Jsem na sebe pysny, protoze jsem to dokdzal a zatim se drzim.* Za podporu a pomoc
vdéci rodiné a nejlepSimu priteli. Dalsi okruh otazek se tykal konzumace alkoholu a
zvladani kazdodenniho stresu. Alkoholu nikdy ve vétSi mife neholdoval, dodava
.5 manzelkou si dame obcas sklenku bilého vina“. Rika o sobg, ze viudy piitomny stres
si snazi pripoustét co nejméné. Od nahromadéné¢ho napéti se odreagovava sportem,
Cetbou a prochdzkami se svym psem. To mu pomdhd, vycistit si hlavu a citit se
psychicky odpocaty a v pohodé.

Otazky zamétené na fyzickou aktivitu, sledovali vztah respondenta po prodélani
srdecni ptihody k pohybové aktivité. Na otazku, Zménil se Vas vztah k fyzické aktivité
po prodé€lani infarktu myokardu? Odpovida: ,, Ani moc ne, uz pred infarktem jsem chodil
hrat tenis a v zimé lyZoval. To se vlastné nezmeénilo, akorat se nesmim prepinat. Tenis
chodim hrat s kamaradem docela pravidelné, dvakrat tydné. “ Respondent piiznava, ze
pravidelné denni cviceni pro kardiaky neprovadi. Dodéava, ze pohyb ma rad, sport mu
pry vzdy pfinasel pocit relaxace a pohody. Diky pohybu, jak fikd, si vzdy udrzoval
dobrou fyzickou kondici a optimalni hmotnost.

Na dotaz, Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi? Respondent fika:
,, K doktorovi do kardiologické ambulance chodim pravideiné a léky co dostavam,
poctive beru. Ptipousti, ze pouze pravidelné uzivani 1ékt k prevenci srdecné cévnich
onemocnéni nestaci, ze jsou dilezita 1 preventivni reZimova opatteni.

Zmeény svého Zivotniho stylu ovliviiujici jeho zdravi vnima pozitivné. Je pysny
na to, Ze dokazal skoncit s koufenim a doséhl i zlepSeni v oblasti vyzivy. Na otazku, V
¢em spatiujete svllj nejveétsi problém pii dodrZzovani zédsad sekunddrni prevence?
Odpovida: ,, Nejdriv to bylo koureni, ale to uz jsem zvladl. No a ted asi v jidle, tam mam
jesté rezervy.

Na zavér rozhovoru byla poloZena otazka. Maji tyto zmény pozitivni vliv na
Vasi zivotni spokojenost? Respondent odpovida: ,, Rek bych, ze maji, citim se lip fyzicky

i psychicky a pokusim se i dal pro svoje zdravi jesté néco udélat.



PRILOHA 9

Transkripce rozhovoru se sestrami pracujicimi v oboru kardiologie

Respondentky pracujici v kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole

Z kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole byly osloveny tii sestry S1, S2, S3
pracujici sedm, pét a Sest a pal roku v oboru kardiologie. VSechny tfi oslovené sestry
odpovédély, ze se na preventivnim vzdélavani kardiakl, sestry na jejich pracovisti
podileji, sestry se nedomnivaji, ze by meély v soucasné dob¢ veétsSi moznosti ve
vzdélavani kardiologickych pacientd v oblasti sekundarni prevence nez diive (maji
pocit, Ze tato ¢innost stale nalezi pfevazné lékaitim). Snad jen, Ze maji v soucasné dobé
pro pacienty k dispozici vétsi mnozstvi tisténého informac¢niho materialu a mohou
pacientim doporucovat i ridzné preventivni programy zaméfené na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Na otazku, Na co se v ramci preventivniho vzdélavani
kardiakl nejvice zamétujete? Sestry odpovidaji: ,, Nejvice se zamérujeme na spravnou
Zivotospravu, pohybovy rezim-predevsim ambulantné fvizeny trénink, u kurakii na
nekoureni-nebo alespoin  omezeni koureni, dodrzovani pravidelnych  kontrol
V kardiologické ambulanci.” Nejvétsi nedostatky v oblasti informovanosti kardiakt
spatfuji sestry v neznalostech vhodné stravy u onemocnéni srdce a nevédomosti 0
mozZnosti UCastnit se po ukonceni hospitalizace ambulantné fizené¢ho tréninku. O
pacientovu socialni situaci z divodu ovlivnéni jeho zdravotniho stavu do budoucna se
sestry nezajimaji. Nezamétuji se ani na preventivni edukaci blizkého okoli pacienta. Na
dotaz, Je na VaSem pracovisti kardiak poucen ptfed ukoncenim hospitalizace o
rezimovych opatfenich? Sestry shodné odpovidaji, Ze ano. , Pred ukoncenim
hospitalizace je kardiak vidy poucen o preventivnich opatrenich, ktera by mél ndsledné
dodrzovat. Pacienty vzdélavame rozhovorem, ddle jim poskytujeme tisteny informacni
materidl v podobé letackii, brozurek, kde mohou najit zakladni informace o rezimovych
opatrenich po infarktu myokardu. Také maji nasi pacienti moznost ziskat doporuceni na
kardiologického specialistu nebo kontakt na fyzioterapeuta pripadné na klub kardiakii. *

Na otazku, Jaka oSetfovatelska dokumentace je ve Vasi nemocnici vedena v rdmci



preventivniho vzdélavani kardiakt? Sestry uvadéji: ,, Na nasem oddéleni vyzivame ke
vzdelavani  kardiologickych pacientii edukacnich zdaznamu, edukacnich planii a
oSetrovatelskych diagnoz. ““ Cile pro kardiaky lazkové sestry nestanovuji, pouze v ramci
oSetfovatelskych diagnoz (jedna se o cile zaméfené na dostatek informaci v oblasti
sekundarni prevence-vyzivové poradenstvi, poradenstvi zaméfujici se na pohybovou
aktivitu a odbornou pomoc pii odvykani koufeni). Na dotaz, Zaznamenavate na Vasem
pracovisti vysledky pacientova snazeni tykajici se zmény zivotniho stylu? Odpovidaji:
My na oddéleni primo ne, ale tyto vysledky jsou v ramci kardiocentra sledovany a
zaznamenavany na zdejsich kardiologickych ambulancich. Piesto l0zZkové sestry
vnimaji sledovani vysledkii zmén na zdejSich ambulancich jako pfinosné pro dalsi
motivaci kardiaka v ovlivilovani jeho rezimovych a lé€ebnych opatfeni. Na otazku,
Domnivate se dle svych zkuSenosti, ze vétsi zaméfeni na vzdélavani a kontrolu kardiak
v preventivni pé¢i o zdravi vice prispéje ke zméné jejich chovani? Sestry shodné
odpovidaji: ,, Myslime si, Ze ano.““ Jedna z dotdzanych sester jesté¢ dopliuje ,, ¢im vice se
toho o prevenci pacienti dozvédi, tim je vetsi sance, Ze se budou ke svému zdravi chovat
zodpovédnéji, ale stejné nejvice zdlezi na pristupu kazdého pacienta.” ObE jeji

kolegyné ji davaji za pravdu.

Respondentky pracujici v kardiocentru Nemocnice Ceské Budé&jovice a. s.

Z kardiocentra Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. byly osloveny tfi sestry S4,
S5, S6 pracujici Sest, dvanact a sedm let v oboru kardiologie. VSechny tfi oslovené
sestry uvedly, Ze na jejich pracovisti se sestry ucastni preventivniho vzdélavani
kardiakt. Dotazané sestry se shodly, ze béhem poslednich let se jejich moznosti,
ucastnit se vzdélavani pacientdi moc nezvySily. Dodavaji , diive to byla zalezZitost
vwhradné lékarii, a prestoze se dnes mohou sestry vice do vzdeélavani kardiaku zapojit,
Jje tato cinnost stdle v rukou predevsim lékar. *“ Jedna z dotazanych sester dodava ,, a to,
i prestoze pozadavkem dnesniho oSetrovatelstvi jsou vysokoskolsky vzdélané sestry . Na
otazku, Na co se v ramci preventivniho vzdélavani kardiakil nejvice zamétujete? Sestry

odpovidaji: ,, Nejvice na redukci hmotnosti, vhodnou Zivotospravu, pravidelny pohybovy

rezim, u kurakit na zanechani koureni a také na dodrzovani farmakologické léchy.“ Za



nejvetsi nedostatky v oblasti informovanosti kardiakti povazuji neznalost dietnich
opatieni a pravidelné pohybové aktivity. Dale také moznosti vyuzit riznych poraden a
preventivnich programti. Pacientovo sociadlni zdzemi, z ditvodu vlivu na jeho zdravotni
stav po propusténi, zde sestry nezjistuji, ani needukuji v ramci prevence pacientovu
rodinu ¢i blizké osoby. Na dotaz, Je na VaSem pracovisti kardiak poucen pied
ukon¢enim hospitalizace o rezimovych opatienich? Sestry shodné odpovidaji, ze ano.
,, Pred propustenim ma pacient moznost klast otazky a doplnit si tak své znalosti tykajici
se rezimovych opatreni nebo ziskat informace zcela nové.” Pacientim informacni
materidl zamétujici se na sekundarni prevenci po infarktu myokardu v tisténé podobé¢
neposkytuji. Na otazku, Jaka oSetfovatelskd dokumentace je ve Vasi nemocnici vedena
v ramci preventivniho vzdélavani kardiakd? Sestry uvadéji: ,, Pouzivame nejvice
edukacni zaznamy, ale mame mozZnost vyuzit i oSetrovatelské diagnozy, zamérujici se na
zdravi.” Cile pro kardiaky lizkové sestry v ramci osetfovatelské péce nestanovuji,
proto ani nemaji moznost zaznamenavat vysledky pacientova snazeni (tyto vysledky
jsou u pacientii sledovadny a zaznamenavany na kardiologickych ambulancich, které
jsou soucasti kardiocentra). Sestry pracujici v kardiocentru povazuji sledovani
dosazenych zmén, na zdejSich ambulancich, jako motivujici a pfinosné pro pacienty. Na
posledni otdzku, Domnivate se dle svych zkuSenosti, Ze vétsi zaméfeni na vzdélavani a
kontrolu kardiakli v preventivni pé¢i o zdravi vice pfispéje ke zméné jejich chovani?
Sestry odpovidaji: ,, Ano, domnivame se, ze vétsi zaméreni na vzdélavani a kontrolu vice

prispéje k pozadované zmené chovani u vetsiny z nich.

Respondentky pracujici v kardiocentru Fakultni nemocnice Plzen

Z kardiocentra Fakultni nemocnice Plzen byly osloveny tii sestry S7, S8, S9
pracujici Ctyfi a pil, devét a pét let v oboru kardiologie. VSechny tfi oslovené sestry
potvrdily, ze na vzdélavani kardiakli, zaméfeném na sekundarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnénich, se sestry na jejich pracovisti podileji. Domnivaji se
ze, maji v dnesni dobé v tomto sméru o néco vétsi moznosti nez drive. Pfipousti, Ze ale
stejné nejvice edukuji pacienty lékafi. Na otazku, Jaké vétsi moznosti sestry v soucasné

dob¢é maji? Odpovidaji: ,, Mame vétsi moznosti v poskytovani edukacnich materiali.



Takée v poskytovani kontaktii na kardiologického specialistu, kardiologickou
ambulanci, specidlni poradny a doporuceni ucastnit se riznych kardiologickych,
preventivnich programii, jako napriklad programy zamérujici se na lécbu zavislosti na
nikotinu, vyzivové poradenstvi (zameérené na redukci hmotnosti) a také kontakty na
fyzioterapeuta pripadné na klub kardiakii. Pii preventivnim vzdélavani kardiaka se
zamétuji na zdravi Zivotni styl, nejvice na stravovani, obezitu, pohybovou aktivitu,
Skodlivost koufeni, eliminaci stresu a na dodrzovani farmakologické 1écby. Za nejvétsi
nedostatky v oblasti informovanosti kardiakd uvadéji neznalost zdravého stravovani a
nedostateCnou informovanost o pozitivnich vlivech pravidelné pohybové aktivity.
Sestry shodné dodavaji ,,bohuzel se u kardiakii setkavame velmi casto s malou
disciplinovanosti v dodrzovani lécebného rezimu . Socialni situaci pacienta, kterd mize
ovlivnit prognozu jeho zdravotniho stavu, sestry nesleduji. Ani neposkytuji edukaci
zaméfenou na preventivni opatieni blizkym osobam pacienta. Na otdzku, Je na Vasem
pracovisti kardiak poucen pted ukoncenim hospitalizace o rezimovych opatienich?
Odpovidaji sestry shodné, Ze ano. ,, Pacient je poucen lékarem i sestrou. Vzdeélavani
pacienti provadime rozhovorem a pomoci informacniho materialu v podobé letdackii a
brozurek obsahujici zdsady preventivni péce kardiovaskularnich onemocneni.” Na
otazku, Jaka oSetfovatelskd dokumentace je ve Vasi nemocnici vedena V ramci
preventivniho vzdélavani kardiaka? Sestry uvadéji: ,, U nas mame k dispozici edukacni
plany, zaznamy a edukacni karty. “ Cile pro kardiaky [tizkové sestry stanovuji. Na dotaz,
Na jaké cile se nejvice zamétujete? Odpovidaji: ,, Nejvice na redukci hmotnosti a
zanechani koureni.” Vysledky pacientova snazeni vedouci ke zméné Zivotniho stylu
sestry zaznamenavaji pouze v ramci hospitalizace a jedna se nejCastéji o sniZovani
hmotnosti. Sestry se shoduji na tom, Ze sledovani vysledkii zmén u nich na odd¢leni a
dale pak na zdejSich ambulancich je pfinosné pro dal$i motivaci vétSiny kardiak. Na
otazku, Domnivate se dle svych zkuSenosti, ze vétSi zaméfeni na vzdélavani a kontrolu
kardiaki v preventivni péci o zdravi vice pfispéje ke zméné jejich chovéani? Sestry
shodné odpovidaji: , Myslime si, ze urcite ano.* Jedna z oslovenych sester dopliuje
,,CIm vice se o prevenci pacienti dozvédi, tim je vétsi sance, Ze se budou ke svéemu zdravi

chovat zodpovédnéji.



PRILOHA 10

Kédovani

Rozhovor s Respondentem 1

Respondent muzského pohlavi, vék 41 let. Infarkt myokardu prodélal pied
dvéma roky, kdy podstoupil uspésnou PTCA v kardiocentru Fakultni nemocnice v
Motole. Nyni hospitalizovan pro angin6zni bolesti, provedena koronarografie, ktera
novy infarkt myokardu nepotvrdila.

Respondent obdrzel informace tykajici se zasad sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni od 1ékaie i od sestry. ,,Sestra mi dala /letak, byly tam
rady o tom jakd strava a jaky pohyb je vhodny u srdecnich onemocnéni., ale stejné jsem
koukl jesté na internet. “ Na otazku, Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu, které muzete sam ovlivnit? Odpovida: ,, Vim, Ze infarkt muzu castecné
ovlivnit prevenci, predevsim zdravou stravou, pohybem, taky bych se mél vyvarovat
stresu. ““ Z rizikovych faktort respondent jmenuje nadvahu, dietu, pohyb a stres.

Pfi rozhovoru byla polozena na téma vyzivy respondentovi otazka, Zménily se
po prodélani infarktu myokardu Vase stravovaci navyky? Respondent fika: ,,Ano, své
navyky jsem zmenil, omezil jsem tucna jidla a vynechal sladkosti. Také ted’ jim vic
ovoce, ale hlavné vic zeleniny. Snazim se i min solit, ale to se mi moc nedari, protoze
md rad ostiejsi pokrmy. Také jsem prestal jist bilé pecivo a radéji si dam celozrnné
tmavé, je zdravéjsi a ma vic vidkniny. Po infarktu jsem zaradil do své stravy i vic bilého
masa. “ Dodava, ze rybu si d4 obcas, také ma rad motské plody. I v pfijmu tekutin
provedl pacient zmény. Zvysil jejich denni pfijem a vyloucil sladké népoje. Na dotaz,
Co Vam zména stravy prinesla? Odpovida: ,, Tato zmeéna je pro mé hodné diileZita.
Podarilo se mi snizit SVOU vahu o celych sedmndct kilo a hlavné si ji udrzet, za to jsem
rad. Diky snizeni vahy se citim lip fyzicky i psychicky. Mdam radost z toho, Ze si konecné
muze dat nohu pres nohu." Je vidét, Ze dosazeny vysledek je pro respondenta
povzbudivy a motivujici. Dodava, ze piestoze ma pomérné silnou vuli, sam by tuto

o 24

zménu provést nezvladl. Za velkou pomoc a podporu vdéci manzelce a to piredev§im v



dodavani a ptipravé vhodné, dietni stravy.

Dalsi okruh otdzek se tykal , konzumace alkoholu a stresu v
kazdodennim Zivoté . Respondent fika: ,, jsem a ani moc nepil. Alkohol
piju malo, obcas si dam vino. A i to jen pri zvlasinich prileZitostech.* Jak sam uvadi,
stresu se v bézném zivoté nevyhne, hlavné tomu pracovnimu, ale domniva se, ze
ptestoze je cholerik zvlada stresové situace eliminovat. Se stresovou zatézi se dokazal
vypotadat sam a to predevsim diky sportu, ktery jak sdm tik4, mu pfindsi pocit uvolnéni
a psychického odreagovani od kazdodennich starosti. Diky snizeni stresu se citi
vyrovnané¢ a v dobré pohodé.

Otazky vedené k pohybové aktivité, sledovali respondentiiv vztah po prodélani
infarktu myokardu k fyzické zatézi. Na otdzku, Zmenil se Vas vztah k fyzicke aktivite
po prodélani infarktu myokardu? Odpovida: ,, Ano, pred infarktem byla moje pravidelna
pohybova aktivita nulova. To jsem zménil, sice porad jezdim hodné autem, ale zacal
jsem pravidelne, kazdy den tricet minut cvicit na stepperu. Poridil jsem si ho dokonce
kvali tomu i domu. Taky chodim hrat tenis a zacal jsem jezdit i vic na kole. Uznavam,
ze na kole bych mohl jezdit castéji.” Pohyb respondentovi, jak sam fikd, pomohl
zredukovat hmotnost, vyporadat se 1épe se stresem, zlepsit fyzicku a celkové se citit
Iépe. Tuto zménu zvladl provést sam diky své pevné vili a odhodléani.

Na otazku, Chodite na ke specialistovi? Odpovida: ,,
chodim, , tak jak si mé objednaji a poctivé, jak mam. “ Je si védom,
ze nejen 1écba 1éky, ale 1 prevence ma v péci o jeho zdravi své opodstatnéni.

svého vnima pozitivné a to pfedevSim v
a . Na dotaz, V ¢em spatiujete svilj nejvetsi problém pii
dodrZovani zasad sekundarni prevence? Odpovida: , Nejvic v pravidelném cvicen.
Donutit se a udelat si kazdy den cas na kratké cviceni, ale to uz je minulosti.

Na zavér rozhovoru byla polozena otazka. Maji tyto zmény pozitivni vliv na
Vasi zivotni spokojenost? Respondent tika: ,,Ano urcite, citim se lip, jak psychicky tak
fyzicky a rozhodl jsem se, Ze to chci takhle uz naporad. Doufdam, ze budu mit dost viile a

‘

vydrzim to. "



Respondentky pracujici v kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole
Z kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole byly osloveny tii sestry S1, S2, S3
pracujici sedm, pét a Sest a pul roku v oboru kardiologie. VSechny tii oslovené sestry
odpovéd€ly, ze se na preventivnim vzdélavani kardiakl, sestry na jejich pracovisti
podileji, sestry se nedomnivaji, Ze by mély v soucasné dob¢ vétsi moznosti ve
vzdelavani kardiologickych pacienti v oblasti sekundarni prevence nez diive (maji
pocit, ze tato ¢innost stale nalezi prevazné lékaitim). Snad jen, ze maji v soucasné dob¢
pro pacienty kdispozici veétsi mnozstvi tisténcho informacniho materialu a mohou
pacientim doporucovat 1 rtzné preventivni programy zaméfené na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Na otazku, Na co se v ramci preventivniho vzdélavani
kardiakl nejvice zamétujete? Sestry odpovidaji: ,, Nejvice se zamérujeme na spravnou
Zivotospravu, Pohybovy rezim-predevsim ambulantné rizeny trénink, u kurdkii na
nekoureni-nebo  alesponn  omezeni koureni, dodrzovani pravidelnych  kontrol
V kardiologické ambulanci.” Nejvétsi nedostatky v oblasti informovanosti kardiaka
spatfuji sestry v neznalostech vhodné stravy u onemocnéni srdce a nevédomosti 0O
moznosti Ucastnit se po ukonceni hospitalizace ambulantné fizeného tréninku. O
pacientovu socialni situaci z divodu ovlivnéni jeho zdravotniho stavu do budoucna se
sestry nezajimaji. Nezaméfuji se ani na preventivni edukaci blizkého okoli pacienta. Na
dotaz, Je na Vasem pracovisti pfed ukoncenim hospitalizace
? Sestry shodné odpovidaji, Zze . ,,Pred ukoncenim
hospitalizace je kardiak vzdy poucen o reZimovych opatienich, ktera by mél ndsledné
dodrzovat. Pacienty vzdéldavame , dale jim poskytujeme tisteny informacni
materidl v podobé , , kde mohou najit zakladni informace o rezimovych
opatrenich po infarktu myokardu. Také maji nasi pacienti moznost ziskat na
kardiologického nebo kontakt na pripadné na e
Na otazku, Jaka oSetfovatelska dokumentace je ve Vasi nemocnici vedena v ramci
preventivniho vzdélavani kardiakti? Sestry uvadéji: ,, Na nasem oddéleni vyZivame ke
vzdelavani  kardiologickych pacientii edukacnich zdaznamii, edukacnich planii a
osetrovatelskych diagnoz. “ Cile pro kardiaky luzkové sestry nestanovuji, pouze v ramci

oSetfovatelskych diagnoz (jedna se o cile zaméfené na dostatek informaci v oblasti



sekundarni prevence-vyzivové poradenstvi, poradenstvi zamétujici se na pohybovou
aktivitu a odbornou pomoc pii odvykani koufeni). Na dotaz, Zaznamenavate na Vasem
pracovisti vysledky pacientova snazeni tykajici se zmény zivotniho stylu? Odpovidaji:
My na oddéleni primo ne, ale tyto vysledky jsou v ramci kardiocentra sledovany a
zaznamenavany na zdejsich kardiologickych ambulancich.” Piesto l0zkové sestry
vnimaji sledovani vysledkli zmén na zdejSich ambulancich jako pfinosné pro dalsi
motivaci kardiaka v ovliviiovani jeho rezimovych a léCebnych opatfeni. Na otazku,
Domnivate se dle svych zkusenosti, ze vétsi zamereni na vzdelavani a kontrolu kardiaka
v preventivni pé¢i o zdravi vice pfispéje ke zmené jejich chovani? Sestry shodné
odpovidaji: ,, Myslime si, Ze ano. “ Jedna z dotdzanych sester jest¢ dopliuje ,, ¢im vice se
toho o prevenci pacienti dozvédi, tim je vetsi sance, Ze se budou ke svému zdravi chovat
zodpovednéji, ale stejné nejvice zalezi na individualité a pristupu kazdého pacienta.

Ob¢ jeji kolegyné ji davaji za pravdu.
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Bc. Marie Zahourkova
Heleny Malifové 1
37006 Ceské Budgjovice
Tel.: 728 101 106
E-mail: marie.zahourkova@gmail.com

4 Mgr. Jana Novéakovi, MBA
Némeéstkyné pro o3etfovatelskou pé&i

Véazena pani ndméstkyné,

chi®la bych Vés touto cestou poZddat o moZnost provedeni vyzkumu metodou

kvalitativniho 3etfeni zaméfeného na sekundérni preventivni péci v kardiologii ve Vasi

fakultni nemocnici. Vyzkum je soudésti mé diplomové préce na téma , Utast pacientii po

prodélaném infarktu myokardu na aktivni pééi o své zdravi v romci sekundérni prevence”, a

probihd na tfech rtznych kardiocentrech CR. Vyzkumnym souborem jsou vzdy tfi sestry a -

&tyfFi pacienti po prodélaném IM, formou vyzkumu je nestrukturovany rozhovor. V ptiloze
- pfiklédam vlastni zadani diplomové prace a vyzkumné otdzky k rozhovortim.

V soudasnosti dokoncuji magisterské studium oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech na Zdravotné-socialni fakults Jihoteské univerzity v Ceskych Budégjovicich.

Pfedem dékuji za kladné posouzeni mé Zadosti a za moZnost provedeni vyzkumu na
kardiologickém oddélen{ Vasi nemocnice.

S pozdravem

Bc. Marie Zahourkova

Ptilohy: /
* Zadani diplomové prace 5

*  Vyzkumné otézky pro sestry a pacienty Magr. JangNovakova, MEA
nam g08. péFi FN Motol
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Be. Marie Zahourkova

Heleny Malifové 1

37006 Ceské Budgjovice

Tel.: 728 101 106

E-mail: marie.zahourkova@gmail.com

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci a hlavni sestra

Vazena pani niméstkyng,

chtéla bych Véis touto cestou pozadat o moZnost provedeni vyzkumu metodou
kvalitativniho Zetfeni zaméfeného na sekundérni preventivni péci v kardiologii ve Vasi
nemocnici. Vyzkum je soudasti mé diplomové préce na téma , Uast pacientti po prodélaném
infarktu myokardu na aktivni péi o své zdravi v ramei sekundérni prevence”, a probiha na
tfech rliznych kardiocentrech CR. Vyzkumnym souborem jsou vZdy tii sestry a éty¥i pacienti
po prodélaném IM, formou vyzkumu je nestrukturovany rozhovor. V ptiloze piikladdm
vlastni zadan{ diplomové préce a vyzkumné otézky k rozhovortim.

V soudasnosti dokonéuji magisterské studium oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech na Zdravotné-socidlni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Pfedem dékuji za kladné posouzeni mé Zadosti a za moZnost provedeni vyzkumu na
kardiologickém oddéleni Va3f nemocnice.

S pozdravem

Bc. Marie Zahourkova

£ L 7P
& 1/ ,,7

Pilohy:
* Zadani diplomové préce

°  Vyzkumné otézky pro sestry a pacienty

A
SOriefl s i Hgr Morka Kyselons MBA ' '
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