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1 Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou velkou hrozbou, nejen pro Ceskou republiku,
ale pro vétSinu populace na svété. Postihuji muze i zeny V nejproduktivnéjSim veéku
a jsou dle statistik stale povazovany za nejcastéjsi etiologii pfed¢asného umrti na celém
svéte. Za rok zemie V disledku obéhovych nemoci pfiblizn€¢ 17,7 milionu lidi,
coz zaujima ptiblizné 31 % ze vSech umrti (World Healt Organization, 2017). Nejcastéji
je to nasledkem ischemickych chorob srde¢nich, které se odhaduji ro¢né na 7,4 milionu
umrti a dale cévni mozkové piihody, které pokryvaji 6,7 milionu umrti za rok.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou také nejcastéjsi pricinou hospitalizace, dlouhé
invalidity a z velké casti pfispivaji k tomu, Ze se stale zvySuji naklady na zdravotni péci.
I kdyz za poslednich desitek let doSlo v Evropé k poklesu umrti na tato onemocnéni,
v CR je mortalita stale vysoka. V roce 2016 zemielo v CR nasledkem nemoci srdce
a cév témef 48 tisic lidi, ztoho 40,6 % muzi a 48 % zen (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, 2017).

Pfi¢inou kardiovaskularnich onemocnéni jsou z velké ¢asti aterosklerotické zmény
na tepnach a pusobeni rizikovych faktord. Jsou rizikové faktory, které nijak
neovlivnime, a na druhé strané¢ jsou faktory, které se daji na ziklad€¢ spravnych
reZimovych opatfeni ovlivnit. A proto je prevence kardiovaskularnich onemocnéni, tedy
spiSe jejich rizikovych faktorii velmi dilezita, ptfedev§im prevence primdrni. Prvotnim
rozhodujicim pilitem v primarni prevenci je aktivni vyhledavani vSech rizikovych
faktori a urceni celkového kardiovaskularniho rizika. Nejefektivnéj$im ovlivnénim
vyse tohoto rizika je v mnoha piipadech zména Zivotniho stylu (Byma a Hradec, 2018).

Cilem nasi prace je zjistit informovanost laické vefejnosti o primarni prevenci
vzniku a preventivnich opatienich kardiovaskularnich onemocnéni. Zjistit, zda se laicka
vefejnost zajima o své zdravi, dochazi pravidelné K praktickému lékati a zda déla néco

proto, aby si své zdravi udrzela ¢i ho navratila.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni vznikaji nejcastéji na podkladé¢ aterosklerozy.
Aterosklerdza je oznaCovana jako chronické onemocnéni, postihujici intimu a medii
tepny. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery za¢ina mnohdy uz v mladi a probiha nékolik
desitek let asymptomaticky, proto neni mnohdy véas odhalena (Smidova, 2011). Zprvu
dochazi k poskozeni a dysfunkci endotelu tepny. S postupem ¢asu je poskozeny endotel
poddajny k nahromadéni krevnich desti¢ek, k ukladani cholesterolu i zanétlivych
elementi pod endotel a k priniku aterogennich lipidl, coz zplsobi zuzeni prusvitu
tepny (Mandovec, 2008). Aterosklerozu muzeme dle morfologickych zmén rozdélit
do 3 stddii (viz Ptiloha A). Na pocatku jsou typické lipoidni prouzky, které nijak
neovliviiuji prasvit tepny, nékteré s pribyvajicim vékem zmizi a jiné se preméni
na fibrézni platy. Nasledkem téchto plata, zpusobujicich zGzeni prasvitu tepny,
dochazi k omezeni pritoku krve ve véncitych tepnach a nastava ischemie myokardu,
jsou ateromové platy neboli komplikované léze. Jsou charakteristické vznikem
ateromd, obsahujicich zejména lipidy a cholesterol. Pti ruptuie tohoto ateromového
platu vznikne nestabilni plat s ptitomnosti trombu, jehoz disledkem je nahly uzavér
tepny, ktery je nejcastéjsi ptic¢inou vzniku akutniho infarktu myokardu ¢i cévni
mozkové piihody (Kolaft a kol., 2009).

2.1.1 Vybrana kardiovaskuliarni onemocnéni

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je definovana jako ischemie myokardu,

vznikajici na podkladé patologickych procestt v koronarnim fecisti. Ischemie

wrwe

funkénim spazmem koronarni tepny. Pfi ICHS dochéazi ke snizené prichodnosti
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koronarni tepny a vznika tak nepomér mezi dodavkou a potiebou kysliku v myokardu.
Hlavnim klinickym projevem ICHS je stenokardie, kterd je popisovana jako svirava,
paliva bolest za hrudni kosti s moznou propagaci do HK, zad i epigastria. Dal§imi
priznaky mohou byt inava, nauzea, zvraceni, studené koncetiny, poceni, uzkost a strach
ze smrti. Klinické formy ICHS se déli na akutni a chronické (Sovové a Sedlarova,
2014).

Mezi akutni formy ICHS patii infarkt myokardu (IM), nestabilni angina
pectoris (AP) a nahla srde¢ni smrt. Nejcastéjsi etiologii akutnich forem ICHS
povazujeme akutni IM, pti kterém dochazi k loziskové nekroze myokardu zptisobené
uzavérem ¢i vyraznou stendzou korondrni tepny. Zavaznost a velikost nekrotického
poskozeni myokardu zavisi na dobé uzavéru tepny, na povodi poSkozené koronarni
tepny, na stavu kolaterélniho a aktualniho obéhu (Sovova a Sedlafova, 2014). Mezi
dulezita diagnosticka kritéria patii zmény na EKG (elevace ST Useku) a zvySené
hodnoty kardiomarkerti. U nestabilni AP dochazi pouze k ischemii myokardu a hodnota
kardiomarkert zlstava v norm&. Muze piedchazet IM a jeji zakladni Klinické projevy
se lisi dle typu AP (viz Pfiloha B), muze se jednat o klidovou AP, nové vzniklou AP,
zhor$ujici se AP nebo poinfarktovou AP (Hradec a Byma, 2013). Nahla srde¢ni smrt,
definovana jako zastava ob¢hu, nastdvd do 1 hodiny od vzniklych symptomd.
Ve vétsingé piipadd knahlé smrti dochdzi u osob sjiz pfitomnym strukturalnim
postizenim srdce (Mikolaskova, Sepsi a Spinar, 2015).

Mezi chronické formy ICHS se fadi stabilni AP, vazospastickad AP, syndrom
X a néma ischemie. Stabilni AP se klinicky projevuje jako stenokardie, ktera je vazana
na fyzickou ¢i psychickou zatéz, trva obvykle jen nékolik desitek minut a vymizi
po odpo€inku ¢i po uZiti nitratd. ZavaZznost stabilni AP se klasifikuje do 4 stupil
(viz Ptiloha B). Vazospasticka AP je charakteristicka bolestmi na prsou, objevujicimi
se v klidu a prevazné v rannich hodinach. Spazmus koronarni tepny, typicky pro tento
typ AP, zpisobuje elevaci ST useku na EKG (Stanék, 2014). Syndrom X je chronicka
forma ICHS bez koronarografickych nalezii a ischemii lze prokazat jen pii zatézi.
Za nebolestivou formu ischemie, postihujici nejéastéji diabetiky, je povazovana néma

ischemie. (Sovova a Sedlarova, 2014).
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v rozvojovych zemich a je zarovenn nejcastéjsi pticinou dlouhodobé invalidity.
Dle pii¢iny lze rozdé€lit na ischemickou CMP, ktera nastava v dusledku uzavéru tepny
vyzivujici mozek s naslednou ischemii. Dal§im typem je hemoragicka CMP, vznikajici
nasledkem ruptury mozkové tepny se vzniklym krvacenim do mozku. Klinickeé projevy
odpovidaji lokalizaci mozkového postiZeni, nejcastéji je to hemiparéza, centrlni léze
licniho nervu a nahle vznikla afazie. Objevuji se poruchy vidéni, poruchy védomi
i orientace, zavraté a bolesti hlavy s postupnou ztuhlosti $ije a vzacné se objevuji
epileptické paroxysmy. Prognoza pacienti, ktefi prodélali ischemickou CMP, se odrazi
o lokalizaci a velikost mozkového postizeni, o vek, pfidruzend onemocnéni, v€asnou
diagnostiku, kvalitu poskytované intenzivni péce, nasledné péce a rehabilitace
(Skoda, 2016; Taborsky, 2014).

2.1.2 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

Vseobecné lze rizikovy faktor (RF) definovat jako klinicky ¢i laboratorni znak,
objeveny u jedince bez jasnych symptomu urcitého onemocnéni. V mnoha ptipadech
pritomnost RF zvySuje relativni riziko natolik, ze v budoucnu k onemocnéni dojde.
Za nejcast&jsi déleni RF povazujeme na neovlivnitelné a ovlivnitelné (Zak, 2011).

Rizikové faktory neovlivnitelné jsou dany geneticky, pfitomny jsou
uz od narozeni a vzristaji se starnutim jedince. Radime mezi né vék, pohlavi
a genetické faktory. Vék je jednim z nejvyraznéjsich faktorti, které podminuji vznik
onemocnéni srdce a cév. U muzi za rizikové obdobi povazujeme od 45. roku a u zZen
piekrocenim 55. roku. Muzi, z hlediska pohlavi, maji vyrazné vyssi riziko vzniku KVO,
jelikoZ Zeny jsou do obdobi menopauzy chranény vlivem estrogenti. DalS$imi velmi
vyznamnymi faktory jsou faktory genetické. To se tykd zejména piedcasného vyskytu
KVO v rodin¢ (muzi pod 55 let a zeny pod 65 let). Vyznamné jsou i faktory, jako
je spole¢né familiarni souziti a stejné stravovaci navyky (Fait a kol., 2011).

Rizikové faktory ovlivnitelné jsou v oblasti prevence velmi vyznamné, sam
jedinec jim mize né€kolika zpusoby predejit, ¢i vyrazné zpomalit jejich prabéh.

NejvyznamnéjSimi ovlivnitelnymi RF jsou arterialni hypertenze, diabetes mellitus,
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dyslipidémie, nizka pohybova aktivita, obezita, psychosocialni faktory
a v neposledni fad¢ koureni (Byma a Hradec, 2018). Koui‘eni je nejrozsifenéjsim RF
a muze zvySovat az Ctyfnasobné riziko vzniku ICHS. Koufeni, v dusledku pisobeni
karcinogennich a toxickych vlivii zpisobuje cévni dysfunkci, navozuje a zaroven
zrychluje prokoagulaéni i zanétlivé stavy v cévni sténé a napomaha pruniku krevnim
lipidam. Mimo jiné sniZzuje obranyschopnost, akceleruje starnuti a snizuje plodnost.
Az u poloviny kutdkll zkracuje zivot v pruméru o 15 let. Nesmime zapomenout
1 na pasivni koufeni, jelikoz i v koufi, ktery jedinci dychaji, jsou obsazeny toxické,
kancerogenni a mutagenni latky (Rosolovd a kol., 2013). Arteridlni hypertenze
populace ve véku mezi 25-64 lety ¢ini kolem 35 %. Arteridlni hypertenzi lze definovat
jako opakované zvySeni systolického tlaku nad 140 mmHg a diastolického tlaku
nad 90 mmHg, naméteného alespon pii dvou navstévach u Iékaie. Dle hodnot krevniho
tlaku lze hypertenzi klasifikovat do n€kolika typi (viz Pfiloha C). Zakladnim délenim
je na hypertenzi primarni a sekundarni, jenz vznika nejcastéji jako soucast jiného
onemocnéni, napt. pfi onemocnéni ledvin, endokrinnich ¢i neurogennich poruchach,
pti kardiovaskularnich vadach a pii podavani nékterych 1éka nebo navykovych latek.
U jedince, trpiciho hypertenzi, se za cilovou hodnotu povaZuje sniZeni tlaku
pod 140/90 mmHg (Karen a Filipovsky, 2014). Prediabetes je charakteristicky
ptitomnymi fyziologickymi i patologickymi glykemickymi hodnotami. Nejcastéji
to byvd z divodu poruSené glukozové tolerance nebo hrani¢ni hodnoty glykémie
nala¢no. Fyziologickd hodnota glykémie na lacno je od 3,5 mmol/l
do 5,6 mmol/l. Progrese do diabetu ¢ini kolem 10 % za kazdy rok (Perusicova, 2012).
Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni charakteristické hyperglykémii
a poruchou metabolismu tukli, cukrGi 1 bilkovin. Mén& casty je DM
1. typu, propukne vétsinou u déti a mladistvych. Jedinci s timto typem maji absolutni
nedostatek inzulinu z divodu dysfunkce B-bunék pankreatu a jsou celozivotné zavisli
na substituci inzulinu. Cast&j§i a rizikovéjsi je DM 2. typu, manifestujici u starsich
jedinct, u kterého dochazi k defektu produkce inzulinu a ke snizené IR. U diabetikd
vznikaji vaskularni komplikace minimalné o 5 let diive a pfitomnost ICHS je u nich
kolem 30 % (Rosolova a kol., 2013). Dyslipidémie je souhrnny nazev pro metabolicka

onemocnéni, které jsou typické zménénou hladinou lipidi a lipoproteinii v plazmé.
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V CR trpi dyslipidémii ptibliznd 80 % dospélé populace. Lipidy jsou pro &lovéka
nezbytnou slozkou v piijimané potravé. Avsak, neni-li jejich mnozstvi ve fyziologické
nebo optimalni hodnoté (viz Piiloha C), stavaji se tak pro lidsky organismus velice
Skodlivymi. Dyslipidémie se mize projevit poklesem HDL-cholesterolu ¢i vzestupem
LDL-cholesterolu a triglyceridii (Vaclova, Vrablik a Ceska, 2017). Rozlisujeme dva
druhy cholesterolu, HDL cholesterol vraci piebyte¢ny cholesterol do jater a snizuje
tak jeho usazovani na cévnich sténach a LDL cholesterol naopak piebyte¢ny cholesterol
ukladd v cévnich sténach, kde wvytvaii sklerotické platy, zuzujici prusvit tepny
(Capkova a kol., 2016). Obezitu lze definovat jako metabolické onemocnéni,
charakteristick¢ zvySenym hromadénim télesného tuku v organismu. V poslednich
letech doSlo k vyrazn€ zvySujici prevalenci nadvéhy a obezity uz 1 u déti
a dospivajicich. Etiologii je interakce nékolika faktorti, jako geneticka predispozice,
zvySeny energeticky pfijem a sedavy zpusob zivota (Hainer, 2011). Pii posouzeni
télesné hmotnosti je pouzivan tzv. body mass index (viz Pfiloha D). Obezitu délime
na centralni, u které se tuk drzi zejména v bfiSni oblasti a je vice poddajna
metabolickym komplikacim. Mén¢ rizikovym typem je obezita periferni, objevuje
se hlavné u Zen, u kterych se tuk nejvice uklada v oblasti bokd a stehen. U obéznich
pacientdl je vzdy uspéSnym cilem redukce jejich télesné hmotnosti, nejlépe 0 5-10 %,
coz vede k vyznamnym poklesiim metabolickych a kardiovaskulérnich rizik (Kunesova,
2016). Metabolicky syndrom (MS) je oznaceni pro spole¢né se vyskytujicich RF, které
zvySuji KV riziko. Etiologie se opird o pozitivni rodinnou anamnézu nebo Spatny
Zivotni styl. Patofyziologie nejcastéji spociva v IR, kterd svékem a vzristajici
hmotnosti  zhorSuje. Soucasti MS je arterialni hypertenze, obezita, DM
a dyslipidémie. Pro diagnostiku a definici MS je dulezité znat obvod pasu, hodnotu
krevniho tlaku, hodnotu glykemie v krvi nala¢no, hladinu triglyceridi a HDL
cholesterolu (viz Ptiloha D). Pokud jsou pfitomny miniméaln€ 3 ztéchto RF, jedna
se 0 MS. (Perusicova, 2012). Nizka pohybova aktivita souvisi s obezitou, avSak
i jedinci, ktefi netrpi obezitou ¢i nadvahou a nemaji dostatek pohybu, mohou byt
nachylni az o 30 % vice vzniku KVO. Nedostatek pohybu ma neptiznivy dopad na nase
zdravi v mnoha smérech, dochazi k ochabovani svalstva, tuhnuti kosti, zpomaluje
se metabolismus a sniZzuje se celkova vykonnost organismu i srdce (Vitek, 2008).

Pohybova aktivita patfi mezi nejvice ovlivnitelny faktor, kterym mizeme vyrazné sniZit
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rizika vSech ostatnich RF, ovSem kromé¢ koufeni. Mimo jiné ma pozitivni G¢inky
na funkci endotelu cév, na kompenzaci glykémie, lipidového profilu, zlepseni krevniho
tlaku i IR (Mendis a kol, 2011). Psychosocialni faktory se téZ podileji na rozvoji KVO.
Patfi sem predevSim uzkostné poruchy, depresivni poruchy a stres. U pacienti
S prokazanou depresi, kterd neni léCena, je riziko vzniku KVO daleko vyssi oproti
depresi lécené (Kitzlerova, 2012). Stres, jakozto odezva na podnéty z vnéjSiho prostiedi,
nam v malé mife nemize nijak ublizit, jedna se o tzv. eustres, jenz nas doprovazi pied
zkouskami, dilezitymi pracovnimi pohovory ¢i vykony a navozuje nam piijemné
nap¢ti, jejichz disledkem je radost a pozitivni pocit z dosazeného cile. Pokud jde vSak
0 dlouhodoby chronicky stres, tzv. distres, doprovazeny c¢asto pocity nejistoty,
zoufalstvi, pretizeni, bezmoci, selhani a doprovazeny psychickym ¢&i fyzickym
vyCerpanim, M4 to negativni vliv na nase zdravi. Dochazi k opakované prudkym
vzestupim srde¢nitho tepu a krevniho tlaku, k zizeni koronarnich tepen
¢i nepravidelnému srdeCnimu rytmu a nespavosti, coz mize mit za nasledek az vznik

IM (Gulasova, Breza a Hruska, 2013).

2.2  Priméarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni

~Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je celozivotni proces, ktery by se meél
dotykat vsech jedincii v celé populaci‘ (Rosolova a kol., 2013, s. 49). Prevenci, jakoZto
komplexnim souborem opatieni, dochazi ke snizovani KV rizika, ale také ke snizovani
celkové nemocnosti a pied¢asné mortality. V prevenci je hlavnim cilem eliminace
ovlivnitelnych RF, zabranéni vzniku onemocnéni, coz oznaujeme jako prevenci
primarni, zatimco ovlivnéni progrese, recidivy a vyskytu moznych komplikaci
je prevence sekundarni (Fait a kol., 2011).

Primarni prevence je zaméfena na celou populaci, i na jedince s KV rizikem
Vv jakékoli vysi, ovSem bez manifestace nékterého z KVO. Obsahem primarni prevence
je predejiti vzniku onemocnéni na zakladé¢ zdravého zivotniho stylu, dukladné
informovanosti i edukace a pravidelného sledovani rizikovych i nerizikovych jedinci
v ramci preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe. Velkou roli v primarni prevenci

hraje aktivni individualni pfistup nejen lékafe a vSeobecné sestry, ale zejména
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samotného jedince. Dilezita je motivace a jeho celkovy postoj ke svemu zdravi.
Jde predevsim o to, zda by byl ochoten zménit sviij dosavadni zivotni styl
dle doporuceni I€kate, jehoz zménou by docilil snizeni nebo uplného odstranéni KV

rizika a nasledného predejiti vzniku KVO (Rosolova a kol., 2013).

2.2.1 Uréeni celkového kardiovaskularniho rizika

Urceni celkového KV rizika je v ramci primarni prevence velmi dulezité.
Vyhodnotit riziko Ize metodou SCORE, ktera umoziuje odhadnout riziko mortality
v % na KVO v nasledujicich 10 letech (viz Piiloha E). Provadi se u jedincd,
u nichz neni diagnostikované¢ zadné KVO, ani v minulosti neprodélali zadnou KV
piihodu. Jedinec, ktery uz prodélal néjaké KVO nebo je u né¢j diagnostikovany DM,
je automaticky zafazen do skupiny sVvysokym rizikem vzniku dal$i ptihody
(Tamova a Vrablik, 2017). Metoda SCORE vznikla na zakladé projektu Evropské
kardiologické spole¢nosti a jeji vyhodnoceni je zalozeno na péti standardnich RF,
na véku, pohlavi, koufeni, systolickém krevnim tlaku a hladiny celkového cholesterolu.
Tabulky SCORE jsou pouzitelné pro osoby az od 40 let, proto se pro mladsi jedince
pouzivaji tabulky s relativnim KV rizikem (viz Ptiloha E). Vyhodnoceni absolutniho
rizika je dulezitou informaci, podle které se odviji rozsah nasledujicich preventivnich
opatteni. Pokud uz jedinci v mlad$im véku maji vysoké relativni riziko, to se S postupné
piibyvajicim vékem méni na vysoké celkové KV riziko a v takovém piipadé jsou
na misté v€asna rezimova opatfeni. Pro evropské zemé existuje i elektronicka podoba
tabulek, tzv. HeartScore), kde lze nastavit i ¢eskou verzi (viz Ptiloha F). Hlavnim
ptinosem tohoto elektronického programu, ktery je snadno pouzitelny, rychly a dokaze
i graficky znazornit absolutni riziko, je vypomoc lékafim i vSeobecnym sestram

pfi primarni prevenci co se ty€e snizovani KV rizik (Rosolova a kol., 2013).
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2.2.2 Zdravy zZivotni styl jako primarni prevence

wZpusob Zivota - Zivotni styl kazdého z nas vyznamné podminuje zdravi. Pojem
Zivotni styl vypovidd o zpusobu naSeho Zivota, preferenci vyZivy, pohybové aktivity,
postoje k navykovym latkam* (Plevova a kol. 2011b, s. 167). I pfesto, ze vétSina z nasi
populace ma dostatek informaci o zdravém zivotnim stylu, mnoho z nas tyto informace
neaplikuje do svého kazdodenniho zpusobu zivota. Jak jiz bylo zminéno,
nejzavaznéj$imi riziky, které jsou soucasti zivotniho stylu mnoha z nas, je koufeni,
nadmérma konzumace alkoholu, vysokoenergetickd a tu¢na strava, nizkd pohybovéa
aktivita a hojny vyskyt stresovych a vysoce napjatych situaci. Zptsob zivotniho stylu
je mnohdy ovlivitovan i familiarnim souzitim, napi. kdyz déti piebiraji zvyky od rodic¢a
(Blumenthal, Foody a Wong, 2011).

Vyziva, jako jeden z hlavnich faktord vné&jsiho prostiedi, podilejici se na vzniku
onemocnéni, tvoii i v prevenci velmi dulezitou slozku. V dnesni dob¢, nez abychom
si vybirali potraviny, které jsou zdravé a splituji nutriéni hodnoty, se ¢asto rozhodujeme
na zékladé nasi pohodlnosti, jsme ovliviiovany reklamami a stresujici, spéchajici
spole¢nosti. Zatimco zdrave stravovani ndm zajisti dostate¢ny piijem potiebnych Zivin,
energie a latek nezbytnych pro funkci naseho organismu (Rosolova a Matoulek, 2012).
Zékladem zdravého stravovani je pravidelnd pestra a vyvazena strava. Celkovy
energeticky piijem je nutno zregulovat tak, aby se hodnoty BMI pohybovaly
od 19 do 25 kg/m2 Obecné se uvadi rozvrzeni porci do 5-6 za den s jednotlivymi
rozestupy mezi jidly 3-4 hodiny. Z velké casti denniho piijmu by mély tvofit
polysacharidy (55-65 %), ve formé celozrnnych produktt, lusténin, zeleniny a ovoce
(napf. banany, jablka, broskve atd.). Kazdy den bychom méli pfijimat 200 g zeleniny
a 200 g ovoce. Tuky (25-35 %), preferujeme rostlinné, véetné rybich. Bilkoviny
(15-20 %) konzumujeme v podob¢ vajecnych bilkd, nizkotuénych mléénych produkti
a prednost davame rybam, které bychom méli konzumovat nejméné 2x do tydne.
Vybirame si spiSe bilé dribezi maso, nez tuéné ervené. Velmi vyznamnymi slozkami
ve stravé jsou také vlaknina, minerdly a vitaminy. Jedinci, ktefi trpi dyslipidémii
se vyhybaji potravindm s vys§im obsahem nasycenych a trans tukd, jelikoz zvySuji

cholesterol, jehoz ptijem by mél byt mensi nez 200 mg/den. Hypertonici maji omezeny
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ptisun soli do 2,4 g/den, u zdravych jedinci je hranice do 5 g/den (Rosolova a kol.,
2013).

Pravidelna pohybova aktivita je dulezitym rysem zdravého zivotniho stylu, ktery
dokaze 1 do urcité miry vykompenzovat Spatné navyky stravovani. Pravidelna fyzicka
aktivita je prospésna pro naSe t€lo v mnoha smeérech, nejenze napomaha udrzet
¢i redukovat hmotnost, ale také zlepsuje kardiorespiraéni zdatnost naseho organismu.
Velky vyznam ma i na snizeni krevniho tlaku, tepové frekvence, hladiny LDL
cholesterolu v krvi a kompenzaci chronického stresu. Pro jedince, provozujici
pravidelné jakoukoli aktivitu, pohyb ptedstavuje ochranny faktor, ktery snizuje riziko
vzniku nékteré z civiliza¢nich a KVO. Na zaklad¢ studii bylo zjisténo, ze u jedinct
s vy$8im KV rizikem, ktefi zacali pravidelné cvicit, zvysili svoji KV zdatnost a snizili
tak své riziko az o 50 % (Rosolova a kol., 2013). Pohybova aktivita nemusi byt nutné
sport, patii sem i prosta svizna chiize, kterd je povazovana za zakladni typ pohybové
aktivity, dale jizda na kole ¢i plavani. R&no do prace se snazime vice chodit pésky,
at’ uz treba tim, Zze vystoupime o zastdvku dfive, vytah vyménime za schody
a prochazky se psem provozujeme Castéji a na delsi dobu. Frekvence fyzické aktivity
je velmi individualni, avsak vSeobecné doporucena frekvence je 4x-5x tydné po dobu
40-50 minut. Je vice nez jasné, ze ne kazdy ma k pohybu a sportu kladny vztah,
ale je tfeba najit si takovy druh aktivity, ktery jedince bude bavit a s postupem ¢asu
i napliovat (Rosolova a Matoulek, 2012).

Koufeni je nejrizikovéjsi faktor zivotniho stylu a zvySuje az trojnasobné vznik
ateroskler6zy. Kazdym rokem s koufenim experimentuje vice a vice dospivajicich
a zhruba polovina se stane na nikotinu zavisla. Nejvyssi prevalence kufaki
je u mladistvych mezi 15. a 24. rokem Zzivota. Nejefektivnéj$i primarni prevenci
je bezesporu kouieni zanechat nebo v nejlepS§im pripadé s kouienim vibec
nezadinat. Zanechani koufeni, v jakémkoli ve€ku, neni nikdy pozdé, uvadi
se, ze k vyznamnému poklesu rizika dochéazi v prvnich Sesti mésicich. VSechny kutréky
je tfeba podporovat v jejich usili zanechat koufeni, je vSak dilezité, aby byla ptitomna
motivace a chtit prestat koutit. Pokud to jedinec nezvladne sam, méa k dispozici mnoho
ambulanci a center, které se specializuji na odvykani koufeni. U kutaka, ktery ptestane
koutit, je efekt nejvice viditelny zejména u razantné se snizujiciho rizika vzniku

aterosklerdzy. Jedinec, ktery se rozhodne piestat koufit pfed 35. rokem zivota,
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ma velkou Sanci na snizeni svého rizika, avSak postupné s ptibyvajicim vékem se riziko
vzniku v8ech nemoci, spojenych s koufenim, snizuje pomaleji (Rosolova a kol., 2013).
V ramci primarni prevence je dulezité, aby témto jedincim bylo stale opakovano, jaka
rizika a nasledky koufeni pfinasi. Ze koufenim poskozuji nejen své zdravi, ale také
zdravi svého okoli, zejména déti, které jsou nejcastéji vystavovany pasivnimu kouteni
(Fait a kol., 2011).

Za ptiméiené a tolerované mnoZzstvi alkoholu se Vv soucasné dob¢ povazuje
1 alkoholovy napoj denné pro zeny a 2 napoje pro muze, pricemz alkoholovym napojem
se mysli 1 pivo, 2 dl vina ¢i 5 cl lihoviny. Jelikoz velkym problémem byva vyssi
konzumace alkoholu, neni z Iékatrského hlediska spravné konzumaci alkoholu nikomu
nijak doporucovat, i kdyz se fik4, Ze jedna skleni¢ka vina ¢i piva denné¢ nasemu
organismu neublizi. (Rosolova a kol., 2013).

Kompenzace stresu znamena ,,proces, kterym bychom méli potlacit nepiijemné
pocity vzniklé na podkladé stresu (napéti, unava, smutna nalada) nejlépe cinnostmi,
které v nas vyvolavaji radost, tedy libé pocity “ (Rosolova a kol., 2013, s. 51). Dulezité
je si ujasnit, co vlastné je spoustéfem stresu, umét se proti nému postavit a vytvorit
si strategii na jeho potlaceni, kterou budeme ve svém zivoté pravideln¢ aplikovat
(napt. meditace, joga, kulturni zazitky aj.). V tézSich pfipadech je doporucena
napomocna psychoterapie ¢i psychofarmaka, kterd napomahaji ke kompenzaci stresu

a tim pfispivaji k zlepseni nebo ustaleni KV rizika (Gulasova, Breza a Hruska, 2013).

2.2.3 Preventivni prohlidky u praktického lékaie

Prakticky 1ékat (PL) je hlavni osobou, ktera ma pfilezitost byt zasadnim
zprostiedkovatelem hromadné individualizované prevence a podpory zdravi. Je tomu
tak na zakladé nutnych vSeobecnych védomosti praktického 1ékaife a znalosti nejen
pacienta, ale hlavn¢ jeho celkové anamnezy (osobni, rodinné, pracovni, apod.). PL musi
byt schopen celkového posouzeni RF ovlivnitelnych i neovlivnitelnych, podilejicich
se na vzniku KVO a aktivniho vyhledavani rizikovych pacientd (pomoci tabulek
SCORE). Na zaklad¢ ziskanych informaci a vysledku Iékai zapocne pravidelné

sledovani pacienta v rdmci prevence vzniku onemocnéni nebo doporu¢i vhodné
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preventivni intervence dle vySe vyhodnocené¢ho rizika. Ty se skladaji predev§im
ze zmeny zivotniho stylu a u nékterych pacienti je nezbytné pristoupit k farmakoterapii.
Dulezita je motivace a vzajemna spoluprace (Fait a kol., 2011).

PL ma , omezenou, ale nikoliv nevyznamnou mozZnost ovliviiovat zpiisob Zivota
svych pacientit a intervenovat v oblasti primarni prevence* (Fait a kol., 2011, s. 20).
Jako velmi efektivni zplisob ovlivnéni zpisobu zivota pacienta, jsou tzv. kratké
intervence, jenze se nejCastéji uplatiuji v oblasti dietniho poradenstvi, boje proti
koufeni a konzumaci alkoholu, ovlivnéni pohybové inaktivity a v edukaci, tykajici
se klinickych pfiznakti onemocnéni. Optimalni pfilezitosti k témto kratkym eduka¢nim
intervencim je mimo jiné pravidelna preventivni prohlidka (Fait a kol., 2011). V této
souvislosti je diilezité zminit vyhlasku MZ CR &. 70/2012 o preventivnich prohlidkach.
Preventivni prohlidky u praktického 1ékate se provadi od dovrsenych 18 let véku, vzdy

jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésict (viz P¥iloha G) (Cesko, 2012).

2.2.4 Role v8eobecné sestry v rdmci primarni prevence

Pojmem profesni role se mysli oCekavané chovani jedince, souvisejici s jeho
profesi, kdy kazda profese vyzaduje urcité znalosti a dovednosti. Jednoznaéna definice
sesterské role neni tiplné¢ mozna, jelikoz profese sestry je velmi riznoroda. Vseobecné
sestfe nalezi role pecovatelky, osetfovatelky, komunikatorky, poradkyné, manazerky,
advokatky, tymové hracky, nositelky zmén a v neposledni fadé sestry vyzkumnice.
V ramci primarni prevence je vyznamné dulezita role sestra jako edukatorka, predevsim
Vv preventivnich opatfenich a upeviiovani pacientova zdravi (Plevova a kol., 2011a).
Vzdélana, empatickda a spolupracujici sestra, kterd je schopna na zakladé¢ svych
kompetenci pracovat samostatné, je V kazdém piipadé neocenitelnou ,,asistentkou‘
praktického 1ékafe. Jako pokrocilé role sestry jsou v dne$ni dob¢€, zejména v primarni
zdravotni péci, povazovany prevzaté néktereé kompetence lékare, napf. piedepisovani
nékterych 1ékd, &i objednavani na specifické testy a vysetieni (Spirudova, 2015).
Vseobecna sestra muze obstarat spoustu ukonl potiebnych pro UspéSnou prevenci
KVO. Mize zhodnotit rizika pacienta na zakladé jeho anamnestickych tdajd,

klinického vySetfeni a ukazatelli, které uptesniuji odhad Kkardiovaskularniho rizika.
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Tim je mySleno méfeni obvodu pasu, zjisténi hmotnosti s naslednym vypocitanim BMI
a monitorace krevniho tlaku i tepové frekvence. Ke stanoveni aktudlniho rizika sestra
provadi laboratorni vySetieni, velmi vyznamny je celkovy cholesterol, triglyceridy,
LDL a HDL cholesterol spole¢né s glykémii nalacno. Po té muze sestra na zakladé
svych znalosti a potiebnych hodnot za pouziti tabulky SCORE provadét vypocet
kardiovaskularniho rizika. AvSak ne u vSech pacientl jsou tyto informace postacujici,
k upfesnéni odhadu jejich rizika slouzi dal$i vySetfeni, o kterych rozhoduje bezesporu
1ékaf, jsou to piedev8im zobrazovaci metody. Dalsi oblasti, ve které hraje sestra
vyznamnou roli, je pravé edukace. Lékai a sestra opakované edukuji pacienty,
predevsim co se tykd zmény zivotniho stylu, o kterém jiz vime, Ze se vyrazn¢ podili
na snizeni kardiovaskularniho rizika. Pokud se jedna o kutéaky, sestra na vyzadani 1ékaie
predava kontakt na specializovana centra ¢i ambulance pro odvykani koufeni
a opakovan¢ pacienta motivuje, aby se snazil prestat s koufenim ¢i koufeni vyrazné
omezil. Na zaklad¢ zjisténi obezity ¢i nadvahy je pacientim doporucena redukce
hmotnosti a dietni opatieni, na zakladé kterych sestra pomaha s doporué¢enim vhodnych
aktivit, pti kterém bere v Uvahu fyzické schopnosti pacienta a jeho zdravotni stav.
V oblasti spravného Zivotniho stylu, sestra aktivné nabizi pacientim edukaéni
materidly, ovSem pokud jsou soucasti jejich ordinace. DuleZitou Cinnosti je také
pribézné hodnoceni, at’ uz je plnéni rezimovych opatfeni u pacient spés$né ¢i nikoli.
Celkova edukace zavisi nejen na lékafi, ale velky podil ma tedy i sestra. Ve vétSing
pfipadi dochazi k dlouhodobému tspésnému efektu v ramci preventivnich opatieni
u nékterych pacientil praveé na zéklad¢é zplsobu motivace a edukace sestrou. Nicméné,
1 ta nejdikladnéjsi edukace, informovanost a motivace je jen polovinou uspéchu,

nejvice dulezita je samotna snaha pacienta a vytrvalost (Vilankové a kol., 2010).
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3 Vyzkumna Cast

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace podrobné popisuje metodiku vyzkumu, stanovené cile

prace, vyzkumné predpoklady a interpretaci vysledki dat vychazejicich z vyzkumného

Setfeni formou nestandardizovaného dotazniku. V zavéru této prace je uvedeny c¢lanek,

ktery je pfipraven do odborného periodika.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalatskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné piedpoklady,

pficemz vyzkumny piedpoklad €. 3 byl specifikovéan na 3 dil¢i vyzkumné piedpoklady.

Vyzkumné ptedpoklady byly uptesnény na zaklad¢ vysledkl z pfedvyzkumu, ktery byl

proveden mezi laickou vefejnosti v bieznu roku 2018 u vybranych deseti respondentt.

3.11

1)

2)

3)

3.12

1)

2)

Cile préce

Zjistit informovanost laické vefejnosti o primarni prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni.

Zjistit, zda laicka vefejnost dochadzi na pravidelné preventivni prohlidky
ke svému praktickému lékafi.

Zjistit, zda laicka vetejnost dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu.

Vyzkumné predpoklady

Predpokladame, ze 85 % a vice laické vefejnosti je informovano o primarni
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Ptredpoklddame, ze 70 % a vice laické vetejnosti dochazi na pravidelné

preventivni prohlidky.

3a) Predpokladame, ze 40 % a vice laické vetfejnosti dodrzuje zasady zdravého

stravovani.
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3b) Predpokladame, ze 75 % a vice se alespon 3x tydné vénuje pravidelné
pohybovym aktivitam, a to minimalné 30 minut.

3c) Predpokladame, ze 80 % a vice laické vefejnosti nekoufi.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalatské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Pro vyzkumné $etfeni byla zvolena technika nestandardizovaného elektronického dotazniku
(viz. Ptiloha A). Elektronicky dotaznik byl distribuovan ptes internetovy portal Survio.
Dotaznik byl rozeslan mezi zaméstnance Tenneco Monroe Czechia s.r.o, Méstskeho
titadu a Obvodniho oddéleni policie Ceské republiky v Hodkovicich nad Mohelkou.
Vyzkum probihal do bfezna roku 2018.

V rdmci predvyzkumu (viz Pfiloha B) bylo dotazovano 10 respondentt. Dotaznik
v predvyzkumu jsme rozeslali pomoci elektrického dotazniku zaméstnancim Tenneco
Monroe Czechia s.r.o. Vyzkumné Setieni bylo provadéno u vSech respondentt
anonymn¢ a vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Na zakladé vysledki
predvyzkumu byla formulace otdzek ponechana a déle byly upiesnény jen procentudlni
hodnoty ve vyzkumnych predpokladech.

Dotaznik obsahuje celkem 25 otdzek. Prvnich 6 otazek je pouze identifika¢nich.
Otazky, kdy respondent mize wuvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky
¢. 4,10 a 11 a u ostatnich mohl respondent oznacit jen jednu spravnou odpovéd’. Kromé
otazek ¢. 3, 19, 22 a 24, u kterych méli respondenti moZnost napsat i vlastni formu
odpoveédi, nez si vybrat takovou, kterd je v nabidce, je cely dotaznik tvofen uzavienymi
otazkami. Otazky, kdy respondent mtize uvést pouze odpovéd’ ano ¢i ne, jSou pouze
otazky ¢. 13 a 21.

Pro vybér respondenti byla stanovena dvé kritéria. Prvni kritérium je, aby u zadného
z respondentil nebylo diagnostikovano kardiovaskularni onemocnéni
(viz otazka ¢. 4). DalSim kritériem pro vybér byl vek, ktery byl omezen
od 18 let do 39 let (viz otazka €. 2), jelikoz ve 40. roku zivota se v ramci preventivnich
prohlidek provadi kazdému jedinci vySetfeni EKG, déale pak se Ctyfletymi intervaly.
Rozeslano bylo celkem 250 (100,0 %) elektronickych dotazniki. Kompletn¢ bylo
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celkem 120 (48,0 %) elektronickych dotazniki. Pro vyzkumné Setfeni bylo
ze 120 (100,0 %) vyplnénych dotazniki, pouzito jen 103 (85,8 %). 17 dotaznikd muselo byt

vytazeno, na zakladé porusenych stanovenych kritérii v otazce ¢. 4.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setieni této bakalarské prace byla zpracovéana a vyhodnocovéana
pomoci tabulek a grafi prostiednictvim programi Microsoft Office Word
2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledna data jsou prezentovana do tabulek
ve znacich ni (absolutni ¢etnost), fi (relativni ¢etnost), kterd a X (celkova Cetnost). Pro lepsi
orientaci byly procentualni hodnoty zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Analyza
je realizovana pro kazdou dotaznikovou otdzku samostatné. Spravna odpovéd’ v grafech
je zaznamenana svétle zelenou barvou, ostatni odpovédi jsou vyobrazeny svétle modrou

barvou.
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3.3.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

ni [-] fi [%0]
muz 46 | 44,7%
Zena 57 | 553%
S 103 | 100%
100.0%
80.0%
‘:E
5
T 60.0% 55,3 %
2 44,7 %
2 40.0%
85
&
20.0%
0.0%
muz zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 103 respondentt (100 %). Z toho bylo

46 (44,7 %) respondentii pohlavi muzského a 57 (55,3 %) pohlavi zenského.
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3.3.2 Analyza vyzkumné otazky ¢. 2: V jaké jste vékové kategorii?

Tabulka ¢. 2 Vék respondentti

ni [-] fi [%0]
18 - 24 let 28 27,2%
25 - 29 let 39 36,8%
30 - 34 let 25 24,3%
35 -39 let 14 13,6%
> 103 100,0%
100.0%
80.0%
(:E
g
T 60.0%
(=]
&
it 40.0% 36,8 %
>§ 27,2 % 243 %
&~
20.0% 13,6 %
0.0%
18 - 24 let 25 - 29 let 30 - 34 let 35 -39 let

Graf ¢. 2 Vek respondentl

Nejpocetnéjsi vékova skupina respondentll byla v rozmezi 25-29 let, odpovédélo
celkem 39 (36,8 %) respondentli. Nejmensi zastoupeni respondentli bylo mezi
35-39 lety, konkrétné 14 (13,6 %) respondenti. Pfiblizné stejné bylo zastoupeni
respondentti v rozmezi 18-24 let, 28 respondenti (27,2 %) a 30-34 let, 25 respondentt
(24,3 %). Otazka ¢. 2 byla v€kové omezena od 18 do 39 let, a to z toho divodu,

ze ve 40. roku se vV ramci prevence provadi 1x za 4 roky vySetteni EKG, které mlze

zachytit jiz patologické kardidlni zmény.
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3.3.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Jak byste charakterizovali své zaméstnani?

Tabulka ¢. 3 Charakteristika zaméstnani

ni[-] fi[%0]
sedavé zaméstnani, napt. v kancelati 56 54,4 %
SpiSe sedavé zaméstnani s obéasnym pohybem 13 12,6 %
Spise prace ve stoje, hodn¢ pohybu 18 17.5%
jiné 16 15,5 %
2 103 100,0 %
100.0%
= 80.0%
=
2]
T 60.0% 54,4 %
2
2 40.0%
3
S 0
& 20.0% 12.6 % 17,5% 15,5 %
0.0%
sedavé spiSe sedavé  spiSe prace ve jiné
zameéstnani, zameéstnani s stoje, hodné
napi. v kancelati  obCasnym pohybu
pohybem

QGraf ¢. 3 Charakteristika zaméstnani

U této otdzky nas zajimalo, jak by respondenti charakterizovali své zaméstnani.
Z celkového poctu 103 (100,0 %) respondentd, vice jak polovina, a to 56 (54,4 %)
dotazovanych odpovédéla, ze maji sedavé zaméstnani. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo u 18 (17,5 %) respondentl, spiSe prace ve stoje ¢i hodné¢ pohybu pii praci.
13 (12,6 %) respondentii odpovédélo, Ze jejich zaméstnani je spiSe sedavé s obéasnym
pohybem. Na odpovéd’ jiné odpovédélo 16 (15,5 %) respondentt, kdy vétsina z nich
doplnilo svou odpovéd tim, ze jejich prace je riznoroda a po vétSinu Casu pracovni

doby travi v terénu s dostatkem pohybu.
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3.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Bylo u Vas diagnostikovano nékteré z téchto

onemocnéni?

Tabulka ¢.4 Pritomnost kardiovaskularniho onemocnéni a rizikovych faktort

ni[-] fi[%0]
vysoky krevni tlak 0 0,0 %
obezita 0 0,0%
cévni mozkova ptihoda 0 0,0%
ischemicka choroba srdeéni 0 0,0%
infarkt myokardu 0 0,0 %
ischemicka choroba dolnich kongetin 0 0,0 %
vysoka hladina cholesterolu v krvi 0 0,0%
zadné 103 100,0 %
> 103 100,0 %
100.0%
100.0% -
o=
s 80.0% -
=
S 60.0% -
&
e 40.0% -
S 20.0% -
- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
.0%
X S O [4+] > (45} 'S N
S § 8.8 § 8f g& %
‘= s X8 © g 58 =T> X
o o O L (@] < <
o g2 S > ©§ 23
= - ©8 E& g2 9o
c = 57T kv o2 X 9
2 = = 7 =< =0 O
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n © 5 Y= D — e e}
£ £ £ £3 %%
2 2 ©

Graf ¢.4 Ptitomnost kardiovaskuldrniho onemocnéni a rizikovych faktort
Na zédklad¢ této otazky, kdy jsme zjistovali, zda dotazovany respondent trpi

nekterym z téchto onemocnéni, vyplnilo vSech 103 (100,0 %) respondentii, ze u nich

zadné z téchto onemocnéni nebylo diagnostikovano, tudiZ se na néj ani neléci.
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3.3.5 Analyza vyzkumné otazky €. 5: Citite se byt ¢asto ve stresu?

Tabulka ¢. 5 Stres

ni[-] fi[%0]
ano 10 9,7%
Spise ano 58 56,3 %
Spise ne 26 25,2 %
ne 9 8,7 %
) 103 100,0 %
100.0%
= 80.0%
£
T 60.0% 56.3%
2
5]
= 40.0%
>§ 25.2%
[~
20.0% 9.7% 8.79
0.0%
ano spise ano spiSe ne ne

Graf ¢.5 Stres

Na otazku, zda se respondenti citi byt ¢asto ve stresu, odpovédéla vice jak polovina,
58 (56,3 %) respondentli, Ze spiSe ano. O vice neZ polovinu méné, piesné
26 (25,2 %) respondentil, odpovédelo, ze spise ne. 10 (9,7 %) respondentli na otazku,
zda se citi Casto ve stresu, odpovédelo ano. A zbylych 9 (8,7 %) respondentl

odpovédelo ne.
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3.3.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6: Jaka je hodnota vaseho BMI?

Tabulka ¢. 6 Hodnota BMI

ni[-] fi[%0]
pod 18,5 2 1,9 %
18,5-249 39 37,9%
25-29,9 53 51,5 %
30- 34,9 1 1,0%
35-39,9 0 0,0 %
vice nez 40 0 0,0%
nechci odpovidat 8 7,8 %
> 103 100,0 %
100.0%
]
= 80.0%
<
S 60.0% 51,5%
(=9
% 37,9 %
S 40.0% ’
2
2 20.0% 7,8 %
(=]
£ 1,9 % 10% 00% 00%
0.0%
pod 185 185- 25-29,930- 34,935-39,9 vicenez nechci
24,9 40  odpovidat

Graf ¢. 6 Hodnota BMI

Dle hodnoty BMI se 39 respondentti (47 %) nachazeji v norm¢ a jejich zdravotni
rizika jsou minimalni. Nadvahou trpi 53 respondentt (51,5 %) a jejich kardiovaskularni
riziko je tak mirné vyssi. Zvysené riziko je u 1 respondenta (1,0 %), ktery dle své
hodnoty trpi obezitou 1. stupné. Vysoké zdravotni riziko jinych zdravotnich problému
maji 2 respondenti (1,9 %), kteti dle BMI trpi podvahou. Obezitou 2. a 3. stupné netrpi

zadny dotazovany. A svou hodnotu BMI nechtélo oznacit 8 respondentt.
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3.3.7 Analyza vyzkumné otazky €. 7: Vite, co postihuji kardiovaskularni onemocnéni?

Tabulka ¢. 7 informovanost o kardiovaskularnich onemocnéni

ni[-] fi[%0]
srdce a plice 2 1,9 %
srdce a cévy 101 98,1 %
srdce a kosti 0 0,0 %
y 103 100,0 %
100.0% 98,1 %
= 80.0%
=
<
= 60.0%
(=]
&
£ 20.0%
3
=
A< 20.0%
1,9% 0,0 %
0.0%
srdce a plice srdce a cévy srdce a kosti

Graf ¢.7 Informovanost o kardiovaskularnich onemocnéni
Na otazku co postihuji kardiovaskularni onemocnéni, oznacilo spravnou odpovéd’

srdce a cévy 101 (98,1 %) respondenti. Nespravné odpovédi srdce a plice zvolili

2 (1,9 %) respondenti a srdce a kosti zadny z respondent.
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3.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Co si pfedstavite pod pojmem primarni prevence

kardiovaskularniho onemocnéni?

Tabulka ¢. 8: Primérni prevence kardiovaskularniho onemocnéni

ni[-] fi[%0]
dodrzovani 1é¢by jiz pritomného kardiovaskularniho onemocnéni 1 1,0%
zahrnuje rezimova opatieni na podporu zdravi a minimalizuje riziko
. . o " 100 97,1 %
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
presné nevim 2 1,9%
Y 103 100,0 %
100.0% 97.1%
o=
= 80.0%
%
=
S 60.0%
o
£ 40.0%
N
%}
2 20.0%
< 1,0 % 1,9 %
0.0%
dodrzovani 1é¢by jiz  zahrnuje rezimova presné nevim
ptitomného opatieni na podporu
kardiovaskularniho zdravi a minimalizuje
onemocnéni riziko vzniku
kardiovaskularniho
onemocnéni

Graf ¢. 8 Primarni prevence kardiovaskuldrniho onemocnéni

Na otazku, kde jsme zjiStovali informovanost respondentli o primarni prevenci,
odpovédélo  zcelkového poctu 103 (100,0 %) respondentli, spravné
100 (97,1 %) dotazovanych, ze primarni prevence zahrnuje rezimova opatfeni na
podporu zdravi a minimalizuje riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Odpoveéd’
dodrzovani  1écby jiz  pfitomného  kardiovaskularniho  onemocnéni  zvolil

1 (1,0 %) respondent. Zbyli 2 (1,9 %) respondenti zvolili odpovéd’ piesné nevim.
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3.3.9 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Kde ziskavate informace o primarni

prevenci kardiovaskularniho onemocnéni?

Tabulka ¢. 9 Zdroj informaci o primarni prevenci

ni[-] fi[%0]
knihy, odborné ¢asopisy, brozury 10 9,7%
internet, televize 49 47,6 %
prakticky lékar 21 20,4 %
v$eobecna sestra 2 1,9%
rodina, pratelé 9 8,7 %
nezajimam se o to 12 11,7 %
Y 103 100,0 %
100.0%
€ 80.0%
%}
= 0
S 60.0% 47,6 %
£ 40.0%
}13 20,4 %
£ 200% | 9,7% 87% 1L7%
19 %
0.0% :
R o — S>> ~S $ QO
ég? 8; éﬁ gg .E§ ‘gg
£5% 53 £S5 25 TE ES
X8g £8 o~ g & = T o
> o >§ 8

Graf ¢. 9 Zdroj informaci o primarni prevenci

Na zéklad¢ této otazky jsme zjistovali zdroje informaci o primdrni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Nejvice respondentdi, presné 49 (47,6 %) ziskava
informace z internetu, Ci televize. Praktického 1ékafe zvolilo jako svij zdroj informaci
21 (1,9 %) respondentti a vSeobecnou sestru 2 (1,9 %) dotazovani. Knihy, odborné
Casopisy a brozury jako zdroj oznacilo 10 (9,7 %) respondenti, 9 (8,7 %) respondentti
ziskava informace od rodiny, pfatel a 12 (11,7 %) z dotazovanych se o toho téma viibec

nezajima.
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3.3.10 Analyza vyzkumné otazky €. 10: Vyberte, kterd z téchto opatieni se fadi
do primarni prevence? (Kritérium je zodpovézeni vSech 3 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpoveédi)

Tabulka €. 10 Znalost respondentl o primarni prevence

ni[-] fi[%0]
dostatek pohyboveé aktivity 103 32,9 %
nekoufit 103 32,9%
lécba vysokého krevniho tlaku 3 1,0 %
vyvazena a pestra strava 102 32,6 %
1é¢ba cukrovky 2 0,6 %
2 313 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 99 96,1 %
Nespravné zodpovézeni otazky 4 3,9%
100.00% 9.1 %
3
S 80.00%
=
£ 60.00%
& 40.00% |329% 32,9% 32,6 %
1=
g 20.009
= & 1,0 % 0,6 % 3,9 %
A&~ 0.00%
L = o5 @ > = >
2 5§52 = < 8 -
S, % £ L, B 8 e%
— _é\ g (§~. o < ‘; % g § ~2
52 S =g 8 £2 £%
o £ 8% & R¥ g3
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Graf ¢. 10 Znalost respondentl o primarni prevenci

Do primarni prevence se fadi dostatek pohybové aktivity, nekoufeni a vyvézena
pestra strava. Nejcastéjsi odpovédi byly pravé dostatek pohybové aktivity a nekoufit,
které v obou piipadech oznaéilo 103 (32,9 %) respondentt, dale vyvazena a pestra
strava, kterou oznaéilo 102 (32,6 %) respondentt. Lé¢bu vysokého krevniho tlaku

oznacili 3 (1,0 %) respondenti a 1é¢ba cukrovky, neboli diabetu melittu byla vybrana
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2 (0,6 %) respondenty. Z celkového poctu 103 (100,0 %) odpovédélo dle stanoveného
kritéria 99 (96,1 %) respondentii a chybné¢ odpovédéli 4 (3,9 %) respondenti.

3.3.11 Analyza vyzkumné otiazky €. 11: Co se mize podle Vas podilet na vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni? (Kritérium je zodpovézeni alespoit 2 spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpovéedi)

Tabulka ¢. 11 Informovanost o rizikovych faktorech

ni[-] fi [%0]
koufeni 103 33,0%
nizky krevni tlak 4 1,3%
obezita 103 33,0 %
pravidelna pohybova aktivita 0 0,0 %
stres 102 32,7 %
Y 312 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 99 96,1 %
Nespravné zodpovézeni otazky 4 3,9 %
0
100.00% %.1%
£ 80.00%
2
£ 60.00%
&
€ 40.00% | 33,0% 33,0 % 32,7 %
2
2 20.00% )
1,3% 0,0 % 3,9%
0.00%
g ¥ g £ 8 _E wf
£t Z B =3 ¥ €3x532
£ § ° 3= 28 588
> Lo N N
N o >
N— <
= 2

Graf ¢. 11 Informovanost o rizikovych faktorech
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Mezi rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni se fadi koufeni, obezita
a stres. NejcCastéjsi odpoveédi jsou koufeni, oznaceno 103 (33,0 %) respondenty
a obezita, oznacena téZ 103 (33,0 %) respondenty. Dalsi nejcastéjsi odpoved’ byla stres,
oznacena 102 (32,7 %) respondenty. Nejmén¢ Castou odpovédi byla nizky krevni tlak,
jenz vybrali 4 (1,3 %) respondenti. Zadny z respondentii neozna¢il odpovéd’ pravidelna
pohybova aktivita. Z celkového poétu 103 (100,0 %) odpovédélo dle stanoveného
kritéria 99 (96,1 %) respondentii a chybné¢ odpovédéli 4 (3,9 %) respondenti.

3.3.12 Analyza vyzkumné otazky €. 12: Chodite pravidelné na preventivni prohlidky

ke svému praktickému 1ékafi?

Tabulka ¢. 12 Pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1¢kare

ni[-] fi[%0]
ano, chodim kazdé 2 roky 38 36,9 %
ne, nechodim pravidelné 17 16,5 %
k 1ékafi jdu jen, kdyz mam néjaky zdravotni problém 48 46,6 %
2 103 | 100,0 %
100.0% -
£ 80.0% -
2
2 60.0% -
g ' 46,6 %
7 0,
£ 40.0% - 369 %
W
9 0
S 20.0% - 16,5 %
0.0%
ano, chodim kazdé 2 ne, nechodim k 1ékati jdu jen, kdyz
roky pravideln¢ mam néjaky
zdravotni problém

Graf ¢. 12 Pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékate
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Na otazku, zda respondenti chodi pravidelné na preventivni prohlidky ke svému
praktickému Iékari, odpoveédélo 38 (36,9 %) respondentl ano, chodim kazdé 2 roky.
48 (46,6 %), respondenti odpovédélo, ze klékaii dochazi jen, kdyz maji néjaky
zdravotni problém. Zbylych 17 (16,5 %) respondentii odpovéd€lo, Ze ke svému

praktickému lékati na preventivni prohlidky pravidelné nechodi.

3.3.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Je Vam pii kazdé navstévé u praktického

lékafe méfen krevni tlak?

Tabulka ¢. 13 M¢teni krevniho tlaku u praktického 1ékare

ni [-] fi [%0]
ano 70 68,0 %
ne 33 32,0 %
) 103 100,0 %
100.00%
80.00%
b= 68,0 %
5
T 60.00%
(=}
(="
3
= 40.00% 32.0 %
S ’
=]
=W
20.00%
0.00%
ano ne

Graf ¢. 13 Méfeni krevniho tlaku u praktického Iékate
Vétsina, presné 70 (68,0 %) respondent odpovédélo, ze je jim pii kazdé navstéve
u svého praktického lékare méfen krevni tlak. Zbylych 33 (32,0 %) respondentl

odpovédélo, ze jim krevni tlak pti kazdé navstéve méfen neni.
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3.3.14 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 14: Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

(Kriterium odpovéd’ ano je uznana, pokud je doplnéna hodnota krevniho tlaku)

Tabulka ¢.14 Hodnota krevniho tlaku

ni[-] fi [%0]
ano (napiste prosim hodnotu) 51 49,5 %
ne 42 40,8 %
nezajimam se o to 10 9,7%
D 103 100,0 %
100.0%
80.0%
c:E
g 60.0%
= ' 49,5 %
2. 40,8 %
©  40.0%
N
0,
& 20.0% 9.7 %
0.0%
ano ne nezajimam se o to

Graf ¢. 14 Hodnota krevniho tlaku

Odpovéd’ ano si zvolilo 51 (49,5 %) respondentd, jejichz kriteriem pro uznani
odpovédi bylo doplnéni hodnoty krevniho tlaku. Z téchto 51 respondentl 3 respondenti
trpi hypotenzi. Optimalni krevni tlak ma celkem 41 respondentli a vysoky normalni tlak
uvadi 7 respondentt. Hypertenzi netrpi zadny z dotazovanych. Hodnotu svého krevniho
tlaku nezna 42 (40,8 %) respondentii. A zbylych 10 (9,7 %) respondenti oznacilo

odpoveéd’, nezajimam se o to.
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3.3.15 Analyza vyzkumné otazky €. 15: Jak casto Vam je u praktického 1ékare

provadéno laboratorni vysetfeni krve?

Tabulka ¢. 14 Laboratorni vySetieni krve

ni[-] fi[%0]
pii kazdé preventivni prohlidce 24 23,3%
vZdy na vlastni vyzadani 15 14,6 %
pii kazdé navstéve 3 2,9%
pii nemoci (jako soucast diagnostiky) 49 47,6 %
nevzpominam si 12 11,7%
> 103 100,0 %
100.0%
o=
£ 80.0%
%]
2 60.0%
wn
£ 40.0%
:“:'3 23,3 %
S 20.0% 14,6 % 11,7 %
29%
0.0%
ptikazdé vzdy navlastni pii kazdé pfi nemoci nevzpominam
preventivni vyZzadani nav§téveé  (jako soudast Si
prohlidce diagnostiky)

Graf ¢. 15 Laboratorni vySetteni krve

Laboratorni vySetfeni krve je mezi respondenty nejcastéji provadéno pii nemoci

(jako soucast diagnostiky), dle odpovédi 49 (47,6 %) respondenti. 24 (23,3 %)

respondenttt  jako odpovéd’ oznailo pii kazdé preventivni
na vlastni vyzadani oznacilo 15 (14,6 %) respondenti. U 3 (2,9 %) respondenti

je laboratorni vysetfeni krve provadéno pti kazdé navstéveé a 12 (11,7 %) respondentl

zvolilo odpovéd’ nevzpominam si.
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3.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Znate hladinu svého cukru v krvi nala¢no?

Tabulka ¢. 16 Hladina cukru v krvi

ni[-] fi [%0]
ano 3 29%
ne 82 79,6 %
nezajimam se o to 18 17,5 %
2 103 100,0 %
100.0%
79,6 %
80.0%
=
=
D
T 60.0%
=
(="
S
- 40.0%
§54
~
0
20.0% 17.5%
2,9 %
0.0%
ano ne nezajimam se o to

Graf ¢. 16 Hladina cukru v krvi

Na otdzku, zda respondenti znaji svou hladinu cukru v krvi, pouze
3 (2,9 %) respondenti odpovédéli ano, pficemz jejich hodnota se pohybuje v normé.
Nejvice respondentti zvolilo odpovéd ne, piesn¢ 82 (79,6 %) respondenti.
18 (17,5 %) respondentii zvolilo odpovéd’, kde uvadi, ze se o svou hladinu cukru v Krvi

nezajimaji.
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3.3.17 Analyza vyzkumné otazky ¢. 17: Konzumujete potraviny, o nichz vite, ze

nejsou zdravé, a piesto je zahrnujete do svého jidelni¢ku?

Tabulka ¢. 17 Konzumace nezdravych potravin

ni[-] fi[%0]
ano 41 39,8 %
ne 10 9,7 %
obdas 52 50,5 %
Y 103 100,0 %
100.0%
.= 80.0%
=
2 5000
z 39.8 %
= 40.0%
8]
£ 000
20.0% 9,7 %
0.0%
ano ne obcas

Graf ¢. 17 Konzumace nezdravych potravin

Na zékladé¢ této otazky jsme zjistovali, zda respondenti konzumuji nezdravé
potraviny, 1 kdyZ o mnich vi, ze nejsou zdravé. Z celkového poctu
103 (100,0 %) respondentd nejvice respondentt, konkrétné 52 (50,5 %) odpovédélo,
ze nezdravé potraviny obcas konzumuji. 41 (39,8 %) respondentli odpovédélo

ano a zbylych 10 (9,7 %) respondentli zvolilo odpovéd’ ne.
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3.3.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: Jak casto konzumujete smazena jidla?

Tabulka ¢. 18 Konzumace smazenych jidel

ni[-] fi[%0]
Minimaln¢ jednou denné 7 6,8 %
Minimalné jednou tydné 49 47,6 %
Minimaln¢ jednou mési¢né 39 37,7 %
Nejim je vibec 8 7,8 %
Y 103 100,0 %
100.0%
-2 80.0%
=
D
= 60.0%
g 47.6%
g 37.7%
= 40.0%
3
S
a 20.0%
6.8% 7.8%
0.0%
minimalné minimalné minimalné¢ nejim je viibec
jednou denné jednou tydné jednou
meésicné

Graf ¢. 18 Konzumace smazenych jidel

Konzumaci smazenych jidel minimalné jednou denné oznacilo 7 (6,8 %)

respondenti. 49 (47,6 %) respondentii oznacilo odpovéd’ minimaln€ jednou tydné,

o 10 respondentl méné, teda 39 (37,7 %) odpovédélo, ze konzumuji smazend jidla

minimalné jednou do mésice. Pouze 8 (7,8 %) respondenti odpovédélo, ze smazena

jidla nekonzumuje viibec.
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3.3.19 Analyza vyzkumné otazky €. 19: Jak vypada Vas stravovaci rezim v praci/ ve

skole?

Tabulka ¢. 19 Stravovani v praci/ ve Skole

ni[-] fi[%0]
vzdy mam dostatek ¢asu na své jidlo 35 34,0 %
nemam dostatek ¢asu na své jidlo a jim prevazné ve spéchu 68 66,0 %
v praci/ve §kole nic nejim, najim se az doma 0 0,0 %
jiné 0 0,0 %
2 103 | 100,0 %
100.0%
cE
g 60.0%
g 34,0 %
£ 40.0% w70
3 20.0%
A 0,0 % 0,0 %
0.0%
vzdy mam nemam Vv praci/ve jiné
dostatek casu dostatek casu  Skole nic
nasve jidlo nasvé jidloa nejim, najim
jim pfevazné¢  se aZ doma
ve spéchu

Graf ¢. 19 Stravovani v praci/ve skole

Na otazku, jak vypada stravovaci rezim v praci/ve skole, odpovédélo 35 (34,0 %)
respondentu, ktefi oznadili, Ze maji vzdy dostatek ¢asu na své jidlo. Skoro o polovinu
vice respondentd, presné 68 (66,0 %) odpovédélo, ze v praci/ve Skole nemaji dostatek
¢asu na své jidlu, vétSinu Casu ji ve spechu a ve stresu. Odpoveéd’ v praci/ve Skole nic

nejim, najim se az doma, nebyla zvolena zadnym z dotazovanych.
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3.3.20 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 20: Jak moc si dosolujete své jidlo?

Tabulka ¢. 20 Konzumace soli

ni[-] fi[%0]
dosoluji si kazdé své jidlo 23 22,3 %
své jidlo si solim minimalné 55 53,4 %
nesolim vibec 25 24.3 %
2 103 | 100,0 %
0
00.0% 53,4 9%
0
= 50.0%
=
= 40.0%
=
2 30.0%
§ J70 22’3 % 24,3 %
k> 20.0%
S
a~
10.0%
0.0%
dosoluji si kazdé své  své jidlo si solim nesolim vubec
jidlo minimalné

Graf ¢. 20 Konzumace soli
Na otazku, ohledn¢ mnozstvi konzumace soli, odpovédélo 25 (24,3 %)

respondentti, Ze nesoli viibec. DalSich 55 (53,4 %) respondentli se snazi solit sva jidla

minimaln¢ a zbylych 23 (22,3 %) respondentii si dosoluje kazdé své jidlo.
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3.3.21 Analyza vyzkumné otazky €. 21: Vénujete se ve svém volném cCase pravidelné

néjaké pohybové aktivite?

Tabulka ¢. 21 Pravidelnad pohybova aktivita

ni[-] fi [%0]
ano 81 78,6 %
ne 22 21,4 %
) 103 100,0 %
100.0%
o= 80.0% 78,6 %
=
[-*]
=
g 60.0%
(="
S
] 40.0%
8
- 21,4 %
20.0%
0.0%
ano ne

Graf ¢. 21 Pravidelna pohybova aktivita

Na otazku, zda se vénuji pravidelné pohybové aktivité odpoveédélo, z celkového
poctu respondenti 103 (100,0 %), 81 (78,6 %) respondenti, kteti se pravidelné vénuji
jimi oblibené pohybové aktivité. Zbylych 22 (21,4 %) zvolilo odpovéd’ ne, na kterou

navazuje otazka €. 23.
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3.3.22 Analyza vyzkumni otazky ¢&. 22: Druh pravidelné pohyboveé aktivity

Tabulka ¢. 22 Druh pravidelné pohybove aktivity

ni[-] fi [%0]
aerobni cviceni (cyklistika, beh, brusle, plavani, jogging) 40 49,4 %
kolektivni hry (fotbal, florbal, basketbal, volejbal, vybijend) 18 22,2 %
silové cviceni (posilovna) 23 28,4 %
jiné 0 0,0 %
Y 81 100,0%
100.0%
o=
= 80.0%
=
g 60.0% 49,40 %
(=7
§ 40.0% 9920 % 28,40 %
3 20.0%
I~ 0,00 %
0.0%
aerobni cvi¢eni kolektivni hry silové cviceni jiné
(cyklistika, (fotbal, florbal, (posilovna)
béh, brusle, basketbal,
plavani, volejbal,
jogging) vybijend)

Graf ¢. 22 Druh pravidelné pohybové aktivity

Z celkového poctu 81 (100,0%) respondentd, kteti odpovédéli, ze se pravidelné
vénuji néjaké pohybové aktivité, oznacilo 40 respondentli (49,4 %) aerobni cviceni,
kam se fadi cyklistika, b&h, brusle, plavani atd. Kolektivnim hram, jako je fotbal, florbal
aj. se pravidelné vénuje 18 respondentd (22,2 %). Silové cvic¢eni oznacilo 23 (28,4 %)

respondentt a odpovéd’ jiné si nezvolil zaddny z respondentd.
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3.3.23 Analyza vyzkumné otazky €. 23: Jak casto se pohybové aktivité vénujete?

Tabulka ¢. 23 Frekvence vykonavani pohybové aktivity

ni[-] fi[%]
1-2x tydné€ 30 min/den 0 0,0 %
1-2x tydné 30-60 min/den 8 9,8 %
1-2x tydné€ 60-120 min/den 15 18,5 %
1-2x tydné vice jak 120 minut/den 0 0,0 %
2-3x tydné€ 30 min/den 0 0,0 %
2-3x tydné 30-60 min/den 0 0,0 %
2-3x tydné 60-120 min/den 9 11,1 %
2-3X tydné vice jak 120 minut/den 0 0,0 %
3-4x tydné 30 min/den 0 0,0 %
3-4x tydné 30-60 min/den 15 18,5 %
3-4x tydné 60-120 min/den 14 17,3 %
3-4x tydné vice jak 120 minut/den 12 14,8 %
5-6x tydné€ 30 min/den 0 0,0 %
5-6x tydné 30-60 min/den 9,8 %
5-6x tydné 60-120 min/den 0,0 %
5-6x tydné vice jak 120 minut/den 0,0 %
2 81 100,0 %
"E 100.0%
-qé 80.0%
% 60.0%
o 0
5 ‘2‘88 0;: 006 185% 11105 185% 173% 148% g0,
= 0.0%
1-2x  1-2x 3-4x  3-4x  3-4x  5-6X
tydné  tydné tydné¢ tydné¢ tydné¢ tydné
30-60 60-120 60-120 30-60 60-120 vice jak 30-60
min/den min/den min/den min/den min/den 120 min/den
minut

Graf ¢. 23 Frekvence vykonavani pohybove aktivity
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Touto otazkou jsme zjisStovali po jakou dobu a jak Casto se respondenti pohybové
aktivit¢ vénuji. Nejvice respondenti odpoveédélo, Ze pohybové aktivité¢ se veénuji
pravidelné 1-2x tydné po dobu 60-120 minut a 3-4x tydné po dobu 30-60 minut, v obou
piipadech odpovédélo 15 respondentt (18,5 %). 14 (17,3 %) respondentll odpovédélo,
ze se pohybovym aktivitdm vénuji 3-4X tydné 60-120 minut denné. Pohybovou aktivitu
ve frekvenci 3-4x tydné vice jak 120 minut denné oznacilo 12 (14,8 %) respondenti.
9 (11,1 %) respondentl si zvolilo odpoveéd 2-3x tydn¢ 60-120 minut/den. Nejméné
respondentl oznacilo, ze se pohybové aktivité vénuje 1-2x tydné po dobu
30-60 minut/den, presné¢ 8 (9,8 %) respondentii. Poslednich 8 (9,8 %) respondentti
si zvolilo odpovéd’, a to 5-6x tydné po dobu 30-60 minut/den.

3.3.24 Analyza vyzkumné otazky €. 24: Uved’te diivod, proc¢ se nevénujete pravidelné

pohybové aktivité

Tabulka €. 24 Pfi¢ina nevykonavani pravidelné pohybové aktivity

ni[-] fi[%0]
Nemam na to ¢as 12 54,5 %
nebavi mé to 5 22,7 %
nemohu ze zdravotnich davodu 3 13,6 %
jiné 2 9,1%
3 22 100,0 %
100.0%
:E
£ 80.0%
=
S 600% | °45%
B
2 40.0%
S ° 22.7% i
[
0.0%
nemam nato nebavi m¢ to nemohu ze jiné
¢as zdravotnich
davodu

Graf ¢. 24 Pfi¢ina nevykonavani pravidelné pohybové aktivity

54



Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi u otazky ¢. 20 odpovédéli,

ze se nevénuji pravidelné

zadné

pohybové

aktivite.

Celkem

odpovidalo

22 (100,0 %) respondenti. NejcastéjsSi odpovéd’ byla nedostatek casu, presné

u 12 (54,5 %) respondenti. Dalsich 5 (22,7%) respondentli nesportuje z divodu

nezajmu. Ze zdravotnich divodii nesportuji 3 (13,6 %) respondenti. Odpovéd’ jiné

oznacili 2 (9,1 %) respondenti, ktefi odpovédéli, ze z divodu cCerstvé narozeného

miminka je pro né pravidelné cvic¢eni ¢asové velmi naro¢né.

3.3.25 Analyza vyzkumné otazky €. 25: Jste kutrak/cka?

Tabulka ¢. 25 Koufeni

ni [-] fi [%0]
ano 18 17,5%
ne 71 68,9 %
byl/a jsem, ale uz nekoufim 14 13,6 %
> 103 100,0 %
100.0%
£ 80.0%
= U70 68.9%
=
S 60.0%
&
£ 40.0%
D
2 20.0% 17.5% 13.6%
0.0%
ano ne byl/a jsem, ale uz
nekoufim
Graf ¢. 25 Koufeni
Na tuto otdzku, zda respondent je kuidk ¢i nikoli, odpovédélo

18 (17,5 %) respondentti odpovéd’ ano. Z toho vice jak polovina dodala, ze kouii vice

jak 10 let. Odpoveéd ne oznacilo 71 (68,9 %) respondentd. Odpovéd byl/a jsem,

ale jiz nekoutim, oznacilo 14 (13,6 %) respondentd.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a predpokladii byla provedena na zakladé dat ziskanych
pomoci elektronického dotaznikového Setfeni. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany
pomoci popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft® Office 2007
Excel. Vyzkumné ptedpoklady byly procentudlné upiesnény na zakladé vyhodnoceni

predvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

W

Vyzkumny cil € 1: Zjistit informovanost laické vefejnosti o primdrni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 85 % a vice laické vefejnosti

je informovano o primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

Stanoveny predpoklad €. 1 byl ovéfen otdazkami ¢islo 7, 8, 10 a 11. Na otazku cislo
7 odpovédélo spravné 98,1 % respondentti, Zze kardiovaskuldrni onemocnéni postihuji
srdce a cévy. V otazce ¢. 8 odpovédélo spravné, ze primarni prevence zahrnuje
rezimova opatfeni na podporu zdravi a minimalizuje riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni 97,1 % respondentl. U otdzky €. 10 vybralo spravné 96,1 % respondentt,
Ze opatteni, ktera se fadi do primarni prevence, jsou dostatek pohybové aktivity,
vyvazena a pestra strava a nekoufit. Na otazku ¢. 11 odpovédé€lo spravné, Ze na vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni se miZze podilet stres, koufeni a obezita téz vétSina
respondentt, ptesné 96,1 %. Z celkového poc¢tu dotazovanych je 96,9 % respondenti

informovano o primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Vyzkumny

predpoklad €. 1 je v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.

Tabulka ¢. 26 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kriteria Celkem
Otazka ¢. 7 98,1 % 1,9% 100,0 %
Otazka €. 8 97,1 % 2,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 96,1 % 3,9% 100,0 %
Otazka ¢. 11 96,1 % 3,9% 100,0 %
Aritmeticky pramér 96,9 % 32% 100,0 %
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3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, zda laick4 vefejnost dochédzi na pravidelné preventivni
prohlidky ke svému praktickému lékafi.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice laické vetejnosti dochazi

na pravidelné preventivni prohlidky.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazky ¢. 12. Na tuto otdzku
¢. 12 odpovédélo dle splnénych kritérii spravné pouze 36,9 % respondentil.
Ptedpokladali jsme, ze 70 % a vice laické vetejnosti dochdzi na pravidelné preventivni
prohlidky ke svému praktickému Iékati. Z celkového poctu dotazovanych chodi
pravidelné na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékati kazdé 2 roky
jen 36,9 % respondenti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vyzkumnym

SetFenim.

Tabulka €. 27 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kriteria Celkem

Otézka ¢. 12 36,9 % 63,1 % 100,0 %

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda laicka vetejnost dodrzuje zasady zdravého Zzivotniho
stylu.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, ze 40 % a vice laické vetejnosti

dodrzuje zasady zdravého stravovani.

Vyzkumny cil €. 3 byl rozdélen na 3 dil¢i vyzkumné ptedpoklady. Stanoveny
predpoklad ¢. 3a byl ovéfovan pomoci otazek 17, 18, 19 a 20. Na otazku
¢. 17 odpovédélo pouze 9,7 % respondentl, ze potraviny, o nichz védi, Ze nejsou
zdravé, nezafazuji do svého jidelnicku. U otazky ¢. 18 odpovéd€lo dle potiebnych

Kritérii 45,5 % respondentt. U otazky ¢. 19 odpovédélo pouze 34,0 % respondentt,
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7e i ve svém zaméstnani, ¢i ve Skole, si najdou dostatek ¢asu na své jidlo a neji
tak ve spéchu. Na otazku ¢. 20 odpovédélo 77,7 % respondentt, ze k dochuceni
nepouzivaji stl vibec, ¢i jen minimalng. Predpokladali jsme, ze 40 % a vice laické
vefejnosti dodrzuje zasady spravného stravovani. Dle odpovédi u vybranych otézek
dodrzuje zasady spravného stravovani 41,7 % respondenti. Vyzkumny piedpoklad

¢. 3a je v souladu s vyzkumnym §etienim.

Tabulka €. 28 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Splnéna kritéria Nesplnéna kriteria Celkem
Otézka ¢. 17 9,7% 90,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 45,5 % 54,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 34,0 % 66,0 % 100,0 %
Otézka ¢. 20 77,7 % 22,3% 100,0 %
Aritmeticky pramér 41,7 % 58,3 % 100,0 %

3.4.4 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného piedpokladu ¢. 3b

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda laicka vefejnost dodrzuje zasady zdravého zivotniho
stylu.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Piedpokladame, Ze 75 % a vice laické vefejnosti

se alesponl 3x tydné vénuje pohybovym aktivitdim, a to miniméalné¢ 30 minut za den.

Stanoveny ptedpoklad ¢. 3b byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 21 a 23. Na otdzku
¢. 21 odpovédelo 78,6 % respondentli, kteti se pravidelné vénuji néjaké pohybové
aktivité. U otazky ¢. 23 se minimélné 3x tydné po dobu 30 minut/den a vice vénuje,
dle odpovédi, 60,4 % respondentl, zbylych 39,4 % se pohybové aktivité vénuji
minimalné 1 aZz 2x tydn€ po dobu 30 minu/den a vice. Ptfedpokladali jsme,
ze 75 % a vice se alesponn 3x tydné vénuje pohybovym aktivitdm, a to minimalné
30 minut za den. Z celkového poctu se pohybovym aktivitam pravidelné vénuje
jen 60,4 % respondentl. Vyzkumny piedpoklad €. 3b neni v souladu s vyzkumnym

SetFenim.
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Tabulka ¢. 29 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3b

Splnéna kritéria Nesplnéna kriteria Celkem
Otazka €. 21 78,6 % 21,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 23 60,4 % 39,4 % 100,0 %
Aritmeticky primér 69,5 % 30,4 % 100,0 %

3.4.5 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu €. 3¢

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda laicka vefejnost dodrzuje zdsady zdravého Zivotniho

stylu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3c: Predpokladame, ze 80 % a vice laické vefejnosti

nekoufi.

Stanoveny piedpoklad ¢. 3c byl ovéfovan pouze jedinou otazkou, a to otdzkou

¢. 25. Na tuto otazku odpovédélo 82,5 % respondentl, ze nekouii, ¢i ze diive koufili,

ale nyni uz nikoli. Zbylych 17,5 % respondentii jsou kufaci. Pfedpokladali jsme,

ze 80 % a vice laické vefejnosti nekoufi. Dle odpoveédi respondentli nekoufi

82,5 % laické vefejnosti. Vyzkumny predpoklad €. 3¢ je v souladu s vyzkumnym

Setrenim.

Tabulka €. 30 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 3¢

Splnéna kritéria

Nesplnéna kriteria

Celkem

Otézka ¢. 25

82,5%

17,5%

100,0 %
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4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo zaméfeno na primarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Kardiovaskularni onemocnéni jsou uz nckolik let
povazovéany za velmi zavazné pro vétinu populace. Radi se mezi nejéastéjsi civilizaéni
onemocnéni v zemich rozvojovych i vyspélych a jsou pfi¢inou mnoha ptedcasnych
umrti v Evropé i v CR (Byma a Hradec, 2018). Z toho diivodu je velmi dileZita jakakoli
prevence téchto onemocnéni, hlavné prevence primarni. Soucasti primarni prevence
je aktivni vyhledavani rizikovych faktori, které vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
ptispivaji, kdy vétsinu z nich mtizeme sami ovlivnit, a tak samotné riziko vzniku snizit
¢i tplné odstranit. Zasadnim zprostiedkovatelem primarni prevence je prakticky lékar,
ktery se podili pravé na zjisténi rizikovych faktord a aktivnim vyhledavani rizikovych
pacientil. Dle Spirudové (2015) je v rdmci primarni prevence dilleZita i sestra, jejiz role
V dneSni dobé pokroc€ila, stdvd se samostatnym zdravotnim pracovnikem, rostou
kompetence Cinnosti, s nimi i zodpovédnost a povinnost vyssiho vzdélani. VSeobecna
sestra je dulezitd ptredevS$im v edukac¢ni Cinnosti podilejici se na preventivnich
opatienich, programech a ¢innostech, které upeviiuji pacientovo zdravi.

Celkem se vyzkumného Setfeni zGcastnilo 103 (100 %) respondentd. Vice
odpovidajicich  respondenti bylo zen, a to 57 (553 %), zbylych
46 (44,7 %) respondentt byli muzi. Mezi dotazovanymi byla nejpocetnéjsi vékova
skupina mezi 25-29 lety, piesné 39 (36,8 %) respondentli, naopak nejméné pocetnd
vékova skupina byla mezi 35-39 lety, a to 14 (13,6 %) respondentl. U otazky ¢. 3 jsme
zjistovali, jak dotazovani charakterizuji své zaméstnani. Nejvice respondentd,
konkrétné 56 (54,4 %), odpovédélo, Ze jejich zaméstnani je sedavé (napt. v kancelafi)
s minimalnim pohybem. A vice jak polovina, 58 (56,3 %) respondentd, odpovédélo
spiSe ano na otazku ¢.5, zda se citi ¢asto ve stresu, 10 (9,7 %) respondentti odpovédélo,
Ze ano, 26 (25,2 %) respondenti uvedlo, ze spiSe ne a pouze 9 (8,7 %) z dotazovanych
oznacilo odpovéd’ ne. Z toho vypliva, ze vice jak polovina respondenti ma sedave
zamé&stnani a zaroven se Casto vyskytuji ve stresovych situacich, coz také zna¢né nese
sva rizika pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni, jelikoz stres a sedavé zaméstnani

s nedostate¢nym pohybem ve volném case fadime mezi rizikové faktory.
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Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na informovanost laické vefejnosti o primarni
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. K tomuto cili byl stanoven ptedpoklad,
a to predpokladdme, ze 85 % a vice laické vefejnosti je informovano o primarni
prevenci  kardiovaskularnich onemocnéni. Tento vyzkumny piedpoklad byl
po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Ke zjiSténi informovanosti
vefejnosti o primarni prevenci byly stanoveny otdzky ¢. 7, 8, 10 a 11. U otazky
¢. 7 odpovédélo nejvice a zaroven spravné 101 (98,1 %) respondentl,
ze kardiovaskularni onemocnéni postihuji srdce a cévy, pouze 2 (1,9 %) respondenti
oznacili chybnou odpovéd, a to srdce a plice. Otdzkou ¢. 8 jsme zjistovali,
co si respondenti pfedstavi pod pojmem primarni prevence. Spravnou odpoveéd
dle Rosolové a kol. (2013) tedy, Ze primarni prevence zahrnuje rezimova opatieni
na podporu zdravi a minimalizuje riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni,
oznacilo 100 (97,1 %) respondentt, 2 (1,9 %) respondenti odpovédéli, ze presné nevi,
co si pod timto pojmem maji predstavit a 1 (1,0 %) respondent oznacil chybnou
odpovéd, a to dodrzovani 1é€by jiz pfitomného kardiovaskularniho onemocnéni,
coz je ve zkratce oznaCeni podle Faita a kol. (2011) pro prevenci sekundarni.
Do priméarni prevence dle Rosoloveé a kol. (2013) fadime zdravy zivotni styl, v podobé
pravidelné pohybové aktivity, pravidelného stravovani, dostatku tekutin, omezeného
mnozstvi alkoholu a nekoufeni. U otazky ¢. 10 bylo moZno oznalit vice spravnych
odpovédi, a to dostatek pohybové aktivity, nekoufeni a vyvazena pestra strava. Dostatek
pohybové aktivity a nekoufit oznacilo v obou ptipadech 103 (32,9 %) respondent,
vyvazenou a pestrou stravu oznacilo 102 (32,6 %) respondenti. Kritériem u této otazky
bylo oznaceni vSech 3 spravnych odpovédi, coz splnilo 99 (96,1 %) respondentl
z celkového poctu 103 (100 %) respondentd. Rizikové faktory vseobecné délime
na ovlivnitelné a neovlivnitelné, mezi ovlivnitelné pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni fadime podle Bymy a Hradce (2018) koufeni, obezitu, nedostatek
pohybové aktivity, Spatnou zivotospravu, psychosocidlni faktory, arterialni hypertenzi,
diabetes melittus a dislipidémii. I u otazky €. 11 bylo moZno oznacit vice spravnych
odpovédi a kritériem bylo oznaceni alesponn 2 ze 3 spravnych odpovédi. Spravné
odpovédeli ti, ktefi oznacili koufeni, piesné¢ 103 (33,0 %) respondentii, obezitu,
103 (33,0 %) respondenti a stres, ktery oznacilo 102 (32,7 %) respondenti. Spravné

dle kritérii odpovédélo 99 (96,1 %) z dotazovanych. Z vyzkumného Setieni je o¢ividné,
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ze vefejnost je o primarni prevenci a nékterych rizikovych faktorech dobie
informovéna, coz ale neznamena, Ze rezimova a preventivni opatieni opravdu dodrzuji.
Déle nas zajimalo v otazce ¢. 9, kde vefejnost informace tykajici se této problematiky
ziskava. Nejvice respondentt, piesné 49 (47,6 %) odpovédelo, Zze informace ziskavaji
z internetu ¢i médii, druhou nejpocetnéjsi odpovédi byl prakticky 1ékai 21 (20,4 %)
a prekvapujici byla odpoved u 12 (11,7 %) respondentl, kteti oznacili odpovéd,
Ze se o toto téma vibec nezajimaji.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vefejnost dochéazi pravidelné
na preventivni prohlidky. K tomuto cili byl stanoven ptedpoklad, a to pfedpokladame,
ze 70 % a vice laické vefejnosti dochazi na pravidelné preventivni prohlidky. Tento
vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Dle vyhlasky
MZ CR ¢&. 70/2012 o preventivnich prohlidkach se preventivni prohlidky provadi
od dovrsenych 18 let veéku, vzdy jednou za 2 roky. Prakticky lékai vzdy doplni
anamnézu, zhodnoti celkovy zdravotni stav, zaméti se na rizikové faktory, profesni
rizika a rizikové pacienty. Zda vetejnost dochazi na pravidelné preventivni prohlidky,
jsme zjistovali otazkou ¢. 12. Z celkového poc¢tu 103 (100 %) dotazovanych pravidelné
chodi kazdé 2 roky na preventivni prohlidky 38 (36,9 %) respondentd,
17 (16,5 %) nechodi pravidelné. NejpocCetnéjsi odpovédi, kde odpovédélo
48 (46,6 %) respondentli, byla takova, Ze k lékafi dochédzi pouze tehdy, kdyz maji
néjaky zdravotni problém. Soucasti preventivni prohlidky by mélo byt i zméfeni
krevniho tlaku, proto jsme otazkou €. 13 a 14 zjiStovali, jak Casto je respondentiim
méfen krevni tlak a zda znaji hodnotu svého krevniho tlaku. Dle Rosolovée
pro vznik CMP a ICHS. VétSina respondentl, presné 70 (68,0 %) odpovédélo,
ze je jim krevni tlak méfen pii kazdé navstéveé u lékate. Hodnotu svého krevniho tlaku
zné 51 (49,5 %) respondentt, naopak 42 (40,8 %) respondenti hodnotu svého krevniho
tlaku neznaji a 10 (9,7 %) respondenti se o hodnotu nezajima. Domnivame
se, ze dotazovani, ktefi odpovédéli, ze hodnotu svého krevniho tlaku neznaji, maji
krevni tlak vnormé, a proto na ng pii  preventivnich prohlidkach
u praktického lékafe neni kladen diraz. Dale nas zajimalo, kdy je respondentim
provadéno laboratorni vySetieni krve a zda znaji hodnotu svého cukru v krvi na la¢no.

Nejvice z nich, a to 49 (47,6 %), odpovédélo, Ze odbér krve jim je provadén pii nemoci,
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jako soucasti diagnostiky onemocnéni. Hladinu cukru vkrvi na la¢no znaji pouze
3 (2,9 %) respondenti, pficemz hladina jejich cukru se pohybuje ve fyziologickych
mezich dle Perusi¢ové (2012) od 3,5 do 5,6 mmol/l. Dle Karena a Svaciny (2016) trpi
prediabetem kolem 5 % populace a mnoho z nich o ném ani nevédi, mize se vyskytnout
Vv jakémkoli v€ku a s pribyvajici v€kem riziko stoupd. Mezi rizikové faktory vzniku
prediabetu patii zejména arterialni hypertenze, nadvaha ¢i obezita a pozitivni rodinna
anamnéza.

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na zjisténi, zda laickd vefejnost dodrzuje zasady
zdravého Zivotniho stylu. Dle Mendise (2011) je zékladem zdravého zivotniho stylu
nejen pestry, vyvazeny jidelni¢ek, ale také pravidelnd pohybova aktivita, nekouieni
a v neposledni fadé psychicka pohoda K tomuto cili byly stanoveny tfi dil¢i vyzkumné
predpoklady. Dil¢i vyzkumny ptredpoklad 3a, ktery zni: predpokladame, ze 40 % a vice
laické vefejnosti dodrzuje zasady zdravého stravovani, byl po zhodnoceni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Ke zhodnoceni tohoto pfedpokladu byly zamétreny
otazky ¢. 17, 18, 19 a 20. Vyziva hraje v primarni prevenci velkou roli a zdravé
stravovani nam nejen zajisti dostate¢ny piijem Zivin nezbytnych pro na§ organismus,
ale také energii, mimo jiné zlepSuje psychickou kondici a spanek. Zakladem zdravého
stravovani je pravidelnd, vyvazend a pestra strava S dostatkem casu na konzumaci,
0 5-6 porci béhem dne s jednotlivymi rozestupy 3-4 hodiny. Pifijem energie by se mél
nastavit tak, aby se BMI pohyboval v optiméalnich  hodnotach,
mezi 19-25 kg/m?? (Rosolova a kol., 2013). U otazky &. 6 jsme zjistovali hodnoty BMI
u respondenti. U nejvice respondentt, a to u 53 (51,5 %), se jejich BMI pohybovalo
v mezich od 25-29.9, coz povazujeme za nadvahu a kardiovaskularni riziko je u téchto
respondentli mirné vyssi. O néco méné respondentt, piesné 39 (37,9 %), odpovedélo,
7e jejich BMI se pohybuje v mezich od 18,5-24,9, coz je norma. ZvysSené riziko
se objevilo u 1 (1,0 %) respondenta, kdy jeho BMI se pohybuje v mezich
od 30-34,9, coz uz povazujeme za obezitu 1. stupné. Otazka ¢. 17 poukazovala
na to, zda respondenti zahrnuji do svého jidelniCcku nezdravé potraviny. Nejvice
respondentll oznacilo odpovéd obcas, konkrétné¢ 52 (50,5 %), o néco méng,
41 (39,8 %), odpoveédelo ano a odpovéd ne, coz byla pro nas nejvice uspokojiva
odpovéd, si vybralo jen 10 (9,7 %) respondentd. Smazend jidla do svého jidelnicku

nezafazuje pouze 8 (7,8 %) dotazovanych a nejvice respondentti, 49 (47,6 %), smazeny
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jidla konzumuje minimalné jednou tydné. Jak jiz bylo zminéno, strava by méla byt
pravidelnd svy¢lenénym ¢asem tak, abychom nejedli, pokud mozno, ve spéchu.
Na tuto problematiku poukazovala otazka ¢. 19, kdy jsme zjistovali stravovaci rezim
respondenti v praci ¢i ve Skole. Nejvice zdotazovanych odpovédélo, presné
68 (66,0 %), ze v praci/ ve Skole nemaji dostatek Casu na své jidlo a ji prevazné
ve spéchu a zbylych 35 (34,0 %) respondentti oznacilo odpovéd’, Ze maji vzdy dostatek
Casu na své jidlo. Otazka ¢. 20 je zaméfena na konzumaci soli. Dle WHO
je doporu¢end denni davka soli pro dospé&lého pouhych 5g, ptiemz v Ceské republice
je, podle hlavniho hygienika CR, denni mnoZstvi soli az 16 g. 25 (24,3 %) odpovédglo,
ze nesoli vibec, 55 (53,4 %) odpovéde€lo, ze minimalné a zbylych 23 (22,3 %)
respondentl si soli kazdé své hlavni jidlo, u nichz riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni je tak podstatné vyssi. Dle MZCR (2013) vice nez 70 % populace v CR trpi
nasledkem nadbyte¢ného pfisunu soli zvySenym krevnim tlakem a 50 % dospélé
populace trpi hypertenzi. Dil¢i vyzkumny piedpoklad 3b, jenz zni, pfedpokladame,
ze 75 % a vice laické vetejnosti se alespont 3x tydné vénuje pohybovym aktivitdm,
a to minimaln¢ 30 minut za den. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b neni v souladu
s vyzkumnym Setfenim a byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 21 a 23. Pohyb ndm v mnoha
smérech pfinasi plno pozitivnich vlivi pro nase télo, prvni informace
o tom, jak je pohyb pro na$ zdravy zivotni styl dilezity se objevily v 50. letech
20. stoleti. Fyzicka aktivita posiluje na$ kardiovaskularni systém, vyrazné snizuje rizika
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, poméaha udrzet ¢i redukovat télesnou hmotnost,
pomahé vyrovnat pomér mezi pfijmem a vydejem energie a patii také mezi nejucinngjsi
kompenzaci stresu (Rosolova a kol., 2013). U otazky €. 21 jsme zjistovali, zda se laicka
vefejnost vénuje pravidelné pohybové aktivité a z celkového poctu 103 (100 %)
respondentli odpovédélo 81 (78,6 %), Ze se pravidelné pohybové aktivité vénuje.
Nejvice respondenti davaji pfednost aerobnimu cviceni, jako je cyklistika, béh brusle
aj., tuto odpoveéd si zvolilo celkem 40 (49,4 %) z celkového poctu 81 (100 %)
respondenttl, ktefi odpoveédéli, ze se pohybové aktivité vénuji pravidelné. Otazka
¢. 23 nam ovéfovala, v jaké frekvenci se respondenti pohybové aktivité¢ vénuji.
Doporucenéd frekvence je minimalné¢ 3x tydné, alespoii po dobu 30 minut denné.
Dle nasich nejvice vyhovujicich odpovédi odpovédelo 49 (60,4 %) respondentt, ktefi

se vénuji pohybové aktivité 3x a vice tydné po dobu alesponi 30 minut denné. Poslednim
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dil¢im vyzkumnym ptedpokladem 3. cile je pfedpoklad 3c, jenZ zni, pfedpokladame,
ze 80 % a vice laické vefejnosti nekoufi. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3c je v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Tento stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pouze jedinou
otazkou, otazkou €. 25. Koufeni je dle Kolafe a kol. (2009) nejrizikove€jsi ovlivnitelny
rizikovy faktor Zivotniho stylu a zvySuje az trojnasobné riziko vzniku aterosklerdzy.
Dle vyhovujicich kritérii odpovédélo 85 (82,5 %) respondentl, Ze nekoufi,

z toho 13,6 % byli dfive kutiaci, ale nyni uz nekoufi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace byla analyza informovanosti laické vefejnosti
o primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Na zéklad¢ vysledkt z vyzkumu
bylo zjiSténo, ze vefejnost je ve velké mife informovana o primarni prevenci
a rizikovych faktorech kardiovaskularniho onemocnéni. Ale i pies veskerou
informovanost bylo zjisténo, Ze laicka vetejnost nedodrzuje spravna opatfeni primarni
prevence, hlavné co se tyka dodrzovani zasad spravného zivotniho stylu.

S vysledky z vyzkumného Setfeni by bylo vhodné seznamit laickou vefejnost,
a proto byl pro vystup bakalaiské prace vytvoien c¢lanek popisujici problematiku
primarni prevence a rizikovych faktordt u kardiovaskularnich onemocnéni, ktery
by byl po uspé$né obhajobé bakalaiské prace publikovan v odborném periodiku
(viz Ptiloha J).
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6 Zavér

Tématem bakalaiské prace je Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni
v dosp€lém véku. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti, a to na ¢ast teoretickou
a cast vyzkumnou. Teoreticka cast se zabyva problematikou primarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. V prvni Casti je popsana charakteristika a etiologie
kardiovaskularnich chorob. Dale jsou zde popisovany nejcastéjsi kardiovaskularni
onemocnéni, které je mozno na zaklad¢ kvalitni edukace 0 zasadach primarni prevence
ovlivnit i eliminovat. Dale jsou zminény rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni, ovlivnitelné i neovlivnitelné. V druhé Casti se naSe bakalarské préce
zabyva problematikou prevence obecné, posléze problematikou primarni prevence,
jakozto zdravého Zivotniho stylu, uréeni kardiovaskularniho rizika, dale preventivnich
prohlidek u praktického 1ékate a v posledni fad€ je popisovana role vSeobecné sestry
v primarni prevenci. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, pro kterou bylo
zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni formou elektronického dotazniku. Dotaznik
byl rozesilan ptes portal Survio mezi laickou vefejnost, a to zaméstnance Tenneco
Monroe Czechia s.r.0., Méstského tfadu a Obvodniho oddéleni policie Ceské republiky
v Hodkovicich nad Mohelkou.

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatrské prace byly zvoleny 3 cile. Prvnim cilem bakalaiské
prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o primarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad
¢. 1 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Laicka verejnost
je v 96,9 % informovana o primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda laicka vefejnost dochazi na pravidelné
preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafi. Tento cil byl splnén, ale vyzkumny
pfedpoklad ¢. 2 nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, pficemz nam
dle vyzkumu vysSlo, Ze pouze 36,9 % laické verejnosti dochazi pravidelné
na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékari. Tretim cilem bakalarské
prace bylo zjistit, zda laicka vefejnost dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu.
K tomuto cili byly stanoveny 3 vyzkumné ptedpoklady. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze laicka verejnost v 41,7 % dodrzuje zasady zdravého stravovani

a vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim. Dale vyzkumné
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Setfeni ukéazalo, ze laicka veFejnost se v 69,5 % vénuje alespont 3x tydné pohybovym
aktivitim, a to minimalné po dobu 30 minut za den. Vyzkumny piedpoklad
¢. 3b neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. V posledni fadé jsme dle vyzkumu dosahli
vysledku, ze 82,55 % laické verejnosti nekouifi a vyzkumny ptedpoklad
¢. 3¢ je vsouladu svyzkumnym Setfenim. Vysledky vyzkumu ndm odhalily,
ze informovanost laické vefejnosti je vcelku na vysoké turovni, ale i1 pfesto
jsou nedostatky v dodrzovani preventivnich opatieni, hlavné dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu. Domnivame se, ze nejvice respondentim chybi motivace a snaha sviij

dosavadni Zivotni styl zménit.
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Ptiloha A: Stadia aterosklerotického procesu

prafez

. usazovani
normalni aterogennich
tepnau element
v cévni sténé
uzaver
aterosklerotické ateroskleroticky
zmeny zmeénéneé
v cévni sténe tepny krevni
srazeninou

Prifez tepnou s riznymi stadii aterosklerdzy (zdroj: Mandovec, 2008)



Piiloha B: Zakladni projevy nestabilni AP a klasifikace dle CCS

Z&kladni klinické projevy nestabilni AP

Klidova angidzni bolest trvajici <20 min- v poslednim tydnu i

Klidova AP

opakovang.

AP vznikla v poslednich 30 dnech. Minimalng III. stupeti dle
Nové vznikla AP o

klasifikace CCS.

Preexistujici AP, ktera se v poslednich 30 dnech vyrazné
Zhorsujici se AP

zhorsila, pfedevs§im frekvence bolesti a jeji trvani.

AP klidova ¢i namahova, ktera vznikla v subakutni fazi IM (do

14 dnfy).

Poinfarktova AP

(zdroj: Hradec a Byma, 2013)

Klasifikace zavaznosti AP dle CCS

Stupeti L. Stenokardie vyvolana jen mimotadné velkou namahou
Stenokardie pii vetsi, ale bézném zivoté obvyklé namaze

Stupeii II. (vystup do vice nez 2 pater, chiize do vrchu)

Stuper I11. Stenokardie pfi malé namaze

Stupeii IV. Stenokardie pfi miniméalni namaze nebo v klidu

(zdroj: Stan¢k, 2014)




Piiloha C: Klasifikace krevniho tlaku a cilové hodnoty plazmatickych

lipidt
Klasifikace krevniho tlaku (v mmHg)
Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak

Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. Stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. Stupné (stifedné zavazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. Stupné (zavazna) > 180 >110
Izolovana systolick& hypertenze > 140 <90

(zdroj: Karen a Filipovsky, 2014)

Cilové a optimalni hodnoty plazmatickych lipida (v mmol/l)

BéZna populace

P¥i riziku > 5%,

P¥i pritomnosti

DM2, DM1 KVO

Celkovy cholesterol <50 <45 <40

LDL-cholesterol <30 <25 <20
HDL-cholesterol

Muzi >1,0 >1,0 >1,0

Zeny >1,2 >1,2 >1,2

Triglyceridy <17 <17 <17

(zdroj: Adamkova, 2011)




Piiloha D: Klasifikace obezity a definice metabolického syndromu

Klasifikace obezity dle BMI (kg/cm?)

Klasifikace BMI Zdravotni riziko
Podvaha <185 zvysené
Normalni hmotnost 18,5-24,9 priamérné
Nadvéha 25,0-29,9 mirné zvysené
Obezita 1. Stupné 30,0-34,9 stiedné zvySené
Obezita 2. Stupné 35,0-39,9 vysoké
Obezita 3. stupné > 40 velmi vysoké

Vzorec pro vypo&et BMI = hmotnost/vyska? (kg/cm?)

(zdroj: Kunesova a kol., 2016)

Definice metabolického syndromu

Rizikovy faktor

Definice

Obvod pasu

Muzi > 102 cm

Zeny > 88 cm

Triglyceridy

> 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka lécba

HDL cholesterol

Muzi < 1,0 mmol/l nebo hypolipidemicka 1écba

Zeny < 1,3 mmol/l

Krevni tlak

> 130/85 mmHg nebo antihypertenzni 1écba

Glykemie nala¢no

> 5,6 mmol/l ¢i jiz diagnostikovany nebo 1é¢eny
DM2

MS = vyskyt > 3 RF

(zdroj: Perusicova, 2012)




Piiloha E: Tabulky kardiovaskularniho rizika SCORE

| Mekufaiky | | Kuiaéky | VoK | Nekuidel | | Kufdel |
19232731 3% 1822252934 3 3945 5157

1416 1922 26 1315182125 2529343%44

W0W12147% Y 11131518 1821252933

10 11 13 1113 13151821 24

1012151720 1 3 212529343
1012 1518212538
MNI315s18

111318

13151827 24
11131518
nmn

[ Systolicky krevni tiak (mmHg) |

000
45678 45678

|Cetkowy cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navyki

Tabulka SCORE ke zjisténi absolutniho rizika (zdroj: Timova a Vrablik, 2017)

= Nekufaci =15%
= a0 S 10-14%
IS
=E 160 2 RIS ORAEY 5-99
= E
El 140 2 2 2 B8 3-41%
7 120 % 2 2%

P T R 4 5 & 1 8 1%

Celkovy cholesteral Immol/] <1%

Relativni riziko u mladych jedinct (zdroj: Rosolova a kol., 2013)



Piiloha F: Elektronicky program HeartScore

99 HeartScore -

m Vitejte v Ceské verzi programu HeartScore!
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Ceska verze programu HeartScore (zdroj: Rosolova a kol., 2013)



Piiloha G: Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek u praktického

1ékate pro dospélé

doplnéni anamnézy vcetné socialni, se zaméfenim na jeji zmény, rizikové faktory a
profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy
metabolizmu tuki a nddorovych onemocnéni a na vyskyt zévislosti

b)

kontrola o¢kovani

kompletni fyzikdlni vySetfeni vCetné zméfeni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné
hmotnosti a orienta¢niho vySeteni zraku a sluchu; soucasti vSeobecné preventivni
prohlidky je v ramci onkologické prevence zhodnoceni rizik z hlediska anamnézy
rodinné, osobni a pracovni, vySetieni kiize a u zjisténého podezieni na riziko vySetfeni
per rectum, u muzl pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pii pfitomnosti jinych
rizikovych faktord klinické vySetieni varlat, u zen od 25 let ve€ku pfi pozitivni rodinné
anamnéze na dédi¢ny nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo piitomnosti
jinych rizikovych faktorti klinické vySetfeni prsi, a to spolu s poucenim o
samovySetfovani

d)

vySetieni moci diagnostickym papirkem

kontrola a zhodnoceni vysledkti dalSich predepsanych preventivnich vysetfeni,
a pokud nebyly v pfedepsanych terminech provedeny, jejich zajisténi; preventivnimi
vysetienimi jsou:

1. laboratorni vySetieni koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu,
LDL-cholesterolu a triacylglycerold, a to pii prvni vS§eobecné preventivni
prohlidce po ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky Iékat pro déti a
dorost a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech v&ku

2. laboratorni vySetieni glykemie pfi prvni vSeobecné preventivni prohlidce po
ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky 1€kar pro déti a dorost a od
40 let véku ve dvouletych intervalech od posledniho vysetieni

w

vySetieni EKG ve 40 letech véku, dale pak ve Ctyfletych intervalech

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem u osob od 50 let
veku; od 55 let veéku je toto vysetfeni mozné nahradit doporucenim k provedeni
screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize zena absolvovala
vySetfeni u gynekologa v obdobi krat§im nez uvedené intervaly a je k dispozici
jeho vysledek, vysetieni se nezajistuje

5. u zen od 45 let véku ovéteni, zda je k dispozici vysledek screeningového
mamografického vysetfeni z poslednich 2 let; neni-li vysledek tohoto vySetieni
k dispozici, 1€kat doporuci provedeni tohoto vysetieni a nezbytnych
doplnujicich vysetieni

(zdroj: Cesko, 2012)




Priloha H: Dotaznik

Primarni prevence kardiovaskularnich onemocéni v dospélém véku

Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku

Dobry den,

jmenuji se Barbora Dostradilova a studuji na Technickeé univerzité v Liberci bakalafsky obor Vieobecna sestra. Provadim vyzkum, ktery je soucasti
mé bakalafské prace na téma: ,Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku”. Timto bych Vs chtéla poZidat o vyplnéni
mnou vytvofeného dotamiku o 25 otazkach. Dotamik je zcela anonymni a vedkeré vysledky budou pouity pouze pro ucel k mé bakalarské praci.
Mnohokrdt Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Barbora Dostrasilova

1.)Jaké je Vade pohlavi?

Omui
O #na

2. Jak byste charakterizovali své zaméstnani?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O sedavé zaméstnani, napf. v kanceldfi

O spiSe sedavé zaméstnani s ob&asnym pohybem

O spide prace ve stoje, hodné pohybu

O Jina.. |

3.V jakeé jste vekové kategorii?

O 18-
O 5-9e
O 30-34e
O 3-8
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Primérni prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku

4. Bylo u Vas diagnostikovano nékteré z téchto onemocnéni?

Napovéda k otazce: (mono oznadit vice odpovédi)

arterialni hypertenze ; y_ Ck ischemicka
obezit évni mozkova piihod,
D (vysoky krevni tlak) D s D i D choroba srdecni
D infarkt myokardu ischemicka choroba D hyperlipoproteinémie (vysoka hladina D Hdné

dolnich koncetin cholesterolu v krvi)

5. Citite se byt ¢asto ve stresu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano
O spide ano
O spide ne
O ne

6.)aka je hodnota vaseho BMI? BMI = hmotnost (kg) / vySka2 (m)
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O pod 185
O 18549
O 2599
O 30349
O 35399
O vice nez 40

O nechci odpovidat

7.Vite, co postihuiji kardiovaskularni onemocnéni?

O srdce a plice
O srdce a cévy
O srdce a kosti

E‘*’f SurViO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 2




Primarni prevence kardiovaskularnich onemocéni v dospélém véku

8. Co si predstavite pod pojmem primarni prevence kardiovaskularniho onemocnéni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O dodrzovani lé¢by jiZ pfitomného kardiovaskularniho onemocnéni
O zahrnuje reZimova opatfeni na podporu zdravi a minimalizuje riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni

O pesné nevim

9. Kde ziskavate informace o primarni prevenci kardiovaskulamiho onemocnéni?

O knihy, odborné ¢asopisy, broury O internet, televize O prakticky lékaf O vieobecna sestra O pratelé, rodina

O nezajimam se o to

10. Vyberte, ktera z téchto opatfeni se fadi do primarni prevence?

Napovéda k otazce: VICE SPRAVNYCH ODPOVEDI

D dostatek pohybové aktivity

D nekoufit

[:] lé¢ba vysokeho krevniho tlaku
D vyvazena a pestra strava
D [é¢ba cukrovky

11. Co se muze podle Vas podilet na vzniku kardiovaskularniho onemocnéni?

Napovéda k otazce: VICE SPRAVNYCH QOPOVED/

[ ] outeni [ ] nizjkrevnitiak || obezta [ ] pravidelna pohybova aktivita | | stres

12. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafi?

O ano, chodim kazdé 2 roky
O ne, nechodim pravidelné

O «kléxai jdu jen, kdy mém néjaky zdravotni problém

13. Je Vam pri kazdé navitéve u praktického lékafe méfen krevni tlak?

Oano
O ne

,"‘274 SurViO on-line dotazniky 2darma - www.survio.com 3




Primarni prevence kardiovaskularnich onemocéni v dospélém véku

14. Jak ¢asto Vam je u praktického lékafe provadéno laboratomi vy3etfeni krve?
Napovida k otézce: Viberte jednu odpovéd

O pii kaidé preventivni prohlidce

(O vady na viastni vyzadani

O pi katdé navitévé

O pi nemoci (jako soucast diagnostiky)

O nevzpominam si

15. Znate hodnotu sveho krevniho tlaku?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano (napidté prosim hodnotu) |

One

O nezajimam se o to

16. Znate hladinu svého cukru v krvi nalacno?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano (napidté prosim hodnotu)

One

O nezajimam se o to

17. Konzumujete potraviny, o nichZ vite, Ze nejsou zdrave a presto je zahrujete do svého jidelnicku?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O ano

O ne
O obtas

V] SurViO on-line dotamiky 2darma - www.survio.com 4




Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku

18. Jak ¢asto konzumujete smazena jidla?
O minimalné jednou denné

O minimalné jednou tydne

O minimalné jednou mésiéné

O nejim je viibec

19. Jak vypada Vas stravovaci rezim v praci/ve Skole?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O vidy mam dostatek ¢asu na své jidlo

O jim pievané ve spéchu

O v praci/ve Skole nic nejim, najim se az doma

O Jina. |

20. Jak moc si dosolujete své jidlo?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O dosoluii si kakdé své jdlo

O svéjidlo si dosoluji minimalné

O nesolim viibec

21. Vénujete se ve svém volném Case pravidelné néjaké pohyboveé aktivité?

Napovéda k otazce: pokud Vase odpovéd bude NE, plejdéte prosim na otézku & 24

O ano
O ne

22. Viyberte, jaké pohyboveé aktivité se vénujete pravidelné.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O aerobni cviceni (cyklistika, béh, brusle, plavan, jogging)

O Kotektivni hry (fotbal, lorbalbasketbal, volejbalyybijens)

O silové cviteni (posilova)

O Jina- I
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Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku

23. Jak ¢asto se pohyboveé aktivité vénujete?

Napovéda k otazce: OZNACTE PROSIM JEN JEDNU MOZNOU VARMNTY

30 min/den 30-60 min/den 60-120 min/den vice jak 120 min/den
1-2x tjdné O O O O
2-3xtjdné O O O O
3-4x tydné O O O O
5-6x tjdné O O O O
kaldy den O O O O

24. Pokud jste u otazky €. 21 odpovedél/a, Ze se zadné pohybove aktivité névénujete, uvedte prosim
divod.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O nemam na to ¢as

O nebavi mé to

O nemohu ze zdravotnich divodi

O Jina.. |

25. Iste kurak/cka?
Napovéda k otazce: Viberte jedny odpovéd

O ano (jak dlouho) [

One

O byl/a jsem, ale uz nekoufim

ﬂsurvio on-line dotazniky zdarma - www survio.com 6



Priloha I: Piedvyzkum

1. Jaké je Vase pohlavi?

ni[-] fi [%]
muz 5 50,0 %
zena 5 50,0 %
> 10 100,0 %
2.V jaké jste vékové kategorii?

ni [-] fi [%0]
18 - 24 let 6 60,0 %
25 - 29 let 3 30,0 %
30 - 34 let 1 10,0 %
35-39 let 0 0,0 %
> 10 100,0 %
3. Jak byste charakterizovali své zaméstnani?
mozno oznacit vice odpovedi ni [-] fi [%0]
sedavé zaméstnani, napt. v kancelari 5 50,0 %
spiSe sedavé zaméstnani s obasnym pohybem 2 20,0 %
Spise prace ve stoje, hodné pohybu 3 30,0 %
Jiné 0 0,0 %
> 10 100,0 %
4. Bylo u Vas diagnostikovano nékteré z téchto onemocnéni?

ni [-] fi [%0]
vysoky krevni tlak 0 0,0 %
obezita 0 0,0 %
cévni mozkova piihoda 0 0,0 %
1schemicka choroba srde¢ni 0 0,0%
infarkt myokardu 0 0,0 %
ischemicka choroba dolnich koncetin 0 0,0 %
vysoké hladina cholesterolu v krvi 0 0,0 %
zadné 10 100,0 %
> 10 100,0 %
5. Citite se byt ¢asto ve stresu?

ni [-] fi [%0]
Ano 4 40,0 %
Spise ano 2 20,0 %
Spise ne 3 30,0 %
ne 1 10,0 %
> 10 100,0 %




6. Jaka je hodnota vaSeho BMI? BMI = hmotnost (kg) / vy§ka? (m)

ni[-] fi [%0]
pod 18 0 0,0 %
18,5-24,9 6 60,0 %
25-29,9 3 30,0 %
30- 349 0 0,0 %
35-39,9 0 0,0 %
vice nez 40 0 0,0%
nechci odpovidat 1 10,0 %
> 10 100,0 %
7. Vite, co postihuji kardiovaskularni onemocnéni?

ni [-] fi [%0]
srdce a plice 1 10,0 %
srdce a cévy 9 90,0 %
srdce a kosti 0 0,0 %
> 10 100,0 %
8. Co si predstavite pod pojmem primarni prevence kardiovaskularniho
onemocnéni?

ni [-] fi [%0]
dodriovétli ,lééby jiz ptitomného kardiovaskularniho 5 20,0 %
onemocnéni
zahrnuje reZimova opatfeni na podporu zdravi a minimalizuje
riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni 8 80,0%
presné nevim 0 0,0%
> 10 100,0 %
9. Kde ziskavéte informace o primarni prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni?

ni [-] fi [%0]
knihy, odborné ¢asopisy, broZzury 1 10,0 %
internet, televize 3 30,0 %
prakticky lékaft 3 30,0 %
vSeobecna sestra 0 0,0%
rodina, ptatelé 0 0,0 %
nezajimam se o to 3 30,0 %
> 10 100,0 %




10. Vyberte, ktera z téchto opati‘eni se Fadi do primarni prevence?

Kritérium je zodpovézeni vSech 3 spravnych odpovédi a

74dné nespravné odpovedi. nill fi[%]
dostatek pohybové aktivity 10 31,3 %
nekoufit 10 31,3 %
1é¢ba vysokého krevniho tlaku 1 3,1%
vyvazena a pestra strava 10 31,3 %
1é¢ba cukrovky 1 3,1%
> 32 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 9 90,0 %
Nespravné zodpovézeni otazky 1 10,0 %

11. Co se miiZe podle Vas podilet na vzniku kardiovaskularniho onemocnéni?

Kritérium je zodpovézeni alespoii 2 spravnych odpovédi a

74dné nespravné odpoveédi. nill fi[%]
koufeni 10 32,3 %
nizky krevni tlak 1 3,2%
obezita 10 32,3%
pravidelna pohybova aktivita 0 0,0%
stres 10 32,3 %
> 31 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 9 90,0 %
Nespravné zodpovézeni otazky 1 10,0 %

12. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky ke svému pr

aktickému lékari?

ni [-] fi [%0]
ano, chodim kazdé 2 roky 7 70,0 %
ne, nechodim pravidelné 1 10,0 %
k Iékati jdu jen, kdyZ mam né&jaky zdravotni problém 2 20,0 %
> 10 100,0 %
13. Je Vam pri kazdé navstévé u praktického lékare méren krevni tlak?

ni [-] fi [%0]
ano 7 70,0 %
Ne 3 30,0 %
> 10 100,0 %




14. Znéate hodnotu svého krevniho tlaku?

Kritérium pro odpovéd ano je napsana hodnota krevniho tlaku. | ni[-] fi [%0]
ano (napiste prosim hodnotu) 4 40,0 %
Ne 6 60,0 %
Nezajimam se o to 0 0,0 %
> 10 100,0 %
15. Jak ¢asto Vam je u praktického lékare provadéno laboratorni vySetieni
krve?

ni [-] fi [%0]
pii kazdé preventivni prohlidce 5 50,0 %
vzdy na vlastni vyzadani 1 10,0 %
pti kazdé navstéve 0 0,0 %
pfi nemoci (jako soucast diagnostiky) 2 20,0 %
nevzpominam si 2 20,0%
> 10 100,0 %
16. Znate hladinu svého cukru v krvi nalaé¢no?
Kritérium pro odpovéd’ ano je napsana hodnota cukru v Krvi. ni [-] fi [%0]
ano (napiste prosim hodnotu) 1 10,0 %
Ne 9 90,0 %
nezajimam se o to 0 0,0%
> 10 100,0 %

17. Konzumujete potraviny, o nichZ vite, Ze nejsou zdravé a presto je zahrnujete

do svého jidelni¢ku?

ni [-] fi [%0]
ano 2 20,0 %
Ne 2 20,0 %
obcas 6 60,0 %
> 10 100,0 %
18. Jak Casto konzumujete smaZena jidla?

ni [-] fi [%0]
Minimaln¢ jednou denné 0 0,0%
Minimalné jednou tydné 8 80,0 %
Minimaln€ jednou mésicné 2 20,0 %
Nejim je viibec 0 0,0 %
> 10 100,0 %




19. Jak vypada Vas stravovaci rezim v praci/ve Skole?

ni [-] fi [%0]
vzdy mam dostatek Casu na sv¢é jidlo 7 70,0 %
Jjim pievazné ve spéchu 3 30,0 %
v praci/ve Skole nic nejim, najim se az doma 0 0,0 %
jiné 0 0,0 %
2 10 | 100,0 %
20. Jak moc si dosolujete své jidlo?

ni [-] fi [%0]
dosoluji si kazdé své jidlo 4 40,0 %
své jidlo si solim miniméalné 3 30,0 %
nesolim vibec 3 30,0 %
> 10 100,0 %
21. Vénujete se ve svém volném case pravidelné néjaké pohybové aktivité?

ni [-] fi [%0]
ano 9 90,0
Ne 1 10,0 %
> 10 100,0 %
22. Vyberte, jaké pohybové aktivité se vénujete pravidelné.

ni [-] fi [%0]
aerobni cviceni (cyklistika, b¢h, brusle, plavani, jogging) 6 66,7 %
kolektivni hry (fotbal, florbal, basketbal, volejbal, vybijena) 1 11,1 %
silové cviceni (posilovna) 2 22,2 %
jiné 0 0,0 %
> 9 100,0 %
23. Jak casto se pohybové aktivité vénujete?

ni [-] fi [%0]
1-2x tydné 30 min/den 0 0,0%
1-2x tydné 30-60 min/den 1 11,1 %
1-2x tydné 60-120 min/den 0 0,0 %
1-2x tydné vice jak 120 minut/den 0 0,0 %
2-3x tydné€ 30 min/den 0 0,0 %
2-3x tydné 30-60 min/den 2 22,2 %
2-3x tydné 60-120 min/den 0 0,0 %
2-3x tydné vice jak 120 minut/den 0 0,0 %
3-4x tydné 30 min/den 0 0,0%
3-4x tydné 30-60 min/den 3 33,3%
3-4x tydné 60-120 min/den 2 22,2 %




3-4x tydné vice jak 120 minut/den 0 0,0 %
5-6x tydn€ 30 min/den 0 0,0 %
5-6x tydné 30-60 min/den 1 11,1 %
5-6x tydn¢ 60-120 min/den 0 0,0 %
5-6x tydné vice jak 120 minut/den 0 0,0 %
2 9 100,0 %
24. Pokud jste u otazky ¢. 21 odpovédél/a, Ze se Zadné pohybové aktivité
nevénujete, uved’te prosim diavod.

ni [-] fi [%0]
Nemam na to ¢as 1 100,0 %
Nebavi mé to 0 0,0%
Nemohu ze zdravotnich davodu 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
> 1 100,0 %
25. Jste kurirak/cka?

ni [-] fi [%0]
Ano (jak dlouho) 2 20,0 %
ne 7 70,0 %
Byl/a jsem, ale uz nekoutim 1 10,0 %
> 10 100,0 %




Priloha J: Vystup bakalatské prace

Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku

AutorFi: Dostrasilova B., Mgr. Fronikova M., Fakulta zdravotnickych studii, Technicka

univerzita v Liberci

Souhrn

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéji diagnostikovana onemocnéni
je velmi dulezita dukladnd informovanost laické vefejnosti o primarni prevenci
a zakladni etiologii kardiovaskularnich onemocnéni, na zaklad¢ které muzou jedinci,
V podobé& preventivnich rezimovych opatieni, onemocnénim zcela predejit nebo alespon
zmirnit jejich vyvoj. Clanek se zabyva problematikou rizikovych faktorti a primarni

prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

Kli¢ova slova: informovanost, kardiovaskularni onemocnéni, rizikové faktory, primarni

prevence

Summary

Cardiovascular diseases are among the most commonly diagnosed diseases
in developed countries and it causes more than half of all deaths. That is the mason why
is very important to keep the general public informed about the primary preventive and
basic etiology of cardiovascular diseases. Based on this information, people can prevent
or at least mitigate the in development through preventive regime measures. The article
deals with the issue me of risk factors and primary preventive

of cardiovascular diseases.

Key words: awareness, cardiovascular diseases, rick factors, primary prevention



Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou velkou hrozbou, nejen pro Ceskou republiku, ale pro
vétSinu populace na svéte. Postihuji muze i zeny v nejproduktivnéj$§im véku a jsou
dle statistik stale povazovany za nejcastéjsi etiologii pred¢asného umrti na celém svéte.
Dle WHO zemie za rok v dusledku ob&hovych nemoci piiblizn¢ 17,7 milionu lidi
a nejcastéji je to nasledkem ischemickych chorob srdecnich a cévni mozkové ptihody.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou také nejéastéjsi pricinou hospitalizace, dlouhé
invalidity a z velké ¢asti pfispivaji k tomu, ze se stale zvySuji ndklady na zdravotni péci.
Nejcastéjsi etiologii jsou aterosklerotické zmény na tepnach a plsobeni rizikovych
faktori. Jsou rizikové faktory, které nijak neovlivnime, jako je vek, pohlavi a genetika
a na druhé stran€ jsou faktory, které se daji na zakladé spravnych rezimovych opatieni
ovlivnit ¢i eliminovat. A proto je prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni, tedy spise
jejich rizikovych faktor velmi dulezita, pfedev$im prevence primarni. Prvotnim
rozhodujicim pilitem v primdrni prevenci je aktivni vyhledavéani vSech rizikovych
faktori a urceni celkového kardiovaskularniho rizika. Nejefektivnéj$im ovlivnénim

vyse tohoto rizika je v mnoha pfipadech zména zivotniho stylu (Byma a Hradec, 2018).

Metodika
Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu ve formé
nestandardizovaného elektronického dotazniku. Elektronicky dotaznik obsahoval

25 otazek a byl distribuovan pres internetovy portal Survio. Radné bylo vyplnéno

103 dotaznikt.

Vysledky vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o primarni prevenci vzniku
a preventivnich opatfenich kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zjistit, zda se laicka
vefejnost zajimé o své zdravi, dochdzi pravideln¢ k praktickému Iékati a zda d€la néco
proto, aby si své zdravi udrzela ¢i ho navrétila. Celkem se vyzkumného Setfeni
zucastnilo 103 (100 %) respondenti. Pro vybér respondentli byla stanovena dvé kritéria.
Prvni kritérium je, aby u Z&dného z respondentli nebylo diagnostikovano Zadné
kardiovaskularni onemocnéni. DalSim kritériem pro vybér byl vék, ktery byl omezen
od 18 let do 39 let, jelikoz ve 40. roku zivota se v ramci preventivnich prohlidek

provadi kazdému jedinci vySetfeni EKG. Odpovidajicich respondenti bylo vice Zen,



ato 57 (55,3 %), zbylych 46 (44,7 %) respondentli byli muzi. Mezi dotazovanymi byla
nejpocetnéjsi veékova skupina mezi 25-29 lety, piesné 39 (36,8 %) respondentil.
V uvodni ¢asti dotaznikového Setfeni nds zajimalo, jak dotazovani charakterizuji své
zaméstnani a nejvice respondentd, konkrétné 56 (54,4 %), odpovédélo, Ze jejich
zaméstnani je sedavé (napt. v kancelafi) s minimalnim pohybem. A vice jak polovina,
58 (56,3 %) respondentil, odpovédélo spiSe ano na otdzku, zda se citi ¢asto ve stresu.
Z toho plyne, ze vice jak polovina respondentii ma sedavé zaméstnani a zaroven
se Casto vyskytuji ve stresovych situacich, coz také zna¢né€ nese sva rizika pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na informovanost
laické vefejnosti o primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Na otézku,
co je primarni prevence, odpovédé€lo spravné piekvapujicich 100 (97,1 %) respondentu.
Na otazku co postihuji kardiovaskularni onemocnéni, odpovédélo spravné srdce a plice,
101 (98,1 %) respondenti. Rezimova opatieni, ktera se fadi do primarni prevence,
jako jsou dostatek pohybové aktivity, vyvazena a pestra strava a nekoufit, oznacilo
spravné 99 (96,1 %) respondentl. Spravné rizikové faktory, které se podileji na vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, jako stres, koufeni a obezita, oznalila spravné
téz vétsina respondentd, presné 99 (96,1 %). Na zaklad¢ druhého cile jsme zjistovali,
zda laickd vetejnost dochdzi na pravidelné preventivni prohlidky ke svému praktickému
I€kati. Z celkového poctu respondentii odpovédélo jen 38 (36,9 %) respondentl ano,
chodim kazdé 2 roky. O 10 respondentii vice, pfesné 48 (46,6 %), odpovéedélo,
ze k 1€kafi dochazi jen, kdyZz maji néjaky zdravotni problém. Zbylych 17 (16,5 %)
respondentti odpovédélo, ze ke svému praktickému lékafi na preventivni prohlidky
pravidelné nechodi. Skoro polovina respondentii hodnotu svého krevniho tlaku zna,
ptesné 51 (49,5 %) respondentd, naopak 42 (40,8 %) respondentli hodnotu svého
krevniho tlaku neznaji a 10 (9,7 %) respondentii se o hodnotu nezajimd. Piekvapilo
nas, Ze svou hladinu cukru v krvi na la¢no znaji pouze 3 (2,9 %) respondenti. Ttetim
cilem, ktery byl rozdélen na 3 dil¢i piedpoklady, jsme zjistovali, zda laicka vetejnost
dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu. Dle odpovédi u vybranych otdzek dodrzuje
zasady spravného stravovani pouze 41,7 % respondentd. Z celkového poctu
se pohybovym aktivitam alesponn 3x tydné po dobu minimaln¢ 30 minut denné
pravideln¢ vénuje jen 60,4 % respondentd. Na otazku, zda respondent koufi,
odpovédélo 85 (82,5 %) respondentdl, ze nekouii, ¢i ze diive koufili, ale nyni uz nikoli

a zbylych 18 (17,5 %) odpovéedélo, ze koufi.



Diskuze

Na zékladé vysledktl z vyzkumu bylo zjisténo, ze vetfejnost je dostatecné informovana
o primarni prevenci a rizikovych faktorech kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Ale i pies veskerou informovanost bylo zjisténo, Ze laicka vetejnost nedodrzuje spravna
opatieni primarni prevence, hlavné co se tykd dodrzovani zésad spravného zivotniho
stylu. Proto je diilezité, aby vefejnost navstévovala pravidelné svého praktického 1ékare,
ktery posuzuje pritomnost rizikovych faktord, ovlivnitelnych i neovlivnitelnych,
podilejicich se na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Prakticky Iékai na zakladé
ziskanych informaci a vysledki zapo¢ne u rizikovych pacientii pravidelné sledovani
v ramci prevence vzniku onemocnéni nebo doporuc¢i vhodné preventivni intervence dle
vySe vyhodnoceného rizika. Ty se skladaji pfedev§im ze zmény Zivotniho stylu
a u nékterych pacientli je nezbytné pftistoupit k farmakoterapii. Dllezita je motivace

a vzajemna spolupréce (Fait a kol., 2011).

Zavér

Pro vyzkum byly stanoveny 3 cile, ke kazdému 1 ptedpoklad, avSak 3. cil byl rozd¢len
na 3 dil¢i predpoklady. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze z celkového poctu
dotazovanych je 96,9 % respondenti informovano o primarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Déle jsme zjistili, Ze pravidelné chodi na preventivni
prohlidky ke svému praktickému lékafi kazdé 2 roky jen 36,9 % respondenti,
coz je 0 30 % méné, nez jsme predpokladali. Dle odpovédi u vybranych otazek dodrzuje
zasady spravného stravovani, jak jsme ptredpokladali, 41,7 % respondentti. Dale jsme
ptedpokladali, Ze 75 % a vice laické vetejnosti se alesponl 3x tydné vénuje pohybovym
aktivitam, a to minimaln€ 30 minut za den, pficemz dle vysledkil z vyzkumného Setieni
se pohybovym aktivitam pravidelné¢ vénuje jen 60,4 % respondenti. Dle odpovédi

respondentti nekouti prekvapujicich 82,5 % laické vetejnosti.
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