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Vyuzivani edukatnich materiala v prevenci kardiovaskularnich onemocsni.
Abstarkt

Onemocini srdce a cév ipdstavuji ve su#t¢ a také WCeské republice jednu
z nefasgjSich @icin amrti. \asna prevence je nutnou intervenci ke sniZzovani
incidence kardiovaskularnich onemeoh Uginnou intervenci mize byt edukeni

¢innost vedena sestr@ulékarem s vyuzitim edukaich material.

Cilem této prace bylo zjistit, jak probiha edukaa@mci prevence kardiovaskularnich
onemockni, jaké je vyuziti edukamich material a jaké maji samotni pacienti

powdomi o kardiovaskularnich chorobéach.

K realizaci vyzkumného Semni bylo zvoleno kvalitativniho ffstupu s vyuZitim
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Rozhovayly realizovany s lékg
sestrami a pacienty z odbornych ambulanci a oréihguraktickych 1ék&i pro dosglé

v Jihateském kraji. Pozorovani probihalo v kardiologick&balanci nemocnice Pisek.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze edukaci v prer kardiovaskularnich
onemockni provadji zejména I|éka. Sestry pacienty needukuji zejménailkv
nedostatku¢asu a nedostateym wdomostem. Co se tyka vyuZivani ediriiah
materiati, bylo zjiS€no, Ze je mnozi z dotazovanych nepovaZzuji za obzddezite. A

to se potvrdilo i v ramci pozorovani, kde jsme tdjisze nebyl nikomu nabidnut ani
doporien zadny edukai material a poptavka nebyla ani ze strany sancbtpacieni

¢i jejich rodinnych pislusniki. JelikoZz ale edukace neprobihala poprvé, je
pravéEpodobné, Ze edukai materialy byly pacieftm vydany¢i doporweny jiz @i
prvni nav&veé. Dale vyzkumné S&gni ukazalo, Ze informovanost pacient
kardiovaskularnich onemoé&mi neni pilis vysoka, ale na druhou stranu prokazali

celkem dobré znalosti v oblasti preventivniho chmva

Vysledky této prace poukazuji nacilé nedostatky v oblasti edukace v prevenci
kardiovaskularnich onemo&mi. Nami realizované Seni nazn&uje nedostatsou
edukaci ze strany sester a neefektivni vyuzivaokadich material. Poukazuji vSak
také na to, Ze sami l&kamaji zdjem na tom, aby se sestry do edukace aaply]
aktivreji, 1 kdyz jsou si ¥domi ugitych limita. Tyto vysledky mohou slouzit jako
podrét pro management zdravotnickychiizeni a pro ty, kié se zabyvaji profesni
piipravou sester.
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Use of educational materials in prevention of cardivascular diseases
Abstract

Heart and vascular diseases represent one of tke gammon causes of death in the
world and also in the Czech Republic. Early preients a necessary intervention to
reduce the incidence of cardiovascular disease effective intervention can be an

educational activity led by a nurse or a doctonggducational materials.

The aim of this work was to find out how educatistiaking place in the prevention of
cardiovascular diseases, what is the use of eduedtimaterials and how patients

themselves are aware of cardiovascular diseases.

To achieve the survey research we have chosen bBtatjua approach with the
possibility of semi-structured interviews and olva#ion. Interviews were carried out
with doctors,nurses and patients from specialist ambulancesgandral practitioners
for adults in the South Bohemian region. Observatigontinued in the cardiology

clinic of the Pisek hospital.

The results of the research point to the fact thdtication in the prevention of
cardiovascular disease is carried out mainly byspgns. Nurses do not particularly
educate for the lack of time and lack of knowled§e.regards the use of educational
materials, it has been found that many of the nedeots do not particularly consider
them as important. This was also confirmed in theeovation, where we found out that
no educational material was offered or recommentednyone and there was no
demand from the patients themselves or their famigynbers. Since the education was
not the first time, it is likely that educationakiterials were issued or recommended to
patients at the first visit. Furthermore, the reskahowed that patients” awareness of
cardiovascular disease is not very high, but onother hand they have proved a fairly

good knowledge of preventive behaviour.

The results of this work point to some shortcomingshe field of education in the
prevention of cardiovascular diseases. Our resdaatibates insufficient education by
nurses and inefficient use of educational materidtswvever, they also point out that
doctors themselves have an interest in getting esumrmore actively involved in

education, even if they are aware of certain limiteese results can serve as an a



stimulus for the management of healthcare facslined for those involved in nursing
training.
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UvoD
.Zakladem zdravi a gbti je stidmost ve vSem, v jidle, v piti i v jinych pozhcito je

tajemstvi dlouhagkosti.”

Jan Amos Komensky

Kardiovaskularni onemoéni stéle paf k nemocem s velmi vysokou morbiditou a
mortalitou, nejen u nas, ale také v ostatnich m#yich zemich. | j@stoze mame
k dispozici vysoce &nné nastroje pro primarni i sekundarni prevendarkiu
myokardu a dalSich komplikaci aterosklerézy, iscdle&én choroba srdmi zistava
neiastjsi piicinou umrti. Zasadnim krokem ke #mé je prevence. Primarni prevence
by méla byt doménou zejména praktickych l&kaktei u svych pacierit vyhodnoti
kardiovaskularni riziko a povedou je ke &m zivotniho stylu. Vhodnymi intervencemi
a Wasnou detekci rizikovych fakibr mohou vyznamnou #&mou snizit vyskyt
kardiovaskularnich onemo&mi. Podstatnou roli hraje netéctvi, zdravé stravovani a
dostatek pohybové aktivity. i€dpokladem ale tstava dobra informovanost a
vzklanost oani. V dnesni moderni délma kazdytlovek k dispozici velké mnozstvi
informatnich zdrofi, zejména internet, kde ale kvalita ziskanych imfaci nize byt
rizna a nikdy nefize nahradit informace poskytované zdravotnikem. rétq se
domnivam, Zze vhodnou edukaci a empatickyiistppem, nizeme u vSech pacient

docilit pozitivnich zmén a veést je k zodp@dnosti za své vlastni zdravi.

Predkladana diplomova prace bude rdeda do dvoucasti. Teoretickaast bude
poskytovat zakladni informace o kardiovaskularnmmmemocsni, jeji prevenci a
edukaci. Empirick&ast bude zjiovat, za pomoci rozhovidra pozorovani, jak edukace
v prevenci kardiovaskularnich oneménh probihd, jaké je vyuziti edukaich
materiab a jaké maji pacienti pédomi o kardiovaskularnich chorobach a jejich

prevenci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika kardiovaskularnich onemoeini

Swtova zdravotnickad organizace uvadi, Ze kardiovaskillnemoci maji za nasledek
31% amrti na celém st&. Kazdym rokem zeie nasledkem tohoto onemeai celkem
17,9 miliomi lidi. Spousttem €chto onemocEni je dle S¥tové zdravotnické
organizace Skodlivé uzivani tabaku, fyzick&ineost, nezdrava strava a naftme
uzivani alkoholu (WHO, 2017).

Kardiovaskularni onemoeéni pati mezi nefasgjSi piicinu umrti nejen u nas, ale i
v ostatnich ekonomicky rozvinutych zemich (Bula@l7). Postihuji muze i Zergasto
v nejproduktivijSim wku. Jejich vznik a vyvoj lze fiom ovlivnit spravnou
Zivotospravou a omezenim rizikovych faktara minimum Celedovéa,Cevela 2017).
Prevence kardiovaskularnich chorob je&dan ke snizovani srdeé-cévni nemocnosti a
amrtnosti. Zcela zdsadnimi opatimi jsou nekoieni, prevence obezity, metabolického
syndromu, prevence stresu a dalSich Skodlivychavigvniho prosedi (Mandovec,
2009). Jak uvadi Stak (2014), kardiovaskularni onemaen mizeme v SirSim slova
smyslu definovat jako veskera vrozefiZiskana onemoeni srdce a céwasto viak
timto ndzvem ozrmijeme pouze choroby sr&dho svalu a cév, které byly igobené
kornagnim tepen takzvanou aterosklerézou.iPaezi ré ischemicka choroba sréid,

ischemicka choroba dolnich kietin a ischemickd mozkova cévrtilpda.

Ateroskleréza je dlouhodébprobihajici degenerativni proces, jehoZz podstgeou
ukladani lipidi, sacharid, krevnich bugk, fibroznich tkani a vapniku veést tepny
(Soutek et. al. 2011). Dokonce se diskutuje i o vlivlaadiéni rkterych bakterii a vir
(Bulava 2017). Jedna se tedy o progresivni, chk@nizartlivé onemocgni cévni
stny, kdy prvotni zminy byvaji patrné nejprve v oblasti hrudni nelf@mi aorty a az
pozdji v koronérnich nebo perifernich tepnach (Mandev@608). Tuka (2018)
popisuje ateroskler6zu jako velmi dynamicky a reakt proces, jehoz klinicka
manifestace se objevi opravdu nahle, bez varovimpitinalki a bohuZelcasto i
s fatalnimi¢i trvalymi nasledky. Ateroskleroticky proces, ndbaterogeneze, Zana
zpravidla jiz v mladi a probihackolik let bez jakychkoliv klinickych projev. Prvni
znamky organového postizeni se mohou objevit sutemych jediné jiz kolem
Ctyficatého roku Zivota nebo iride, ale nejasgji se projevi az po padesatém roku
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Zivota (Kol&, 2009). Zavaznym isledkem je pak vznik ischemické choroby srde
(ICHS).

Sovova, Sedi@va et al. (2014) definuji ICHS, jako ischemii (n&evnost) myokardu,
ktera byla zpsobena patologickym procesem v koronarn@fisti. Ischemie se objevi
tehdy, pokud naroky na dodavku kyslikieyazi moznosti perfuze. ZvySené naroky na
dodavku kysliku mohou byt navozeny zvySenou fyzickebo psychickou aktivitou,
zvySenim systolického tlaku nebo tachykardii (Bala2017). Jednotlivé formy
ischemické choroby srdei se liSi etiologii, klinickym obrazem,dgou a prognézou.

Z hlediska |éby a prognézy ma zasadni vyznam rozliSovat formutrdka formu
chronickou (Kol& 2009). Mezi akutni formy ICHS #azujeme nestabilni anginu
pectoris a akutni infarkt myokardu. Dnes souliromn&ujeme jako akutni koronarni
syndrom. Akutni infarkt myokardu je @#poben uzauem wnéité tepny s naslednou
nekrozou myokardu. U nestabilni anginy pectorismgchanismus obdobny, aleifok
cévou je stale natolik dostdte/, Ze nedochazi k nekréze stdio svalu (Bulava,
2017). Chronicka ischemicka choroba neboli stafonina ICHS, je charakterizovana
epizodami reverzibilniho nepamu mezi poptavkou kysliku a jeho nabidkou, které
vznikaji @i zvysSené fyzickédi psychické namaze. Mezi¢rradime asymtomatickou
ischemickou chorobu sréiei, namahovou anginu pectoris a stav po akutnirarkid

myokardu(Sovova, Sedkava et al., 2014).

DalSim, nemé®x zavaznym dsledkem ateroskler6zy je vznik ischemickd choroby
dolnich kortetin (ICHDK). Toto onemoami byva zapicinéno v 90-95 % prav
ateroskler6zou cév dolnich kietin. K ostatnim vzacnym fginam pati nag.
embolizace tepny, ktera j@asto gicinou vzniku akutni formy, ktera vyZzaduje velmi
¢asné intervence (Stélin 2017). Klasifikace ICHDK vychazi zipodni klasifikace dle
Fontaina (1954) a po#jl byla upravena podle Puchmayera, ktery ji rdape do ¢ty
stadii. Nekteti cévni specialisté také uv@d klasifikaci podle Rutherforda (Karetova
Vojtiskova, Roztéil, 2016). Jednotliva stadia se rozliSuji podle ynatizené cévy.
VI¢ek (2010) uvadi, Zze zUZzend tepna neni schoprielot fivod krve zajistit, sval
trpi ischemii a dochazi ke vzniku klaudik& bolesti. Pokud je omezeni tpoku
vyrazrejsi, vznikaji bolesti i v klidu bez nutné fyzickémahy. Podle Phy (2017) Ize
ICHDK piedchazet ovlivenim gritomnych rizikovych faktar. Na prvni misto stavi
ukorteni kodeni a korekci diabetu. Pacienti s ICHDK maji vysak&ko vzniku
ischemické choroby srdei a cévnich mozkovychiiimod (Vicek 2010).
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Ischemické cévni mozkové&iphody (CMP) jsou ve vysiych zemich stale vyznamnou
piicinou morbidity (Stack, Cole 2019). Sanak (2011)div&e jsoucastou picinou
nemocnosti a umrtnosti i ¥eské republice arpdstavuji tak stale velky medicinsky,
socialni a ekonomicky problém. V poslednim dedsétidoSlo sice k vyznamnym
zménam a to nejen v &b, nasledné rehabiliéai p&i a sekundarni prevenci, ktera je
zangiena zejména na snizeni rizik recidivy mozkovyclarkifi, tak i gresto nasledky
CMP jsou alarmuijici. #estoZze je diagnostika aclea pgedevSim v rukou neuroldg
stanoveni etiologiethto Fihod je stale fiblizné z poloviny doménou kardioldg Je to
dano tim, ze kardioembolizai piihody se vyskytuji fedevSim u paciefits nemocemi
srdce a wnc¢itych tepen. Podstatnodast tvdi pacienti s chronickou ischemickou
chorobou srd&ni, dale pacienti po aortokoronarnich bypassechronérnich
intervencich a po nahradach sndieh chlopni. Ischemicka cévni mozkovéhpda
neboli iktus, mozkovy infarkt, je popisovan jakohigse rozvijejici klinické projevy
loZiskového poSkozeni mozku, které trvaji déle 2&¢hodin nebo vedou k umrti. Tento
proces niZze nastat népsgji na zaklad ateroskler6zy, embolizace nebo
mikroangiopatie (Sgk, et al., 2011). Projevy ischemické CMP mohou tiné.
Nejcastji se jedna o poruchy motoriky a ztratiti na kortetinach, které typicky byva
jednostranné. PostiZzeni maji potize s artikulachon mit bolesti hlavy nebo trhe
dojit k jednostranné porusSe ¥. Odezni-li symptomy kompleindo 24 hodin,
mluvime o tzv. tranzitorni ischemické atace (TIASeblova, Knor, et al., 2018).
VSechny CPM jsou hodnoceny jako urgentni staki, jgjichz I&bé ma wasna
pirednemocnini p&e swij vyznamny podil. Stefatak je vyznamna idasna, intenzivni
a koordinovana komplexni rehabilitace se &@mmim na maximalni dosaZitelnou

sokEstanost pacienta (Kalvach, et al., 2010).
1.1.1 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemagn

Po mnoho let se Iékazanttovali na vysokou hladinu cholesterolu jako na jgdin
vyznamny rizikovy faktor zfisobujici infarkt myokardu. Diky tomu & byt velky
zajem o potraviny s nizkym cholesterolem a zdalaeea pa@et infarkifi v USA klesal.
Doktor Yanniose (1999) ale tehdyigel s novym poznatkem, Zdilgizné polovina
vSech srdénich infarkti proctlali lidé, ktei nen®li vysokou hladinu cholesterolu
v krvi. Novy pohled v prevenci kardiovaskularnihoemocgni ukazuje, Ze vysoky
cholesterol je pouze jednim z mnoha fakiditery mize za vznik ischemické choroby

srdeni. Ale stale #stava velmi vyznamnym rizikovym faktore(Riscatela, Franklin,
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2011). Studie FOURIER (Kazi, Penko, Coxson, et2017), poukazuje na to, #ém
vétSiho snizeni koncentrace hladiny LDH cholesteddaahneme, tim nizsi je vyskyt
infarktt myokardu a dalSich aterosklerotickychihod a celko¥ dochazi i k nizsi

mortalits.

Vojacek (2012) oznéuje rizikove faktory jako vlastnosti, které jedinpgedukuji ke
vzniku a rozvoji nemoci. Podle &ové zdravotnické organizace je az z 80 % mozné
témto nemocemigdchazet a to vhodnymi intervencemi. Zasadnim krojeebudovani
dobrych navyk tykajici se zdravi populace, které si osvojujeievjraném dtstvi a
jsou spojovany sigbiranim vzork chovani od rodii a vrstevnik. Jedna se zejména o
vhodné stravovaci navyky, ¢e@ni a nekoteni (WHO, 2017). Za dlouhou dobu
vyzkumi bylo popsano vice nez 250 rizikovych faktokteré @lime na ovlivnitelné a
neovlivnitelné (Vojéek, 2012).

Mezi neovlivnitelné rizikové faktoryadime ¥k, pohlavi a genetické predispozice
(Ceska, 2012). Tyto rizikové faktory ovlivnit neumipde nizeme je eliminovat tim,
Ze se udchto rizikovych pacierit vice zandtime na preventivni opani a aktivni
vyhledavani  ostatnich  rizikovych  faktor (Skioufil 2018). V prevenci
kardiovaskularnich onemogmi je dilezité se zawiit predevSim na ty ovlivnitelné
rizikové faktory, pomoci kterych Ize vyznaggnizit celkové riziko vzniku nemoci.
Mezi standartni ovlivnitelné rizikové faktory KVO vadi Rosolova (2013)
hypercholesterolemii, arterialni hypertenzi a ieni. Skouiil (2018) stavi do pafedi
celkovy Zivotni styl. Zminy v sogdasném Zivotnim stylu, sebouiméSeji odklon od
aktivniho travenicasu i fyzické prace, k sedavémuigpbu Zivota. Lidé pak davaji
piednost spiSe jizd dopravnimi prosedky, traveni volnéhatasu u poitace ci
sledovani televize na ukor aktivniho odimiku. Spoléné s nezdravymi stravovacimi
navyky je to krok ke vzniku obezity, kterdigpiva ke vzniku hypertenze, cukrovky a

vysoké hladiny cholesterolu.

DalSim dilezitym rizikovym faktorem je kateni. Dle S¥tové zdravotnické organizace
(WHO, 2017) se odhaduje, ze Keni zpisobuje 10 % kardiovaskularnich onem&an
po celém sit¢ a pouhym zanechanim k@mi se mze snizit riziko KVO az o polovinu.
Andrade, Arnett a Pinto (2015) uvfid Ze vroce 1990 se zvySil ¢t uamrti
zpisobenych tabakem z 5,3 milioma 6,3 milior lidi. Tedy hem deseti let¢inil

narist mortality o cely 1 milion osob. V stasné dob ale pozorujeme v Evreép
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klesajici trend kokeni, s vyjimkou gkterych skupin jako jsou mladistvi, kde je keni
momentald opst na vzestupu (Stouil, 2018). Swtova zdravotnické organizace dale
poukazuje na vliv deprese, ktera jeegpokladem snizeni délky Zivota u osob trpicimi
kardiovaskularnimi nemocemi (WHO, 2017). Touto reg&lou se zabyvaji takeé
Pederson, Prescott a Kerins (2017)§iktmimaji vliv psychosocialniho stresu, jako je
deprese, uzkosti vyhoreni za velmi vyznamnéhainitele, pispivajiciho ke
zvySeni incidence a zhorSeni prognozy KVO. Na duulstranu, ale poukazuji na
piiznivy trend rkterych rizikovych faktak. V poslednim desetileti doslo ¥kierych
zemich zapadni Evropy k poklesu vyznamnych rizikbvyaktof jako je kouteni a
snizeni hladiny cholesterolu, alétpm doSlo ke zvySeni gtu pacieni s diabetem a
obezitou. To vyvolava dité obavy, zda budeifznivy vyvoj v poslednich desetiletich

pokraiovat.

NemiZzeme opomenout ani vliv socialnich a ekonomickyaitidit. Vyzkumy ukazaly,

Ze nizSi socioekonomicky status ma vliv na vznikdi@aaskularnich nemoci. Je to
dusledek vysSi prevalence keni, nadvahy a obezity, nizSi pohybové aktivitys8ifo
krevniho tlaku, hyperlipidémie, diabetu a fiepivych psychosocialnich faktiora

v neposledniad také mensSi ochoty nemocnyéitit se pokyny léké&e v prevenci a
lécb¢ (Lustigova et al. 2017)Swtova zdravotnicka organizace (2017) dokonce uvadi,
Ze vice nez 80 % umrti na KVO se vyskytuji v zendetizkymi a sednimi gijmy a az
trojnasobi vysSi riziko maji nekvalifikonani lidé provgiti manualni povolani, nez ty
osoby, které vykonavaji managerské pozice. Prewgnkardiologie by se tha ve
zvySené nie wnovat pra¢ sociali slabym osobam a osobam s nizkym stapn

vzdlani (LustigovaCapkova et al., 2017).
1.1.2 Prevence kardiovaskularnich onematr

Prevenci nemoci fizeme definovat jako fpdchazeni jejimu vzniku nebo oddaleni
komplikaci a smrti vtisledku nemoci. Prevenci¢ldme na primarni, sekundarni a
tercialni. V primérni prevenci se jedna o to, almyohpredchézeli vzniku nemaoci.
Sekundarni prevenci ozhgeme dodrzovani preventivnich ofsti u jiZ
diagnostikované nemoci a tercialni prevence mailzancezit progresi onemoéni a
zabranit opakovani klinickychiihnod (Sovova, Sediéva 2014). Aktualnim trendem se
stava pesun z prevence sekundarnifep primarni, na prevenci primordialni. Tedy na

takovou prevenci, ktera udrzi optimalni rizikovyfirpo celou dobu Zivota, tzn., Ze se
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u lidi nikdy neobjevi choroby jako je naphypertenze, diabetes apod., které jsou
pri¢inou vzniku KVO (Tuka, 2018).

Z&kladnim cilem kardiovaskularni prevence je snifidtnocnost a umrtnost, zlepsit
kvalitu Zivota pacierit zmeénami Zivotniho stylu, snizit rizikové faktory a teagt
vhodnou kardioprotektivni &u (Bruthans, et al. 2014). Ambulantnicpé osoby se
zvySenym kardiovaskularnim rizikem, z&m@nou na primarni prevenci, zakladni
diagnostiku a 1&u, vykonavaji praktti Iékai, v nékterych gipadech internisté. N&p
pacient s diabetem mellitem bude dochéazet k indewmi — diabetologovi. Sekundarni a
tercialni prevenci vykonavaji kardiologove, ve suhci s internisty, neurology a
angiology, kt& se staraji o pacienty, kfejiz procklali nekteré kardiovaskularni
onemocgni. Své pacienty dispenzarizuji a koordinuji u nithgnostickou a Eebnou

p&i (Narodni kardiovaskularni program, 2013).

Podle Skourila (2018) je cilem kardiovaskularni prevence gnéfsolutni riziko
kardiovaskularnich onemoé&mi v populaci i u jednotlivce. Strategii prevenc¥® je
ovlivnit v celé populaci faktory Zivotniho stylu aevniho prosedi. V Souhrnu
Evropskych doporteni pro prevenci KVO z roku 2012 je uvedeno, &ana prevence
muze snizit mortalitu o vice jak 50 % a to Gstedku zmdn v rizikovych faktorech.
Preventivni opdeni by néla byt dodrzovana po cely Zivot a to od narozenp@sti.
Dle Voj&ka (2012) spéiva prevence kardiovaskularnich onemadnv aplikaci dvou
strategii. Prvni strategii je prevence prayré& na Urovni celé spaleosti, ktera je
zantiena na ovlivani faktori Zivotniho stylu v celé spalaosti a tykad se osob, které
nebyly postizeni kardiovaskularnim oneméaim. Druhy model strategie je z&an
na jedince s vysokym rizikem KVO a ma za cil ovityoiitomné rizikové faktory a to
prostednictvim nefarmakologickych i farmakologickych fgs. Celopopulani
prevence a prevence u o0sob s vysokym rizikem bym&a vzajemg dophovat.
Rosolova (2013) ve své knize uvadi, Zze prevencgtecévnich onemocimi je stale
vice propagovana &nuje se ji staledtSi pozornosti nezitve. Dle Rosolové je to diky
tésnjSimu  spojeni s informacemi vydpho swé¥ta, ale i diky mnicimu se
ekonomickému mysleni. Velky podil na rozvoji pretremi kardiologie méa také
Swtova zdravotnicka organizace, ktera informovalaOv 5 60. letech o stoupajici
mortalitt na ICHS i u mladSichékovych kategoriich a apelovala tienské staty, aby

se jednotlivd ministerstva zdravotnictvi postakii@Seni tohoto zadvazného problému.
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Role sestry v prevenci kardiovaskularnich onemeéch

Sestra by ®a hrat v prevenci KVO u pacianhezastupitelnou Glohu. & by je vést

k lepSimu u¥domovani vlastniho rizikového chovani, motivovatkg spolupraci a
poskytovat informace, které zlepsi jejich zivottyil $Michalkova, OliSarova, Tothova,
Sedova, 2016). Je to dano tim, Ze travi s paciemteetasu nez |ékaa také proto, ze
je weétSinou vice trpliva pri vyswétlovani tiznych problén (Sovova, Sedi@va2014).
Zarover TreSlova, Sedova, Bartlova et al, (2017) poukarajivelky potencial sester
v prevenci KVO. Domnivaji se, Ze sestry maji vyznanedukani schopnosti, které by
mohly vyuzit, pod zastitou lékia v primarnich preventivnich programech. Poukazuji
na zjiseni, ze efektivni edukai proces poskytovany sestrou, vede pacienta Kalaal
pottebnych zmin, které jsou nezbytné k minimalizovani rizik a kznKVO. Ale na
druhou stranu by bylo p@ba rkterych zmén, aby bylo dosazeno efektivnich
vysledki. Jako piklad dol¥e fungujici edukace paciéntv prevenci KVO, nmizeme
jmenovatcinnosti sestry v centrech preventivni kardiologide detekce a posouzeni
rizika je zaloZzeno na zhodnoceni anamnestickychutdaklinickém vySdeni, které

z velké ¢asti sestra sama provadi. Jedna se o antropondetugketeni, jako je
stanoveni hmotnosti, vysky, vyget BMI, neieni obvodu pasu. Déle provadei@ni
krevniho tlaku a tepové frekvence. Vilankova, Rrogéa et al. (2010) dale uvadi, Ze
sestra mze samostatnprovadt, na zaklad svych znalosti a dovednosti, vyeo pro
stanoveni kardiovaskularniho rizika. K vy pouzivaji tabulku SCOR®iz. priloha
1). K dosazeni a naslednému v§ppje potebné znat pohlavi,ék pacienta, hladinu
celkového cholesterolu, hodnoty krevniho tlaku &aktvi. Pokud je skore vySSi nez
5%, jedna se o vysokeé riziko a pokud hodnatgsphuji hodnoty 10 %, uz se jedna o
velmi vysoké riziko vzniku kardiovaskularnich onamnéni (Byma, Hradec, 2018).

Vilankovda, Prusikova et al. (2010) popisuji, Zeujssestry po zasSkoleni, schopny
provadt i nékteré zobrazovaci metody k diagnostice aterosktd@ho postizeni tepen
dolnich kortetin. | v edukaci pacienta hraje sestra velmi vyanau Glohu. Kazdy
pacient srizikem KVO prochaziusglednou a opakovanou edukaci o ¢macrh
dosavadniho Zivotniho stylu. K ni dochazi pedezhozim rozboru séasného Zivotniho
stylu se zarrenim na stravu a pohyb, k@mi a uZivani alkoholu. Z&em edukace
sestra stanovuje {éZné cile zarérené na jednotlivé slozky rezimovych ofeati, které

pacient do fSti nav&vy musi splnit. Sotasré stanovuje i dlouhodoby cil afip
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kazdych dalSich kontrolach vyhodnocuje &dyy a neusfchy pacienta a motivuje ho k
dalSim pozitivnim vysledikm (Vilankova, Prusikové et al. 2010).

Role Iékdii v prevenci kardiovaskularnich onemoéni

Kardiologie je jednim z obér ktery za poslednichékolik desetileti proSel obrovskym
rozvojem. Vyznamnym stimulem byly a jsou negatigtatistiky tykajici setetnych
amrti zpisobenym KVO. Bhem poslednichriteti let doslo k rozvoji zobrazovacich
technik, novym léebnym postufm, lékim a k nastupu katetrizaich technik, diky
nimZ doslo ke sniZzeni umrtnosti paciemtzkraceni doby hospitalizace (Aschermann,
2018). | gres obrovsky pokrok, algigtava umrtnost na KVOrhis vysoka. Stale vice se
do pogredi dostava nutnost z&eni se na prevenci, kterou lidé stale pod@e(Tuka,
2018).

Praktické |éksstvi je medicinsky obor, ktery kazdorg oSeti nejwtSi paet pacieni.
Obor, ktery také slouzi jako dfitko Urovré zdravotnického systému. Dle &ové
zdravotnické organizace se zdravotnictvi stattujer podle toho jakou ma primarni
p&i. P&e praktického leka& predstavuje linii prvniho kontaktu s pacientem a naje
¢innosti souvisejici s podporou zdravi, prevencise¥gvanim, oSd¢bvanim, |ébou,
rehabilitaci a domaci pé Primarni prevence KVO by ¢a byt pgevazi doménou
praktickych 1ék#& a sekundarni prevence bylanbyt zaloZenaigdevsim na spolupraci
praktickych |ék&i, internisfi, kardiologdi, neurolog a angiolog (KosSta, 2013). Dle
Bymy a Hradce (2009) je uloha praktickych [&ka& primarni prevenci nezastupitelna.
Prakticky Iéka je hlavni osobou, ktera vyhledava a zajjé dlouhodobé sledovani
pacientt v prevenci KVO. Sehrava zasadni uOlohui pvyhledavani jedink

s kardiovaskularnim rizikem a s doposud nepliardymi kardiovaskularnimiihodami.
Posuzuje a nastavuje vhodné intervence podle jgjiofilu rizika. Primarni prevence
v ordinacich PL by rla byt zandfena na boji proti kaieni, Wetrg pasivniho,
ovliviiovani stravovacich navyk podporu zdravého Zivotniho stylu s pravidelnou
pohybovou aktivitou a na monitorovani vyskytu kaxdiskularnich rizik a prevenci
kardiovaskularnich onemoégmi. Dale Byma, Hradec (2018) daiji nefarmakologicka
opateni KVO o udrzovani BMI mezi 20-25 kg/m2 a zal#r@ircentralni obezity. Obvod
pasu u Zen by #h byt mensi nez 80 a u miuinensi nez 94 cm. Co se tyka pohybové
aktivity, dopor@eni vychazi z pravidelné fyzické aktivity a to épg 30-60 minut
denrg, 5 dni v tydnu na drovniigdni aerobni intenzity. Byma, Hradec (2009) uvali,
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pokud ma byt prevenceciind, musi byt také multifaktoridlni a musi bytizmivé
ovlivnény vSechny rizikové faktory sdasré. Ke stanoveni kardiovaskularniho rizika
pouzivaji prakiti Iékati ruzné algoritmy. V sotasné dob je nejpouzivaEjsi
algoritmus SCORE, ktery byl vypracovan na zakladjektu Evropské kardiologické
spol&nosti. Absolutni kardiovaskularni riziko se vyfa jako pravépodobnost, Ze
pacient v nasledujicich deseti letech pemma kardiovaskularni onemdaen na
aterosklerotickém podkladnebo na ischemickou cévni mozkovdihpdu. PraCR byl
vytvoien specificky algoritmus, ktery vychazi z narodnideji o kardiovaskularni
amrtnosti a z adéj o prevalenci hlavnich rizikovych faktor Jedna se o studie
MONICA a postMONICA (Byma, Hradec 2009). Podle noky dopordenich

v prevenci KVO (Byma, Hradec, 2018), by se kardgkdarni riziko v ordinacich
praktickych lék& mélo stanovovat na zakladpozadani pacienta nebo v ramci
preventivnich¢i jinych vySetenich a to minimakhjednou za 5 let, jestlize se jedna o
kuraka stedniho ¥ku, pacienta trpiciho obezitou nebo pokud ma jedebo vice
rizikovych faktofi anebo jsou jiziejmeé giznaky KVO. Dale se kardiovaskularni riziko
stanovuje u muk nad 40 let a u Zen po 50 let nebotivd s nastupem menopauzy.
Byma, Hradec (2009) v publikaci narazi na fakt, jgeu vytvd&ena doporéeni pro
praktické lék&e v prevenci KVO, které by mohly IéKkem pomahat  rozhodovani
v denni klinické praxi, ale ve skudteosti se prakiiti |ekai téchto dopordeni [ilis

nedrzi. Mnozi je povaZzuji z&ipS komplexni a obtizhaplikovatelné pro denni praxi.
1.2 Edukace v prevenci kardiovaskularnich oneméon

Po celou dobu existence zdravotnictvi bylo Ukolerkaii, sester a rehabil&aich
pracovniki nejen pacienty @t a pe&ovat o &, ale také je do jisté miry pdovat,
vzklavat a vychovavat, tedy jednim slovem, edukovdtikace by rédla byt zangiena

i na zdravé otany. Je dlezité, aby se lidé orientovali v jednotlivych chbéach, znali
zasady zdravého #pobu Zivota a nezanedbavali prevenci. To kladeévelkroky na
zdravotniky, ale také na samotné pacienty. dezdé, aby pedkladané rady a
informace pijimali, ptali se na #%ci, kterym nerozumi a hlagn aby se podle
navrzenych doposieni fidili. Je Zejmé, Ze v poslednich letech doSloiktplSEjSimu
vztahu mezi pacienty a zdravotniky, coz vede kilspdkojenosti pacieti k lepSimu
zdravotnimu stavu. Pacientigstavaji byt pouhymi pasivnimitipemci informaci a
sami maji zajem dozdét se co nejvice a svyndiny prispét ke svému lepSimu zdravi
(Bélunek, 2007).
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Swérakova (2012) ozriaje edukaci jako proces soustavného awdixani chovani a
jednani jedince, ktery ma za cil navodit pozitiarény ve smyslu posileni jeho
védomosti, postd, navyki a dovednosti. Efektivni vychova a vlvani pacierit
piinaSi mnoho benefit Jednak vede ke sniZzeni nakiada zdravotni p#, protoZe
zpravidla aktivni pistup vede k usgrejSi 1&b¢ a kratSi rekonvalescenci, ale také k
lepSi spolupraci mezi pacientem a zdravotnickymetymMotivovat pacienta ke zme
chovani neni jednoduché. Zvidgiak u dosglych pacient, ktefi maji ukité zvyklosti
pevre zafixovany a jejich odhodlani docili€jaké znény, musi byt dostate¢ silné
(Swerdkova, 2012).

Edukace v prevenci kardiovaskularnich onendacrby nela prispét k predchazeni
KVO, k udrZenici navraceni zdravi a &a by vést ke zkvalittni Zivota jedince.
Edukace hraje vyznamnou ulohu v rdmci primarni,usdirni i terciarni prevence.
Edukace v primarni prevenci byéha byt zamtena zejména na boj proti ki@ni,
podporu zdravého Zivotniho stylu, zvySeni fyzickeéivaty a ovlivnéni stravovacich
navyki. Jedna se o proces, do kterého b§l iyt zapojen lékisky i nelék#sky
zdravotnicky personal, ale i zdravotni pofigny. V neposledniact také stat a samotni
obtané, kte by meli prebirat zodposdnost za své zdravi (Oliarovéa, Téthova, Sedova
et al. 2018).

Edukace v sekundarni prevenci probiha u jiz nemdetngdind, u kterych je nutné
ovlivnit jeho wdomosti a postoje k tomu, aby doSlo k pozitivnimlivw na jeho
uzdraveni a zabréni vzniku komplikaci. Edukace jeggvazr zantiena na dodrZzovani
lé¢ebného rezimu, udrZzeni s@bacnosti a na prevenci recidivy onemeaain (Holubova,
2010). Ri propuséni z nemocnice n@pu nemocného po IM, ktery byl ogeh primarni
angioplastikou se zavedenim stentu, jeigimié pacientaadré edukovat ohledhn
zmeny Zivotniho stylu. Dale by #h byt pouen o dietnich op&tnich a moZnostech
rehabilit&nich program. V neposledniact by méla edukace pacienta sfovat také
na dodrzovani ebného rezimu v oblasti farmakoterapie. Po pr@piizt nemocnice je
pacient potien o navdiv¢ praktického |ékge, ktera by rdla nastat co nefive od
propuséni. DalSi nav@vy jsou indikovany jeden #sic od propughi a po navratu z
lazeaské I€by. Kardiolog ma nemocného ¥id3x ratné a ma byt konzultovanip
kazdém zhorSenéi zmeéné zdravotniho stavu. V ramcidhto kontrol je dlezité
hodnotit nejen zdravotni stav, rizikové faktoryefigh I&bu, ale také pacienta &pvne
edukovat a hodnotit dodrzovani ofeati ohledd zmén Zivotniho stylu (Vitovec,
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Spinarova, Spinar, 2011). Ulohou sestry v sekuridgrevenci je, podané informace
lékarem konkretizovat, roz&vat a pomahat k lepsimu pochope@fsto je nutné

podané informace opakovat a pomoci pacientovi j@diado kazdodenniho Zivota
(Vilankova, Prusikova, 2010).

V oblasti tercialni prevence KVO je edukace z@mna pedevSim na pacienty se
Edukace je v tomtoffpact zantiend na zlepSeni kvality Zivota &egchéazeni vzniku
komplikaci (Jienikova, 2010).

1.2.1 Formy edukace

Formami edukace rozumime ug@dani vijSich organizénich strdnek a podminek,
které volime tak, aby edukator mohl ve vyuce oplivhéealizovat stanovené specifické
vyukové cile v podminkach daného zdravotnické&heocialniho z&zeni. Existuje cela
fada organizenich forem vyuky. Forma individualni, hromadna, mkova,
individualizovana, projektova, diferencovana, tyraoa oteyena. Ale pro pdeby
edukace ve zdravotnictvi se vyuZivajfe@evsim formy individualni, hromadné a
skupinoveé (Kuberova, 2010). Formy edukace podienikove (2010), izeme rozdlit
také podlec¢asového uspgadani, organizaiho usp#adani studujicich, vyvaciho
prostedi, interakce lektor a poslucha stavu systému, wmz vzdlavani probiha. Ve
zdravotnickém prostdi se setkavame ®apgji s formou interakce edukatora

k posluchai.

Individualni forma edukace patstale mezi nejpouzivasi formy edukace ve
zdravotnictvi. Zdravotnik je tady ve velmi Uzkémkaktu s klientem a obsah edukace
je stanoven na zakladeho individualnich pdgeb. Ri této forme edukace se n&gstji
pouZzivaji edukéni metody vysetlovani, rozhovoru a instruktaze s praktickym
cvicenim (Jienikova, 2010). Nemcova, Hlinkova (2010) dayi, Ze je tato forma také
vhodna pro edukanty s poruchanieni, se snizenou gramotnosti a pozititiagsi také
pii edukaci s emocionainnestabilnimi pacienty. Na druhou stranu nevyhotito
metody je izolace od ostatnich pacignkteri tak ztraceji moznostipdavat si mezi

s sebou ziskané informace a zkuSenosti.

Skupinova forma edukace je takova edukace, kterazivg jednotlivé skupiny

edukand. Muzeme ji vyuzit jak u zdravych, tak i chronicky neangch pacient. Ve
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zdravotnictvi se nejvice vyuziva v ldské péi a svépomocnych skupinach, kdy
jednotlivec pedava vlastni zkuSenosti ostatnim padientve skupis, které spojuje
stejny problém (Jienikova, 2010). Optimalni pet pro skupinovou formu edukace je
2-5 ¢lena, aby mohlo dojit k pgebnému nacviku dovednosti.i&ini skupiny v p&tu
6-30 lidi se nejasgji pouzivaji nap. pro nacvik relaxénich technik nebo kutz
zametenych na |&u obezity. Mraz musi byt kladen na respektovani interpersoctaini
vztahi uvnitt dané skupiny (Magurova, Majernikova, 2010§i #to forme vyuky

muzeme vyuZzit metody diskuzebeainwritingu (Jéenikova, 2010).

Hromadna forma edukace jetim nefastji vyuzivanym typem vyuky. Je zaiifena na
SirSi skupinu osob. Ve zdravotnictvi se vyuZiva,t&ae chceme edukovat vice osob
najednou a sdit edukantim stejny obsah. Typickou metodou pro hromadnou fiorm
edukace je fednaska. Jakofixlad miZzeme jmenovat ndp preventivni programy

zaneiené na zdravou vyzivu (Nemcova, Hlinkova, 2010).
1.2.2 Metody edukace

Pojem metoda, je slovo odvozené&ezkého slovameta hodos a znamena cestu
smetujici k cili. Ozn&ujeme tim wité prostedky, postupy a navody, s jejichZz pomoci
muZzeme dosahnout ¢&itého cile, a to v kterékoliwinnosti (Zormanova, 2014).
Kuberova (2010) popisuje edukd metody jako jisté strategie, igpby a postupy
prace sestry, kterd umiafe edukantm osvojovat si ziskanéglomosti, dovednosti a
navyky a uplatovat je v praxi. Edukace pacienta jeho rodiny, jejich ueni,
prohlubovani ¥domosti a nacvik praktickych dovednosti je v iBetelstvi mnohem
vice, nezli jen vyklad nebar@dnaska. Aby bylodeni efektivni, musi se pacient aktévn
zapojit do edukéniho procesu. Jeho aktivity Ize dosahnout takétjgdsictvim vhodné
eduk&ni metody, ktera bude pro¢jnnéjakym zpisobem zajimava a vzbudi jeho
pozornost (Nemcova, Hlinkova et al., 2010). V preaixani kardiologii se zdaji byt
velmi €inné metody kratkych intervenci. Jedna se 0 meadrér uznavané a
nenaréné metody edukace, které byly navrzenyt8wou zdravotnickou organizaci.
Podstatou kratkych intervenci jsou edirkiaa motiv&ni rozhovory s pacientem,
zantiené na ovliiovani postaj a chovani jedinc ve prospch zdravého Zivotniho

stylu (Hamplova, 2016).

VSeobech plati, Ze neexistuje jedina spravna nebo univefzaywovaci metoda

(Nemcova, Hlinkova et al., 2010). témikova (2010) uvadi, Zeipvolbé jednotlivych
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eduk&nich metod, musime vzdyiiplizet k osobnosti samotného pacienta, jeho
védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Déle paké¢agignovenym aim, obsahu

a zvolené forma edukace. Vybr efektivni a vhodné metody musi respektovat také
aktualni zdravotni, ale i psychicky stav pacientpr@stedi, ve kterém bude edukace

probihat.

Eduka&ni metody Jtenikova (2010) &i na metody teoretické, teoreticko — praktické a
praktické. Mezi teoretické metodiadi klasickou pednasku, fednasku s diskuzi,
cviceni a semina Mezi teoreticko — praktické metody piatmetody diskuzni,
programova vyuka, diagnostické a klasifikda metody a projektové metody. Mezi
praktické, instruktaz, coaching, neboli Kouani, asistovani, rotace prace, staZz a
exkurze. Nemcova, Hlinkova et al. (2010) rélefi vyucovaci metody uZivanéfip
edukaci v oSébvatelstvi podle aktivit edukatora a edukanta, agaanetody tradni a
alternativni. K tradinim metodamradi metodu rozhovoru,f@dnasku, vysstlovani,
diskuzi a demonstraci. Mezi alternativni metody pak&i nagiklad metody her,
simulacegi programové teni. Dale je di podle cile edukace na metody z&emé na
dosahovani cile v kognitivni, afektivni a psychoamimké oblasti. Také se rozliSuji
podle ugitych oSetovatelskych diagnoz. Zde se wavaci metody zastuji naieSeni
problému deficitu ¥domosti a deficitu z&nosti. A v neposledriack se také rozlisuji
podle w¥ku pacienta. Jiné vywovaci metody jsou voleny proc¢dké, dosplé a
geriatrické pacienty. Mezi n&gstji vyuzivané metody ve zdravotnictvi, idnikova

(2010) uvadi pednasku, rozhovor, vystlovani, instruktaz a praktické @ani.
1.2.3 Sestra v roli edukatora

V sowasné dob jsou kladeny stale vysSSi pozadavky na edukaciepéai Emto
poZzadavkm se musi fizpisobit i sestra, ktera plni roli edukatora. Pro é3sp
vykonavani edukace, by sestr&lanoplyvat jistymi gedpoklady. Mezi & urcit¢ pati
pozitivni charakterové vlastnosti, jako jedipost, tolerance, @istojnost, zodpasdnost

a sw¥domitost. Dale musi mit p@bné intelektové a senzomotorické vlastnosti. Je
zapotebi, aby zvladala operati¥nieSit problémy a ®a potebnou zrdnost a
obratnost. Také je nutné, aby zaujimala pozitiatak k lidem, urdla komunikovat a
meéla potebné ¥domosti a dovednosti. Nejen ve svém oboru, ale &rav oblasti
edukace. Je udezité mit gehled a dokazat to vSe efektdvrvyuZivat v praxi
(Jurenikova, 2010).
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Nemcov4, Hlinkova et al. (2010) vnima edékiaroli sestry, jako zakladni kompetenci
vSech sester v oblasti § o zdravi a nemoci. Mezinarodni sesterska orgemiza
dlouhodolé podporuje edukmi roli sestry jako zakladni s&ést poskytovani
oSetovatelské pée. Plreni eduk&ni role sestrou, se v stasné dob povazuje za jednu
z velmi dilezitych kompetenci a zodp&inosti sestry. Od sester s&ekava, Ze budou
poskytovat kompetentni a koordinovanowipeapojovat pacienty a jejich rodiny do
zdravotni pée a budou poskytovat paciént a jeho rodinAm poradenstvi v oblasti
prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu. Neracdllinkova et al. (2010) dale
rozliSuji specifické role sestry &ldje na poradce, konzultanty a pedagogy. Sestodi v
poradce radi pacieith v oblasti jejich konkrétniho onemagn. Vede oSé¢bvatelské
zadznamy, dokumentaci, dispenzarizaci a organizgednu pro pacienty a jejich
rodiny. Radi jim v oblasti zdravi, psychosocialnd@asevni pomoci. Dale zabezpge
pomicky, zdravotnickou techniku, spolupracuje s figdtelskym tymem a vytva
systém individudlni pi pro kazdého pacienta. Sestra v roli konzultaatade jako
odborny poradce. Konzultuje problémy s pacientynginji odborniky. A sestra jako
pedagog neboli ditel, edukator, fipravuje individualni edukai plan a realizuje tak
komplexni edukaci a reedukaci pacienta a jeho yoddestra jako edukatorka byla
pro zkvalitréni své prace provét sebereflexi. Spravna sebereflexaize sestram

pomoci vyvarovat se chyb a zkvalitnit tak jejictagr(Jdenikova, 2010).

Role sestry jako edukatorky, v oblasti preventikardiologie, hraje dlezitou roli.
Sestra by @a kazdého rizikového pacienta opakovasdukovat o zasadach &m
Zivotniho stylu, které by vedlo ke sniZeni jehodkavaskularniho rizika. Edukace by
méla obsahovat tak&dné vysutlovani o tom, co vlastnkardiovaskularni nemoci jsou
a co je zjsobuje (Vilankova, Prusikova, 2010). Dolezal, Jawas(2017) poukazuji na
fadu vyzkuni, kde je ¥ejmé, Ze efektivni edukace vedena sesttinepla pozitivni
vysledky a stala se tak impulsem k vyiteoi edukaniho manualu pro sestry u pacient
po infarktu myokardu. Jak ale vypliva z prace DalazPavelkové (2012) jgggmé, Ze
oSetovatelska p& se u nas stale vyznge nedostatkem specializovanych a
kompetentnich sester, které by edukaci préivad/ budoucim¢asovém horizontu vidi
feSeni v lepSim systému &aévani specializovanych kardiosester igp@aw celostats

platné @ebnici oSetovatelstvi v kardiologii.
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1.2.4 Eduka@ni prostedky a poricky

Zormanova (2014) popisuje eduké prostedky a pomicky jako veSkeré fiedntty a
jevy, které slouzi k dosazeni vygnych citi. Zahrnuji v3e, co vede ke spim vychow-
vzcklavacich cih. Eduka&ni prostedky jsou veskerérpdmety materialni povahy, které
slouzi ve vyuce jako podmy prostedek k dosazeni eduk@dch cili. A to tim, ze
prispivaji ke zprogedkovani obsahudiva v ndzorné podab Pricha (2017) uvadi
taxonomii zahrnujici osm drdhu¢ebnich pormicek. Mezi @ miZzeme jmenovatizné
modely, fistroje, obrazy a projekce, programy pro &yani a literarni poiicky, jako
jsou Wwebnice, pirucky a jiné texty. B pouzivani edukanich prostedki a pomiicek
musime brat v Gvahu skdteost, Zeclovek prijimd 80 % informaci zrakem, 12 %
informaci sluchem, 5 % informaci proetnictvim hmatu a 3 %fiijimame ostatnimi
smysly (Jiéenikova, 2010). ¥tSina autol, vetné Kuberové (2010), rozduje
didaktické prosedky @i edukaci na materialni a nematerialni povahy. Katerialnim
fadi vywovaci metody a organizai formy vywovani. Mezi materialni edukai
prostedkyrtadi gedmety, které zajiguji, podmiwuji a zefektiviuji praibéh vyuovaciho

procesu.
Edukacni pomicky

Podle Jienikové (2010), plni tyto aebni ponicky neékolik funkci. A tou je funkce
motivatni, informané-logickd, nazorna, aktivizai, rozstujici a dophujici a
v neposledniadé dochazi k propojovani teoretickych a praktickydstppi. P praci
s edukanimi pomickami je nutné znat a dodrZzovatité zasady. Zormanova (2014)
povazuje za nutné, se s danou fjokou dokonale seznamit a &is ni pracovat. Dale
je zapotebi owiit jeji funkénost, vyazovat pomcky zastaralé arppraci s ponickou

dodrzovat bezpmost prace a ochranu zdravi.

V souwasné dobje na trhu celdada edukénich poniicek. Ve zdravotnictvi sei@deme
negastji setkat s porickami textovymi, vizualnimi, auditivnimi a audioulnimi
(Jurenikova, 2010).

Textové webni poniicky pati mezi ty UplR negastji vyuzivané pomcky ve
zdravotnictvi. Mezi 8 pati ucebnice, letaky, broZury, pracovni listgsopisy a noviny.
Pro cilenou edukaci je ale nutné, aby nebyly parifvsamostaty ale v kombinaci

s poniickami jinymi. Zejména pak dopiny o edukaci hovi@ného slova. Velkou
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vyhodou &chto poniicek je zajisté jejich dostupnost a snadna manipulBsany text si
muze pacient lépe zapamatovat a kdykoliv serkun vratit. Nevyhodou aletstava

neefektivni zptna vazba mezi edukantem a edukatorerife@dova, 2010).

DalSi, ¢asto vyuzivanou poackou, jsou vizuélni éebni prostdky. Mezi g fadime
fotografie, pohlednice, modely, n&shé obrazy a plakaty, diaprojektor, ¢tapy
projektor aj. (Kuberova, 2010). Tyto eddka pomicky se vyuzivaji zejména tam, kde
potrebujeme zprogtdkovat utitou dovednost neboédomost. Jsou dab vyuzitelné i
u WwtSiho pdtu edukani sowasrE, ale na druhou stranu nema edukant, &sSine

piipadi, moznost se k prezentovanému materialu vratie@isova, 2010).

Auditivni u¢ebni ponticky jsou ponicky, kde vyuzivame sluchového vnimani. A stejn
tak jako se vyuZivaji ve Skolnich podminkachiZzeme se s nimi setkat i v edukaci ve
zdravotnictvi (Kuberova, 2010). Ale jak uvadiidnikova (2010) jsou ve srovnani
s €mi ostatnimi, pouzivané mnohem miémMezi tyto ponticky fadime prosedky a
pomicky auditivni techniky. Nap CD pehravé& magnetofon, magnetofonova
nahravka, rozhlas a sluchova souprava ve specraliéo debreé (Kuberova, 2010).
Jurenikova (2010) povazuje za vyhodu tohoto paatitu jeho snadnou pouzitelnost a
piesnost. Jako nevyhodu uvadi céjjdi vizualizaci a pasivitu edukahnt

Posledni, né€pstji pouzivanou poriickou, mizeme jmenovat audiovizualnicebni
pomicky. Jak uvadi Kuberova (2010), stava se iem§iu a oblibenou ¢ebni
pomickou a v dnesni débmizemetici, Ze se pouziva pafmé casto. Jako ipklad
muZzeme jmenovat uzné filmové promitaci istroje, televizory, videa, DVD
piehrav&e, domaci kina apod. fhnikova (2010) shledava vyhod§chto poniicek
v tom, Ze dochazi k seasnému zapojovani vicero smyshA to zraku a sluchu. Dale
uvadi poutavost a vyuzitelnost prét$i paet edukant sowtasre. Urcitou nevyhodou

vSak miZze byt jeho cenova nafnoost.
VyuZziti internetu v edukaci

Dnes ma tato pofitka v ramci edukace nezastupitelné misto. Ma vélroké vyuZziti
podle zaniri a poteb uzivatele. Klade ale velké naroky na infoémisgramotnost. Ta
zahrnuje znalosti, dovednosti a porozmin potebné k efektivnimu pouzivani

informatnich a komunikénich technologii v procesweni (Kuberova, 2010).

26



Masové roz§eni internetu sehralo zasadni roli ve vyuZiti tetbgii v edukaci. Dnes
diky dobré dostupnosti internetovéhdippjeni a dostupnosti internetu v mobilnich
zarizenich, se jedna o inforrad zdroj, ktery je neustalefipruce a poskytuje tak
Sirokou Skalu informaci. Kfe se jednat jak o informace pro odbornoieyest, tak
pro veejnost laickou. Problémem vSakube byt kvalita poskytovanych informaci.
Velice nebezpga a informa&né negesnd niZze byt zejména kvalita informaci
poskytovana ze socialnich siti §&tova, 2017). Na druhou stranu ale musfiog Ze

v dnesni dob, zejména pro mladsi ¢niky, je to zakladni zdroj informaci a bezesporu
ma sveé vyhody. Janikova (2010) uvadi jako vyhodu svobodnou voliebniho tempa

a Sirokou Skalu informaci.
Moderni informa¢ni a komunika’ni technologie v edukaci

Kuberova (2010) popisuje moderni inforknaa komunikani technologie jako moderni
didaktické prostedky, které zaujimaji v poslednich letech nezastlp misto. Jedna
se o technologie, které souviseji sérslm, zaznamem a vynou informaci za pomoci
osobniho péitace s multimedialni podporou, proéstiky k digitalizacifizeni, néfeni a
snimani, internet a jeho sluzby, e-mail, média &grované edukai programy.
Informaini a komunikani technologie inaseji velky debni potencial. Poskytuji velké
mnozstvi informaci a klasické inforrad technologie jim v tom nemohou konkurovat.
Vytvorené interaktivni a integrované eduRa prostedi umoduje oboustrannou a
aktivni komunikaci a vede k podf@a rozvoji kritického mysleni. Moderni inforira

a komunik&ni technologie findSeji nové moznosti prace a tvorby. Dovoluji #vsi
vlastni tempo prace a vlastni strategieni a vyznam zvySuji motivaci v procesu

uceni a @deni se (Kuberova, 2010).

1.2.5 Zasady zém chovani

s

NejdilezitejSimi ciniteli v p&i o zdravi jsou, a stale budou, samotni lidé. Begigisob
Zivota a ochotadinn¢ se podilet na @eo své zdravi. Machova, Kubatova et al. (2015)
uvadi, Zze nej§tsi vliv na zdravtlovéka ma jeho zfisob Zivota, tedy Zivotni styl. Kazdy
se miZze rozhodnout pro zdravé alternativy z moznoséirékse nabizeji a odmitnout ty,
které zdravi poSkozuji. Dale poukazuji na to, Zzhoolovaniclovéka o jeho chovani
nebyva zcela vzdy tak svobodné. Zavisi na rodinnymtyklostech, tradicich
spol&nosti, ekonomické situaci a v neposlediad také na ¥ku, vzclani,
temperamentu, ijmu, zangstnani, pohlavi, hodnotové orientaci a postojichdéao
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¢lovéka. Clovek se miize sprav rozhodnout tehdy, ma-li dostéteé znalosti o tom, co
jeho zdravi podporuje a co mu Skodi. Skodlivasterych forem chovani, které vedou
k porucham zdravi, lz€asto velmi dobe odvodit z rozboru fiiéin nemocnosti a
amrtnosti. V pipact chorob svysokou nemocnosti a umrtnosti, jako jsSou
kardiovaskularnich choroby, vyplyva, Ze zdravi fgvposkozuje kaeni, nadmirna
konzumace alkoholu, nespravna vyziva, nizka fyziakfivita a nadrrna psychicka
zagz. Pozitivnim fisobenim na tyto rizikové faktory ihe dochazet ke znam
Zivotniho stylu. A pray nefarmakologické intervence v prevenci kardiovégiich
onemocgni, se stavaji jejimégis&m. Bylo prokdzano, Ze edukd c¢innost v oblasti
zmeny stravovani, navySeni pohybové aktivity a zanethkéueni je vysoce &inna a

do budoucna je nutné ji stale rozvijet (Dolezalp3ava, 2015).

Cifkova, Aschermann et al. (2014) popisuji metodjoporieni, které mohou pomoci
osobam usilujici o zému ke zdravému zivotnimu stylu. Jakiikiad uvadji moznost
motivatnich rozhovai s pacienty a vifppad poteby doporduji zapojeni
specializovanych pracovnik Jako jsou nuténi terapeutky, psychologove, zdravotni
sestry apod. U jediric s velmi vysokym rizikem pro rozvoj kardiovaskulémm
onemockni jsou doportiovany intervence zahrnujici edukaci pacieotledr® spravné
Zivotospravy, pravidelného @&éni a zvladani stresu.ul2Zité je pacienty spra¥n
motivovat, povzbuzovat,énovat jim dostatekKasu, aby doSlo k vyt¥eni divérného

vztahu. Nkdy miZe rozhodnout i par minut navic.

1.2.6 Edukace v oblasti vyZivy

v

Piscatela, Franklin (2011) povaZuji stravovaci h&vya vyznamny faktor ip
ovliviiovani kardiovaskularniho rizika, a to zejména lipidmotnosti, krevniho tlaku a
diabetu. A spiSe, nez abychom si vybirali potrayamgle jejich nutdni hodnoty, se
rozhoduje ¥tSina populace na zakladpohodli, reklam, chuti a tuzeb. Zakladnim
problémem ve vyZi¥ podle Zpravy o zdravi obyvatéleské republiky (2014) je
nevyvazena skladba stravy, nasny energeticky fijem, nedostatek ovoce a zeleniny,
vysoka konzumace soli, nepravidelné stravovani mép® castd nevhodna Uprava
jidel, jako je smazeni a fritovaniiiBrovnani s vyzivovymi cili Sstové zdravotnické
organizace, byl u vSech poptéch skupin zji&tn zvySeny pijem tuki a jednoduchych
cukni. Zejména pak u muZ vysoky cholesterol a zvySena hladina sodiku.
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Cilem zdravotnika je ngit pacienta chapat principy zdravého stravovanj &y byl
schopen sam 4y jidelnicek planovat a vytu@t. Je nezbytné vzdy vychézet ze
vstupnich stravovacich nauylpacienta a jednotlivé zimy provadt postupi, aby se

s nimi pacient dokazal szit. Tim se sabegmé zvysSi i Sance na zlepSeni a vytrvalost
(Tuka, 2018). Déle uvadi, Ze jakakoli dieta ma mgstavena individuaéna na zaklad
podrobné anamnézy. Prvnim krokem je detailni z&zjideinicku pacienta po dobu
alespa 1 tydrg. Je nutné, aby pacient zapisoval potraviny ihne&gnzumaci, vetns
pozitych napaj. Do zaznamu také uvadi své pocity a nalady, kbevékonzumace
urtitého jidla a piti finaSi. Takto doke provedeny a @eny zapis jideldku je
podminkou kvalitni spoluprace nutmiho terapeuta a pacienta a umozni nastaveni
takové diety, ktera bude pro pacienta dlouh@&dadrzitelna (Tuka, 2018).

Dnes je na trhu velké mnozstvi edékich materidl zanefenych na spravnou vyZzivu a
snizovani hladiny cholesterolu. Zalezi jen na zdwaxkych pracovnicich, které
pacienim doporui. Velkou Skalu nabizi internet nebo je mohou viyuzistneé formne,

a to ve formd letaka, ¢i brozur. Nekteré edukani materialy roz#8uji potraviny do
skupin, které jsou bare¥nodliSeny a dli je na potraviny vhodné, ménvhodné a
nevhodné. Jiné ject do jednotlivych skupin, jako je ovoce, zelenimjiloviny, maso,
mlécné vyrobky apod. a k tomu uwgddoporwené mnozstvi porci za den. Nejmién
piehlednymi edukaimi materialy jsou ty, které uvd doporitené mnozstvi
spotebovanych kalorii za den, s danym mnoZstvim sasnatuki a bilkovin. Na
internetovych strankach iheme najit také mnoho dopoemi pro spravné stravovani
kardiaka nebo pacieriit s kardiovaskularnim rizikem. Ty nabizeji SirSioimhace nejen
0 potravinach, aléasto zde najdeme i ukdzky sestavenych jidieind dopordeni co
¢ist na etiketach potravirtigejich ndkupu (UPMC, Heart-Healtyhy Eating, © 201

Podle Souhrnu Evropskych dopoemi pro prevenci KVO v klinické praxi (2012) je
dalezité v ramci redudniho rezimu udrzovani BMI indexu pod 25 kg/nStrava by
méla obsahovat 200 g zeleniny a ovoce na den (2-8poryby by se &y v jidelnicku
objevit alespa 2x tydre, soli v potra¢ nesmi byt vice nez 5 g/den. Nasycené mastné
kyseliny nemaji fesahnout 10 % z celkového energetickélipnu a doporduji jejich
hrazeni polysaturovanymi mastnymi kyselinami. Perél mnoZstvi nenasycenych
mastnych kyselin by ne¥to presahnout 1 % za den. Dle doptsni je povolena

konzumace alkoholickych nagojp to na d¥ sklenky dent u mu#i, coz ¢inni 30g

29



alkoholu za den. U Zen je v toleranci 10 g alkohoduden. Tato hodnota odpovida 1
sklence denth Doporwenou skladbu potravin, zobrazujglpha 2.

1.2.7 Edukace v oblasti pohybové aktivity

Pravidelna fyzicka aktivita a aiéni jsou velmi dlezité pro snizovani rizika amrti a
kardiovaskularnichifhod. Zachariah, Alex (2017) povazuji sedavy zZivstgl za jeden

z hlavnich rizikovych faktdr pro vznik €chto onemoceni. Uvadji, Ze ne€innost
¢loveéka ma velky podil na vzniku infarktu myokardu, azteice nez 25 %. Tuka (2018)
povazuje pohyb za jednu ze zakladnich znamek na&ebta. Pravidelna pohybova
aktivita predstavuje velmi &inny prostedek v prevenci kardiovaskularnich chorob,
které ale neni doposudnovano tolik pozornosti. Jak uvadi i Piscatelanklia (2011),
cviceni je dilezité zejména proto, Z&imo i negimo ovliviiuje kardiomarkery. Bzné
studie ukazuji, Ze lidé, ktiecvici, snizi riziko infarktu az o 50 %, coZ je vice nez
dokazou léky na cholesterol. Fyzick&immost je naopakiimo spojena se zvySenym
rizikem kardiovaskularnino onemagn. Pravidelné cwieni prospiva srdci. Kdyz se
srde&ni sval trénuje, stava se sijsim a vykongjSim. Pravidelné céeni zlepSuje
schopnost srdce transportovat a vyuZzivat kyslikn je kardiovaskularni systém
zdatrgjSi, tim vice kysliku srdceifvede ke svdim a tim snaze dokazou svaly kyslik
z krve extrahovat. Pravidelné ¢eni také snizuje pra¢dodobnost extréminrychlého
srde&niho pulsu v dsledku fyzickéhaii emocionalniho stresu. Studie také ukazali, Ze
pravidelnym cuienim se zvySuje hladina HDL cholesterolu, kterapmaitivni &inky

na zdravi srdce. Pravidelnym &ehim Ize dosdhnout i optimalnich hodnot krevniho

tlaku a redukci hmotnosti (Piscatela, Franklin, P01

Aby bylo mozné sprawn a bezpené pohybovou aktivitu indikovat, je zapebi
pohybovou aktivitu pacienta ziit. Dotazniky jsou jednou z nejjednodusSich forem
hodnoceni pohybu. Pohybova anamnéza kyfanbyt sodasti kazdého vySeni

v prevenci kardiovaskularnihno onemeénn Tuka (2018) uvadi celaadu pouZzivanych
dotazniki. V Evropské unii se n&stji vyuziva Mezindrodni dotaznik k pohybové
aktivit¢ a je znam ve zkracené a dlouhé verzi. DalSi moznelativié doke finartné
dostupnou metodou k hodnoceni pohybové aktivitynuje Tuka (2018) kroko#my a
akcelerometry. Krokogry ale poskytuji pouze orieritai odhad mnozstvi pohybové
aktivity a nevypovidaji o intenzitpohybu. Akcelerometry jsouichysIrgjSi pristroje,

které neii pohyb ve ttech rozndrech a existuje ffima Ungra mezi akceleraci a
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intenzitou z&tZe. Nevyhodou krokodmi a akcelerometrje, Ze neni mozné zachytit a
vyhodnotit aktivity, kdy nedochazi k velkému pohytorni poloviny éla, jako je jizda
na kole a plavani. Z dotazriilka anamnézy lze zjistit, kiepacienti mohou bezpe¢
zahdjit pravidelné pohybové aktivity. W&Z8ich kardiak je predtim nutné proveést

zagzove vyseteni.

Pti volb¢ pohybové aktivity vzdy musi zdravotnikiizet individualnim moznostem
kazdého pacienta. Obecnse doportuje vyvazeny program zahrnujici aktivity
kazdodenniho Zivota, jako je icte navic, veteni psa, ctize po schodech apod. Dale
jsou dopordovany aktivity aerobniho cé#eni k posileni kardiovaskularni vytrvalosti a
spalovani tuk a to o frekvenci 3-5x tydn Jako jsou dlouhé prochazky, rekieisport,
jizda na kole a plavani. 2-3x ty#rje dopordovano protahovani, silova ¢eni
zantiené na budovani sily a snizovani pozadaskice. A také stegnk, diky remuz je
mozné pedchazet zrami a usnatiovat aerobni céeni a posilovani (Piscatela,

Franklin, 2011). Doporteny plan pohybové aktivity ideme vidt v priloze 3.
1.2.8 Edukace v oblasti kaeni

Koutreni tabaku ma historické keny u americkych indidén Do Cech se tabak dostal na
sklonku 16. stoleti a cigarety, jaké zndme dnegasay vyraket v polovirg 19. stoleti.
JeSt na pa@atku 20. stoleti bylo kdaeni povazovano zailaz dobrého spotenského
postaveni, a tak kail téméf kazdy. Az v druhé polovin20. stoleti byla prokazana
souvislost koiteni se vznikem kardiovaskularnich a nadorovych amuoesmi (Rosolova,
2013). Koueni tak sistavd hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskularnicémoci
(Tuka, 2018).

Cigaretovy kot obsahuje mnoho chemickych latek. éDx ®€chto latek, které nam
Skodi, je nikotin a oxid uhelnaty. Tyto latky majelky vliv na srdce a cévy. Diky
acinkam nikotinu, srdce spt#bovava vice kysliku, zvySuje se sndiefrekvence, krevni
tlak, zuZuji se cévy a snizuje seifpk krve cévami. Oxid uhelnaty sniZzuje mnozZstvi
kysliku prenasSeného v krvi. Oxid uhelnaty a nikotin poSkoztiiny tepen. Na jejich
vnitinich stranach se hromadi mastné usazeniny, ktérgi aévy a dochazi ke vzniku
ateroskler6zy (UPMC - Smoking and Your Heart, ©201

Pasivni a filezitostné koteni také zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnidimomb.

Jak uvadi Cifkova, Aschermann et al. (2014), u vash kuéaki, ktei jsou
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vystavovany koki nag. v domacim progedi, se zvySuje riziko kardiovaskularnich
chorob az o 30%. U kaka je riziko aZ gtinasobri vysSi nez u nekaka.

Tuka (2018) déle uvéadi, Ze zanechaniikoi je nejdinngSim preventivnim op&tnim
pied i po infarktu myokardu a jeho zdravottiinms je prakticky okamzity. Do 20 minut
od posledni cigarety poklesne side frekvence a krevni tlak na normalni Grbve
Béhem 8 hodin klesne hladina oxidu uhelnatého a héadiysliku zane stoupat na
normalni arové. Béhem 24 hodin se snizi riziko vzniku infarktu myakar Dale
béhem 1 mésice niize dochazet ke snizovani hladiny cholesterokheh 1 roku se
riziko srde&niho infarktu snizi o 50 % abhem rkolika let nize byt riziko srdéniho
onemocgni srovnatelné jako tlovéka, ktery nikdy nekaiil. Stejny prospch budou
mit po zanechani kéeni i pacienti, kt# infarkt prodlali. Zanechanim kaeni snizi
riziko dalSiho infarktu az o 50 % (UPMC - SmokingdaYour Heart, © 2019).

Zavislost na tabaku seéadi mezi psychosocialni/behavioralni a drogovedkei
zavislosti. Gisledkem obou slozek zavislosti jsou abstimérpiiznaky. Tuka (2018)
uvadi na prvnim mistzlost, Uzkost, smutek, touhu Kttua obtizné soustdni. Déle
pak zvySenou chuk jidlu, nespavost, netklivost, zacpu, zavraf kasel a nevolnost.
Pro posouzeni miry zavislosti na tabaku je v ptexvan Fagerstroaiv test nikotinové
zavislosti(viz. priloha 4).Orient&né lze fici, ze kdak, ktery si zapaluje prvni cigaretu
do hodiny po probuzeni a kidwice nez 15 cigaret definje pravépodobré velmi
zavisly. Cifkova, Aschermann et al. (2014) vnimagnechani kaeni za velmi
obtiznou zalezitost. K podp® o zanechani kéeni je zapdebi pacienty disledrg
motivovat a podporovaCasto je ale zapi#bi nabidnout i poradenstvi, nahradni terapii
nikotinem a farmakoterapii. Tuka (2018) popisujdédbé zavislosti na tabaku
psychobehaviordlni intervence, které maji za débirat a planovat ndhradegeni pro
typické kuacké situace. Jedna se o nacvik dennich steriebp tabakovych vyrolik
Kazdy léka by mel v praxi uplatiovat minimal@ kratké intervence v boji proti
kuractvi. To znamena ptat se na keni, doportiovat zanechani kéeni a nabizet
vhodnou Iébu. Pacienty, ki¢ zatim |€bu odmitaji, je ale moZzné stale motivovat. To
znamena opakovat vyhody, zfovat mozné odemy apod. Ke zvladnuti zavislosti na
tabaku, mohou takéfigpet specializovana centracldy zavislosti na tabaku. gt
specializovanych center Ize nalézt na strankachHeS8pasti pro |€bu zavislosti na
tabaku (© 2006-2019). Pro dalSi informace z probiligkg prevence kaieni mohou
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odbornici i laici vyuZit internetovych stranek zgemych na odvykani kdeni (SLZT,
© 2006-2019).

1.2.9 Edukace v oblasti krevniho tlaku

ZvySeny krevni tlak neboli hypertenzéggstavuje jeden z hlavnich rizikovych faktor
pro vznik kardiovaskularnich onemaen (Cifkova, Aschermann, 2014). Jak je
uvedeno také ve Zpravo zdravi Ceské republiky (2014), hypertenze je jeden
z nejvyznamyjSich globalnich rizikovych faktér vibec. Prevalence hypertenze je
odhadovana iblizné¢ na 30-40 % z celkového #o populace, kterd& ma tendence se
stéle zvySovat. Na vzniku primarni hypertenze médilpgenetika, nadsmy prijem
sodiku v potra®¥, nizkad fyzickd aktivita, obezita, nadmy pfisun alkoholu,

socioekonomicky status a chronicky stres (Filipgyakidimsky, Spinar, 2014).

Arterialni hypertenzi, jak uvadi Rosolova (2013)iiz@me definovat jako zvySeni
krevniho tlaku nad 140/90 mmHgfigemz je nutné brat v avahu vzdyaprr
minimalré dvou nefeni @i dvou rfiznych navitvach ordinace. Dle natienych hodnot
Ize klasifikovat hypertenzi daitstumia. A to hypertenzi mirnou, igdre zavaznou a
zavaznou. Pro hodnoceni kardiovaskularniho rizzieaklasifikovat krevni tlak také na
riziko vzniku kardiovaskularnich onemagrn (Rosolova, 2013). Jeilgzité krevni tlak
pravidelr® kontrolovat. Zlatym standardem \feni, stale éstava auskultai metoda
za pomoci rtdového tonometru a fonendoskopu. Dnes ale stale wéwvaji na
vyznamu tonometry, které ttuneobsahuji. Jedna se zejména o elektroni¢lsirge
pracujicich na oscilometrickém principu. Probléne alize nastat u pacieint
s poruchami rytmu, jako je fibrilace sini nebdi giitomnosti komorovychci
supraventrikularnich exstrasystolii, kdyigtroj neni schopen krevni tlak sprévn
detekovat. Elektronické ifstroje je nutné pravidetnkontrolovat a validovat podle

standardizovanych protoko(Tuka, 2018).

Aby se dosahlo validnich hodnoti pnéteni krevniho tlaku, je nutné krevni tlakéifit
pravidelr€ a za ukitych postui. Samotny klinicky krevni tlak nemusi byt v diagtios
dost&ujici, proto se vyuziva i #ieni v domacim prostdi. Ten se stava velmi
uzitetnym nastrojem v diagnostice &b arterialni hypertenze. Pomoci této metody
Ize odhalit fenomén bilého pléShebo maskovanou hypertenzi, ktera je opakem
hypertenze bilého plast Charakterizuje se normalnimi hodnotami krevnikaku
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v ordinacich Iék&i, ale vysokymi hodnotami fp domacim ¢i ambulantnim 24
hodinovém nidteni. V neposlednifadé také doméci w®&feni umo#uje sledovani
acinnosti antinypertenzni ¢y (Cifkova, Aschermann, 2014). ¢&&ni krevniho tlaku
v ordinacich lékar podléha ufitym zasadam. Filipovsky, Widimsky, Spinar, (2014)
své publikaci doportuji pred zahajenim witeni krevniho tlaku, nechat pacienta &ed
po dobu ti az @ti minut. Dale provést alespodvé méieni, v poloze vseda to
s odstupem jedné az dvou minut &emi opakovat vipact, Ze se hodnoty vyrazn
liSily. Provést opakovana ¢tfeni u pacierit s arytmiemi. Dale je nutné zvolit velikost
manzety podlectesné konstituce pacienta a manzetu umistit vZzdyroae: srdce, bez
ohledu na jeho polohu.fiPprvni navsvé je také dobré #fit krevni tlak na obou
pazich, pro ¥asné zjis&ini piipadnych odliSnosti. U starSich pacierd pacient
s pode¥enim na ortostatickou hypotenzight krevni tlak také ve stoje. A to jeduia t

minuty po postaveni (Filipovsky, Widimsky, Spina@14).

Cilem terapie arterialni hypertenze je snizeni amatko kardiovaskularniho rizika.
Dulezité je pacienta ptinformovat o vSech rizicich jeho onemeénn pozitivie ho
motivovat a snazit se ho co nejvice akdiaapojit do I€by. L&ba v oblasti hypertenze
zahrnuje Upravu zivotospravy dasné zahajeni optimalni farmakoterapie (Tuka, 2018)
U pacient mize byt Gprava Zivotospravy velméiana a efektivni. Jedna se zejména o
snizeni &glesné hmotnosti a zvySeni fyzické aktivity u paties nadvahou. Dale je
nutné omezeni soli, denni davka by gEnpresahnout 5g na den. ¢idnou intervenci

je také omezeni konzumace alkoholu na 20g alkobalden u muza 10g alkoholu u

Zen (Cifkova, Aschermann, 2014).

Rada edukénich materi&l poskytuji velmi pehledné informace, které mohou pacient
pomoci se zmnou Zivotniho stylu a mohou byt ndpomocnié gomacim ndieni
krevniho tlaku (viz. filoha 5). Eduk&ni materialy pehledrt shrnuji vhodné potraviny
pro pacienty s hypertenzi a také poskytuji typysn&eni konzumace soli v pottav
nag. pouzivanimcerstvych potravin, bylinek a keni. \ktSina edukénich material
také obsahuji typy a mnoZstvi povoleného alkohalwsobu a den. Jako velngininé

a nejsnadgSi dietni opatni se jevi dopokiovani zvySeného mnoZstvi ovoce a
zeleniny. Studie DASH z roku 1999 (Diethary Appioes to Stop Hypertension, 1999)
potvrzuje, Ze skupina hypertofiikkteré byla pod odbornym dohledem podavana dieta

zangiena na vysoky podil ovoce a zeleninyglinpo 8 tydnech vyznamny pokles
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krevniho tlaku. Pro vicero informaci, zejména oytmivé aktivit a redukci hmotnosti
je vhodné paciefim doporuit informace z internetovych stranek (Tuka, 2018).

1.2.10 Edukace v oblasti stresu

Je dokazano, Ze apobeni stresu, zejména dlouhodobého, ma neblahy nai
kardiovaskularni systém. H#pobuje progresy aterosklerézy a zvySeni krevnidkutl
ktery ma podil na vzniku ischemické choroby grdeinfarktu myokardu a cévnich
mozkovych pihod. Soudasti &by i prevence kardiovaskularnich onemédnby melo
byt vzdy zamdieni na odhalovani stresovych fakiokteré na jednotlivce ysobi a

sourasre snaha o jejich odstrani. (Kostiuk, 2019).

Stres vyvolava jakakoliv situace, ktera na jediktae zvIastni fyzick&i psychické
pozadavky nebo ho vyvadi z rovnovahy (Piscatelanidim, 2011). Dlezitym prvkem
ve zvladani stresu a také vjeho dopadu na zdjavéchopnost jedince se stresem
vyrovnavat. Jedna se o tzv. coping. Covert copieboli zvladani stresovych situaci
stazenim se do sebe, je nezavislym ukazatelemarigiéniku kardiovaskularnich
onemocgni. Jakym zpsobem je jedinec schopen zvladat stres, zavisiasadnosti
¢loveéka. Ri rozsahlych vyzkumech, se ukazal jako statistigkgnamny pro vyskyt
kardiovaskularnich onemo&mi, jeden typ osobnosti - osobnostni typ A, ktery
disponuje wtiitymi charakteristickymi vlastnostmi. Jedna se amkinaci hostility,
netrglivosti, soutzivosti a dominance. Hostilitou se rozumi dlouhogemani stav,
ktery se projevuje négatelskym postojem a jednanimc¢vdruhym lidem. Studiemi bylo
zjisteno, Ze pacienti s jiz existujici ischemickou chaolsrdéni a sodasré piitomnou
hostilitou nebo h&vem, majicastjsi vyskyt kardiovaskularnich chorob (Hudakova,
Kala, Sebo et al., 2016). Dle Tuky (2018), al® tstudie realizované uiznych drulf
socialnich skupin nepotvrdily tento typ chovanigalostatén¢ silny ukazatel pro vznik
kardiovaskularnich onemo&mi. Proto se pozornost vyzkumu z#ita na jedince
majici sklon k depresi, Uzkostem a vyraznym podilenteku. Na zéaklad téchto
poznatki o provazanosti s kardiovaskularnimi chorobami,dsfinovan osobnostni typ
D. Rosolova (2013) tento typ osobnosti popisujejgdince prozivajiciho negativni
emoce s tendenci k socialni izolovanosti, tzn.jetknec nesdili negativnhi emoce se
svym socialnim okolim. Jsou to lidé depresivniMirzici se do sebe. Bylo zj&to, Ze
celkova mortalita na kardiovaskularni choroby hylasob typu D fiblizn¢ étyfrnasobna

ve srovnani séi, kteri tuto charakteristiku nevykazovali (Rosolova, 2013
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Stres a psychosocialni faktory Gzce souviseji blproatikou kardiovaskularnich
onemocgni, ale neni jim ¥novana takova pozornost. Zakladni screening pskéh
stavu u pacieiit s rozvojem kardiovaskularnich nemoci by mokkgt k casnému
zachyceni rozvijejici se poruchy a tim by pipatobrg mohl pispét i ke snizeni
vyskytu kardiovaskularnich chorob (Hudakova, K&labo et al., 2016). V praxi to ale
neni snadné, uvadi Tuka (2018). A to s ohledentasmvé moznosti, komunikai
dovednosti a pregradualniho i postgradualnin@lexeni 1€k a zdravotnil, které je
orientovano pedevsim na zvladani akutnich nemoci. Bylo by vhqohi@enim zajistit
interdisciplinarni pé&, s dirazem na tymovou spolupracicatnd psychologické
poradenské i psychoterapeutickég@éTuka, 2018).

Na trhu je cel&ada edukénich materidl, ktera poskytuje informace v oblasti zvladani
stresu, které mohou zdravotnici v ramci prevenceOKY svych pacieit doporit.
Razné modely a ogdcené postupy poskytujeiirucka prevence stresu (2011) a mnoho
uzitetnych materidl jsou také k nalezeni na strankach Statniho zdnéwotistavu
(SzU, ©2019). Déle je mozné pacieith dopordit také e-learningové kurzy, dostupné
na webovych strankach (Aperta, 2012).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Tato kapitola popisuje zvolené cile a vyzkumné kgazkteré jsme si pro nasi
diplomovou praci uiili. V priubéhu absolvovani vyzkumného Eti byl pozninén cil

¢. 2 ato z dvodu poteby ziskani informaci nejen od sester, ale i oditek
2.1 Cile prace
1. Zjistit, jak probiha edukace paciént prevenci kardiovaskularnich onemeéch

2. Zmapovat, jak sestry a léka vyuZivaji edukani materidly v prevenci

kardiovaskularnich onemoé&mi.

3. Zjistit, jaké informace maji pacienti v oblasti pemce kardiovaskularnich

onemoceni.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili, jsme zvoliliaygyzkumné otazky.
1. Jak probiha edukace v prevenci kardiovaskularohgmocgni?

2. Jakym zjisobem jsou vyuzivany edukd materialy v prevenci kardiovaskularnich

onemocgni?
3. Jaké informace maji pacienti v prevenci kardioutgkich onemoami?

4. Jak vnimaji pacienti pouzivani edakach material v prevenci kardiovaskularnich

onemocgni?
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3 OPERACIONALIZACE POJM U

Kardiovaskularni onemocréni miazeme v SirSim slova smyslu definovat jako veSkera
vrozenaci ziskana onemoeni srdce a cévCasto v3ak timto ndzvem ozmgeme
pouze choroby srdaiho svalu a cév, které bylo igpbeno korng&him tepen tzv.
ateroskler6zou. Patmezi ré ischemicka choroba srétd, ischemicka choroba dolnich
korcetin a ischemickd mozkova cévniilpda (Stagk, 2014). Kardiovaskularni
onemockni stale paf mezi nefastjSi pricinu umrti nejen u nas, ale také v ostatnich

ekonomicky rozvinutych zemich (Bulava, 2017).

Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné anaujeme tim vlastnosti,
které jedince fedukuji ke vzniku a rozvoji nemoci (Voj&k, 2012). Vitovec, Spinar et
al. (2018) povazuje za hlavni rizikové faktory kakéskularnich onemoeéni
ateroskler6zu, muzské pohlavi,éky pozitivni rodinnou anamnézu ve vyskytu

ischemické choroby srdei, koueni, hypertenzi a diabetes mellitus.

Prevenci obecr mizeme definovat jako soubor opati, které maji za cil zameziit
snizit vyskyt a geni rizikového chovani (Miovsky et.al. 2015). Pnesie nemoci
chapeme jako fpdchazeni jejimu vzniku nebo oddaleni komplikasirati. DElime ji
na primarni, sekundarni a tercialni (Sovova, 20Mprevenci kardiovaskularnich
onemockni je cilem sniZzeni absolutniho rizika nejen u @tlivci, ale i v celé populaci

a to ovlivrenim faktoi Zivotniho stylu a zevniho prastli (Skiouiil, 2018).

Edukaci ozn&uje Holubova (2010) jako proces soustavného aelani chovani a
jednani jedince, ktery ma za cil navodit pozitiarény ve smyslu posileni jeho
védomosti, postdj, navyki a dovednosti. Edukace v prevenci kardiovaskulbrnic
onemockni by mela prispét k predchazeni jejich vzniku, k udrzefiinavraceni zdravi a
meéla by veést ke zkvali#ni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou ulohramci

primarni, sekundarni i tercialni prevence (Olidaromothova, Sedova et al. 2017).

Edukaéni materialy jsou vesSkeré igdméty materialni povahy, které slouzi ve vyuce
jako podpirny prostedek k dosazeni eduldch cifi a gispivaji ke zprogedkovani
obsahu tiva v nazorné podab(Zormanova (2014). Rcha (2017) uvadi taxonomii
zahrnujici osm druh eduk&nich ponicek. Mezi ® tfadi 1izné modely, fistroje,
obrazy, projekce, programy a literarni parky, jako jsou debnice, pirucky a jiné

texty.
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4 METODIKA

Tato kapitola popisuje nami zvolenou metodiku prgot diplomovou praci a

charakterizuje vyzkumny soubor, ktery byl &asti vyzkumného Segni.

4.1 Pouzitd vyzkumna metoda

Za &elem naplini stanovenych ail vréamci diplomové préace, bylo pouZito
kvalitativniho Sateni. Jak uvadi Bartlova, Sadilek, Téthova (2008alikativni vyzkum
piedstavuje systematicky proces a subjektiviistpp k popisu a interpretaci Zivotnich
zkuSenosti, kdy dochazi k analyzovani narativnigiorimaci intuitivnim zpsobem.
Strauss, Corbinova (1999) chape kvalitativni vyzkako vyzkum, jehoz vysledkse
nedosahuje pomoci statistickych proceglymych zpisohi kvantifikace ziskanych dat.

Vyzkumné Sdtni probihalo v obdobi od &tku ezna az do konagervna roku 2019.
Ke sk&ru dat byla vyuzZita metoda rozhovoru a pozorovésichni informanti byl
piedem seznameni s danou problematikou a informowar@anonymié. Se vSemi
zWastrenymi byl podepsan informovany souhlas. Informaii vybirani metodou
zamerného vykru dle danych vyérovych kritérii ve dvou fipadech byla vyuZita
metoda ,, Snowball “. Jedn& se o metodéhaivé koule, kdy vyzkumnik navéze kontakt
S urkitou skupinou jedini, pomoci nichz se pak dostava k dalSim relevanjedmaim
(Hendl, 2008). Bylo pouzito polostrukturovanéhohovoru, kdy informanti odpovidali
na predem pipravené otazky. Dle Jedky, Kota a Slavika (2018) se jedn&@sté&ne
strukturovany rozhovor, ktery ma pevnou strategjazatel postupuje podleigrem
stanoveného planu, ktery uniege udrZzeni utfitého fadu a probrani vSech polozek
dulezitych pro konéné vyhodnoceni. Pro lékabylo gipraveno celkem 20 otazek, pro
sestry 17 otazek, viztioha 6.Uvodni otazky se tykaly jejich dosazené praxe gléad

a specializace, cozighledré znazotiuje tabulka 1. Dale bylo naSim cileméhiem
rozhovoru zjistit, jak probiha edukace a zdali yaziwaji edukani materialy v ramci
prevence KVO. Zajimalo nas, jaké s nimi maji zkwStin které povazuji za ztie a
oblibené, a zdali by se neéhpodilet také na jejich vzniku. Posledni otdzkatpvala,
jestli 1ékai a sestry prochazejiéfakym vzdlavanim v oblasti prevence, edukace a

eduka&nich materidl v ramci prevence KVO.

Rozhovory s pacienty byly realizovanyéhem ngsice ¢ervna 2019. Rozhovory

probihaly na interni ambulanci. V§tovym kritériem byli pacienti s kardiovaskularnimi
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onemocgnimi nebo pacienti s rizikovymi faktory pro vznikvi©. Pro skr dat bylo
pouzito také polostrukturovaného rozhovoru s ¥8y@zr otewenymi otdzkami, viz.
piiloha 6. Rvodré bylo vytva‘reno pouze 15 otazek, které jsme ale po pilotnim
zkuSebnim rozhovoru pozmily a rozsfily o tii dalSi otazky. V tvodndasti rozhovoru
jsme zji¥ovali informace o ¥ku informant, nejvysSim dosazeném \éini a také
chorobéch, se kterymi seclgjaké uzivaji léky a jestli znaji svoji hladinbalesterolu.
Také nas zajimalo, zdali kifu A pokud s koienim gestali, kdo jim pomohl tuto
situaci zvladnout. DalSi otazky stovaly ke zjiStni, jaké maji informanti paddomi o
KVO, infarktu myokardu a ifi¢indch jejich vzniku. Dale bylo naSim cilem zjistija
jsou pacienti edukovani o prevenci KVO svymi prek§imi lékdi, sestrami a
kardiology ¢i internisty. A jaké maji zkuSenosti s vyuzivanimukatnich materiél.

Rozhovor s jednotlivymi informanty trvalmérné 20 minut.

Ziskané informace dnem rozhovat, byly zaznamenavany pisetndo bloku a déale
piepisovany do elektrické podoby. Poté doslo k i@eemu kodovani slov metodou
JuzZka a papir* a k vytvieeni jednotlivych kategorii, viz.ifloha 7. Jak uvadi Strauss a
Corbinova (1999) oteeené kddovani j€ast analyzy, ktera se zabyva osm&nim a
kategorizaci pojiin pomoci péliveého studia ziskanych udajCelkem bylo vytvéeno 5
kategorii ze skupiny |eka a sester a 3 kategorie ze skupiny padietale byla

vytvoiena jednotliva schémata, ktera poukazovala na jddeztahy.

DalSi metodou pro ziskani pebnych dat k vyzkumnému $eni, bylo vyuzito metody
pozorovani. Rimérné doba 1 pozorovani trvala 30 minut. Hendl, Ré20A.7) obeca
charakterizuji pozorovani jako sledovani a zaznawvéem vybraného okoli s pouzitim
vSech pti smysli. A to pohledem, hmatem, sluchemggitn a ochutnavanim. Dle nich
pati pozorovani mezi velmitdezité zdroje informaci pro porozwm chovani jeding

a socialnich souvislosti. V naSerfigad® byl pred samotnym pozorovaninfigraven
formul&. Obsahoval celkem 20 oblasti, které byiggmétem naSeho pozorovani, viz.
piiloha 8. Pozorovani bylo zatieno nacinnosti Iékde a sester v ramci edukace a
vyuzivani edukénich materidl v prevenci KVO. Déle bylo pozorovani z&@no na
chovani samotnych paciénta jejich rodinnych fisludniki, pokud byly pitomni.

V ramci pozorovani nas zajimalhwbd acetnost edukace, vyuzité metody edukace, kdo
byl edukatorem , zdali dochazi k zaznamu edukgmmuditych edukénich material do
dokumentace, jestli pacient pochopil, co bylegmétem edukace, zda byly kladeny
dopliujici otazky, jak ze strany personalu tak samotn@menti jeho rodiny. Jaké
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bylo zamgteni edukace a jak dlouho edukace trvala, v jakéostedi edukace
probihala a jak se vyuzivaji, v ramci edukace o K\¢Quk&ni materidly a internet.
Zajimalo nas jejich za#heni, zdali jsou personalem vyuzivany a v neposléddy,
jevi-li o ¢ samotni pacienti zajem. Pozorovani probihalo mdigdmgické ambulanci,
ve dne 20.¢ervna a bylo aplikovdno na 3 pacientech. kéksestry i pacienti byli
piedem informovani o tom, Ze pozorovani bude probiBgli seznameni sitvodem a
tématem pozorovani. Se vSemtastrenymi byl sepsan informovany souhlas. S Ieéka
a sestrami byl informovany souhlas podepsarredgtinem, jelikoz o samotném
pozorovani ¥déli pouze to, Ze bude probihat v tydnu od 17. — &kvna. Samotni
pacienti byli informovani v den pozorovani. Prvniacgent byl sezndmen s
problematikou jestv cekarrg, pred vstupem do ordinace. DosSldddnému vysétleni
situace a sepsani informovaného souhlasu. DalSi aieqti byli seznameni
s pozorovanimifimo v ordinaci a to v prvni ambulanci, kam si je Bestra je&tpred
samotnym vstupem do ordinace k lgkaraké zde doSlo Kadnému vysétleni a
podepsani informovaného souhlasu. Vysledky pozoioygou podrob& popsany

v kapitole 5.3
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili informanti z laické veéejnosti v Jihdeském kraji a l1éka a
sestry z odbornych ambulanci a ordinacich praktickgkat pro dosplé. Vyzkumny
soubor tvéilo celkem 21 informarit Rozhovory byly realizovany se sestrami, iéka
pacienty. Pozorovani probihalo na kardiologické alanici a bylo zagreno na edukaci

a vyuzivani edukaich material v prevenci KVO. Pozorovani se@stnily 2 sestry a
jeden léka pracujici v kardiologické ambulanci. A déle sezgrovani dastnili 3
nahodr vybrani pacienti. K rozhovém bylo vyzvano celkem 6 sester, 6 pacieat7
léka, z nichZz jeden rozhovor odmitl. Rozhovory s kgleasestrami byly uskute¢ny

v ordinacich praktickych |éka a kardiologické ambulanci. Rozhovory s pacienty

probihaly na interni ambulanci a rozhovor poskgttkem 6 paciefit

Sestry jsou prodely této prace oziavany jako S1-S6, Iékal1-L6 a pacienti P1-P6.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

5.1 Vysledky — |ékia a sestry

Tato kapitola zobrazuje zakladni Udaje ziskanéndormanti (I€kai a sester), které

jsou nazora shrnuty v nasleduijici tabulce.

Tabulka 1: Zakladni identifika éni Udaje

25 let Stfedoskolské ARIP Kardiologicka ambulance
15 let Sttedoskolské ARIP Kardiologickd ambulance
32 let Stfedoskolské ARIP Sestra u PL

20 let Stredoskolské Z4dné Sestra u PL

6 let Vysokogkolské -Bc Zadné Sestra u PL

27 let Stredogkolské Z4dné Sestra u PL

6 let Lékarské Kardiologie Interni odd., kardiol.amb.
11 let Lékarské Interni lékafrst. Interni odd., kardiol.amb.
7 let Lékarské Vseobecné |ék. Prakticky lékar

10 let Lékarské Vseobecné |ék. Prakticky lékar

6 let Lékarské Vseobecné lék. Prakticky lékar

21 let Lékarské Vseobecné |ék. Prakticky lékar

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 poskytuje zakladni informace ziskanérddrimanfi. Ziskané informace se
tykaji delky praxe, nejvyssiho dosazenéhoélami, specializéniho vzdlani, atestace a
nyr¢jSiho zandstnani. Vyzkumného Seini se ztastnilo celkem 6 sester a 6 |éka
Délka praxe sester se pohybovala vrozmezi odd®tR7 let. VSechny sestry maji
ukortené stedoSkolské vz#lani a pouze 1 z nich vini vysokoSkolské, a to
bakal&ské. 3 z dotazovanych sester absolvovaly spedializazclani v oboru
oSetovatelské p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnicip& sestry pracuji
v kardiologické ambulanci a ostatni sestry v ordida praktickych |ékd. Dosazena
praxe lékai se pohybuje od 6-ti do 21 let. VSichni lékanaji ukortené |ék#ské
vzaklani s potebnou atestaci. 1 z nich ma absolvovanou atestiaidiologie, dalSi
atestaci z interni mediciny a zbytek l&kana atestaci ze vSeobecného iékd. 4
z dotazovanych |eka pracuji jako prakiiti lékai pro dosglé. 2 lékd pracuji na

internim oddleni a dochazeji do kardiologické ambulance.
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Na zaklad analyzy ziskanych dat bylo vytkeno celkem 5 kategorii atiplusné
podkategorie. Nazo&eobrazuje tabulka 2.

Tabulka 2: Kategorie a subkategorie ziskanych dat

Zdravotné vychovné poradenstvi Duvod edukace
Cetnost edukace
Prabéh edukace Metody edukace

Zaméreni edukace
Délka edukace
Edukator
Vykazovani vykonu
Zaznam edukace
Hodnoceni dopadu
Edukaéni materialy Typy

Kvalita

Obsah

VyuZiti v praxi
VyufZiti internetu

Tvorba
Celozivotni vzdélavani Forma

Cetnost

PFrani
Pozadavky na edukaci Zapojeni sester

Zdroj: vlastni zpracovani
Kategorie 1: Zdravotné vychovné poradenstvi

Prvni vytvdené kategorie se nazyvaravotné vychovné poradenstvia obsahuje 2
subkategorie. A toDivod a Cetnost edukace.Tato kategorie popisuje, z jakého
divodu a jakcasto, je provatha edukace u paciént prevenci KVO. Hlavni pojmy

kategorie a souvislosti vyjagie nasledujici tabulka.

Tabulka 3: Zdravotn é vychovné poradenstvi

Diivod edukace Lékari Zvysujici se narlst pacientl s KVO
Snizujici se vékova hranice pacientl s KVO
Sestry Doplnéni informaci od Iékart
Cetnost edukace | Lékafri Opakované, min. 2x denné
Kazdy den

Nékolikrat do tydne

Vzdy, v ramci preventivnich prohlidek
Dle potreby

Sestry Neprovadi

Kazdy den

Nékolikrat do tydne

PtileZitostné

Zdravotné vychovné
Poradenstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Diuvod edukace

Duvodem edukace je vysokd a stale se zvySudjthost pacierit s KVO. VSichni
dotazovani |ékd (L1-L5), aZz na jednoho, se shodly na tom, Ze graitis KVO stéle
piibyva a jejich ¥kova hranice se stale snizuje. Proklad uvadim odpoxd’ L4:
,Cetnost paciernit s kardiovaskularnimi nemocemi je opravdu vysok&ése se zvysuje
a hodre pribyva i mladSich paciefit* Pouze jeden z |€ka (L6) se domniva, Ze takovy
narist nevnima. Mozna jich trochu gibyva, ale neni takovy nast. \ekova hranice je
stale stejna. Jen vyjimiee se objevi i mladSi emiky.” 3 z dotazovanych |éka (L3,
L5, L6) se shodly, Ze pacigns KVO je zhruba 1/3 ze vSech, ktdochazeji do jejich
ordinace. L5 odpasdél: ,, Je to zhruba 1/3 vSech naSich pacienVnimam, Ze dochazi

v poslednich letech k nastu.”
Cetnost edukace

Odpowd'mi smetujicimi ke zjiseni ¢ernosti edukace jsme zjistili, Zze L1, L3, L4 a L6
edukaci provagji kazdy den. L1 provadi edukaci dokonakalikrat denr. L2 edukuje
pacienty gkolikrat do tydne a L5 vzdy vramci preventivnicmoplidek a podle
potreby. L4 jest doplnil: ,Své pacienty edukuiji, ale jaksto Upl@ nevim, ale dalo by
si rict, Ze kazdy den.‘Odpovdi vedouci ke zjigni, zdali Iékdi provadi edukaci
opakova® u svych pacierit jsme zjistili, Ze ano. L1, L3, L5 a L6 edukujecjmnty
opakovas, prakticky @i kazdé navévé. L6 odpowdél: ,,Ano, opakuji jim to stale
dokola, gi kazdé jejich navéte. L2 opakuje edukaci u kazdého pacienty minini@r

a L4 také provadi reedukaci, ale ne vzdield: ,Snazim se jim to opakovat, hl&wn
tech rizikowjSich pacient, ale zélezi taky na tom, jak méafas.” 2 z dotazovanych
sester uvedlo, Ze edukaci neprosjadS4 uvedla jako iwvod to, Ze to lékapo ni
nevyzaduje. A na otazku, co by é&at nebo paebovala k tomu, aby edukace z jeji
strany mohla probihat odp&¥la: ,Moc si nedokdZzu gedstavit, jak by to #ho
probihat, ale potbovala bych mit na to vicasu a byt do této problematikyjak vice
zas¥cena. Takze by bylo nutnéjaké proskoleni.“S5 uvedla ,Needukuju, ale do
budoucna bych uité chitla. Momentald jsem tu zhruba: roku, co jsem se vratila
z matéské dovolené, takZzedt@a to nemandas ani myslenky.Ostatni z dotazovanych
sester uvedlo, Ze své pacienty edukuji. S1 odifider, Ze edukuje kazdy den, ale spisSe
opakuje, caekl |éka a poskytuje dofujici informace. S2 edukaci provadikolikrat

do tydne, ale také jen tgmiuje informace ziskané od léeaa zodpovida otazky od
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pacienti. Protoze jak samidka:“ Casto se stava, ze na poprvé @ph$emu neporozumi,
co jim Iéka behem edukaceéikal.” S3 edukuje jenifilezitostré a S6 edukuje pacienty
jednou az dvakrat do tydne. Aléepazrt jen telefonicky, kdyz si pacienti volaji pro
vysledky. A na otazku, zdali provadi edukaci opak®y odpowdély S1 a S6, ano
vzdy. S3 ano, ale ne vzdy a S2 odia: ,Ano, |ékaF edukuje opakovanvzdy. Ja
pouze pokud sedpacient na Bco zepta.”

Kategorie 2: Pribéh edukace

Druhd kategorie byla pojmenovana jakvruabéh edukace a obsahuje celkem 7
podkategorii. Mezi & pati: Metody edukace Zaméreni edukace Délka edukace
Edukator, Vlastni pribéh edukace Zaznam edukace a Hodnoceni dopadu

Nazorné zobrazeni jednotlivych podkategorii poskeytabulka 4.

Tabulka 4: Priabéh edukace

Metody Lékari Hovorené slovo Vysvétlovani
Pribéh edukace Rozhovor
edukace Popis

Tisténé slovo Letaky
Brozury
Demonstrativni metody Modely cév
Malovani srdce
Sestry Hovorené slovo Vysvétlovani
Rozhovor
Popis
Edukace po tel.
Tisténé slovo Letaky
Brozury
Zaméreni Lékari Koureni
edukace Mladsi pacienti
Vyziva
Pohybova aktivita
Dodrzovani nastavené lécby
Lékafi Obezita
Krevni tlak
Cholesterol
Sestry Koureni
Obezita
Cholesterol
VyZiva
Alkohol
Délka edukace Lékari 3 minut
3-5 minuty
5 minut
5-10 minut
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Délka edukace Sestry 1-3 minuty
2 minuty
2-5 minut
Edukator Lékari Lékar
Sestra
Sestry Lékar
Sestra
Needukuji
Vykazovani Lékari Nevykazuji
vykonu Informace o pripravé edukacniho kédu
Sestry Nevykazuji
Zazn. edukace Lékari Do dokumentace
Zaznam o vydani edukacnich materiald
Sestry Neprovadéji
Hodnoceni Lékari Rozhovor s pacientem
dopadu Reedukace
Sestry Rozhovor s pacientem

Zdroj: vlastni zpracovani.

Metody edukace

VSichni z dotazovanych lékia se shodli na pouzivani dvou metod edukace. Prvni
metodou je metoda hokeného slova. L1 uved! jako nejpouZzi¥pi metodu, metodu
vyswtlovani a rozhovoru. L2, L3 a L5 pouziva k edukaeikastji vysvétlovani a
popis. L4 a L6 jestnavic metodu rozhovoru s pacienteriekl: ,Ja se jim to snazim
vysvtlovat a popisovat, dkdy i debatujeme.” Na druhé misto uvedli dotazovani,
metodu ti&ného slova. VSichni odpeéuéli, Ze v rdmci edukace pouZivaji letaky a
brozury. L1 je&t doplnil, Ze ale spiSe r&dhovoii, nez by pouzival edukni materialy

a odpo¥del: ,Ja jim to radeji vSechno vysitlim slovre, aby to dobe pochopili,
edukani materialy jim taky davam, ale jakam, radji hovaiime.” L2 a L3 vyuZivaji

k edukaci také metody demonstrativni. Oba uvedliZpeani moddl cév postizenych
aterosklerozou. Odped L2 zrgla: ,J& rada pouzivam model cévy postizené
ateroskler6zou. Je to sk@ pomicka a pacienti si pak #iou |épe pedstavit co se

Vv jejich cévach ¢e." Sestry také uvedli jako metodiislo jedna, hoviené slovo a
tisSttné slovo. S1 vysitlovani a rozhovor, S2 vystlovani, popis a rozhovor. S3
vyswtlovani a popis a S6 pouze mluvené slovo po telefanto vys¥tlovani a

rozhovor. S1, S2 a S3 pouzivaji k edukaci takéyesdbrozury.
Zaméieni edukace

Zde se budeme zabyvat odpdwmi, které smifuji ke zjiS&ni toho, na co se v prevenci

KVO lékati a sestry nejvice zattuji. Z odpoedi je Zejmé, Ze sestry a lékastavi do
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popredi prevazrg koureni. L1 uvedl;,KdyZz prestanou kotit, je to nejefektivgjSi a ma
viici pacientovi s KVO nefSi prosgch.” JeSt¢ dodal, Ze vice edukaci zé&tnje na
mladSi r@éniky a u starSich jéini mére dasledré. L2 stavi do pofedi edukace také
koureni, jinak ve vSech ostatnich oblastech edukujste&jaé Grovni. L3 krom koureni
se je& zabyva nejvice oblasti spravného stravovani. Rolod aktivitou se zaobira
nejmért. Stejreé tak jako L4. Ten navic doflje: ,Hodné jim zdiraziuji a opakuji
nutnost dodrZzovani nastaven&lg a pravidelné uzivani 18K L5 kromé edukace
v oblasti koueni, obezity, spravné hladiny cholesterolu, nau@raziuje a dba na
spravné hodnoty krevniho tlaku. L6 jako jediny $tde pogedi edukaci v oblasti
vybiram takové aktivity, které zvladnou. S diet@u tp problematické, davam
prospekty.“Na druhém migt v ramci edukace KVO, uvadi kimni. 3 z dotazovanych
sester uvedlo, Zze edukaci z&#mji také gedevsSim na kadeni, obezitu, cholesterol a
spravny jidelnfek. S1 jako jedina uvedla navic gSedukaci v oblasti pozivani
alkoholu. Jak samadika: ,Pacienti ¢asto nechapou, Ze pivo je taky alkohoE3
odpovdéla, Ze si mysli, Ze edukace probiha na vSechnet&gi, podle stavu a pidb

pacienta.
Délka edukace

VSichni Iékd&i se ve svych odp@dich pongrné shodovali. Edukace paciénprobiha
fadow béhem rékolika minut. NegasgjSi odpowdi na otdzku, kolikasu stravi edukaci

u svych pacierit odpowdéli 3 informanti (L2, L3, L5), 5 minut. L3 jeStdodal: , Tak

30 minut probiha vyS&ni, v ramci prevence a pak pacienty edukujem je poieba.
Myslim, Ze to trva tak 5 minut, déle ne.” L4 seyabedukaci u svych paciérnthruba

3 minuty, L6 3-5 minut a nejdéle se edukaci padieratbyva L1, ktery edukuje své
pacienty 5-10 minut. U dotazovanych sester¢ge straveny edukaci pémeé mensi
nebo zadny. S4 a S5 své pacienty needukuji, S3azkwg kolik casu stravi edukaci,
odpovdéla: ,Edukuji jen minimal, kdyZ se ktomu dostanu, tak to trva asi tak 2
minuty”. S1 se zabyva edukaci svych padie@t5 minut, S2 1-3 minuty a S6 3-4

minuty.
Edukator

VSichni z dotazovanych |ékiase shodli na tom, Ze edukaci provatiazie léka. L2,
L4 a L6 jeSt ve své odpaoddi doplnil, Ze edukuci se zabyva i sestra, alednia iekl:
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»Hlavne ja, sestra spiSe jen dovytuje, kdyz se ji pacienti na¢co zeptaji a &emu
nerozumi.“Odpovd’ L6 zréla: ,Z velké \&tSiny ja, sestra edukuje zejména po telefonu,
kdyZ pacienti volaji na vysledky labor&d’ Co se t¢e odpo¥di sester, tak jefgjme,

Ze sestry S4 a S5 nejsou edukatory. Ale sestrg3153 a S6, v ramci prevence KVO,
své pacienty edukuji. Pro nazornifigad uvadim odposd’ nékterych z nich. S2ekla:

»~Ja je edukuji tak @kolikrat do tydne, ale jen upsiuji informace ziskané od |éka”
Odpowd S4:,Ja edukuji tak jednou az dvakrat ty¢lnAle p'evazm jen telefonicky,
kdyZ si pacienti volaji pro vysledky."

Vykazovani vykonu

Zjistovali jsme, zdali 1€k a sestry pouZivaji k vykazovani vykonu pro pigigny
n¢jaky eduk&ni kod. VSichni dotazovani, jak lékatak sestry, se shodli vtom, Ze
nikoliv. Zadny takovy ,edukéni® kod k dispozici nemaji. L6 jeStodpowd doplnil:
.Nepouzivame, ale podle poslednich informaci vierse pipravuje.”

Zaznam edukace

VSichni dotazovani Iékase shodli, Ze praiinlou edukaci zaznamenavaji dfigtusné
dokumentace pacienta. L1 vzdy vytiskne 2 zprawngezistava v dokumentaci a jednu
pieda pacientovi. L2 zaznamenava do dokumentace eééiieace a jaké z toho preéjn
plynou dopordeni. L3 a L4 zaznamenavaji informace takt®agient edukovan a
powert, s dodatkem, o jaké téma edukace se jednalo. L8 klize nespecifikovali. A
ze vSech odpasdi je Zejmé, Ze zaznam o vydani edikich materidl provadji pouze

2 lékai ze vSech. A to L3 a L6. Z odpédi sester, které edukaci pro¥fd vyslo
najevo, Ze zadna z nich neprovadi zaznam o proeeeldukaci ani o vydani edukdch
materiati. Z jejich odpo¥di vyplyva, Ze edukaci zaznamendva pouze ilélxo
nazorny piklad uvadim odposd® jedné znich. L3tekla ,J& to sama nikam

nezaznamenavam, télé pouze léka Ten to zapiSe do dokumentace pacienta.”
Hodnoceni dopadu

Zde se budeme zabyvat odpdwi, které smifuji k zjiStni, zdali a jak z§tne
dotazovani |ékia a sestry hodnoti, byla-li edukace za pomoci ednich material
dostaten¢ efektivni. VSichni Iék#, az na L4, odpasdéli, Ze z@tné prokehlou edukaci
hodnoti. L1 hodnoti pranlou edukaci rozhovorem s pacientem. Vzdy se jaie tii
dalSich navéwvach pté, co udali a co u sebe od té doby Znily. L2 se jich pta vzdy po
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prokehlé edukaci a nechava prostor na otazieynu neporozugii. A stejré tak se jich
pta @i dalSi nav&veé. Na otazku hodnoceni L3 odpalél: ,Ano, hodnotim vzdy i
dalSi nav&tve pacienta. ¥tSinou zjistim, Ze si nepamatuiibec nic, tak edukuji znovu.
Na eduk&ni materialy se konkrétghneptam.”“ L5 také kladd odpowdél a L6 také
zpetné hodnoti, jaky mila edukace pro pacienta vyznam. Jediny Ldligp zpstné
hodnoceni edukace neprovadi. Jeho od@areéla: ,Moc to nehodnotim, spiSe jim to
znovu opakuji.“Ze vSech odpawdi také vyplyva, Ze nikdo z dotazovanych, sétxp
nepta na pouzité edukai materialy, které pacieinh vydali. Obdob# odpovidaly takeé
sestry, kromy sestry S3, kterd uvedlgObcas se zeptam, jestli dom#tli edukani
materialy nebo éco objevili pro @ zajimavého na internetu a jestli to dodrzuji. Zale
hodre na jejich gistupu a inteligenci.“Jinak sestry S1 a S2, které edukaci préyad

uvedly, Ze se pacieinheptaji. Zgtné hodnoceni edukace provadi jen téka
Kategorie 3: Edukatni materialy

Treti kategorii je kategoriedukaéni materialy a byla rozdlena do Sesti podkategorii,
které se zamfuji na typy edukatnich materiali, jejich kvalitu, obsah vyuziti,
vyuZiti internetu a moznosti podileni se na jejitlorbé. Prehledny souhrn zobrazuje
tabulkacislo 5.

Tabulka 5: Edukaéni materialy

Typy Lékari Letaky
Edukacni Brozury
materialy

Modely cév

Malovani srdce

Sestry Brozury

Letaky

Kvalita Lékari + Srozumitelnost

+ Nazorné obrazky

- Nedostatek brozur

- Pfemira informaci (nutri¢ni hodnoty)

Sestry + Srozumitelnost

+ Velky vybér

- Pfemira informaci (nutri¢ni hodnoty)
Obsah Lékari Brozury s obrazky

(oblibené EM) Infarkt neceka

Pro Zivot po infarktu

Vite jak na aterosklerozu?

Jak na vysoky cholesterol a srdecné-cévni rizika

Sestry Brozura na aterosklerozu
BroZura na vysoky cholesterol
Vyuziti v praxi Lékari Usnadnéni procesu edukace

Uspora ¢asu pti edukaci
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Vyuziti v praxi Sestry Usnadnéni procesu edukace

Edukacni Uprednostnéni internetu

materidly | Vyuziti internet Lékafi N&hodné vyhledavani na googlu
Vyhledavani konkrétnich Stopkoureni.cz
webovych stranek Dokurte.cz

Domaci samostudium

Inspirace ze zahranici

Sestry Domaci samostudium
Tvorba Lékari Podileni se na vzniku a tvorbé EM
Sestry Zajem neni

Zdroj: vlastni zpracovani.

Typy

VSichni z dotazovanych sho&rodpovidali, Ze k edukaci paciént prevenci KVO,
pouZzivaji pouze textové pditky. A to letdky a brozury. Lékal2 a L3 jeS¢ k tomu
vyuZzivaji vizualni poricky. A to konkrétg modely cév postizenych ateroskler6zou. 4
z dotazovanych sester, které edukaci préj§Aadedna odpowdéla, Ze edukéni
materialy nepouziva. 3 z nich vyuZivaji také pobeeZury a letdky. S1 svou odpiak/
jese rozsfila: ,Ja jim predam jen ty letaky a brozury, pokud tak dieili I€ékar. Léka:

jim i ¢asto maluje srdce na papir, aby pochopili, kde majisrdci vadu, nap defekty
septa. A také mame k dispozici v ordinaci plakédgnych srdenich vad a cév, tak tam

jim [éka’ nazorr ukazuje, kde maji ndpucpané cévy."
Kvalita

VétSina z dotazovanych vnima eduaka materidly pozitive. L1, L4, L5 a L6 se
vyjadiilo, Ze jich je na trhu dostatek a jsou tbzpracované a pro pacienty
srozumitelné. Jen L2 se domniva, Ze by mohlo byg biroZzur. L1 se domniva, Ze jsou
mnohem lepSi neZibe a je to hlavérdiky nazornym obrazin. Stejny nazor sdili i L3,
ktery povazuje obrazkové brozury za velmi vgte, ale na druhou stranu nevnima tak
vSechny ,N ¢které letdky na cholesterol jsou straSné. Nevyzegmtom pomalu ani ja.
Je tam piliS mnoho informaci o nuifhich hodnotach jednotlivych potravin.L6 by na
nich nic nendnil. Sestry se také v odpédich shodly. Povazuji eduka materialy za
pochopitelné a dostatkové zboZi na trhu. Jen St sdpowd rozvedla ,Myslim, Ze
vetSina je jich dobe udflana a jsou dobe pochopitelné. Az nackteré, nap. letaky na
dietu jsou velmi slozité. Gramaze a néniii hodnoty potravirfasto nechapou. Ideélni
je, kdyz jsou strné, vystizné a dopdné o wjaky obrazek. Ale pacienti to efitstejre

nejvic slyset od léka.”
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Obsah

o

nejvice vyuzivaji. L1 uvedl| broZudnfarkt ne‘eka,kterou vyrobila spoknost Zentiva
ve spolupraci s kardiologickou spétmsti. Jsou zde shrnutéiznaky, I€ba a jak se
chovat po infarktu myokardu. L2 uvedl| také brozukieré velmi rad vyuziva. A to
broZuru Pro zivot po infarktua Vite jak na ateroskler6zuPodle gho jsou velmi
piehledné, pochopitelné, s dostatkem informaci azidyrd 3 blize nespecifikoval, jen
fekl: ,Obecné mam rad a pouzivam brozury a pokud jsou obrazkdvé odpowdél, Ze
ma oblibenych asi 5 eduk#@ch material. Jsou mezi nimi letaky i brozury. Konkrétn
vyjmenoval edukéni materidly na koteni, hypertenzi, dyslipidémii, redukci hmotnosti
a diabetes mellitus. L5 jako jediny uvedl|, Ze ZadbBbené nema a pouziva ty, které
ma zrovna k dispozici. L6 povazuje za #itai oblibenou broZurwak na zvySeny
cholesterol a srdié-cévni rizika o které se vyjad takto: ,Je krasr¢ prehledna a jsou
tam dol¥e rozaleny vhodné a nevhodné potravinyZ‘odpowdi sester je izjmé, Ze
Zadné oblibené eduka materialy nemaji. Jen sestra S1 odjha, Ze ma oblibené
hlavré brozury, a to na cholesterol a ateroskler6zu,evykh se vyjatila: ,Je dobré,

kdyZ to maji doma a mohou do toho nahlizet.”
VyuZziti v praxi

Tato subkategorie bud&eSit odpo¥di snetujici ke zjiS€ni vyuzivani edukaich
materiat. Zjistovali jsme, jestli pomahaji usnadnit proces edukagevi-li pacienti o
né¢ zajem. Z odposdi je Zejmeé, Ze vSichni z dotazovanych lékaaZz na jednoho se
shodli, Ze edukai materialy jim usnailiji proces edukace. L6 je¢stoplnil, Ze mu to
uSeti zejménaias. Jediny L3 si mysli, Ze mu to edukaci neusagdaiik& ,Ja jim to
radéji slovre vyswtluji a jako bonus dostanou na domaci prostudovigtdk nebo
broZuru.” Ale zase na druhou stranu pouzivaedukaci model aterosklerotické cévy,
kde je Zejmé, Ze mu to edukaci ushiage: ,Tam mi to k slovnimu vystlovani pomaha
a usnaduje popis.“Od sester, které pouzivaji eddkamaterialy, jsme mohli zjistit, ze
pouze 2 se domnivaji, Ze jejich pouzitim je usiadoroces edukace. S2 vidi hlavni
vyhodu v tom, Ze si je pacientitte odnést doiha doma v klidu préist a @i dalsi
navsEve se zeptat na vSe, co mu nebylo jasné. Ale jak $é@a,Stava se to jen velmi
zridka.”
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Na otazku, jestli pacienti sami vyZzaduji edékiamaterialy, se té#i vSichni lékai i
sestry shodli na tom, Ze spiSe netdiha (L1, L2, L4 a L5) odpaéla, Ze jen

v ojedirélych pripadech, se na¢émekdo z pacient zepta. L3 se vyjad, Ze je vibec
nevyzaduji a dokonce i schvélmékdy v ordinaci zapomenou. A L6 odpmil:
.NevyZaduji a ani se naémeptaji. Jen pacienti, kteuzivaji Warfarin, je chji. Kvili
prehlednosti potravin, abyeéuéli, které smi a které nesmi. Aby nezvySovali nebo
nesnizovali ginky Warfarinu.” Sestry se také domnivaji, Ze je pacienti nevyza8ujia

S3 si mysli, Ze pacienti égdnosiuji informace z internetu. S1 odpmila: ,Spise ne,

ale rekteri se na @ ptaji. Mladi ugrednostuji informace z internetu a ti starsi preferuji
spiSe informace podané slevod |ékae.”

VyuZziti internetu

VSichni z dotazovanych lékia kroms L1 a L5 odpowdéli, Ze internet vyuzivaji. L2
hledd materidly ndhodn Hledané téma zad& do Googlu a co se mu libi,tdak
pacientovi vytiskne. Stefnjako L3, ktery jest dodal: ,Super to bylo na Skoleni
v Madridu. VSichni praktii |€ékaf pracuji ve stejném PC programu a vsSichni tam maji
nainstalované stejné eduld materidly, které lidem tisknou a davaji. To byns libilo

i u nas.” L4 doporiduje svym pacieriim konkrétni strdnky. A tcstopkoureni.cza
dokurte.cz.L6 doporéuje internet, zejména mladSim lidem, ale nic jinordinaci
nevyhledava a ani netiskne. Jen jiekne: ,Vyhledejte si to sami na internetu.2
sestry, ze vSech dotazovanych odfuidly, Ze internet svym pacieith doporguji. S3
doporiuje vyhledavani problematiky na Googlu a domaci asodium. Sestra S6
odpowédéla: N ekdy pacienim 7ikam, & si to najdou na internetu. Ze je tam mnoho

uzite'nych informaci, které jim mohou v dodrZzovani reZpomoci.”
Tvorba

Odpowdi snetujici ke zjiseéni, jestli maji Iék&i moznost podilet se na vzniku a obsahu
eduka&nich material, odpowdéli vSichni, Ze ne a ani by o to nélnzajem. Pouze L1

odpowdél: ,Tu mozZnost nemam, ani jsem k tomu nebyl nikdyavyzale ch#l bych.”
Kategorie 4: Celozivotni vzdlavani

Tato kategorie byla pojmenovana jak®lozivotni vzdlavani a obsahuje celkem 3
podkategorie. Forma, Cetnost a P¥ani. Prehledné shrnuti informaci poskytuje
nasledujici tabulka.
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Tabulka 6: Celozivotni vzdélavani

Forma Lékari Seminare v oblasti prevence KVO
Konference v oblasti KVO
Seminare v oblasti EM. —-NE
Sestry Informace od |ékar

Edukacni materialy od dealer(i
Seminare v oblasti prevence KVO
Konference v oblasti KVO

.

:% Problematika celoZivotniho vzdélavani
% Cetnost Lékari Pravidelné absolvovani seminaru
S 1x za mésic
E 2x do mésice
.g Pravidelné absolvovani konferenci
% Nékolikrat do roka
o 2x do roka
Sestry Min. 1x za rok
Vibec
PFrani Lékafri Zadné
Sestry Zajem o seminare v oblasti prevence, edukace,

edukaénich materiala
Profesni rlist

Zdroj: vlastni zpracovani.

Forma

V ramci celozivotniho vz#lavani, jsme zjitovali, zdali se |éka a sestry vz&avaji
v oblasti prevence, edukace a edirkeh materidl. Z odpoedi vyplynulo, Ze |éka
absolvuji izné semini& a konference pravideinVsichni se ve svych odp&di shodli,
Ze navs&ivuji seminde v oblasti prevence, ale uz ne v oblasti edukaegluk&nich
materiali. 3 ze vSech dotazovanych sester odgdly, Ze olgas rEjaky seming ¢i
konferenci absolvuji. S1 odpé&kla: ,SpiSe ne, jen se dozvingjaké novinky od léka
a ziskavame nové eduké materialy od dealet, takZze vim, co je nového na trhig2 a
S3 se shodly na ébhsném absolvovanié¢jakého semini@ ¢i konference na téma
prevence KVO, ale ne na edukaci a edukamaterialy. S3 alas navstivi semiia
v oblasti prevence a edukace. Sestra S6 nyni Zeméde nenavivuje a na otazku
odpovdéla ,Drive jsem chodila, kdyZz jsme jako sestry muselyatsbir ramci

celozivotniho vzdavani, kredity. Té ale nechodim.”
Cetnost

Lékari absolvuji seminé&e a konference pravidéln L1, L2 a L4 ¢etnost blize
nespecifikovali. L3 chodi pravideirix za nésic. L5 rékolikrat do roka a L6 absolvuje

pravidelné semirié 2x do ndsice a konference 2x do roka a odf#. ,V oblasti
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prevence se dité vzalavam. My musime chodit na pravidelné sermértak dvakrat do
mésice a konference absolvuiji tak viperu dvakrat do roka.“3 z dotazovanych sester
(S1, S2, S3) chodi minimanlx za rok. S4, S5, S6 Zzadné serfgnani konference
neabsolvuji. S6 odp@déla: D rive jsem chodila, kdyZ jsme jako sestry musehatsbir

v ramci celozivotniho vz2tivani kredity. Té ale nechodim.
Pirani

3 z dotazovanych sester, projevily zajem ohéedalSiho celozivotniho vzthvani. S1
projevila zajem ohlednnéjakych semin&i v oblasti efektivni edukace i@kla: ,Na
seminde ¢i konference chodim tak jednou do roka, ale uvitalah rjaké seminze
ohledr® proskoleni na efektivni edukaciStejre jako S2, ktera by cBia i vice
informaci ohleda pouzivani edukaich material a dodala:,Byla bych za to rada,
kdyby rico takového bylo.“Sestra S6, kterd& moment&lna zadné konference ani
seminde nechodi, také projevila zajem. A jeji odpdivzrela: ,Pokud by n¥ to
nejakym zgsobem zaujalo a profesipomohlo, rada by se Zastnila.” Lékai v oblasti

dalSiho vzdlavani, neprojevili Zadnérani.
Kategorie 5: PoZzadavky na edukaci

Kategorie s ndzvemozadavky na edukagciobsahuje podkategodiapojeni sester

Tabulka 7: Pozadavky na edukaci

Zapojeni sester Lékari Inspirace ze zapadni Evropy

Vysokoskolsky vzdélana sestra

Praxe v kardiologickém oboru

Proskoleni v oblasti edukace, KVO, rizikovych
faktorG a prevenci

Nastudovani edukaénich materiall

Opakovani a vysvétlovani doporuceni od lékare
Edukace sestrou po preventivnich vys. Lékarem
Sestry Vétsi podpora lékare

Vice ¢asu

Nutné proskoleni

Pozadavky na
Edukaci

Zdroj: vlastni zpracovani.
Zapojeni sester

Ze vSech dotazovanych sester, 2 z nich odgily, Ze edukaci neprovéjl. Proto, aby
edukace mohla probihat, by S4 igttovala ¥tSi podporu Iékie, mit na to vicéasu a

vyslovila se, Ze by bylo nutné i¢jaké proSkoleni. Jeji odpd&¥ zreéla: ,Edukaci
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neprovadim, |ékato po n# nevyzaduje a moc si nedokazegstavit, jak by to #ho
probihat, ale potbovala bych mit na to vicasu a byt do této problematikyjak vice
zasv¥cena, takze by bylo nutnejaké proskoleni.“Sestra S5 také projevila zajem a
fekla: ,Momentalr¢ needukuju, ale do budoucna byckitf chiela. Je to zhruba i

roku, co jsem se vrétila z méasié dovolené, takZzedt@a to nemardas a ni mySlenky."

VSichni [ékdi, az na jednoho, se vyslovili, Ze bylirzdjem na tom, aby jejich sestry se
podilely na edukaci pacigntv rdmci prevence KVO. L1 odpé&skl, Ze by si vzal
piiklad tam, kde to dde funguje, tedy zapad Evropy. Jeh@gstavou by bylo, aby
sestra byla vysokoSkolsky vddna, néla praxi v kardiologickém oboru a nejlépe prosla
né¢jakym proskolenim v oblasti spravné edukatkléla by svou mistnost v rdmci
kardiologické ambulance, kde by vSem padientmrila a sledovala fyziologické
funkce, nabirala krev a sledovala &g v laborat@i. A pribézre by edukovala o tom,
co by bylo potba.” L2 se vyslovil, Ze by sifidl, aby sestry edukovaly pacienty vice.
.Bylo by nutné proskoleni sestry a nutnost nastamdedukénich materiak. A na
zawr by sestry shrnuly a opakovaly paci#mt doporudeni od |ékée a vyswtlovaly by
jim to, co jim nebylo jasné.L3 vidi také jako nutnost proskoleni sestry ohkedn
edukace, KVO, jejich prevence a rizikovych faktodeji gedstavou je, aby sestra
provadtla edukaci vzdy po preventivnim vyEei. L4 odpowdéla: ,Ur c¢ité bych
chtela, aby sestra edukovala. Sama bych si ji proskddile neni na tgas.” L5 by také
chtél, aby sestra edukovala pacienty. Musela by bySkwlena a mit na to dostatek
casu, ktery ale moment&mema. A dodava,Dost by mi to pomohlo, #h bych vice
casu na pacienty.“L6 se jako jediny vyjaidl, Ze mu situace vyhovuje tak jak je a

nechtl by, aby sestra edukaci pro\al
5.2 Vysledky - pacienti

Tato kapitola zobrazuje zakladni Udaje ziskané nddrinanti (pacienti), které jsou

néazorr shrnuty v nasledujici tabulce.
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Tabulka 8: Zakladni identifika ¢ni Udaje

48 let Vyuen Nedomykavost chlogn hypertenze

hypercholesterolémie, obezita

64 let Vyuwen Po IM, hypertenze, hypercholesterolémie

65 let Stedoskolské Po IM, plastika mitralni chlapiChronické srdeni
selhani levé komory, hypercholesterolémie

51 let Vyuwena hypertenze, obezita¢éda hypertyre6za

39 let Stedoskolské Po IM, hypertenze, hypercholesterolémie

44 let Stedoskolské Po IM, hypertenze, obezita, hyperchelelétmie

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3 poskytuje zékladni informace ziskané midrinanfi. Ziskané informace
vypovidaji o ¥ku, nejvy§Sim dosazeném ¥t&hi a onemoainimi, se kterymi se .
Vyzkumného Séeni se zdastnilo celkem 6 pacieint Vék informanti se pohyboval
v rozmezi od 39 — 65 let. nérny vk tedy¢inil 52 let. Polovina z dotazovanychéta
ukontené stedoSkolské vzglani. Druha polovina byla vgena v gisluSnych dgebnich
oborech. Vyzkumného %eni se uastnili pacienti stiznymi onemoceénimi. 5
z dotazovanych, sedéna hypertenzi a vysoky cholesterol, 3 paciepii i@ obezitu a 4
procElali infarktu myokardu. P1 navic udal sledovani pemlomykavost chlogma P3 je

po plastice mitralni chlogra trpi chronickym srdmi selhani levé komory.

Na zaklad analyzy &chto ziskanych dat byly vytveny celkem 3 kategorie &iplusné
podkategorie. Kategorie Zdravétnvychovné poradenstvi obsahuje podkategorii
Kouieni a Znalosti o KVO, kategorie Edukace je béislpSnych podkategorii a
posledni zmiovanou, je kategorie s nazvem Edika materialy a obsahujefit
podkategorie: Vyznam, VyuZiti internetu a VyuZittoppraxi. Nazorné zobrazeni

mtzeme vidt v tabulce 9.

Tabulka 9: Kategorie a subkategorie ziskanych dat

Zdravotn é vychovné poradenstvi Koureni
Znalosti 0 KVO

Edukace

Edukaéni materialy Vyznam eduké&nich material
VyuZiti internetu
VyuZziti v praxi

Zdroj: vlastni zpracovani

56



Kategorie 6: Zdravotné vychovné poradenstvi

Kategorie Zdravotné vychovné poradenstviobsahuje d¥ subkategorieKoureni a
Znalosti o kardiovaskularnich onemocrnich. Shrnuti poskytuje tabulka 10.

Tabulka 10: Zdravotné vychovné poradenstvi

Koureni Odnauceny kurak Z vlastniho presvédceni
E - cigarety Uspora financi
Mensi sSkodlivost
Zanechani koureni Nedostatek vile

Silna zavislost
Znalosti o KVO Obecna informovanost | Néco se srdcem

Asi infarkt

Nemoc plic a Zil
Mozkova mrtvice
Praskani cév

Nemoci chlopni
Angina pektoris
Srdecni selhani

ICHS

Infarkt Ucpani cév

Prasknuti cévy
Odumfreni srdec¢ni tkané
Preventivni opatieni Spravna zivotosprava
Pohybova aktivita
Nekuractvi
Abstinence alkoholu
Psychicka pohoda
Optimalni TK

Zdroj: Vlastni zpracovani
Koureni

V této podkategorii jsme zjidvali, jaky maji pacienti vztah ke kactvi. Z odpoudi je
ziejmeé, Ze pouze jeden z pacignfe nekiak a to odnateny. P3 odpaosdéla:
.Nekouim uz od 24 let, festala jsem whotenstvi, prakticky ze dne na den. Moc si to
uZ nepamatuju, ale asi mi to Slo snadnBdcienti P1 a P4 uvedli, ze Kbelektronické
cigarety, povazuji to za mé&skodlivé. P4 uvedla, Ze kfiwzZ asi od 15 let, ale asiqul
10-ti lety za&ala kodit e-cigarety a to ji drzi dodnegkla ,Chtéla jsem pestat sama,
hlavre kwili zdravi a uSetenym peezim.“ P1 z&al s kodwenim elektronickych cigaret
asi red pil rokem, chél tim docilit zejména Uspory peénaiekl: ,Chtel jsem to zkusit
hlavre kvili perézim. Olras si je& normalni cigaretu dam, ale musifict, Ze uz mi to
ani nechutnd.“P2, P5 a P6 jsou silnymi kaky a se zanechanim kKeni maji problém.

VSichni uvedli, Ze by radi s kéenim estali, ale nejde to. P5 uved|, Ze nema dost
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pevnou vili a jeho odpowd’ zréla: ,Kouim uz od 18-ti let. Red infarktem jsem kail i
30 cigaret za den. Snazil jsem segiat, ale nejde to, keum furt. Pestat bych clat,

jen nemam dost silnouih.”
Znalosti o kardiovaskularnich onemocriéni

Zde se budeme zabyvat odpdwi, které smiiuji ke zjiS€ni, jaké maji pacienti
povdomi o kardiovaskularnich onemaan a infarktu myokardu. Z odpeédi vyplyva,
Ze ne vSichni z dotazovanych paciennaji dostaténé informace. P1 a P2 odpakli,

Ze asi #co se srdcem, P2 jgStodal Ze,,Asi infarkt.” P5 se domniva, Ze kr@m
nemoci srdce, sem pataké nemoci plic a zil. P5 uvedl mozkovou mrtyicifarkt a
praskani cév. Z odpedi P3 a P4 jeiejmé, Ze maji 0 KVO nefiSi znalosti. Krom
infarktu uvadli také nemoci chlopni, anginu pektoris, shmdieselhani a ischemickou
chorobu srdéni. Z odpo¥di sn®tfujicim ke zjiséni, co je infarkt, jsme zjistili, ze 3
z dotazovanych se domnivaji, Ze je tasgbené ucpanim cév. P1 a P2 uvedli, Ze je to
zpiusobené prasknutim cévy a P1 od. ,To vznikne, kdyZz tam na srdci praskne
nejaka céva, ne?“P3 uvedla, Ze infarkt vznikne, pokud odemsrdéni tkai. Z
odpowdi smefujici ke zjiSeni, jaké opaeni by sami zaujali, aby je infarkt nikdy
nepostihl, jsme mohli zjistit, Ze maji pémeé dobry gehled. Skoro vSichni uvedli, Ze je
potteba dodrZovat spravnou Zzivotospravu, i@olist, hybat se a nekou 3

z dotazovanych, P1, P2 a P5, §epbvazuji za dlezité nepit alkohol. P2 jako jedina
uvedla v dleZitost psychickou strankurekla:,Je dilezité byt také vesely, netipvat

se a ¥ci si tak nepipoustt.“ A P4 zase jako jedind zminilatléZitost udrzovani

optimalniho krevniho tlaku.
Kategorie 7: Edukace

Sedmou vytvéenou kategorii, jekategorie s nazveniedukace a bude se zabyvat
odpowd'mi, které smituji ke zjiSeni, zdali edukace, z pohledu paciemrobiha, jak
casto a jaké je jeji zafteni. Z odpovdi je Zejmé, Ze ne vsSichni pacienti, kte
navstvuji své lékée, jsou edukovani. VSichni z dotazovanych, kédmat, odpowdéli,
Ze edukovani jsou. P2 uvedla, Ze do doby nezghmtadinfarkt myokardu, edukace ze
strany zdravotnik nikdy neprobihala. Nyni ji Zgaziuji hlavre dilezitost zanechani
koureni a snizeni vahy. P1 uved|, Ze je edukovaniédhavzdy pi jeho navsive.
Praktického Iék& nav3vuje jen v gipadt poteby a kardiologa 1x za 3 roky.
Pravidelné kontroly by i ale absolvovat kazdy rok. Lékho vzdy edukuje o redukci
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hmotnosti a Upray jidelnicku. P3 nav&vuje svého praktického |éka pravideld a
fekla: ,K praktikovi chodim pravideld. Vzdy tam donesu zpravy z kardiologie a
vyzvednu recepty na Iéky. Doktor mi zkontrolujéedks a pochvali & Pry je vidt, Ze
se snazim a opakuje mi, Ze se neméapipat.” Kardiologickou poradnu nawstuje P3
také pravidely, a to 1x za @l roku. ,Na kardiologii mi vzdycky naberou krev a
kontroluji jaterni testy a cholesterol. Zgaaku mirsikal, hlavré doktor, Ze mam upravit
jidelnicek a trochu se z#& Setit. Jinak asi nic." P4 dochazi k praktickému léka
pravidelré, v ramci preventivnich prohlidek 1x za rok, nebdyk nico potebuje.
Edukace, ale dle jeho slov nikdy neprobihala. Pagzeetkala s edukaci ohlédtiety
na intoleranci potravin v gastroporagdnkde ji doportili vyhledani potebnych
informaci na internetu. P5 na¥gtje praktického Iéka také pouze zisvodu
preventivnich vySéeni a to 1x za 2 roky. Kardiologa nax&ije pravideld. Co se tyka
edukacerekl: ,No moc ne, jen miikaji, Ze bych @ prestat kouit. Na koueni se i
ptaji vzdycky, kdyz tanriu, jinak asi nic* P6 nav&ivuje svého Iékig jen v pipack,
Ze to vyzaduje jeho zdravotni stav a kardiologad il roku. Ten mu vzdy atazni
nutnost zanechani kteni a snizeni valiyRikaji mi, Ze nemam ket a vic se hybat,

tFeba chodit na prochazky a drzet dietu, hdflst zeleniny a jist pravidedtt

Tabulka 11: Edukace

Prakticky lékaif | Edukaci neprovadi
Edukace pfi prevenci | Koureni

Redukce hmotnosti
Edukace po IM Koureni

Redukce hmotnosti
Setfici rezim
Kardiolog Edukace vidy Uprava jidelnic¢ku
Setfici rezim
Koureni

Redukce hmotnosti

Pohybova aktivita

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie 8: Edukaéni materialy

Posledni kategorii, je kategorie s nazvEedukaéni materialy a byla rozdlena do it
podkategorii, které byly pojmenovanyyznam edukafnich materiali, Vyuziti

internetu aVyuziti v praxi. Prehledné shrnuti poskytuje tabulka 12.
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Tabulka 12: Edukaéni materialy

Vyznam EM

EM nemaji Nedostali je

Vyhazuji je
Vyuziti internetu | EM maji, ale Ridi se vlastnim rozumem
nevyuzivaji Uprednostnuji info od lékare
Nectou je
EM vyuzivaji Letdky, brozury

Na spravny jidelnicek
Na nizkocholesterolovou dietu

Zdroj:vlastni zpracovani
Vyznam

Tato podkategorie popisuje, jaké je vyuzivani edaladn material z pohledu paciefit
Zjistovali jsme, jestli pacienti byvaji svymi l&ékaeduka&nimi materialy vybavovani a
jaké maji pro B vyznam. Ze zjiginych odpo¥di je patrné, Ze ne vSichni je dostavaiji.
P4, P5 a P6 odpeeli, Ze nikdy Zadné materialy nedostali. VSichniabst, ano. A to
konkrétré letdky nebo brozury. P2 odp#éla: ,Jo néco jsem utite dostala, ale ja to
moc nétu. Ridim se spiSe vlastnim rozumerRS také byla vybavena letaky a brozury,
aletika: ,Ted uz mi je nedavaji. Davali mi je hlavn Budjovicich, kdyzZ jsem byla po
vykonu. Tam mi toho dali nejvicDale bylo nasSim cilem zjistit, jak edukd materialy
pacienti vnimaji a jestli jsou proémprinosem. Jen 3 z dotazovanych (P1, P3, P5),
odpowdéli kladné. Pro nazorny fiklad, P1 odpogdél: ,M ¢li pro me vyznam letaky na
jidelnicek. Kdyz jsem zal drzet dietu, tak jsem na to koukal, ale ostathdycky
zmuchlam a zahodimP4 a P6 odpa¥kli, Ze nevi a P2 jako jediny odp&dl, Ze pro

néj nemaji vyznam Zadny.
VyuZziti internetu

Odpowdmi ziskanymi od informaff jsme zji§ovali, jak pacienti vyuZivaji
internetovych stranek k ziskavani f@iitnych informaci. NaSim cilem bylo zjistit, jestli
jim Iékafi nebo sestry internetové strdnky dopmijii a zdali je doma vyuZivaji.
Z odpowdi vyplyva, ze spiSe nikoliv. Jen P4 se s timtoadafenim setkala, ale na
gastroentorologii. Lékaji doporwil, aby si potebné informace o dietnaSla na
internetu. Jinou zkuSenost nema. P5¢Atku odpodél, Ze ne, ale poté doplnilNo
vlastre jo, sestry mi to doporily. KdyZ jsem setl na kardiu, tak mirikaly, Ze si
vSechno mwu vyhledat na internetu. Jak mam jist a tak. Ngéon koukal, to jsem si

vyhledaval.”
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VyuZziti v praxi

Zde se budeme zabyvat odpdwi, které sndtuji ke zjiS€ni, které edukeni materialy
maji pacienti doma, jsou-li pra¢rmostateéne srozumitelné, a zdali s&i se podle jejich
doporuieni. Jen polovina z dotazovanych (P1, P2 a P3)wadpla, Ze ano. PZXekl:
.Mam doma asi 2 letaky na tu dietu, ale zbytek wzylpa Ty co mam, jsou proém
srozumitelné a snazim se podle nithit. Zhubnul jsem uz asi 15 kgzZ'odpowdi P2 je
ziejmé, Ze dkteré edukéni materidly doma ma4, ale podle jejich dopeni se n&di.

, Ridim se vlastnimelem a jim to pa'em je mi doke.” P3 také uvedla, Ze edukdmi
materialy vybavena byla, ale jiz se k nim nevradvau odpovd’ doplnila ,Doma
méam schovany letak na cholesterolovou dietu a bwdak Zit s infarktem, alerg’etla
jsem si to akorat jednou. Snazila jsem se podl@d@pni drzet tu dietu.P4, P5 a P6
uvedli, Ze doma zadné eddkd materialy nemaji. P5 si vysias informacemi
ziskanymi z internetu, které jsou pr@jrsnadno dostupné a srozumitelné. Podle
doporueni, které si sdm naSel, se snazi dodrzovat spijeenicek aiekl: ,Ja urcite

dodrzuju tu stravu a snazim se jist hédeleniny a ovoce."
5.3 Vysledky - pozorovani

V této kapitole budeme popisovat vysledky vyzkumnéeteni, které jsme zjistili
pozorovanim v kardiologické ambulanci. NaSim cileylo zjistit, zdali 1ék&é a sestry
edukuji své pacienty v prevenci kardiovasularnicbroocrni, a zdali v praxi vyuZzivaji
eduk&ni materialy, ¥etné internetu. Z pozorovacich archvyplynulo, Ze edukace
pacienti probihda, ale bez vyuZiti edukdch materidl. Data, které jsme ziskali
metodou pozorovani, byla prégilednost, shrnuta v nasledujici tabulce.

Tabulka 13: Pozorovani

Probiha Probiha Probiha
Po IM, obezita, hypertenze, | Arytmie, hypertenze Tézka Ao vada,
hypercholesterolémie hypertenze, ICHS,ICHDK,
DM, plicni edém
Opakovana Opakovana Opakovana
Lékar Lékar Lékar
Hovorené slovo Hovorené slovo, Hovorené slovo
Demonstrat.metody
Uprava stravy, pohybova Vysazeni Warfarin, Dodrzovani Iécebného
aktivita méreni pulsu rezimu,
Rozpoznani priznakd
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Ano Ano Ano

Klidné Rusivé elemety — Rusivé elementy — hlasity
vyzvanéni telefonu hovor sestry

Dostatecna Dostatecna Dostatecna

Ano Ano Ano

Ze strany lékare Ze strany pacienta Ze strany dcery pacienta

Ano, pacient Ano, lékar Ano, lékar

5-10 min. 2-3 min. 3-5 min.

Ne Ne Ne

Ne Ne Ne

Ne Ne Ne

Ne Ne Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani se zastnili celkem 3 pacienti, ktedochazeji do kardiologické poradny.
Celkova doba vys&tni na kazdého pacientmila primérné 30 minut. Prvni kontaktni
osobou byla sestra, ktera u kazdého pacienta reefptila totoznost, nattila EKG,

zmefila krevni tlak a pacienta zvazila. Poté paciesinotliw prechazeli k samotnému
lekarskému vySdeni. Léka s nimi pohovdéil o jejich sogasném stavu, provedl
fyzikélni vySeteni a zhodnotil vysledky labor& V pipacd tretiho pacienta byla také
provedena echokardiografie srdce. U vSech pozosmbapacieni probihala edukace
vramci prevence KVO. Edukaci vedl lgkaPfitomné d¢ sestry se do edukace

nezapojily.

Prvnim pozorovanym, byl pacient po infarktu myokast zavedenym stentem. drp
obezitou, léil se na hypertenzi a vysoky cholesterokhBm vySateni se u pacienta
zjistil narmist hmotnosti a zhorSeni hodnot cholesterolu. Naopad doslo k vyraznému
zlepSeni hodnot krevniho tlaku. Edukace byla&ama na pohybovou aktivitu a Gpravu
stravy. Otazky léekia snetovaly ke zjiséni, prat doSlo k nalistu hmotnosti. Z odpa@di
pacienta bylo i&jmé, Ze dvodem je absence prace a celkawedostatek pohybu.
VétSinu volnéhatasu, jak sdm uvedl, prosedi u televizoru. Paciéripha dopordena
kazdodenni dleze, plavani a Uprava jidetkil. Nejist smazena adna jidla a zvysit
piijem ovoce a zeleniny. Pacient byl |é&@a edukovan slowna na otazku, zdali vSemu
porozungl, odpowdél kladné. Do zpravy léka provedl zapis, §etré provedené

edukace. Délka edukace trvala v rozmezi od 5-1@mHii edukaci nebyly vydany ani
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doporweny zadné edukai materidly. Zajem o & neprojevil ani samotny pacient.
Pacientovi byla naplanovana kontrola za 8sioe, ¥etné ultrazvuku srdce. Sestra

pacienta objednala a vytiskla Zzadanky na nasleiduinované krevni odby.

Objektem druhého pozorovani, se stala Zenagcemtd arytmii a hypertenzi. Po
lekarském vySeeni bylo u Zeny zjigho, Ze ma pravidelny sinusovy rytmus a adekvatni
hodnoty krevniho tlaku. Lékadoporuil vysazeni Warfarinu, ktery Zena uZzival& p
arytmii. Pacientka byla p&gena o postupném vysazeni |éku. Ze strany pacidntky
kladeny dopiujici otazky a Iékavse trglive vyswtloval. Pacientku zejména zajimalo,
jak dany Iék vysazovat a jestli bude musetgjebet ,warfarinovou” dietu. LéKgji
vys\étlil, Ze tyden bude uzivat pouze poléwni davku, nasledujici tyden bude uzivat
poloviéni davku jen obden a pak |ék vysadi. Také ji ¥yldwutnost dodrZzovani diety
az do konce terapie.dBem edukace byly zjevné rusivé elemerfasté vyzvasni
telefonu a hlasita komunikacerifpmné sestry. Pacientka byla dale edukovana o
kontrolach svého tepu. Lék@ vyswtlil a ukazal na z&sti, kde si v fipad potiZzi,
muze @ipadnou arytmii o#fit. Tlukotem prsi o stil ji nazorré predvedl, jak ma
vypadat ,normalni“ pravidelny rytmus a jak by tldokeji srdce v pipact arytmie.
Lékat se na zayu pacientky zeptal, jestli nema&jaké dotazy a pacientka odpakla,

Ze nikoliv, Ze vSemu porozufia. Edukace prathla v rozmezi od 2-3 minut. Nebylo
vyuzito zadnych edukaich materidl. Pacientce bylo vystleno, Ze dalSi navsty

v kardiologické ambulanci nejsou nutné a bylg&sma do rukou praktického léia

V piipact potizi bylo doporéeno neprodlené vyhledani |ékké pomoci.

Tretim a také poslednim pozorovanym objektem, sepataént v doprovodu sveé dcery,
u které dlouhodab Zije. Dcera byla itomna hem celého Iékakého vySeéeni.
Pacient se & s&Zkou aortalni vadou, ischemickou chorobou &ndlea dolnich
korgetin, hypertenzi, diabetem mellitem a s plicnimneelér. Kardiologa nav&tuje jiz
n¢kolik let a jeho cilem je docilit, aby nebyl dusaynentl akutni potize. Edukace byla
pievazre zanerena na dodrzovanidébného rezimu, nafjiznaky dusnosti a bolesti na
hrudi. Lék& pacientovi a dae dusledré opakoval nutnost pravidelného uzivaniulék
v pripadt zhorSeného dychani nutnosti navySeni ¢ odvodovani a aplikaci nitratu.
Dcera kladla dopiujici otazky, které lekeochotré zodpovidal. Zejména ji zajimalo, jak
se maji v pipact potreby lIéky navySovat a kdy uz je nutné navstivit tek@8ylo take
opakovano dopotieni ohledd zaujimani polohy vleze, s vypodloZzenou horni
polovinou tla. Lékd se pacienta i jeho dcery na 2azeptal, jestli vSemu porozuin

63



nebo maji jest néjaké otdzky. Odpaidéli, Ze ne a fsti kontrola byla naplanovana za
3 mesice. Sestra pacienta objednalatgrpvila Zadanky na krevni odty. Behem
edukace nebyly vypozorovany zadné rusSivé elemektgmé castého vyzvami
telefonu. Rijimané hovory byly viizovany sestrami z jiné ambulance. Délka edukace
se pohybovala v rozmezi od 3-5 minuthBm edukace nebyly pouzity Zadné eduka

materialy.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace je za&ena na vyuzivani edukaich materidl v prevenci
kardiovaskularnich onemo&mi. Pro vyzkum byly stanoveny 3 cile a 4 vyzkumné
otazky, které jsou podroBrpopsany na str&m37. Pro naplgni stanovenych dil bylo
pristoupeno ke kvalitativnimu §eni, metodou rozhovora pozorovani. Informanti byl
|ékari a sestry pracujici v ordinacich praktickych liékaro dosplé a kardiologickych
ambulanci v Jingeském kraji. DalSim vyzkumnym souborem, se pro futci, stali
pacienti s kardiovaskularnim onemeéonim a pacienti siitomnymi rizikovymi faktory

pro jejich vznik.

NaSe prvni vyzkumnd otadzka &fovala ke zji&ni, jak probihd edukace pacignt
v prevenci KVO. Skuténost, Ze je nemocem lépéedchazet nez & ty, u kterych
nemoc jiz propukla, je dana jiz od nepdin ale p@esto mira pacient
s kardiovaskularnimi onemogmimi neklesa. To potvrzuji i Nussbauerova et. L@,
kteri uvadi, Ze prevence kardiovaskularnich oneréioicna aterosklerotickém podkigd
pati k nejpropracova¥Sim preventivnim progradm v rozvinutych zemi, alefesto
zhruba polovina populace na nasledkghto onemoctni umira. Z mého pohledu je
zapotebi se vice za#iit na vyhledavani rizikovych faktéra radnou edukaci. To
potvrzuji i rekteré vysledky vyzkurn z niznych zemi s&ta, kde se potvrzuje, Ze
preventivni pée v oblasti kardiovaskularnich onemeéshn neni poskytovana zcela
adekvats (DolezZal, JaroSova, 2017).

Vysledky naSeho vyzkumu ukazaly, Z&vddem edukace je stale se zvySufieinost
pacienti s kardiovaskularnimi onemaoamimi a stale se snizujici jejickRkova hranice.
V¢étSina z dotazovanych informaint oboru praktického I€katvi, se shodli, Ze zhruba
1/3 pacieni, kteri jsou u nich zaregistrovani, postihuje kardiovddini onemoc#ni.
Vysledky Seteni odhalili, Ze edukaci v prevenci kardiovaskuiénn onemoceni
provadji zejména léka. S tim koresponduji i vysledky vyzkumu Michalkowedové,
Olisarové a ProkeSové (2018), kde se také potvrdiéo znalosti o prevenci KVO,
ziskavaji pacienti zejména od lékaa to ze 70 %. Sestru uvedla podietina okkan.

Z naSeho vyzkumu jergjmé, zZe sestry pacienty needukuji zejménaikvedostatku
¢asu, nedostataych wdomosti a v &kterych gipadech také proto, Ze to Iékao nich
nevyzaduje. Z odpadi vyplyva, Ze ¥tSina lékau provadi edukaci kazdy den¢kteri
nékolikrat do tydne a jini pouze wipact poteby a v rdmci preventivnich prohlidek.
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Domnivam se, Ze je zapebi pacienty edukovatidledrgji a reedukaci provad pii
kazdé navéwe. Jak také podotykd Havelkova, Tumova (2015). dnntiZze pacient
pievzit veSkerou zodpédnost sam za sebe, za své zdravi @omovat si dsledky
sveho chovani. Pokud by edukaci vedla primdasestra, domnivam se, Ze by na
pacienta mohla mit lepSi vliv. Vilankov4, Prusikpa010) uvadi, Zze za pozitivni
vysledky mize pra¢ motiva&ni a edukaéni prace sestry, kterd rozhoduje o
dlouhodobém dsfehu preventivnich opgni u konkrétnich pacieitS timto vyrokem
souhlasi také TreSlova, Sedova, Bartlova (2017@rékiv sestrach vidi vyznamny
eduka&ni potencial a domnivaji se, Ze by pod zastitowrtékmohli vést primaré
preventivni programy. Z odpésii nasSeho vyzkumu, je aleregmé, Ze sestry
edukatorkami spiSe nejsou. Jak sami uvedli, jedtmod¥edevSim nedostatketiasu a
nedostatkem &domosti. Casto jen konkretizuji nebo ddpiji informace od lék,
kterym pacienti neporozutti. Ze strany |ék#, je ale ¥ejmy z4jem na tom, aby sestry
pacienty edukovaly vice. &8ina z dotazovanych |ékaodpowdéla, Ze by bylo nutné
sestru proskolit v oblasti efektivni edukace arettedu edukénich materidl. Jeden

z lekau také vyslovil gani vysokoSkolsky vztlané sestry s praxi v kardiologickém
oboru. Jeho if@dstavou by bylo, aby sestralm svou mistnost, v ramci kardiologické
ambulance, kde by vSem paci@mt n¥fila a sledovala fyziologické funkce, nabirala
krev a sledovala zémy v laboratéi. A prabéZzné by edukovala pacienty o tom, co by
bylo poteba. Léka v praktickém lékestvi by vicli vyhodu provadné edukace
sestrou, zejména v ziskani vicasu na l&bu pacieni. Pouze jeden z dotazovanych
|ékara, se vyslovil, Ze mu situace vyhovuje tak jak jeiee od své sestry nevyzaduije.
Ukolem sestry v jeho ordinaci, je edukace padigrtt telefonu, i sdlovani vysledi
laboratdie. YAN et al. (2014) poukazuje, Ze i edukace peftelu mize @inaset dobre
vysledky. Uvadi, Zze respondenti, Ktéyli po infarktu myokardu, @bézné edukovani
telefonicky sestrou, dokazali lépe rozpoznat vaéoyriznaky onemocimi a lépe
dodrzovali opaeni zangtené na vhodny Zivotni styl, nez pacientiktakto edukovani
nebyli. Steje tak i jiné vyzkumu prokazuji pozitivni vliv sestekteré svymi
intervencemi psobi na jednani a chovani jedinos ramci prevence KVO. Dolezal,
Pavelkova (2012) ale upozniji na nedostatek takto kvalifikovanych sesteruthaosti

zavedeni specializaiho vzd@lavani.

DalSi oblasti, kterou jsme se v naSi praci zabyislio zjiS&ni, jaké metody edukace

jsou v ramci prevence KVO vyuzivany. Dolezal, Jax@s(2017) povazuje za kapt;ji
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vyuzivané metody v preventivni kardiologii, vgfevani, vyklad, rozhovor, diskuzi
praci stextem, pozorovanirquntta, predvadni predneti a ¢innosti, demonstraci
statickych obrax a projekci. V naSi praci se potvrdila nejvice Viyaha metoda
hovareného a ti$iného slova. Tedy n&gstji vysvétlovani, popis a rozhovor. Na druhé
misto uvedli, vyuZivani prace s textem. Jedna 88tamy material, pevazig ve fornmg
broZzur a letak. Havelkova, Tumova (2015) povazuji tuto metodwebmi efektivni,
ale pouze ve spojeni s jinou edakametodou, nap konzultaci nebo vys#lovanim.
Pouze dva lékapouzivaji v edukaci metody demonstrace. Oblibgnamickou se jim
stala maketa cévy postizené ateroskler6zou. Pacietdk mohou lépe ipdstavit, jak
k zuzovani cév dochazi. Jedna z dotazovanych degteuvedla, Ze jejich |€ékanaluje
pacientim srdce na papir, aby Iépe pochopili, jak srdceeaa kde maji defekty.
Pomoci &chto metod se Iékaa sestry nejvice zatuji na koueni, stravovani a
pohybovou aktivitu. Tuka (2018) povazuje zanecHdnmireni za nejlev§si a také za
nejinngjsi I&bu pro pacienti s KVO. Stimtocenim se ztotailje i WtSina
dotazovanych informafit Jeden lékauvedl, Ze pokud pacientigstanou Kkotit, jedna
se 0 nejefektivéjSi metodu a i pacientovi s KVO ma také nejisi prosgch. Na
druhé misto vileZitost stavi edukaci v oblasti stravovani, prosadeni redukce
hmotnosti, sniZeni hladiny cholesterolu a optinaizrevniho tlaku. Podle Souhrnu
Evropskych doporieni pro prevenci KVO (2012), Ize zdravou stravurakgerizovat
takto: nasycené mastné kyseliny se maji podilet im@ré 10% z celkového
energetického fiimu a maji byt nejlépe hrazeny polysaturovanymi stmgami
kyselinami, dale mnozstvi nasycenych mastnych kysemaji v potra¥ presahnout
1% z denniho fijmu, il konzumovat v mnozstvi menSim nez 5 g a navysSibastvi
potravin obsahujici vlakninu, a to na 30-45g za. d@oporiEované mnozstvi ovoce a
zeleninycini 200g, tedy 2-3 ks ovoce a zeleniny derpodle doporéeni je také nutné
zavést do jidelgku 2x tydré konzumaci ryb. Pouze jeden z dotazovanychitékgavi
do pogredi edukaci v oblasti pohybu. Pohybovou aktivitinva jako zaklad, proggima
VétSi vyznam nez medikace. S timto nazorem se ztojezaké Piscatela a Franklin
(2011), kteéi raznymi studiemi poukazuji na, Ze lidé, Ktevici, mohou snizit riziko
infarktu myokardu az o 50 %, coz je vice nez dokdify na cholesterol. Podobného
nazoru je i Zachariah, Alex (2017), ktepovaZuji sedavy Zivotni styl za jeden
z hlavnich rizikovych faktar pro vznik kardiovaskularnich onemaon Léka
pacientim “ordinuje” vZdy takové aktivity, o kterych se daiwa, Ze je zvladnou. tAuz

se jedna o alzi, jizdu na kole nebo plavani. Edukaci v oblagivani alkoholu, zminil
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pouze jeden z dotazovanych informanktery se domniva, Ze abstinence vede ke
snizeni kardiovaskularniho rizika. Saméanek (2018upozotuje na to, Ze konzumace
malého mnozstvi alkoholu, ike byt pro pacienty s kardiovaskularnim rizikem
prosgsna. Studie ukazala, Ze nejvice zvySené hodnoikariarély osoby, které
pavodre alkohol konzumovaly, ale z jakychkolividod pozdji piestaly uplg pit a na
druhém mist, podlecetnosti kardiovaskularniho rizika, byli celoZivoabstinenti.

Nas vyzkum déle vedl ke zj&ti, Zze délka edukace probihdzm dlouho, a to
v rozmezi 3-10 minut, na kazdého pacienta.caldji se leka& shodovali wase do 5
minut. Sestry se edukaci zabyvaji miningahebo wibec. V pfiméru mizemetict, 1-5
minut. JaroSova, Dolezal (2017) u¥fiddoporwenou dobu edukace u pacignt
s prodlanym infarktem myokardu, 30-60 minut. Prvni edukay n€la probihat Bhem
hospitalizace v délce trvani 60 minut. DalSi reedhak doportuji absolvovat po
jednom, Sesti a dvanacti¢sicich od pihody. A to v ambulantnim rezimu, kdy délka
edukace musi bytfzpisobena dosavadnim znalostem pacient&la by se pohybovat
v rozmezi od 30 do 60 minut. Je tedgjmé, Ze edukace neni pro¢ad v takovém
rozsahu, jak by bylo pt#ba. Je to mozna dano i tim, Ze edukaci paciept@awenci
KVO, je v sodkasné dob obtizné vykazat pojidvnam nebo léka o této moznosti
newdi, nebo kéd nemaji giglusnymi pojiovnami nasmlouvany. Na strankach
Veiejné zdravotni pojidvny (VZP CR © 2019) je uvéaegh kod 06123 — Komplex —
edukace, reedukace, a%efatelskd rehabilitace, 06145 — Reedukace pacienta
s diabetem mellitem a jemu blizkych osob, 13051lilen@ edukace diabetika, 09523 —
Edukani pohovor lékge s nemocnyndi jeho rodinou a kéd 09525 — Rozhovor l&ka
srodinou. Zvyzkumného $ehi, jsme mohli zjistit, Ze nikdo ,edukai kod*

nepouziva. Pouze jeden lélsatlil informaci o jeho pipraw a zavedeni do praxe.

DalSi oblasti naSeho zkoumani, bylo #iSto vyuZitelnosti edukamich materidl,
vramci edukace pacigntv prevenci KVO. B praci s edukénimi materidly je
bezpodminéné nutné, aby s nimi byl edukator dostaie seznamen a uh s nimi
pracovat. To potvrzuje i Zormanova (2014), ktet@tpoukazuje na nutnost &evani
aktualnosti informaci a materialy, které jsou zad& nahrazovat novymi. Na trhu
mame celoufadu edukeénich material, které jsou vhodné pro kardiovaskularni
prevenci. ZnaSeho vyzkumu vyplyva, Ze &V vyuziti maji textové edukai
materialy, a to v podabletaki a brozur. Dva z dotazovanych lékataké zminili

pouzitelnost vizualni edukai pomicky, a to konkrété modelu cévy postizené
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aterosklerézou. ¥Sina sester, které edukaci pro#igdtaké uvedly, Ze v rdmci edukace
pouzily letdky nebo brozury. Jedna z nich odjuidla, Ze edukéni materidly pedava
pacientm jen v gipadt, pokud zjisti, Ze lékRatak neuinil. V ramci pozorovani
v kardiologické ambulanci jsme ale deébpjiného nazoru. Ze it pozorovanych
pacienti, nebyl ani u jednoho z nich, vyuzit eddkéamaterial, ¥etns internetu. Jak ze
strany sester, tak ani I&ka A poptadvka nebyla ani ze strany samotnych patiént
jejich rodinnych pislusniki. Jelikoz ale edukace neprobihala poprvé, je @Emdbbné,
Ze pacienti byli vybaveni edukaimi materialy jiz pi prvni navs&veé. Osobr se
domnivam, Ze ano. Je pravdou, Zze mnozi pacien8tihayi kardiologickou poradnu
pravidelrt a nema vyznam jim stale dokola nabizet stejné a&tiknaterialy, které uz
pravdEpodobré maji. Pro |ék&e je pak vyhodné, do dokumentace pra@tachznam o
mnoZstvi a typu vydaného eddkého materialu. Jak jsme ale mohli zjistit, vSichni

l[ékari takto n&ini.

Pro praci s edukaimi materialy je nutné, aby nebyly pouzivany saeauns, ale ve
spojeni s jinou edukai metodou. To znamend, Ze pro pacienta ztracianjzprosté
predani materialu, bez jakéhokoliv vy¢fleni. Stimto nazorem se ztotoge také
Jurenikova (2010), ktera uvadi, Ze pro efektivni edul@ zapoitebi propojeni vicero
eduka&nich metod aip praci s edukénimi prostedky musime brat v Gvahu skétest,
Ze ¢loveék je schopen ffijimat 80 % informaci zrakem, 12 % informaci sluthes %
informaci prostednictvi hmatu a 3 %fimame ostatnimi smysly. Z vyzkumného
Seteni tedy vyplynulo, Ze &Sina z dotazovanych sester a gkanima edukeéni
materialy pozitivé a mnohym usnaulji proces edukace, zejménatkvispae casu.

Z jejich odpovdi je také ¥ejmé, Ze je jich na trhu dostatek, jsou fohpracované a
pro pacienty srozumitelné. Jen jeden ziékavedl, Ze by uvital vice brozur. Jako
nejobliberjSi uvadli brozury: Pro Zivot po infarktuVite jak na aterosklerézaJak na
zvySeny cholesterol a sidi@-cévni rizika Z vyzkumu jsme také mohli zjistit, Ze tgge
eduka&ni materidly, jsou podle Iékia a sester, stale na lepSi arovni, zejménalikv
obradzkové ilustraci. Na druhou stranu, ale musifitg Ze ne vSechny eduk@
materialy hodnotili klad& Zejména letaky obsahujici informace o spravnéeinicku,
které jsou, zjejich pohledu nevy@aé. Obsahuji fdiS informaci o nutdnich
hodnotach jednotlivych potravin a sami maji probléenv tom orientovat. Z pohledu
pacient, nam vyzkumné Sgni ukazalo, Ze nesdili stejny nazor. Jen polovina

z dotazovanych, se vyjth, Ze edukéeni material gkdy od svého leka c¢i sestry
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ziskali. A z jejich odpogdi je patrné, Ze préweduk&ni materidly zarérené na spravne
stravovani, jsou vyuzivany nejvice. Konkrétse jednalo o jidelték zangieny na
snizeni hladiny cholesterolu ati predukci hmotnosti. Dale jedna z dotazovanych
pozitivné hodnotila broZuruak zit s infarktendiky které ziskala zakladni informace o
pri¢cindch i preventivnich opgénich i své nemoci. Vyzkumné geni také ukazalo, Ze
praw letaky na spravné stravovani, jsou ty, které npaj€ienti schovany doma a

opakovas se k nim vraceji. Ostatni edukea materialy pro & nemaji takovy vyznam.

Dale jsme vyzkumnym Senim zjifovali, jaké je vyuziti internetu. Z vysletikie
patrné, Ze hodnzalezi na ¥ku pacient a pistupu zdravotnik Prace Michalkove,
Sedové, Olisarové a ProkeSové (2018) poukazujb nzetinformace ziskané z internetu
hraji nezastupitelnou dlohu a tohoto zdroje vyuilde nez 38 % atani. Z odpoedi
nasich informarit (Iékai a sester) jsme mohli zjistit, Ze ne vSichni, ingrvyuzivaji a
doporwiuji. Nékteri svym pacient hledaji potebné informace ffimo v ordinaci a pro
vybér voli metodu ndhodného zadani tématu do Googkkasié a vytigné informace,
pak gedaji pacientovi. Jini zase paciemt doporduji konkrétni stranky, na domaci
samostudium. Jeden lékaaké uvedl, Ze internet dopdéumje zejména mladSim
ro¢nikam, ale sam jim nic nevyhledava a ani nedopajel Jen jimiekne, & si to sami
vyhledaji na internetu. Zkusenosti pacigriomu také odpovidaji. Z naseho vyzkumu je
patrné, Ze s vyuzitim internetovych stranek, se&kadieppouze dva pacienti. Jedna
informantka uvedla zkuSenost z gastroporadny aydmkardiopaoradny, ten ziskal
doporieni ohleds internetu od sester, pracujicich v kardiologickabalanci. Oba
zminovani informanti, pagebné informace z internetierpali a snazili se podle danych
doporienifidit. Opst se jednalo o informace v oblasti spravného stramb Ziskavani
informaci z internetu se v dnedni dobtalo jistym fenoménem a mnoho padent
zejménadch mladSich, povazuji internet za inforkmazdrojéislo jedna.Casto ale uz
negemysli nad jejich kvalitou aékdy si v dobré we mohou spiSe uskodit. Aby ze
stran pacierit nedochazelo k ziskavani mylnych informaci, bylovhpdné pacieiiin
doporwovat jen o¥iené informani zdroje. Tato praxe neni ale vzdy pravidlem, sez

potvrdilo i v naSem vyzkumném gei.

Jedna z informantek projevila zajem, aby vSichrkaiié pracovali ve stejném PC
programu a i moznost si stahovat stejné inforéma materialy, jako je tomu tak i

v jinych zemi. Z vyzkumného gehi jsme také mohli zjistit, Ze nikdo z dotazovdnyc
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informanti (Iékai a sester), se nepodili na vzniku a obsahu eédita material.

Pouze jeden z dotazovanych l&kagorojevil o tutoinnost zajem.

Posledni vyzkumnou oblasti, na kterou jsme se v pedci zangfili, bylo zjiSteni
situace ohledh informovanosti paciefit o kardiovaskularnich onemagri a jeji
prevenci. Je znamé, Ze kazdgvek, aby se mohl efektivnpodilet na p& o své zdrauvi,
musi mit vSeobecnyiehled a paebné informace. Jak také uvadi Horanska, Kalanin a
Simatkova (2011), pedpokladem pro dobrou spolupraci s pacientem na
oSetovatelském i léebném procesu je jeho dobra umbysowdomi o svém zdravi a
také moznostech, jak jej ihe zlepSit. Stejh tak to vidi i Michalkova, Sedova,
OliSarova a ProkeSova (2018), které wyjade pokud jedinec mégvzit aktivni tlohu

v p&i 0 své zdravi, je zasadni, abyglnkvalitni informace o zdravém Zivotnim stylu.
Vyzkum Horanska, Kalanin a Sirkova (2011) poukazal na to, Ze pacienti s ICHS
v ambulantnim rezimu, jsou vice informovani a mapSi gehled o nemoci nez
pacienti hospitalizovani, coz pra mylo prekvapujici, protoZz€ekali opak. Z naSeho
Seteni vyplynulo, Ze informovanost o kardiovaskuldmionemocini, neni pilis
vysoka, ale za to pacienti projevili pgmé dobré znalosti o jeji prevendiasto ve
svych odpowdich zmiovali ,néco se srdceth nebo ,asi infarkt. Jen dva

z dotazovanych informaint projevili lepSi znalosti a kroéninfarktu uvadli také
nemoci chlopni, anginu pektoris, sédé selhani a ischemickou chorobu side
Odpowdi smetujici ke zjiSéni, co zfisobi infarkt myokardu, jsme mohli odhalit, Ze
polovina z dotazovanych se domniva, Ze hasepi ,ucpani“ cévy. Jini odpovidali,
praskani cév a oduieni srdéni tkare. Nejnowjsi, v paadi 4. definice, popisuje infarkt
myokardu jako bu&nou smrt v dsledku jeji ischemie. K vytweni nové definice
vedla zejména pozornost v odliSeni nekrézy myokarda ischemickém a
neischemickém podkl&d Prvni klinickou definici vytvéila vroce 1950 Sstova
zdravotnicka organizace a opirala se pouze o klinabraz a zreny na EKG (Janda,
2019).

V oblasti prevence jsou na tom pacienti gomi dokre. VSichni informanti se shodli na
duleZitosti dodrZzovani spravné Zivotospravy, zdravétravovani a pohybu. Dva také
zminili pottebu psychické pohody a abstinenci alkoholu. Vyzikimnanské, Kalanina a
Simatkové (2011) také poukazuje naileZitost znény Zivotniho stylu u paciedit
s diagnostikovanou ischemickou chorobou &ndeJejich vyzkumné Setni prokazalo,
Ze témgi 90 % oktani, zmenilo po diagnostikovani choroby, postoj ke svémrazda
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vedlo ke zlepSeni Zivotniho stylugetrg zanechani kaeni. To se ale nepotvrdilo
v naSem vyzkumném vzorku. VSichni informanti, az jadnoho, jsou ktaky. Dva

z dotazovanych uvedli koeni elektronickych cigaret. Sami to povazuji za &én
Skodlivé, ale zejména shledavaji pozitivum v dspiinanci. Studie Du, Fan, Yingst et
al., 2019, ktera zkoumala uZivatele e-cigaret &hepavrat k ,Znym“ cigaretam,
ukazuje, Zze necelych 90 % u Keni e-cigaret &stali a recidivisi, kteri se vratili

k béznym cigaretam, byloips 10 %. To z mého pohledu neni Spatny vysledelalgn
Vv pripact, Ze by byla u tohoto typu kéeni prokdzana mensi Skodlivost. Je ale pravdou,
Ze tato oblast neni zatim dostakeprobadana a otazky Skodlivosti nejsou zcétgnzé.
Mnoho ,vapingovych* spoknosti nas feswdcuje o tom, Ze je to dobra alternativa
kuractvi, ale skteré vyzkumy, nejsou jednoztr& ve shod. Nag. vyzkum Cirllo,
Vivarelli, Turrini, et. al. (2019), poukazuje naxické (&inky na organismus krys, které
zkoumali. Po dobu 28 dni nechali vyzkumngast hlodavé vdechovat vypary z e-
cigaret, u kterych se prokazala jistd degeneraohirniho a bronchialniho epitelu. O
neblahém fisobeni na respi¢ai systém tedy nebyl pochyb, ale jak sami @jiaghro
potvrzeni¢i vyvraceni Skodlivosti e-cigaret, je zapehi dalSich nezavislych studii,

které by agenturam yeiného zdravotnictvi pomohli v jejich regulaci.

Zbytek informant naseho vyzkumného $eni, uvedli, Ze jsou silnymi kaky a se
zanechanim kdeni maji velky problém. Nedostatek silnéler a odhodlani, jim
nedovoli s kotenim fFestat. A nedia se to ani fes snahu zdravotnikkteri jim to stale
opakuji. Sami jsou si ale¢domi Skodlivosti a neprospivanidi kardiovaskularnim
nemocem a s kdenim by radi pestali. Vyzkum Sedové, Téthové, Chloubové et al.
(2019) to také potvrzuje. &8ina kuaki s kardiovaskularnimi nemocemi, si byl
védomi skuténosti, Ze tatocinnost vede ke zhorSovani jejich prognoézy, atesio
s kuractvim nepestali. Zanechat kdani je pro silného kaka nelehky ukol. Mam
pocit, Ze mnoho zdravotnikvSem p#ad dokola opakuji, jak je kéeni Skodlivé a Ze
by stim ngli prestat, ale nikdo uz jim neposkytne takové intereerideré by jim
pomohli situaci zvladnout. A ze své vlastni zkuEnmusimiict, Ze toto nesta Mée
osobrt velmi zaujala metoda kratkych intervenci, kdy zampci rozhovoru a
specialnich edukaich karttek, mizeme u pacieit dojit k efektivigjSim znenam,
alespa ve smysly zamysleni se adameni si opravdovych nevyhod, které Keni
piinasi. Samazejme vzdy zalezi na individualita osobnim fistupu.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva tématem vyuZivaukam: a edukaich material

v prevenci kardiovaskularnich onemeéonn Jedna se o stale aktualni téma pro snizovani
incidence srd&né-cévnich chorob, kteréimeme dosahnoutasnou detekci rizikovych
faktoni a efektivni edukaci. Vychova a \&évani obyvatel k prevenci jeéb na
dlouhou trd, ktery ale pinaSi mnoho benefitnejen pro samotné jedince, ale také celou

ekonomiku statu.

Muzemefici, Ze cile této prace byly dosazeny. Zjistili gmak probiha edukace
v ramci prevence kardiovaskularnich onentoénjakeé je vyuziti edukaich material

a jaké maji samotni pacienti pmomi o kardiovaskularnich chorobéach.

Vyzkumné Seeni ukazalo, Ze edukaci v prevenci KVO prayjadejména leka a tu
zametuji predevSim na oblast kéeni, zdravé stravovani a pohyb. Sestry se zapajuji
edukace podstatnmére a ¢asto jen dopuji ¢i konkretizuji informace ziskané od
lekare. Je to danoipdevsim nedostatketasu, nedostataych wdomosti a v jednom
piipadt také proto, Ze to IékanevyZaduje. Co se tyka vyuzivani edirkah materidl,
jsme dosli k ndzoru, Ze je mnozi nepovaZzuji za Bis2\dilezité. Lékdi i sestry je

v ramci edukace vyuZivaji spiSéilpzitostré a jejich vyhodu vidi zejména v Usgo
¢asu a moznosti domaciho prostudovani. Samotni mtace ¢ také neprojevu;ji
zvySeny zajem a preferuji informacéirpo od Iék#e. U skupiny pacieitjsme ale
zjistili  pfinos eduk&nich material zantienych na zdravi jidelsgk a
nizkocholesterolovou dietu. A to v podolketaki, broZur a informaci z internetu. Tyto
materialy maji doma uschované a fippd potreby se k nim vraceji. Dale jsme
zjistovali, jaka je informovanost paciénb KVO. Ukazalo se, Ze informovanost neni
piilis vysokd, ale na druhou stranu pacienti prokazelkem dobré znalosti v oblasti
preventivniho chovani. Jsou siédomi, Ze pro dobré kardiovaskularni zdravi, je
zapotebi dodrzovat zasady zdravé Zivotospravy, zfést, mit dostatek pohybu a
nekouit. Ale prestoZze jsou si kaci wdomi neprospivani a¢i kardiovaskularnim
nemocem, koteni nezanechali. Zmina také byla dlezitost psychické pohody a
abstinence alkoholu.

NaSe prace poukazuje na nedostade edukaci ze strany sester a neefektivni vyuzivan
eduka&nich materidl. Timto se otevird prostor pro dalSi mozné vyzkuwageiené na

problematiku vyuZzivani edukaich materidl v kardiovaskularni prevenci. Tuto
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diplomovou préci bych také rada vyuzila jako ptegek ke zlepSeni stavajici situace, a
to apelovanim na management a profesniéxdni sester. DalSim fipadnym

vystupem niZze byt také fednaska na vhodné konferenci.
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Priloha 1

Hodnoceni kardiovaskularniho rizika podle tabulky SCORE.

Zeny

Hekuiaiky | |

Kufatky |

LN 10 12 14 16 19
10 12 14

120

180
160
140
120

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

180
160
140
120

19 23 27 31 36
14 16 19 22 26
10 12 14 16 19

1011 13

10 12 15 17 20
10 12 14
10

4 56 78

vk

Muzi

Hekufaci | |

Kuraci

15 22 25 29 34
131518 21 25
11131518

1113 15 18 21

4 56 78

|Celkowy cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho

onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,

systolického TK, celkového cholesterolu a

kufackych navyki

Zdroj: SzZU, © 2019
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2125 29 34 39
151821 25 29
11131518 21

11 13 15
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Priloha 2

Potravinova pyramida

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
{400 g zeleruny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejméne 2 1 tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobk,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libove, bez viditelneho tulu

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, kekstiim a susenkam
s haplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahermn sodiku, nephisolujte

vV VvV VV V VvV Vv v

udrzujte s1 optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www fzv.cz

Zdroj: Férum zdravé vyZivy, © 2019
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Pt¥iloha 3

Pyramida pohybové aktivity

e MINIMALNE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

e 2-3 x TYDNE
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Priloha 4

Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do5Sminut.....cooceiviie e, 3 body

za 630 minut..........................2 body

za 31-60 minut........................1 bod

po 60 minutach..........ccceeeveee... 0 bod@

2. Je pro vas obtizené nekoufit v mistech, kde
neni koufeni dovoleno?

(o] AT a1 =1 3 Lo P 1 bod
kteroukoli jinou......cc.cceeeeninnnnn. 0 bod

4. Kolik cigaret denné kouf¥ite?

e 0 bodd

i [ £ 1 bod
i L e 2 body
F] B oo omenmmmmEo 3 body
5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
- 1 L 1 bod
L 0 bod

6. Koufite, i kdyzZ jste nemocni a upoutani na
lGzko?

Orientacni hodnoceni:

0-1 bodi: Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 bodu: stiredni zdvislost na nikotinu

5-10 bod: silna zavislost na nikotinu

Zdroj: SzU, © 2019
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Priloha 5

Doporuéeni pro pacienty k domacimu niieni TK

Zasady méfeni a vyhodnoceni TK v domécim progsedi:

pouzivejte jen validovany a pravidélkalibrovany tlakortr s manzetou na pazi

radre dodrzujte pravidla techniky &eni TK, viz. nize

méite se na pazi s vySSim tlakem krvei-gyvnim neteni zngite tlak na obou pazich, poté
méite vzdy na té pazi, na které byl n&em vyssi TK (rozdil TK mezi pazemi do 10 mmHg
povaZovan za fyziologicky)

meteni provadjte pravidelr po dobu 7 dni a to 2 - 3aieni rano (ped snidani mezi 6 9 hod
a 2 - 3 mdreni ve&er (po veeri mezi 18 — 21 hod), minimatmmusi byt provedeno 12&teni,
nently by byt zapgitavany vysledky z gfeni provedenych v prvnim dni (obvyklagasesni
Uzkost pacientaippouziti nového fistroje)

poté jiz stai mefit TK bud’ étvrtletné po dobu 1 tydne (2-3x rano, 2-3xteg) pred navstvou
Iékare, nebo 1x tyd®(opst v den ngieni rano i véer).

Technika méfeni TK v domécim prostedi:

méieni provadjte v klidné mistnosti s optimalni teplotodj métreni nemluvte —ip hovoru se
TK zvySuje

pred nérenim se postte - pouzivejte zidli s apadlem, o kterou se égte; ol¥ nohy nejte
pevreé na zemi; astaite 5 - 10 minut v klidu

métreni neprovagte v blizkosti silného elektrického pole (televizaikrovinna trouba),

nekute, necvite, nepijte kavu a alkohol minim&B0 minut ged mérenim anebo udejte
zadznam o této skutrosti do tabulky

manZzetu naskte hadékou snérem dobi cca 2 cm nad loketni jamku na odhalenou pazi

paze nesmi byt zasSkrcen&sny odv je nutné sundat

velikost manzety zvolte dle velikosti obvodu Vaége:

= obvod paze do 33 cm - manZet@si2 cm,

= obvod paze 33 — 41 cm - manzZeta 95 cm,

= obvod paze nad 41 cm - manzete 8 cm,

gkteré tonometry jsou op@né univerzalni manzetou pro normalni i silnou 22242 cm

pazi nejte volrg opienou o podlozku v Grovni srdce, dlani nahoru

u dialyzovanych pacieaitse doportuje nefit TK na op&né pazi nezZ je zavedeny ,shunt”

TK se obvykle nsii 2-3krat, péita se pimér z 2. a 3. ié‘eni; mezi jednotlivymi rékenimi
dodrzet pauzu 1-2 minuty; zaznamenavejte vyslediieni do tabulky

TK se doporduje mefit rano i ve&er gred uzitim 1€k, déle i novém léku v terapiti pti
zdravotnich obtizich, ale pozor! nikdy si sami séta davky Iék na zaklad nangienych
hodnot bez porady s léem

Cilové hodnoty TK

Cilové hodnoty TK utuje Vas Iék# Ale obecr plati, Ze hodnoty domacihogeni byvaji
vétSinou 0 5-10 mm Hg nizsi

TK < 140/90 pro pacienty vesku 18-65 let

TK < 150/90 pro pacienty starSi 60-65 let (dle zdtaiho stavu a fyzické kondici pacienta)

TK < 140/85-90 pro pacienty s diabetem mellitus pezkozeni ledvin

TK < 130-140/90 pro pacienty s dlouhodobym oneninémn ledvin (dle porady s Iékam)

TK < 130/80 pro pacienty po transplantaci ledvin

Zdroj: Ustavni lékarna IKEM, 2016
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Priloha 6

Osnovy rozhovoti - |ékaf¥i

1.

2.

9.

Jaka je délka VaSi praxe?

Jaka jecetnost pacierit s KVO? Vnimate &aké zvySenici snizeni vyskytu
pacienti s KVO za posledni roky?

Provadite edukaci u svych paciéent prevenci KVO? Pokud ano jakasto?
(kazdy den, &kolikrat denri, nekolikrat do tydne,...)

Edukaci provadite vy nebo vase sestra?

Pokud vy, chil(a) byste aby se na edukaci vaSich padigmdilela sestra a jak
by edukaci nila provadt?

Jaké metody edukace vyuZzivate v prevenci KVO? (dwetwovdeného slova-
vyswtlovani, popis, rozhovor, metody ti&€ho slova — letaky, brozury, knihy,
¢lanky, demonstrativni - metody nazornych predki, aktivizani -simul&ni
hry, PC, brainstorming...) A pgpraw tyto?

. Kolik ¢asu stravite edukaci v prevenci KVO u svych patfejpaet min na 1

pac.)

Provadite edukaci opakowan jednoho pacienta? (pouze poprvé, pokazdé, kdyz
prijde, pouze kdyz jéas,...)

Pouzivate &aky eduka&ni kdd k vykazovani vykonu pro pajidvny?

10.Zaznamenavate siékam prokthlou edukaci u pacienta, nebeelta i jaké

eduka&ni materialy jste pouzil(a)? (Pokud ano, kam)

11.Na co se v prevenci KVO nggstji zametujete? (koweni, alkohol, obezita, |,

hodnoty TK, DM, hladina cholesterolu, pohybova ks, . ..)

12.Jaké edukeni materialy v prevenci KVO pouzivate? (Textov@hni ponicky

-letaky, brozury, knihy, Vizualni — obrazy, plakatptodokumentace, modely
lidského Ela, trenazéry, Auditivni — magnetofon, CD, posleshoryukové
programy, _Audiovizudlni — filmy, DVD, televizni pady, PC edukai
programy a internet — Interaktivni edgképrogramy).

13.Jak tyto edukéni materialy vnimate? Jsou informace dostate pochopitelné,

je na nich #co z Vaseho pohledu Spagmeéco byste udali jinak?

14.Které mate oblibené a prd

15.Vyzaduiji je vaSi pacienti? (ptaji se n&h
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16.Pomahaji vdm usnadnit proces edukace a vedou ikrdep$ochopeni
silovaného obsahu ze strany paciént

17.Méte také moZznost podilet se na vzniku a obsahkagdich materiél
v prevenci KVO? Pokud ne, aihfa) byste?

18.Vyuzivate také v prevenci KVO internetové stranjaké, co je obsahem, &pa
vazba od paciefi} a dopordil(a) byste rkteré?

19.Jak zgtné¢ hodnotite, zdali edukace za pomoci edmkeh materidl byla
dostaténe efektivni? (Ptate se, jestli je doma egetli, néco podle nich
zmenili,...)

20.Prochéazite &akym vzdlavanim v oblasti prevence, edukace, edokzh
materiati KVO? ( semin&e, konference,...)

Osnovy rozhovori — sestry

1. Jaka je délka vaSi praxe? A jaké je VaSe nejvygsazkene vzidani?

2. Jakcasto provadite edukaci u svych padieniprevenci (KVO)? (nikdy, kazdy
den, rgkolikrat denrt, r¢kolikrat do tydne,...)

Pokud edukaci neprovadite, tak paco byste clita a potebovala k tomu, aby
edukace z Vasi strany mohla probihat? (wsu, &jaké proskoleni, musel by
to vyZzadovat l1€ka...)

3. Jaké metody edukace vyuzivate v prevenci KVO & @ tyto? (metody
hovareného slova-vysitlovani, popis, rozhovor, metody #&€ho slova —
letaky, brozury, knihyglanky,demonstrativni - metody nazornych predk,
aktivizaéni -simula&ni hry, PC,, brainstorming...) A p¥@raw tyto?

4. Kolik ¢asu stravite edukaci v prevenci KVO u svych patfeipaet min. na 1
pac.)

5. Provadite edukaci opakovam jednoho pacienta? (jen poprveé, pokazdé kdyz
piijde, jen kdyZ jetas, nebo mlékar powii,...)

6. Pouzivate gaky eduk&ni kod k vykazovani vykonu pro pajigvny?

7. Zaznamenavate siékam prokhlou edukaci u pacienta, nebelia i jaké
eduka&ni materialy jste pouzil(a)? (pokud ano, kam)

8. Na co se v prevenci KVO nigstji zametujete? (koéeni, obezita, hodnoty TK,
DM, hladina cholesterolu, pohybova aktivita,...)

9. Jaké edukeni materialy v prevenci KVO pouzivate? ( Textaw€bni ponicky
-letaky, brozury, knihy, Vizuélni — obrazy, fotodokentace, modely lidskeho
tela, trenazéry, Auditivni — magnetofon, CD, posleghayukové programy,
Audiovizualni — filmy, DVD, televizni ptady, PC edukai programy a internet
— Interaktivni edukéni programy).

10.Jak tyto edukéni materialy vnimate? Jsou informace dostade pochopitelné,
je na nich #co z Vaseho pohledu Spafmeéco byste udali jinak?

11.Které mate oblibené a prd

12.Vyzaduiji je vaSi pacienti? (Ptaji se ng n
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13.Poméahaji vdm usnadnit proces edukace a vedou ikrep$ochopeni
silovaného obsahu ze strany paciént

14.Méte také moZznost podilet se na vzniku a obsahkagdich materiél
v prevenci KVO? (pokud ne, alth byste?)

15.Vyuzivate také v prevenci KVO internetové stranfgkeé, co je obsahem,
zpétna vazba od pacieijta dopordila byste které?

16.Jak zgtné hodnotite, zdali edukace za pomoci edmkeh materidl byla
dostaténe efektivni? (ptate se jich jestli je domgetli, néco podle nich
zmenili,...)

17.Prochézite &akym vzdlavanim v oblasti prevence, edukace, eduokzh
materiati KVO? ( semin&e, konference,...)

Osnovy rozhovoti — pacienti
1. Kolik je vam let?
2. Jaké je vaSe nejvyssSi dosazené&la?
3. Scim se |€ite? A jaké uzivate leky?

4. Koutite? Kolik a jak dlouho? Pokud jsterestal(a) kotit, kdo Vam stim
pomohl?

5. Znate svoji hladinu cholesterolu?
6. Co si myslite, Ze jsou kardiovaskulaéghsrdeiné cévni nemoci?
7. Co si myslite, Ze je INFARKT. Co byste sami dogdiuabyste se mu vyhnuli?

8. Jakcasto nav&ivujete Praktického |eka nebo jiného specialistu? (kardiolog,
internista,...)

9. Hovori s vami Iékaci sestra o prevenci KVO, pokud ano, kdo adakto? (Jak
bojovat proti obez#, jak snizit cholesterol, jakigstat koiit, pit alkohol, snizit
TK, hybat se apod.)

10.Pokud Iéka ¢i sestra vam sduji nové informace pouzivaji k tomu eduka
materialy? (brozZury, letaky, plakaty, modely lidskégla, PC, internet,..)

11.Doporieuji Vam také skteré internetové stranky v prevenci KVO? Pokud ano
navstvujete je a jsou pro Vas uztee?

12.Setkal jste se dkdy se systémem kratkych intervenci v ramci Vadikade?
(nazorna ukazka pomoci kaek)

13.Jaky maji edukani materidly pro Vas vyznam? Pochopite diky nimelép
scilovany obsah?

14.Schovavate si doma eduka materialy a v fipad potteby se k nim vracite?
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15.Jaké edukani materialy doma méte?
16.Jsou pro vas dost&t® srozumitelné didite se podle jejich dopateni?
17.Co jste vlivem edukaich materialu u sebe 2mil(a)?

18.zZmenil(a) byste na nichdro? (velikost pisma, barva, obsah, délka, mnoz3tvi,
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Priloha 7

Scan zpracovaného rozhovoru

L1-K

ot o o

7.
8.
9.

6 let
VEichni co k ndm chadi, stdle pFibyvaji a vikovd hranice se sniluje

Ano, kaidy den nékolikrat

Lékaf

Chtil, Vzit s mustr tam, kde to funguje- zdpad Evropy. Vysokoikalsky ved@land sestra, praxe
v kardiolog. oboru, nejlépe prodla néjakym prodkolenim ohledné postupd spravné edukace +
predstavy lékafe, Méla by svou mistnost v rdmci kardio amb., viem pacientGm by mfila 2
stedovala FF, nabirala krev a sledovala zrnény v laboratodi a pribéing edukovala o tom co by
bylo potfeba,

Tak : metod hovofengho slova poullivam nejfastéji wﬂl?v_iﬂ[a_rgi_hma & metod
tifténého slova vyulivim pfi edukaci letiky, brofury, ale obéas splie hovofime.

5-10 min. i

Opakovarsd, prokticky pfi kakdé ndvitdve

e

10, Ano zaznamendvam. Zaznam do Mkafské zprdvy. Jedna zpriva pacient., druhd zistdva

11.

v dokumentaci. Poufité edukacnl materidby- NE,
Nejvice asi u kufdki na edukaci o koufeni — kdyi plestanou, je to nejefektivnéjsia mad vici

pacientovy a KVO nejvétii prospéch. Nejméné na obezitu. A vice edukaci raméluji na_miad3i

_roéniky. U starSich pac. méné disledné,

12. Jé poulivam jen textowvé — letik, brolura

Poritivné, jsou fasto jednoduché, dobfe pochopitelnd, Lepdl ne? diive, Nejlepdi jsou ty. Které
maji ndzorné obrizhky,

14. Brolura M@ necekd. Vyrabila Zentiva spoleéné s Kardial. Spolednosti. Jsou tam shrauté

15.
16.
17.
18.
19.

piznaky, 1é2ba a jak se chovat po IM. Je super, je struény, péehledny , obrézkovy.

Spite nevyladuji, jen mdlokdo a malokdy se na né zeptd.

Urtité ano, ale potfeboval bych na to vice dasu,

Nemam modnost, abe chtél bych,

Wepoutivim.

Rozhovarem, pfi nasledujicl ndvitéwé se jich ptam. Co udélali a co u sebe rménili. Na EM se
neptam.

Rizné semindfe, Jen na prevencl KVO, Na edukaci a edukadni materidly NE.
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Pt¥iloha 8
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Zdroj: Vlastni, 2019
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10 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index

CMP — Cévni mozkovéifhoda

CR —Ceska republika

DASH - Diethary Approaches to Stop Hypertension
EM — Eduk&ni material

HDL — Hight density lipoprotein

ICHS — Ischemicka choroba st

IM — Infarkt myokardu

ICHDK — Ischemické choroba dolnich katin
KVO — Kardiovaskularni onemoeni

LDH — Laktatdehydrogenaza

TIA — Transitorni ischemicka ataka

TK — Krevni tlak

WHO — World Health Organization
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