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Abstract. The aim was to highlight the possibilities as to how nurses may help in the secondary prevention
of ischemic heart disease. In analysis of the results we found that in respondents from the group modifiable
risk factors were reported in the following order: arterial hypertension, stress, dyslipidemia, obesity, poor diet,
smoking, diabetes, physical inactivity. The information that respondents received from IHD nurses was considered
sufficient. The low level of knowledge on self-reported diseases may be due to a lack of health awareness, which
in turn also affects their attitude to the elimination of risk factors for IHD. Respondents presented sufficient
information, but its application in life is not always the best. It is therefore necessary to increase participation
in the microenvironment of patients, which should help patients adhere to the principles of good diet. The role
of nurses cannot be significantly increased. Fig. 2, Ref. 9, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Cielom prace bolo poukdzat na moznosti sestier pri sekundéarnej prevencii ischemickej choroby
srdca. Na zéklade analyzy vysledkov sme zistili, Ze respondenti zo suboru uvadzali ovplyvnitelné rizikové
faktory v nasledujucom poradi: artériovad hypertenzia, stres, dislipidémia, obezita, nevhodna Zivotosprava,
fajcenie, diabetes mellitus a telesnd inaktivita. S informaciami, ktoré respondenti ziskali od sestier o ICHS,
boli spokojni a povazovali ich za dostato¢né. Nizka uroven vedomosti respondentov o ich ochoreni méze
byt dévodom pre nedostato¢né zdravotné uvedomenie, ¢o nésledne ovplyviuje aj ich postoj k eliminécii
rizikovych faktorov ICHS. Respondenti maju dostatok informdcii, ale ich uplatnenie v Zivote nie je vzdy
optimalne. Preto je nevyhnutné zvysit Ucast mikroprostredia pacientov, ktoré by malo pomoct pacientom
dodrziavat zasady spravnej zivotospravy. Ulohy zdravotnych sestier nie je mozné vyraznejsie extendovat.
Obr. 2, Lit. 9, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Sestry a samotné osetrovatelstvo sa svojou ¢innostou, ¢i uz
konkrétnymi oSetrovatelskymi intervenciami alebo edukaciou,
podielaju na prevencii: primdrnej, sekundarnej i terciarnej.
Edukacia je neoddelitelnou stucastou prevencie, liecby, ako aj
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naslednej zdravotnej starostlivosti. Edukac¢nd c¢innost sestry
v oSetrovatelskej praxi je zvyraznena pacientovou potrebou
informacii, potrebou zvy$ovania tGrovne vedomosti o ocho-
reni so zamerom adaptovat sa na zmenenu Zivotnu situdciu
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a prevenciu komplikacii. Profesionalnym pristupom vsetkych
¢lenov osetrovatelského timu k edukacii mozno zvysit zdra-
votné uvedomenie verejnosti, skvalitnit troven poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti, zniZit morbiditu a mortalitu (1).
Zavaznost a prevalencia kardiovaskularnych ochoreni, ako aj
moznosti redukcie tychto chordb prevenciou boli aj motivom
na pisanie tejto prace.

Ciel

Cielom prace bolo skimat postoje pacientov k realizacii
edukdcie zo strany sestier medzi pacientmi s diagnézou
ischemickej choroby srdca (ICHS) v rdéznych premennych.
Zamerali sme sa na informacie o ICHS, odkial tieto informa-
cie ziskali, ¢i dané informacie viedli k zmene ich Zivotného
$tylu. Nas vyskum je len jednym z uhlov pohladu, preto
vysledky prezentované v nasledujucich castiach nemoézeme
zov$eobecnit.

Metody a postup vyskumu

Charakteristika organizacie vyskumu

Vyskum sme realizovali v mesiacoch november a decem-
ber 2009 u pacientov s diagnostikovanou ICHS hospitalizova-
nych a ambulantne lie¢enych v referenénych zdravotnickych
zariadeniach. Vyberali sme pracoviskd, ktoré sa $pecializuju
na kardiovaskularne ochorenia. Na overenie validity jednot-
livych zisteni sme sa rozhodli realizovat vyskum v Slovenskej
republike a v Ceskej republike. Za Slovenskud republiku sme
ako referen¢né pracovisko vybrali Vychodoslovensky ustav
stdcovych a cievnych chordb a. s. Kosice (VUSCH) a za
Cesku republiku Institat klinickej a experimentélnej mediciny
(IKEM) v Prahe. Tieto pracoviska sthlasili s realizaciou vy-
skumu na ich pode. Vysledky vyskumu nemozno porovnavat
medzi jednotlivymi krajinami, pretoze vzorky respondentov
nie su reprezentativne.

Charakteristika vzorky vyskumu

Vyber vzorky bol realizovany zamerne. Skupinu respon-
dentov tvorili pacienti s diagnostikovanou ICHS. Zvolené
kritérium malo zabezpecit dostatoént navratnost a rozptyl
vzorky. Oslovenych bolo 600 respondentov, navratnost dotaz-
nikov bola 79,2 %. Vyberovy stbor tvorilo 475 respondentov.
Z toho bolo 252 respondentov z VUSCH a 223 z IKEM.
Z respondentov VUSCH bolo 131 ambulantnych a 121 hos-
pitalizovanych respondentov. Vzorku z IKEM tvorilo 125 am-
bulantnych a 127 hospitalizovanych respondentov. Priemerny
vek celého suboru respondentov bol 59, smerodajna odchylka
bola 12, najmladsi ucastnik mal 22 rokov a najstarsi 87 ro-
kov. V Slovenskej republike bol priemerny vek 58,48 rokov,
smerodajna odchylka 12,08; minimum 22 a maximum 87.
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V Ceskej republike bol priemerny vek 60,2 rokov; smerodajna
odchylka 11,80; minimum 22 a maximum 87.

Z rodového hladiska i$lo o0 64 % muzov a 33,89 % Zien,
ziadnu odpoved neuviedlo 2,11 %. V zamestnani pracuje
skor dusevne 27,16 %, skor fyzicky 19,58 %, dusSevne aj
fyzicky pracuje 25,47 % a 27,79 % respondentov neuviedlo
ziadnu odpoved. Vysokoskolské vzdelanie malo 22,32 %
respondentov, 61,69 % respondentov malo stredoskolské,
13,26 % respondentov malo zdkladné a 13 respondentov
(2,74 %) neuviedlo svoje najvyssie dosiahnuté vzdelanie.
Byvanie v meste uviedlo 61,89 % respondentov, na vidieku
35,16 % respondentov, obe moznosti uviedlo pat responden-
tov (1,05 %) a devit respondentov sa nevyjadrilo (1,89 %).

Nadhmotnostou trpelo 70,95 % respondentov, 26,11 %
respondentov nemalo nadhmotnost a 14 respondentov
(2,94 %) sa nevyjadrilo [za nadhmotnost sa povazovalo
BMI > 25 (Body Mass Index)]. Obvod pasa viac ako 102 cm
udalo 38 muzov (12,5 %) a viac ako 88 cm v pase uviedlo
32 zien (19,88 %).

Charakteristika pouzitych metodik a Statistickych
postupov

Zber informadcii sa realizoval formou dotaznika, ktory
obsahoval 28 poloziek. Na zéklade potreby realizacie vyskumu
v Ceskej republike sme povodnu verziu dotaznika prelozili
do ¢estiny. Dotaznik bol anonymny a v priebehu jeho vy-
plitovania sme re$pektovali aj eticky aspekt. Poskytovanie
a zber dotaznika zabezpecovali sestry, ktoré boli poucené
o zbere udajov. Dotaznik vyplnali respondenti osobne. Pri
analyze jednotlivych poloziek sa uvadza ich pocet, pretoze
nie kazdy respondent sa vyjadril ku vSetkym otdzkam. Re-
alizacii vyskumu predchddzala pilotaz, ktorej sa zucastnilo
30 respondentov. Na jej zaklade sme vykonali isté $tylistické
upravy na zjednodusenie otdzok.

Pre potreby Statistického spracovania nasich tdajov sme
vyuzili softvér SPSS verzia 17.0. a nasledujuce Statistické
metody: Pearsonov korelaény koeficient (r), Studentov t-test
(t), frekven¢na tabulka, chi-kvadrét test (x*), deskriptivna
Statistika.

Vysledky vyskumu

Vyskumom sme zistovali, ¢i maja hospitalizovani respon-
denti viac informacii o svojom ochoreni ako ambulantni res-
pondenti. Na zdklade vysledkov t-testu sme zistili, ze nejestvuje
vyznamny rozdiel v miere informovanosti respondentov.
Z testu vyplynulo, Ze ambulantni respondenti zo Slovenskej
republiky st viac informovani ako hospitalizovani respondenti.
Tento rozdiel je vSak zanedbatelny a $tatisticky nevyznamny.
Nas predpoklad bol skor taky, ze viac informovani budua hos-
pitalizovani respondenti. Predpokladali sme na zdklade toho,
ze travia viac Casu s oetrujucim personalom, a tak ziskaju
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Obrazok 1 Komparécia priemernych hodnoteni zmeny Zivotného §tylu podla dizky ochorenia pacientov s ICHS
Figure 1 The relationship between the implementation of changes and duration of the disease

viac informacii. M6Zeme sa e$te domnievat, Ze v skupine
ambulantnych respondentov je vyssi pocet novodiagnostiko-
vanych pacientov s ICHS a ich zdujem o informécie o danom
ochoreni je preto vy$si. Na zaklade prezentovanych vysled-
kov sme zistili, Ze nejestvuje rozdiel v miere informovanosti
o svojom ochoreni medzi ambulantnymi a hospitalizovanymi
respondentmi v Slovenskej republike ani v Ceskej republike.
Tento rozdiel sme overovali pomocou t-testu. Jeho hodnoty
boli v obidvoch pripadoch nad 0,05.

Dalej sme zistovali, ¢i respondenti, ktori trpia ICHS dlh-
$ie ako jeden rok, uplatiuji informacie o zmene Zivotného
$tylu viac ako respondenti, ktori trpia tymto ochorenim
krat$iu dobu. Analyzou ziskanych vysledkov sme zistili, Ze
respondenti, ktori sa lie¢ia na ICHS kratsie ako jeden rok,
uplatniuju informacie o zmene zivotného $tylu viac ako res-
pondenti, ktori trpia tymto ochorenim dlhsie. Tieto rozdiely
véak neboli Statisticky vyznamné (obrazok 1). Obe skupiny
slovenskych aj ceskych respondentov uplatiiuji informacie
o prevencii vo svojom Zivote.

Zamerali sme sa aj na to, ¢i respondenti povazuju infor-
macie o ICHS a jej prevencii od sestry za dostatocné a zro-
zumitelné. Pre overenie sme sledovali dve polozky tykajice
sa obsahu, o ¢om by sestra mala informovat pri pouceni
o ISCH a posudenia dostatku informdcii o uprave zivotného
$tylu pri ISCH. Tieto boli nasledne validované. Vysledky vni-
mame velmi pozitivne. Az 71,2 % respondentov zo Slovenska
a 69 % respondentov z Ceskej republiky sa vyjadrilo, ze ich
sestra informovala o ICHS a tymto informdaciam aj rozumeli.
Predpokladali sme, Ze respondenti sice informdcie dostanu,
ale nerozumeju ich obsahu z r6zneho dévodu, napriklad pre
pouzivanie odbornych terminov, nedostatok ¢asu a iné. Z hod-
notenia tretej polozky vyplynulo, Ze az 78,6 % zo Slovenskej
republiky a 73,9 % respondentov z Ceskej republiky povazuje
informdcie o ICHS zo strany sestry za dostato¢né.
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Na dokreslenie problematiky sme vyhodnotili aj polozku,
¢i sestra dostato¢ne poudila pacienta o ISCH. Pri hodnoteni
tejto polozky sme zistili, Ze az 43,8 % respondentov zo Slo-
venskej republiky navrhuje zameranie sestier predovsetkym na
prevenciu a zmenu Zivotného stylu. U respondentov z Ceskej
republiky 42,9 % respondentov navrhuje, aby sa sestry zamerali
viac na informdcie o lie¢be ochorenia. My by sme preferovali
zameranie edukacnej ¢innosti sestier tiez na oblast prevencie
a zivotného $tylu. Nesmieme v$ak zabudat, Ze sestra je ¢lenkou
zdravotnickeho timu, a preto poskytovanie informacii je vzdy
v kooperacii s ostatnymi ¢lenmi. Je nevhodné, aby sa infor-
macie od jednotlivych ¢lenov zdravotnickeho timu odlisovali.
To moze u pacientov vyvolat pocit neistoty a nedostatocnej
erudovanosti jednotlivych ¢lenov timu.

Zaujimalo nas tiez, ¢i $tatisticky vyznamna skupina res-
pondentov zmenila po diagnostikovani ICHS Zivotny $tyl
nielen u seba, ale aj svojej rodiny. Na zaklade frekven¢nych
tabuliek je zrejmé, Ze 88,9 % slovenskych respondentov
a 89,3 % ceskych respondentov zmenilo svoj postoj k vlastné-
mu zdraviu po diagnostikovani ochorenia (pri vyhodnocovani
sme zlucili odpovede rozhodne dno a skor ano). Toto zistenie
by sestry mali vyuzit najma v oblasti sekundarnej a terciarnej
prevencie pri aplikdcii dal$ich pozitivnych zmien Zivotného
$tylu. Zmenu Zivotného $tylu celej rodiny po diagnostikovani
ICHS uviedlo 61,2 % respondentov zo Slovenska a 58,1 %
¢eskych respondentov (pri vyhodnocovani sme zlucili odpo-
vede rozhodne dno a skor 4no) (obrazok 2).

Svoju pozornost sme venovali aj problematike, ¢i hospita-
lizovani respondenti zmenili svoj Zivotny $tyl zdsadnejsie ako
ambulantni respondenti. Na zaklade vysledkov hodnotenia
sme nezistili $tatisticky vyznamné zmeny v zmene Zzivotného
$tylu medzi ambulantnymi a hospitalizovanymi respondentmi.
Domnievali sme sa, ze hospitalizovani respondenti vzhladom
na pobyt v nemocnici vykonaji razantnejsie zmeny vo svo-
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Figure 2 Changing attitudes of respondents and their families after a diagnosis of IHD

jom zivote. Na§ predpoklad sa ale nepotvrdil. Zaroven nés
negativne prekvapili niektoré vysledky. Az 70 respondentov
zo Slovenskej republiky a 58 respondentov z Ceskej republiky
nezmenilo svoje stravovacie navyky. Dokonca 28 responden-
tov vyradilo zo svojho jedalni¢ka po diagnostikovani ICHS
ryby. Takéto spravanie nie je vhodné, pretoze je véeobecne
zname, ze pri kardiovaskularnych ochoreniach sa odporuca
zvys$it prijem nenasytenych mastnych kyselin, ktoré maju
ochranny charakter a vo velkom mnozstve sa vyskytuju
prave v rybach. Prekvapila nds aj odpoved 30 respondentov,
ktori uviedli, Ze zo svojho jedalnicka vyradili hydinu, ktora
sa povazuje za chudé méso a je vhodna na konzumdciu pri
kardiovaskularnych ochoreniach.

Na zaklade hodnotenia vysledkov pomocou chi-kvad-
ratu sme zistili $tatisticky vyznamné rozdiely len v dvoch
pripadoch. Statisticky signifikantné rozdiely (Chi-Square
0,000) sme zistili v zmene Zzivotného $tylu, ktory sa tykal
stravovacich navykov, kde slovenski ambulantni respondenti
zmenili svoje stravovacie navyky razantnejsie ako hospitali-
zovani respondenti. Tieto rozdiely sme v$ak nezaznamenali
u Ceskych respondentov.

Dalsie statisticky vyznamné rozdiely sme postrehli v ob-
lasti relaxovania ambulantnych respondentov (Chi-Square
0,038). Zistili sme, ze slovenski respondenti, ktori st lieceni
ambulantne, relaxuju viac ako hospitalizovani respondenti.
Predpokladdme, ze to moéze byt aj dosledkom pokojného
a znameho domaceho prostredia. Hospitalizovani respondenti
mozu vyrazne trpiet zmenou prostredia a ich moznosti re-
laxacie st aj tymto spésobom obmedzené. U respondentov
z Ceskej republiky sme nezaznamenali vyznamné rozdiely.

Dalej sme zistovali aj to, ¢&i jestvuje rozdiel v rizikovom
spravani medzi pacientmi, ktori sa lie¢ia na ICHS do jedné-
ho roka a nad jeden rok. Analyzou vysledkov sme dospeli
k zaveru, ze respondenti, ktori trpia ICHS kratsie ako jeden

rok, sa v niektorych oblastiach spravaju rizikovejsie ako
respondenti, ktor{ trpia tymto ochorenim dlhgie. Statisticky
vyznamné rozdiely sme pozorovali v oblasti stravovacich
navykov, kde bol x* 0,042. Tento rozdiel bol zaznamenany
len u slovenskych respondentov. Dalgie $tatisticky signifi-
kantné rozdiely sme pozorovali v oblasti kontroly krvného
tlaku u slovenskych respondentov, kde bol x* 0,015. Tieto
vysledky mozu stvisiet aj s nedostatoénymi zru¢nostami
pri merani krvného tlaku, prave na tuto oblast by sa mali
zamerat sestry. U respondentov oboch krajin sme pozorovali
vyznamné §tatistické rozdiely v uzivani ordinovanej liecby,
kde bol x* u Slovékov 0,009 a u Cechov 0,005. Co znamens,
ze respondenti, ktori sa lie¢ili na ICHS kratsie ako jeden
rok, nevykonali zmenu svojho zivotného $tylu v oblasti
dodrziavania predpisanej terapie. V ostatnych sledovanych
premennych sme nezaznamenali vyznamné $tatistické rozdiely.
To znamena, ze pacienti, ktori trpia ICHS kratsie ako jeden
rok, sa spravaju Statisticky rizikovejsie len v troch oblastiach
a zhoda u slovenskych a ceskych respondentov nastala len
v jednom sledovanom aspekte. Sestry by sa mali zamerat na
edukaciu a sledovanie pacientov do jedného roka. Na zaklade
nasho vyskumu by mali venovat viac pozornosti stravovacim
navykom, meraniu krvného tlaku a pravidelnému uzivaniu
ordinovanej liecby.

Diskusia

Vzhladom na to, Ze sestra edukuje pacienta o moznos-
tiach redukcie relapsov ICHS (2), prevencia je aj zdujmom
osetrovatelstva. Stejfa (3) uvadza, Ze spolo¢nost potrebuje
predovsetkym zmenu Zivotného $tylu, doslednt komunikaciu
a nasledne medicinu zaloZent na dokazoch. Snazili sme sa
poukdzat aj na moznosti zamerania sestier v procese edukacie
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orientovaného na zmenu zivotného $tylu pacientov s ICHS.
Profesor C. Brotson prezentoval niektoré vysledky vyskumov
zameranych na prevenciu a podporu zdravia. Uvadza, Ze pre
pracovnu zatazenost a nedostatok casu nie su preventivne
aktivity implementované do praxe. Zaroven poukazuje na
skuto¢nost, ze zdravotnici pocitujua len minimalny efekt vlast-
nych edukac¢nych zasahov (4). Z nasho vyskumu vyplynulo, ze
pacienti s ICHS st spokojni s formou, obsahom a mnozstvom
podanych informacii o ICHS od sestier. Zmenu Zivotného
$tylu ale nepotvrdzuju tak razantne.

Na zaklade vysledkov vnimame postavenie sestier pri
poskytovani informacii pozitivne. Viac ako dve tretiny res-
pondentov sa vyjadrilo, Ze ich sestra informovala o rizikovych
faktorch ICHS a tymto informdcidm aj rozumeli a povaZzovali
ich za dostato¢né. Preferujeme zameranie edukacnej ¢innos-
ti sestier na oblast prevencie a zmenu Zivotného Stylu pri
ICHS. Samozrejme nesmieme zabudat, ze sestra je ¢lenkou
zdravotnickeho timu, a preto poskytovanie informacii je vzdy
v kooperidcii s ostatnymi ¢lenmi. Nie je vhodné, aby sa infor-
macie od jednotlivych ¢lenov zdravotnickeho timu odlisovali.
To mdze u pacientov vyvolat pocit neistoty a nedostatocnej
erudovanosti jednotlivych ¢lenov timu.

Gulasova (5) uvadza vo svojej praci, ze viac ako polovica
pacientov s aterosklerdzou, ktora je aj pri¢inou ICHS, ma
dostatok informadcii o svojom ochoreni a spravnej Zivoto-
sprave pri nej. Napriek tomu 48 % pacientov obc¢as porusuje
tieto zasady.

Vysledky nasho vyskumu potvrdili, Ze pacienti s ICHS
uplatnuju informacie o prevencii vo svojom Zivote bez zretela
na dlzku trvania ochorenia. Neexistuje vyznamny rozdiel
v informovanosti o svojom ochoreni medzi ambulantnymi
respondentmi a hospitalizovanymi respondentmi. Dokonca
vys$$iu informovanost prezentovali ambulantni respondenti.
Predpokladali sme, Ze hospitalizovani respondenti travia viac
¢asu s o$etrujucim persondlom a tak ziskaja viac informdcii.
Mozeme sa eSte domnievat, Ze v skupine ambulantnych res-
pondentov je vys$si pocet novodiagnostikovanych pacientov
s ICHS a ich zdujem o informacie o danom ochoreni je preto
vy$$i. Diagnostikovanie ICHS zmenilo postoj respondentov
k ich vlastnému zdraviu a zaroven aj zivotny $tyl rodinnych
prislusnikov.

Z porovnania $tudie EUROASPIRE 1, II, III, ktord sa
zaoberala sekundarnou prevenciou ICHS vyplyva, Ze za desat
rokov doslo k poklesu prevalencie zvysenej sérovej koncentracie
cholesterolu v ddsledku farmakoterapie. Napriek tomu, Ze va¢-
$§ina pacientov uziva antihypertenziva, prevalencia zvyseného
krvného tlaku sa nezmenila (predpoklada sa artefakt vyvolany
meranim). Uplne zlyhali intervencie tykajice sa Zivotného
$tylu. Dosledkom bola stale vysoka prevalencia fajcenia
a narast obezity a diabetu. Z uvedeného jasne vyplyva, Ze
farmakoterapia nestaci a je nevyhnutnd zmena Zivotného $tylu
nielen pacienta, ale celej rodiny (2). Kilikova a Chrabreckova
(6) vo svojom prieskume hovoria o vyskyte ovplyvnitelnych
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rizikovych faktoroch ICHS pri kontrolnom vysetreni a o 12
a viac mesiacoch, kde aj napriek intervencii nedoslo k zme-
ne v oblasti znizenia hmotnosti a nefaj¢enia. Naopak, doslo
k poklesu systolického krvného tlaku a cholesterolu.

Jurkovic¢ova (6) uvadza 80 % vplyv vyzivy na vzniku
kardiovaskularnych ochoreni. Liskova (7) uvadza, ze 50 %
pacientov s ICHS nedodrzZiava spravnu Zivotospravu. Ako
nevhodné potraviny pri ICHS pacienti uviedli ideniny, vajcia
a sladené napoje v 41 %. 22 % pacientov uviedlo ako nevhodné
potraviny mlie¢ne vyrobky, ryby a zeleninu.

Negativne prekvapili niektoré vysledky nasho vyskumu.
128 respondentov nezmenilo svoje stravovacie navyky. Do-
konca niekolko respondentov vyradilo zo svojho jedalnicka
po diagnostikovani ICHS ryby. Takéto spravanie povazujeme
za nevhodné, vzhladom na odporucania zvysit prijem nena-
sytenych mastnych kyselin, ktoré maji ochranny charakter
a vo velkom mnozstve sa vyskytuji prave v rybach. Prekva-
pila nas aj odpoved respondentov, ktori uviedli, Ze zo svojho
jedalnicka vyradili hydinu, ktora je vhodna na konzumaciu
pri kardiovaskuldrnych ochoreniach.

Okrem iného sme zistili, ze ambulantni respondenti
zmenili svoj zivotny $tyl v oblasti stravovania vyraznejsie ako
hospitalizovani respondenti. Liskova (7) uvadza realizaciu
kontroly tlaku krvi v 50 % nepravidelne. My sme analyzou
vysledkov dospeli k zaveru, ze respondenti, ktori trpia ICHS
krat$ie ako jeden rok, sa v niektorych oblastiach spravaju
rizikovejsie ako respondenti, ktori trpia tymto ochorenim
dlhsie. Sestry by sa preto mali zamerat najméd na edukaciu
a sledovanie pacientov do jedného roka. Na zaklade nasho
vyskumu by sa mali viac venovat stravovacim navykom,
meraniu krvného tlaku a pravidelnému uzivaniu ordinovanej
liecby. Pozorovali sme rozdiely v oblasti kontroly krvného
tlaku, kde pacienti, ktori trpeli ICHS kratsie ako jeden rok si
nemeraju krvny tlak pravidelne. Tieto vysledky mozu stvisiet
aj s nedostato¢nymi zru¢nostami pri merani krvného tlaku,
prave na tato oblast by sa mali zamerat sestry.

Husdrova (8) upozornuje sestry na dosledky nespravnej
edukacie v znizovani dovery pacienta k zdravotnikovi. Dalsi
prieskum o poskytovani informacii uvadza, ze az 60 % sestier
sa vyjadrilo, Ze ich edukacia je systematicka, ale v kontrolnej
otazke len 40 % sestier vie, o com presne bol pacient eduko-
vany. Preto je vhodna otazka, aka je kvalita edukacie zo strany
sestier, ked az 60 % sestier si len mysli, o ¢om edukovala ich
kolegyna, alebo vedu svoju edukaciu tplne nezavisle. Aj tento
poznatok by mal byt stimulom na vypracovanie eduka¢nych
planov a ich $tandardizécia by mohla zlepsit edukacny proces
s tym, Ze sestry by presne vedeli, o ¢com edukovala ich kole-
gyna a zdroven by nemuseli vypracuvat u kazdého pacienta
edukacny plan, ale mali by ho predpripraveny. To v kone¢nom
désledku znamend, Ze by venovali viac ¢asu pacientom a nie
dokumentovaniu eduka¢ného planu (9).

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, ze respondenti st
spokojni s informaciami, ktoré im poskytuju sestry o ICHS



a jej prevencii a povazuju ich za dostato¢né. Treba vsak
upozornit na to, Ze pacienta musime neustdle motivovat
a navrhovat redlne a dosiahnutelné edukac¢né ciele.

Zaver

Kardiovaskuldrne ochorenia postihuji populdciu na ce-
lom svete. Ulohou sestier je pomahat pacientom nadobtdat,
udrziavat a prinavracat zdravie. Neoddelitelnou stcastou tejto
pomoci je aj odovzdavanie informacii. Predpokladom efektiv-
nej spoluprace s pacientom na oSetrovatelskom a lie¢ebnom
procese je dobrd uroven pacientovych vedomosti o svojom
zdravi a mozZnostiach, ako ho mdze zlepsit. Dané poznanie
mu umozni zamerat sa na faktory, ktoré vie ovplyvnit pre
zlepSenie svojho zdravia. Tymto sposobom zapdjame pacienta
hlbsie do lie¢ebného procesu, podporujeme prevenciu a zni-
Zujeme progresiu ochorenia.

Ovplyvnenie rizikovych faktorov ICHS je hlavnym cielom,
na ktory sa v sekunddrnej prevencii mame zamerat. Vychova
k zdraviu je ciefom podpory priméarnej a sekundarnej preven-
cie kardiovaskularnych ochoreni. Podpora zdravia je ucenie
populacie o zdravom sposobe Zivota, ktory ma vplyv na pred-
chddzanie ochoreniam este pred ich vznikom a je z ludského
a ekonomického pohladu najefektivnej$im rieSenim. Kazdy
z nds sa mdze aktivne podielat na vlastnom zdravi. Zalat
mozeme od zmeny postoja k vlastnému zdraviu a tym urobit
zakladny krok k zlepseniu svojho zdravia.

Na zaklade analyzy vysledkov sme zistili, Ze respondenti
zo suboru uvadzali ovplyvnitelné rizikové faktory v nasle-
dujiicom poradi: artériova hypertenzia, stres, dislipidémia,
obezita, nevhodnd Zivotosprava, fajcenie, diabetes mellitus,
telesnd inaktivita. S informdaciami, ktoré respondenti ziskali od
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sestier o ICHS, boli spokojni a povazovali ich za dostato¢né.
Nizka uroven vedomosti respondentov o ich ochoreni moéze
byt dé6vodom k nedostatocnému zdravotnému uvedomeniu
obyvatelstva, ¢o nasledne ovplyviiuje aj ich postoj k eliminacii
rizikovych faktorov ICHS. Ovplyviiovanie rizikovych faktorov
znamena menit zivotny $tyl jedincov. Respondenti prezentuja
dostatok informacii, ale ich uplatnenie v Zivote nie je vzdy
zasadné. Preto je nevyhnuté apelovat aj na rodinnych prislus-
nikov, ktori by mohli pacientom s ICHS pomoct dodrziavat
zasady spravnej Zivotospravy pri tomto ochoreni.

Literatura

1. Dimunova L, Rakova J. Edukacia ako stcast osetrovatelskej starost-
livosti vo vinutornom lekarstve. In: Bab¢dk M. a kol. Vybrané
kapitoly z internej propedeutiky, vyZivy a oSetrovatelstva. Pre-
Sov: DAH; 2009:206.

2. Simon J, Rosolova H, Mayer O, jr. Preventivni kardiologie 1995-
2005. Uspéchy i zklamani (EUROASPIRE I, II, IIT). Cor Vasa
2009;51(2):123-127. http://www.e-coretvasa.cz.

3. Stejfa M. Zamys$leni nad soucasni kardiologii. Cor Vasa
2009;51(6):430-443. http://www.e-coretvasa.cz

4. Sinicak M, Sinicakova, V, Pahuli K, Solarova Z. Nenahraditelna
uloha. Sestra 2006;(11-12):16-17.

5. Gulasova I, Zacharova, Ried I. Zivotospréva a zdravotny stav
pacienta s aterosklerdzou. Sestra 2009;(9-10):32-33.

6. Kilikova M, Chrabreckova M. Rizikové faktory a sebahodnotenie
zdravia. Sestra 2008;(9-10):33-34.

7. Liskova M. Prevencia ischemickej choroby srdca. Sestra 2009;(9-
10):28-29.

8. Husarova V. Otazniky a umenie edukacie. Sestra 2008;(3-4):10.

9. Horanska V, Lizakova L, Sovova K. Vyuzitie edukécie v praci zdra-
votnych sestier. In: Multidisciplinarni pfistupy pomahajicich
profesi. Usti nad Labem 2007:223-228.

155



