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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je ,,Informovanost laické vefejnosti o rizikovych faktorech in-

farktu myokardu®. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva anatomii a fyziologii srdce, onemocnénim infarktu myokardu

a oSetiovatelskou péci o pacienta s infarktem myokardu.

Prakticka cast byla vypracovana na zaklad¢ dotaznikového vyzkumu. Cilem praktické Casti
bylo zjistit a porovnat informovanost o onemocnéni a rizikovych faktorech infarktu myo-

kardu u laické vefejnosti v Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: infarkt myokardu, informovanost vetejnosti, rizikové faktory, osetiovatel-

ska péce

ABSTRACT

My bachelor thesis is focused on ,,General Public Awareness of Myocardial Infarction

Risk Factors®“. The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part is dedicated to heart anatomy and physiology, myocardial infarction

disease and nursing care of patients with myocardial infarction.

The practical part was conducted by a questionnaire research. The main target of the prac-
tical part was to detect and compare general public awareness of the disease and myocardi-
al infarction risk factors in the South Moravian Region, the Moravian-Silesian Region and

the Zlin Region.

Keywords: myocardial infarction, public awareness, risk factors, nursing care
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UvVOD

Vzhledem k dne$ni velmi uspéchané dob¢ je infarkt myokardu jednou z nejéastéjSich

a nejvaznéjsich civilizac¢nich chorob, které rocn¢ podléha az 6500 osob.

Domnivam se, Ze dobra informovanost laické vefejnosti mize pfispét k tomu, ze se infor-
mace o této nemoci dostanou vice do podvédomi lidi. Ti se pak nauci o sebe spravné peco-

vat, coz se pak pozitivné promitne na jejich celkovém zdravi.

Samoziejmé, ze v této hektické dobé je velké mnoZstvi negativnich faktort, které ovliviuji
zdravi Cloveka a lidského srdce. Ucinna prevence a znalosti mohou vyrazné pfispét ke sni-

zeni vyskytu této zavazné civilizacni choroby.

To vSe bylo divodem, pro¢ jsem si jako téma bakalafské prace zvolila ,,Informovanost

laické vetejnosti o rizikovych faktorech infarktu myokardu®.

Duvodem této volby bylo to, Ze mne problematika srde¢nich onemocnéni zajima, ale neza-
nedbatelny podil na mém vybéru sehrala skutecnost, ze na infarkt myokardu zemiela moje
prababicka i1 pradédecek. Proto jsem o této problematice chtéla zjistit co nejvice informaci.

Také mne zajimalo, jaky je stav informovanosti laické vetejnosti.

ProtoZe neni v mych silach udélat vyzkum vsech kraji Ceské republiky, i kdyZ by to bylo
jisté piinosné, zaméefim se ve své praci tedy pouze na informovanost respondentti na Mora-
vé. Pfipravenymi dotazniky oslovim laickou vefejnost v Jihomoravském, Moravskoslez-
ském a Zlinském kraji a zjistim skutecnosti ohledné redlné informovanosti oslovenych
respondentli. Soucasné bych chtéla vyzkumem zjistit, jak dotdzani respondenti skute¢né
pec€uji o své zdravi, co je pro n€¢ v péci prioritni a zda dodrzuji zdravou Zivotospravu.
Ve svém vyzkumu se také zaméfim na zjisténi mozného vyskytu rizikovych faktort infark-

tu myokardu u dotazanych.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE SRDCE

Srdce (latinskym nazvem cor), je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev
v krevnim obé&hu tim, Ze se rytmicky smrs$t'uje (systola) a ochabuje (diastola). Uvniti srdce
se nachdzi mechanicka zafizeni — srdecni chlopné. Srde¢ni chlopné jsou upraveny tak,
Ze pii systole je krev vpusSténa do tepen a pii diastole je zabranéno zpétnému proudéni.
Krev je ze zil nasavana do srdce. Na pohonu krve se uCastni nejenom srdce, ale i tepny
a zily. Cast tepen se na pohonu krve podili schopnosti kontrakce své stény, ¢ast pruznosti
stény. V zilach se nachazeji chlopng, které dovoluji pouze jednosméry tok krve. (Cihék,

2004, s. 8)

Hmotnost srdce dospélého ¢lovéka je v rozmezi 230 az 340 g. Mezi 17. a 20. rokem véku
dosahuje srdce hmotnosti dospélého srdce. Srdce se nachazi v mediastinu, za sternem
a zasahuje svou jednou tietinou vpravo od stfedni ¢ary a dvéma tfetinami vlevo od stiedni
¢ary. Srdecni otisk je patrny na obou plicich. Srdce pomoci perikardu naseda na branici.

(Cihék, 2004, s. 8)

1.1 Dutiny srdeéni

V srdci se nachazi ¢tyfi dutiny srde¢ni. Pravé a leva predsin, taktéz je uzivan termin sin
(atrium dextrum et sinistrum) a prava a leva komora (ventriculus dexter et sinister). Piedsi-
né jsou od sebe vzajemné odd€leny predsiiovym svalovym septem (septum interatriale)
a komory masivnim mezikomorovym septem (septum interventriculare). (Eliskova, 2009,
s. 91)

1.1.1 Prava predsin

Latinskym ndzvem atrium dextrum. Ze zadni strany Usti do pravé predsin€ srde¢ni vena
cava superior (horni duta Zila sestupujici shora), ostium venae cavae superioris (tsti dolni
duté zily o priméru 2 cm), vena cava inferior (dolni duta zila prochéazejici skrze branici
zdola), ostium venae cavae inferioris (Usti dolni duté zily o priméru 3 az 3,5 cm). Misto,
kde vstupuji ob¢€ duté Zily, se nazyva sinus venarum cavarum, zadni usek pravé piedsing.
Vedle usti obou dutych zil vpravo se nachazi svisla vkleslina sulcus terminalis. Z vnéjsi
strany odd¢€luje sinus venarum cavarum od vlastni piedsin€. V misté sulcus terminalis
se nachdazi crista terminalis (hrana na dutinové strané predsiiiové stény). Na dutinové plose
mezi obéma vyvody dutych zil se nachazi pii¢ny val tuberculum intervenosum. Na dutino-

vé ploSe se taktéz nachazi valvula venae cavae inferioris, nasténné fasa, tahnouci se od usti
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dolni duté zily k pfedsifiové prepazce. Jejim cilem je usmérnit tok krve, ptitékajici dolni
dutou zilou smérem k ptfedsiiové piepazce, ve kterém se nachdzel v dobé vyvoje otvor
(foramen ovale), kudy tato krev ptichazela do levé komory. Prava ptedsiin vybiha na pravé
stran¢ doptedu, jako auricula dextra (pravé ousko). Vnitini povrch pfedsing€, na predsiio-
vém septu, je hladky. Ze stény vlastni piedsiné vyénivaji musculi pectinati (svalové tra-

mecky kryté endokardem). (Cihak, 2004, s. 12, 15)

Medialni sténu piedsin€ tvofi septum interatriale (pfedsiiové septum). Ovalné, vkleslé
a ztenCené misto na Septu se nazyva fossa ovalis. Okraj vklesliny obklapi limbus fossae
ovalis jako vyvySeny val. V blizkosti valvula venae cavae inferioris, na zadni stran¢ pred-
sin€¢, se nachazi ostium sinus coronarii (pfivod hlavniho sbérného kmene srde¢nich zil).
Valvula sinus coronarii (valvula Thebesii) je polomé&sicita fasa, ktera toto Usti z ¢asti pie-
kryva. Na vnitini ploSe pfedni stény pravé piedsing jsou z vnitini strany 3 — 4 drobné otvo-
ry, jimiz ptfimo do pfedsiné vstupuji venae ventriculi dextri anteriores. Na sténé pravé
predsiné mizeme také najit mensi otvirky foramina venarum minimarum (drobné zilky
vedouci krev ze srdecni stény pfimo do nékteré srdecni dutiny). ,,Pravd predsin je smerem
K hrotu srdecnimu otevicena do pravé komory jakoZto ostium atrioventriculare dextrum,

které je opatieno trojcipou chlopni. (Cihak, 2004, s. 12, 15)

1.1.2 Prava komora

Latinskym nazvem ventriculus dexter. Prava komora se d€li na vtokovou a vytokovou ¢ast.
Ve vtokové ¢asti se na sténdch nachazi trabeculae carneae ventriculi dextri (vystouplé sva-
lové tramce). Ve vytokové Casti nenalezneme tuberkuly, proto je oznaovana jako pars
glabra (hladka ¢ast). Conus arteriosus se kranialnim smérem zuzuje do ostium trunci pul-
monalis, které je vybaveno polomési¢itou chlopni. Hranici mezi vtokovou a vytokovou
¢asti urCuje hrana (crista supraventricularis). Vstup z pravé piedsiné do pravé komory
se nazyva ostium atrioventriculare dextrum. Zde je chlopenl valva atrioventricularis dextra
(trojcipa chlopeil). Z nasténné svaloviny komor se zvedaji proti ciptim trojcipé chlopné
musculi papillares (papilarni, bradavkovité svaly). Pfi systole krvi naplnéné komory
se cipy chlopné seviou a dochazi k zamezeni zpétného toku krve do predsin€. Musculi pa-
pillares se v pravé komote déli na musculus papillaris anterior (piedni, nejvétsi papilarni
sval) a musculus papillaris posterior (zadni, papilarni sval). Od komorového septa se k bazi
tdhne silny snopec svaloviny trabecula septomarginalis (obsahuje usek pfevodniho systému

srde¢niho). Ostium trunci pulmonalis je vybaveno valva trunci pulmonalis (chlopen plicni-
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ce), kterou vytvareji tii valvulae semilunares (polomési¢ité chlopng). (Cihak, 2004, s. 15,
18)

1.1.3 Leva predsin

Latinskym ndzvem atrium sinistrum. Leva piedsin je prostor S hladkymi sténami, které
jsou 0 3 mm silngjsi nez stény pravé piedsin€. Do dutiny v zadni Casti piedsiné usti ostia
venarum pulmonalium (Etyfi plicni zily). Z ptedsiné vlevo, vzhtiru a doptedu vybiha au-
ricula sinistra. Uspotfadani musculi pectinati v levém ousku je podobné jako v pravém ous-
ku. Jednotliva drobna Gsti na sténé levé predsiné se nazyvaji foramina venarum minima-
rum. Usti levé predsing do levé komory ostium atrioventriculare sinistrum je opatiené

dvojcipou chlopni. (Cihak, 2004, s. 18, 20)

1.1.4 Leva komora

Latinskym nazvem ventriculus sinister. Na pifi¢ném fezu je leva komora okrouhla a ma
siln¢ svalové stény. Na rozdil od pravé komory je delsi a uzsi. Saha od ostium atriovent-
riculare sinistrum po ostium aortae. Leva komora se déli na vtokovou a vytokovou cast.
Vtokova cast saha od ostium atrioventriculare sinistrum dopiedu, smérem doli ke hrotu
a je rozsahlejsi nez vpravo. Vytokova ¢ast se nachazi ventromedialné od ostium atriovent-
riculare sinistrum, sméfuje kaudalné a je kratsi nez vpravo. Stejné jako vpravo jsou ve vto-
kové Casti trabeculae carneae. Ostium atrioventriculare sinistrum je vstup z levé predsiné
do levé komory a je orientovany smérem k hrotu srde¢nimu. Zde se nachazi chlopeini valva
atrioventricularis sinistra (valva mitralis, valva bikuspidalis) — dvojcipa (mitralni) chlopen.
Tato chlopent méa dva tseky. Cuspis anterior (piedni cip, ktery je vétsi), cuspis posterior
(zadni cip, ktery je mensi). Spravnou polohu cipt zajistuji dva mohutné svaly. Jsou to
musculus papillaris anterior, ktery odstupuje od pfedni stény komory vlevo a musculus
papillaris posterior, ktery odstupuje od zadni stény vpravo pii septu. V tésné blizkosti le-
vého Usti atrioventrikularniho se nachdzi ostium aortae. Ventromedialné od ngj je vybave-
no valva aortae (aortalni chlopni), kterou vytvaieji tfi valvulae semilunares (polomé&sicité

chlopné). (Cihak, 2004, s. 20)

1.2 Vrstvy stén srde¢nich

Srde¢ni sténu tvofii tfi zakladni vrstvy: endokardium (endokard), myocardium (myokard)
a pericardium (perikard). (Eliskova, 2009, s. 95)
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1.2.1 Endokard

Latinskym nazvem endocardium (nitroblana srde¢ni). Endokard je leskla, prasvitna a hlad-
ka membrana vystylajici srde¢ni dutiny. Povrch je tvofen jednou vrstvou plochych endote-
lovych bun¢k. Pod endotelovym povrchem se nachazi vazivova lamina propria se sitémi
kolagennich vlaken a s mnozstvim elastickych vlaken. V lamina propria endokardu je vétsi
mnozstvi elastickych vlaken nez v komoréch. Jsou zde také roztrousené buniky hladkého
svalstva, vice v piedsinich, komorach a pfedev§sim na septu. TlouStka endokardu se pohy-
buje okolo 50 — 200 um. Bélavy endokard najdeme na siln¢jSich mistech, na tenkych pro-
svitd hnédocervend barva srdecni svaloviny. ,.,Endokard je silnéjsi v predsinich nez komo-

rach a je také silnéjsi v levé poloviné srdce. “ (Cihak, 2004, s. 25; Eliskova, 2009, s. 95)

1.2.2 Myokard

vvvvvv

stény srde¢ni. Jedna se 0 specificky druh ptficné pruhovaného svalstva. Je slozen z vlaken
jednotlivych bungk, propojenych Sikmymi mistky. Interkalarni disky pfedstavuji hranici
mezi jednotlivymi butikami. Buniky obsahuji uprostied ovalné jadro a v jeho okoli po délce
buiiky kontraktilni myofibrily. Myokard miizeme rozdélit na myokard pfedsini a myokard

komor. (Cihdk, 2004, s. 30-31)
a) Myokard piedsini

Myokard ptedsini se sklada ze dvou vrstev. Hluboka vrstva vytvati oblouky a kruhy, které
obklopuji kazdou pfedsin jednotlivé. Zevnitt srde¢nich ousek vychazeji nejvnitingjsi snop-
ce této vrstvy jako musculi pectinati. Povrchova vrstva svaloviny piedsini vytvaii delsi
transverzalni pruhy. Tyto pruhy pfechazi z jedné piedsin€ na druhou. Transverzalni pruhy
jsou viditelné zeyjména na ptedni stran¢ pfedsini mezi sulcus coronarius a odstupem osr-
de¢nich ousek. Z téchto pruhti odbocuji snopce vedle piedsiiového septa. Tyto snopce
pronikaji do hloubky, do septa. (Cihak, 2004, s. 31-32)

b) Myokard komor

Tvofi jej tii vrstvy, které spolu navzajem souvisi. Pruhy myokardu piechazeji postupné
Zjedné vrstvy do druhé a utvéreji spolecny funkéni systém. Povrchova vrstva zafina
na anulus fibrosus dexter et sinister a na konusové Slase a po vnéjsku komor sestupuje
k srde¢nimu hrotu, kde dochazi k obraceni snopcti jakozto vortex cordis (srde¢ni vir). Za-

nofuji se do hloubky a nasledn¢ pokracuji jako hluboka, podélna vldkna. Stfedni vrstva je
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v kontaktu s povrchovou vrstvou, ze které snopce stiedni vrstvy vychazeji. Z velké ¢asti je
cirkularni, zvlast pro kazdou komoru. Hlubokd (vnitini) vrstva pochdzi z povrchové

a stfedni vrstvy v pokradovani jejich snopci. (Cihak, 2004, s. 32)

1.2.3 Epikard

Latinskym nézvem epikardium. Epikard vytvafi serosni povlak srde¢niho povrchu. Ve va-
zivu a tukovém vazivu, kterym je serosni povlak propojen s myokardem, prochazeji kmeny
tepen, il a nervi srdce. (Cihak, 2004, s. 37)

1.3 Cévy srdce

Vyzivu srdecni stén zajistuji arteriae coronariae (cordis), véncité tepny. Jsou to arteria co-
ronaria dextra (prava véncitd tepna) a arteria coronaria sinistra (leva véncita tepna). Obé
vénlité tepny zacinaji ze zacatku aorty, tésné nad valvula semilunaris dextra et sinistra
aortalni chlopné. Venae cordis (srde¢ni zily) odvadéji odkysli¢enou krev ze stén srde¢nich.

(Cihak, 2004, s. 37; Eliskova, 2009, s. 101)

1.3.1 Véncité tepny

Latinskym nazvem arteriae coronariae. Ob¢ véncité tepny probihaji po srde¢nim povrchu
vilnovité. Diky tomuto vinovému zaktiveni jsou pfizptisobeny tepovym zménam srde¢niho

objemu. Obé vénéité tepny jsou piiblizné stejné tloustky. (Cihak, 2004, s. 37)
a) Prava véncita tepna

Latinskym nézvem arteria coronaria dextra. Vychazi z aorty tésn€ nad valvula semilunaris
dextra aortalni chlopné. Kmen tepny prochazi po vystupu za truncus pulmonalis doprava,
lezi v sulcus coronarius mezi auricula dextra a pravou komorou srdec¢ni. Zahyba dozadu
na zadni plochu srdce, je ukoncen jako ramus interventricularis posterior. Za pribéhu vysi-
14 rami atriales (vétévky pro pravou piedsii), rami ventriculares dextri, anteriores et poste-
riores (vétve pro pravou komoru), ramus marginalis dexter (vétev podle margo acutus pra-
vé komory). Jako mensi, funkéné vyznamné vétve pravé korondrni tepny se uvadi ramus
coni arteriosi (prvni vétev pravé koronarni tepny), ramus nodi sinuatrialis (jedna z atrial-
nich vétvi odstupujici z arteria coronaria dextra), rami interventriculares septales (etné

vétve z koneéného useku arteria coronaria dextra). (Cihak, 2004, s. 37—-39)
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b) Leva véncita tepna

Latinskym nazvem arteria coronaria sinistra. Vychazi nad valvula semilunaris sinistra aor-
talni chlopné ze sinus aortae sinister. Kmen arteric sméfuje doleva a je rozd¢len na dvé
hlavni vétve. Prvni vétev ramus interventricularis anterior sestupuje v sulcus interventricu-
laris anterior a druha vétev ramus circumflexus ptechazi v sulcus coronarius kolem levého

obvodu srdce na zadni stranu. (Cihdk, 2004, s. 39)

1.3.2  Zily srdce

Latinskym nazvem venae cordis. Hlavni sbérny kmen Zilniho odtoku ze srde¢nich stén
piedstavuje sinus coronarius (Siroky zilni splav). Ten je uloZen v sulcus coronarius na zad-
ni strané srdce. Zily jsou rozd&leny do ti skupin. Zily vlévajici se do sinus coronarius, ve-
nae ventriculi dextri anteriores (samostatné tsti do pravé predsing), venae cordis minimae
(usti jednotlivé do viech srdeénich dutin). (Cihak, 2004, s. 42)

a) Zily vlévajici se do sinus coronarius

e Vena cordis magna
Ukolem vena cordis magna je sbér krve z piedni a levé strany levé srde¢ni komory. Jeji
vétve prichazeji podél odpovidajicich arterialnich vétvi. Na zadni stran¢ srdce pfijima vel-
kou vétev vena posterior ventriculi sinistri. Ze zadni stény levé pfedsing piijima vena cor-
dis magna Zilu vena obliqua atrii sinistri. (Cihak, 2004, s. 42—43)

e Vena cordis media

Vena cordis media prochazi v sulcus interventricularis posterior, od srde¢niho hrotu k sul-

cus coronarius. Usti do sinus coronarius tésné pred vstupem do pravé predsiné. (Cihdk,

2004, s. 43)
e Vena cordis parva

Vena cordis parva za¢ina podé¢l margo acutus pravé komory jako vena marginalis ventricu-
li dextri. Nékdy mize byt samostatna ve skupiné venae cordis anteriores. Jejim tkolem je

sbér krve z pravé a zadni strany pravé komory. (Cihak, 2004, s. 43)
b) Venae ventriculi dextri anteriores

Venae ventriculi dextri anteriores miizeme znat také pod nazvem venae cordis anteriores.

Jedna se o 2 az 4 typické Zily na predni sténé pravé komory. Tyto zily jdou smérem
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od srde¢niho hrotu k sulcus coronarius a usti zpravidla jednotlivé do pravé piedsing. (Ci-
hak, 2004, s. 43)

c) Venae cordis minimae

Venae cordis minimae jsou drobné zilky, které sti samostatn¢ do vSech srde¢nich dutin.
Vice se jich nachazi v obou piedsinich, také je najdeme i v obou komorach. V priub&hu
srdecnich zil nenalezneme chlopné. Chlopné se vyskytuji individuélné ve variabilnim pro-
centu piipadt na tstich hlavnich kment do sinus coronarius, nékdy na usti vétvi do vena
cordis magna. (Cihak, 2004, s. 43)

1.4 Prevodni systém srdecni

a) Pracovni myokard

Pracovni myokard (myokard sini a komor) je rytmicky stahovan zcela nezavisle na nasi
vali. Vzruchy, které vyvolavaji stahy myokardu, vytvaii srdce samo. Tato schopnost
se nazyva srde¢ni automacie. Vzruchy se vytvateji ve specializované srde¢ni svaloving,
ptevodnim srde¢nim systému, nezavisle na hormonalnich a nervovych vlivech. Tyto vlivy
charakter automatické Cinnosti pouze moduluji (upravuji). ,,Meéni frekvenci vznikajicich
srdecnich vzruchit (chronotropie), ovliviiuji drdazdivost (batmotropie) a rychlost vedeni
vzruchu myokardem (dromotropie) i silu jeho stahu (inotropie).“ (Merkunova a Orel,
2008, s. 88)

b) Prevodni srde¢ni systém

Ptevodni srde¢ni systém vytvateji srdecni svalové buiiky, které se lisi od pracovniho myo-
kardu funkci i stavbou. Tkan prevodniho systému je svétlejsi, jelikoz svalové bunky obsa-
huji velké mnozstvi cytoplazmy s vysokym obsahem glykogenu a malym mnozstvim myo-
fibril. V srdci je tkan specialné uspotadana. Poc¢ateénim utvarem je nodus sinoatrialis (si-
nusovy uzel), také primarni centrum srdecni automacie, kde vznikaji vzruchy, které¢ vyvo-
lavaji srde¢ni stah. Proto je oznaCovan jako pacemaker (udavatel rytmu). Nachazi se pii
usti horni duté zily do pravé sin¢ a vypravuje vzruch asi 70krat za minutu = srde¢ni frek-
vence. Vysledkem rytmicky probihajici spontanni depolarizace jeho bun¢k je vznik vzru-
chu v sinusovém uzlu. Béhem spontanni depolarizace velmi nestabilni klidovy membrano-
vy potencial s mensi negativitou (asi -65 mV) dosahuje vzruchové urovné. Vzruch je rych-
le Siten myokardem sini, depolarizuje svalové buniky a sin€ odpovidaji stahem na elektric-

ké zmény. (Merkunova a Orel, 2008, s. 89)
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V dolni ¢asti pravé sin€, v pfepazce mezi pravou a levou sini, lezi nodus atrioventricularis
(sinokomorovy uzel), také sekundarni centrum srde¢ni automacie, ze kterého vystupuje
Histiv svazek umistény v mezikomorové prepazce. Jelikoz vazivova prepazka mezi sinémi
a komorami ptisobi jako elektricky izolator, je to jedina cesta, kterou se miize vzruch Sifit
ze sini na myokard komor. V sinokomorovém uzlu se zpomaluje rychlost vedeni vzruchu,
coz zabezpecuje pievod vzruchu na komory az po ukonceni stahu sini. Histv svazek
se rozd¢luje ve dvé Tawarova raménka (pravé a levé) prochazejici mezikomorovou pre-
pazkou smérem k srdeénimu hrotu. Nasledn¢ se rozvétvuji v Purkyiiova vlakna, ktera pre-
davaji vzruch bunkam pracovniho myokardu komor, depolarizuji je a dochéazi ke smrsténi

svaloviny komor (viz Pfiloha I). (Merkunova a Orel, 2008, s. 89-90)

1.5 Cerpaci funkce srdce a jeji Fizeni

Cerpaci funkci srdce umoziiuje rytmické st¥idani systoly (stahu) a diastoly (relaxace) myo-
kardu. Jedna se o mechanické projevy ¢innosti srdce. ,,0b¢ faze jsou diisledkem probihaji-
cich elektrickych zmen bunék pracovniho myokardu. Systola je diisledkem depolarizace
a analogicky diastola je diisledkem repolarizace. “ Systola a diastola tvoii srde¢ni cyklus

(srde¢ni revoluci). (Merkunova a Orel, 2008, s. 91)

1.5.1 Prubéh srdeéniho cyklu

Pii systole sini probiha diastola komor. Dochézi k jejich plnéni. Na jejim konci je koncovy
diastolicky objem 120 ml krve. Poté nastava systola komor. V prvni fazi systoly komor
se délka svalovych vldken neméni, ale stoupa svalové napéti, coz zvySuje tlak v komorach
(napinaci faze). Jakmile tlak v komorach pievysi tlak v srde¢nici a plicnim kmeni, dochazi
k otevieni polomésicitych chlopni. Za¢ina druha faze komorové systoly, ejekéni faze (vy-
puzovaci), béhem které se neméni napéti svaloviny komor, ale svalovina se stahuje.
Pti stahu komory vypuzuji do uvedenych cév krev, vypuzeny objem je oznaCovan jako
tepovy nebo systolicky a dosahuje ptiblizn¢ 70 ml. V klidu se komory pii systole komory
nevyprazdiuji uplné, ale pretrvava v nich koncovy systolicky objem asi 50 ml krve. Tlak
v komorach klesa soubézné s ubytkem krve. Az klesne lehce pod hodnotu tlaku v srdecnici
a plicnim kmeni, zaviraji se polomé&sicité chlopné a nastava diastola komor. V jeji prvni
fazi se snizuje napéti svaloviny komor, takze dale komorovy tlak klesa. Jakmile klesne
pod hodnoty tlaku v sinich, nastava faze plnéni. Oteviraji se cipaté chlopné a krev se pre-

misti ze sini do komor. Béhem piemisténi krve ze sini do komor dochazi k poklesu tlaku
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Vv sinich a zvySeni tlaku v komorach. Jak tlak v komorach prevysi tlak v sinich, cipaté
chlopné se uzaviou. Miize prob¢hnout dalsi systola komor. V prabchu systoly komor pro-

biha plnéni sini z plicnich a dutych Zil. (Merkunova a Orel, 2008, s. 91)
1.5.2 Rizeni srde¢niho vydeje

,, Velikost srdecniho vydeje zavisi na velikosti tepového objemu a srdecni frekvenci. “ Mezi
mechanismy regulujici velikost tepového objemu patii velikost diastolické naplné¢ komor,

inotropni vlivy a hodnota diastolického tlaku. (Merkunova a Orel, 2008, s. 91-92)

a) Velikost diastolické napIlné komor

Cim vice se srdce plni Zilni krvi, tim vy3si je srde¢ni vydej. Tento mechanismus je oznaco-

van jako Frankav—Starlingiv zakon. (Merkunova a Orel, 2008, s. 91)
b) Inotropni vlivy ménici silu stahu myokardu (kontraktilita)

Pozitivni inotropni Ui€inek (zesileni stahu) vyvolava drazdéni sympatiku, zvySené mnozstvi
Ca’?* v extracelularni tekuting a farmaka — kardiotonika. Negativni inotropni u&inek (osla-
beni stahu) zpiisobuje utlum sympatiku, zvy$ené mnozstvi K™ v extracelularni tekuting

a farmaka — blokatory vapnikovych kanalt. (Merkunova a Orel, 2008, s. 92)
c) Hodnota diastolického tlaku

Levéa komora zacind vypuzovat krev do srdecnice, jakmile komorovy tlak lehce prevysi
diastolicky v srde¢nici (afterload), ktery je za klidovych podminek asi 80 mm Hg.
Cim vys3i je diastolicky tlak, tim je tepovy objem niz§i. (Merkunova a Orel, 2008, s. 92)

Mezi mechanismy fidici srde¢ni frekvenci mizeme zatadit aktivitu vegetativniho nervoveé-
ho systému, vliv hormont a ionti. (Merkunova a Orel, 2008, s. 92)

a) Aktivita vegetativniho nervového systému

ZvySena aktivita sympatiku ma pozitivné chronotropni ucinek (zvySuje srdecni frekvenci),
protoze zrychluje vznik vzruchu v sinusovém uzlu. Aktivita parasympatiku ma negativné

chronotropni G¢inek (snizuje srde¢ni frekvenci). (Merkunova a Orel, 2008, s. 92)
b) Vliv hormoni a ionti

Mezi hormony zvySujici srde¢ni frekvenci patfi adrenalin, noradrenalin a hormony S§titné
zlazy. Zvyseni Ca?* v extracelularni tekuting zrychluje srde¢ni frekvenci. Zvyseni Na* ne-

bo K* srdeéni frekvenci snizuje. Dalsi vlivy ovliviujici srde¢ni ¢innost jsou trénovanost
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jedince, vék, pohlavi, télesna teplota, aciddza, alkaldéza a hypoxie. (Merkunova a Orel,
2008, s. 92)

1.6 Zevni projevy srdecni ¢innosti

Mezi zevni projevy srde¢ni ¢innosti patii mechanicky projev (uder srde¢niho hrotu), zvu-
kovy (akusticky) projev a elektricky projev (kiivka elektrokardiogramu). (Merkunova
a Orel, 2008, s. 93)

1.6.1 Mechanicky projev

Srde¢ni hrot naléha na hrudni sténu v 5. mezizebti vlevo Vv medioklavikularni care.
Pfi systole komor 1ze u $tihlych muzt a u déti pozorovat zvedani hrudni stény v oblasti
hrotu (aspekce). U ostatnich jedinct lze potom uder hrotu hmatat (palpace). (Merkunova
a Orel, 2008, s. 93)

1.6.2 Zvukovy projev

Béhem kazdého srde¢niho cyklu jsou nad srdcem pomoci fonendoskopu dobfte slySitelné
dva zvuky (srde¢ni ozvy). Prvni systolicka srde¢ni ozva je zvuk vyvolany uzavérem cipa-
tych chlopni na pocatku systoly komor a stahem komorového myokardu v priabéhu systoly.
Na vzniku druhé diastolické srde¢ni ozvy se podili uzavér polomésicitych chlopni na po-

¢atku diastoly. (Merkunova a Orel, 2008, s. 93)

1.6.3 Elektricky projev

Depolarizace (srde¢ni vzruch) se postupné rozsifuje ze sinusového uzlu srdeéni svalovinou
az k jednotlivym buiikdm pracovniho myokardu. Ve stejné dobé srdecniho cyklu jsou proto
urcité tseky myokardu depolarizované, jiné repolarizuji, nékteré na depolarizaci teprve
¢ekaji. Z elektrické stranky se srdce stava dipdlem, ktery je zdrojem elektrickych prouda
smérem k povrchu téla, ze kterého se mohou systémem vhodné umisténych elektrod regis-

trovat a snimat. (Merkunova a Orel, 2008, s. 93)

Elektrody jsou prikladany na koncetiny (2 typy koncetinovych svodi) a na hrudnik jsou
ptikladany hrudni svody v oblasti nad srdcem (prekordium). Postup snimani srde¢nich
proudd se nazyva elektrokardiografie (EKG) a zaznam kiivky je elektrokardiogram. Jeden

srdecni cyklus zahrnuje vinu P (projev depolarizace piedsini), vinu (kmit, komplex) QRS
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(projev repolarizace sini a depolarizace komor), vinu T (projev repolarizace komor) a usek

PQ (oznacuje se jako prevodni doba) (viz Ptiloha II). (Merkunova a Orel, 2008, s. 93-94)
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2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu je jednou z akutnich forem ischemické choroby srdeéni. (Ceska

a Malik, 2010, s. 68)

2.1 Definice

,, Infarkt myokardu je akutni loZiskovad ischemickd nekroza srdecniho svalu jakékoliv veli-
kosti, vznikla na podkladé nahlého uzaveéru nebo progresivniho extrémniho zuzeni vencité

tepny zdsobujici prislusnou oblast. “ (Hlinomaz, 2003, str. 162—163)

2.2 Etiologie a patogeneze

V naprosté vétsing byva pri¢inou vzniku akutniho infarktu myokardu ateroskleréza, ktera
je 1 hlavni pfi¢inou dal$ich kardiovaskularnich chorob (viz Pfiloha III). Vyjimkou mohou
byt embolizace vegetaci pii infekéni endokarditidé, arteriitidy a spazmy véncitych tepen.
Aterosklerotické platy nedélaji nemocnému zadné potize, dokud nezptisobi hemodynamic-
Ky vyznamnou stenézu. Tato stendza zpusobi pokles prutoku k hodnotam nedostate¢nym
pro adekvatni zasobeni tkané¢ okyslicenou krvi pii namaze nebo v Klidu. Aterosklerotické
platy nartstaji skokovité v diisledku malych hemoragii do platd, které mohou velmi rychle
zvysit hemodynamickou vyznamnost stendzy. Skokovité naristajici platy nazyvame nesta-
bilni. Pfi akutnim infarktu myokardu trombus uzavie ¢astecné nebo zcela lumen postiZzené
tepny a navic muze pokraCovat v narGistani. Trombus, ktery naseda na ateroskleroticky
plat, oznacujeme jako bily, destickovy (zacind agregaci krevnich desticek). Klinicky pro-
kazatelny infarkt myokardu vzdy vznika uzavérem nekterého z hlavnich epikardialnich
kment véncitych tepen. (Ceéka a Malik, 2010, s. 69-70; Pitha, 2011, s. 241; gpaéek, 2003,
s. 21)

Infarkt myokardu se vyskytuje €ast&ji u muzl nez u Zen. Pravdépodobnost vyskytu stoupa
s vékem. U muzd neni vzacné se setkat s infarktem myokardu mezi 30. a 40. rokem véku.
Nemocnost infarktem v muzské populaci stfedniho v€ku je asi 10 az 15 piipadd/ 1000
muzl za 1 rok. Maximum vyskytu u muz byva mezi 50. — 75. rokem. U Zen je vyskyt
infarktu aZ do klimakteria relativné vzacny. Pokud se objevi, byva na podkladé familiarni
hypercholesterolémie, trombofilie nebo spazmu véncité tepny. Po menopauze nemocnost

infarktem vyrazné€ stoupd a blizi se Cetnosti, jakou zname u muzii. Maximum vyskytu u Zen

je mezi 60. — 80. rokem. (Bultas, 2011, s. 266; Dité et al., 2007, s. 60)
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2.3 Rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii ve€k, muzské pohlavi, genetické predispozice.
Mezi ovlivnitelné mizeme zaradit koufeni, obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus a poruse-
ni glukézové tolerance, snizeni fyzické aktivity, krevni lipidy a stres. (Danzig a kol., 2006,
S. 76; Soska, 2003, s. 36-38; §paéek, 2003, s. 28-29)

2.3.1 Koureni

Cigaretovy kouf vyvolava endotelovou dysfunkci, vazokonstrikci, aktivaci krevnich desti-
¢ek, chronicky zanétlivy stav a dyslipidemii. Tyto ucinky urychluji proces aterosklerozy,
destabilizaci usazeného tukového platu V tepnach, urychluji akutni koronarni stavy
a v nejhorsim piipad€ nahlou smrt. Dochazi k rozvoji polycytemie zvysujici viskozitu krve,
diky které dochazi ke zvyseni rizika trombotické ptihody. U Zen, které koufi a zaroven
uzivaji hormonalni antikoncepci, je vysoké riziko vzniku infarktu myokardu a cévni
mozkové piithody. Koufeni zvySuje riziko téméf vSech kardiovaskuldrnich chorob. (Be-

nowitz a Prochaska, 2013, s. 533-534; Soska, 2003, s. 36)

2.3.2 Obezita

S obezitou je spojené vyssi riziko koronarni aterosklerozy. Toto riziko je nejvyssi u jedinct
S centralnim typem obezity. Se stoupajicim BMI (body mass index) se zvySuje kardio-
vaskularni a celkova mortalita. Body mass index v rozmezi 25 — 29 znamena 1,8krat vyssi
riziko vzniku ateroskler6zy. Body mass index nad 29 znamena dokonce 3,3krat vyssi rizi-

ko. (Soska, 2003, s. 37; Spacek, 2003, s. 29)

2.3.3 Hypertenze

Hypertenze obecné zdvojnasobuje riziko kardiovaskularnich chorob a vyrazné urychluje
vznik aterosklerozy. Pii rozvoji aterosklerotického procesu hraje krevni tlak hlavni roli.
Riziko kardiovaskularnich komplikaci narista souvisle s vyskou krevniho tlaku (jiz
od 110/70 mm Hg). Systolicky krevni tlak ma vyssi prediktivni hodnotu pro umrtnost.
(Spinar, 2012, s. 59)

2.3.4 Diabetes mellitus a porusSena glukézova tolerance

Makroangiopatie postihuje vSechny predilekcni lokalizace aterosklerdzy. Riziko ischemic-

ké choroby srdec¢ni je u diabetikt 2 — 4x vyssi nez u nediabetikil. Asi 80 % diabetik umira
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na komplikace aterosklerozy. U diabetikti neni dano vysoké riziko jen vlivem hyperglyke-
mie (glykace) na lipoproteiny a cévni endotel, ale také vysokym vyskytem hypertenze,

dyslipidemie a obezity. (Soska, 2003, s. 36-37)
2.3.5 Krevni lipidy

a) LDL

Snizeni koncentrace LDL cholesterolu 0 1 % vede k poklesu rizika koronarnich piihod
asi 0 2 %. Optimalni koncentrace LDL cholesterolu v Krvi zatim nejsou jasné. Nynéjsi do-
porucena koncentrace je <3 mmol/l. Tato koncentrace je doporucena pro primarni i sekun-

darni prevenci ischemické choroby srdecni. (Soska, 2003, s. 37)
b) HDL

Nizka koncentrace HDL cholesterolu je nezdvislym rizikovym faktorem ptedcasné ische-
mické choroby srdeéni a kardiovaskularnich piihod. Jeho vysoka koncentrace eliminuje
riziko zvySeného LDL cholesterolu. (Soska, 2003, s. 38)

c) Triacylglyceroly
Jejich zvySend koncentrace je samostatnym nezavislym rizikovym faktorem ischemické
choroby srde¢ni u muzl i zen. Vyssi riziko ale pfinasi zenam. (Soska, 2003, s. 38)

d) Lipoproteiny
Zvysena koncentrace lipoproteinti zvySuje riziko uzavéru arterie trombem. Je rizikovym

faktorem vzniku koronarnich piihod. (Soska, 2003, s. 38)

2.3.6 SniZena fyzicka aktivita

Jak v zamé&stnani, tak i ve volném cCase je sedavy zpisob Zivota velky problém. Nedosta-
te¢ny energeticky vydej je problém az 70 % populace ve vyspélych zemich. Predpoklada

Mrwe

2006, s. 76)

2.3.7 Stres

Stres je skute¢né nebo implicitni ohrozeni homeostazy. Je to udalost nebo sled udalosti,
které obvykle vyvolaji reakci v podobé ,,distresu* nebo vede k pocitu radostné nalady, tedy
,»dobrého stresu®. Opakovany stres znamena pracovni pietizeni srdce, cév a ledvin. Opako-

vané aktivace zpusobuji tnavu, poskozuji srdce a dal$i hlavni systémy. Vyskyt kardio-
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vaskularnich chorob rapidné stoupa a nardst je pfi¢itan modernimu zivotnimu stylu a stre-

su. Kardiovaskularni choroby se stale ¢astéji vyskytuji u lidi mladého a stiedniho veku.

(Vinay, 2007, s. 19, 47)

2.4

Rozdéleni

Infarkt myokardu se rozdéluje podle lokalizace zmén na EKG zdznamu, podle rozsahu

postizeni srde¢ni stény a podle stafi. (Dité et al., 2007, s. 60)

24.1

1.
2.
3.

N o Ok

2.4.2

2.4.3

N

Podle lokalizace zmén na EKG zaznamu

Anteroseptalni — zmény na svodech Vi — V4

Lateralni — zmény ve svodech Vs— Vg, |, aVL

Rozsahly piedni (anterolateralni, anteroextenzivni) — zmény ve svodech (V1)V, —
Ve, |, aVL

Vysoky laterélni — zmény ve svodu aVL

Spodni (inferiorni, dolni, diafragmaticky) — zmény ve svodech II, III, aVF
Inferolateralni — zmény ve svodech 11, III, aVF, V5 — Vg

Pravy zadni — vyvoj R > S ve svodech Vi — V3

Inferoposteriorni — zmény soucasné jakou 5. a 7.

Pro zjednoduseni jsou infarkty 1. — 4. oznaCovany jako infarkty pfedni stény, 5. — 8.

infarkty spodni stény.

Specifickym druhem je infarkt myokardu pravé komory — elevace > 1 mm ve svo-
dech zprava (V4R — V4R), zpravidla soucasné s infarktem spodnim nebo inferolate-
ralnim, zcela vzacné je izolovany. (Dité et al., 2007, s. 60)

Podle rozsahu postiZeni srde¢ni stény

Infarkty Q (s kmitem Q, dfive oznaCované transmuralni) — zmény museji byt pfi-
tomny ve dvou svodech

Infarkty non-Q (bez kmitu Q, dfive netransmuralni)

Toto rozdéleni je vSak jen hrubé orientacni, nebot’ je znamo, Ze pouze u 50 % Q-

infarktl je postiZena srde¢ni sténa v celé tloust'ce. Naopak existuji i velmi rozséhlé

infarkty jen s drobnymi zménami EKG. (Dit¢ et al., 2007, s. 60)

Podle stari srde¢niho infarktu

Akutni: prvnich 48 hodin
Subakutni: 3. — 7. den
Chronicky: po 6 — 8 tydnech (Dit¢ et al., 2007, s. 60)
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2.5 Klinicky obraz

Symptomy jsou dany rychlosti vzniku uzavéru tepny. Hlavnim piiznakem je bolest na hru-
di (stenokardie). Bolest je lokalizovana retrosternalné. Nemocnymi byva popisovana jako
svirava, tlakova a paliva trvajici 20 minut az n€kolik hodin (ne vice nez 12 hodin). Vyzaiu-
je do hornich koncetin az do maliku, krku, Celisti, zad nebo epigastria. Je nezavisla
na zméné polohy a po podani Nitroglycerinu bolest neustupuje. Je vyvolana podrazdénim
nervovych zakonéeni V ischemickych oblastech myokardu. Bolest neni lokalizovana
Vv misté, nelze zjistit palpa¢éné a neni pouze u srdeniho hrotu. (Bultas, 2011, s. 267; Ceska
a Malik, 2010, s. 70; Dité et al., 2007, s. 60; Groch a Hlinomaz, 2011, s. 61; Navratil
a Pospisilova, 2008, s. 77; Nejedla a Safrankova, 2006, s. 146)

Dal$imi pfiznaky jsou uzkost, studeny pot, dusnost, kasel, nauzea, zvraceni, slabost, palpi-
tace, arytmie, bradykardie nebo tachykardie. Dal$imi moznymi ptiznaky jsou jesté hyper-
tenze, hypotenze, ztrata védomi, bledost, chladné koncetiny, zmatenost, angor mortis ne-
bo subfebrilie. Nékdy lze slySet systolicky Selest na hroté nebo se muze vyvinout cvalovy
rytmus. (Buckley a Schub, 2012; Bultas, 2011, s. 267; Ceska a Malik, 2010, s. 70; Dité et
al., 2007, s. 60; Groch a Hlinomaz, 2011, s. 62; Navratil a Pospisilova, 2008, s. 77; Nejedla
a Safrankova, 2006, s. 146; Tieska a kol., 2003, s. 65)

2.6 Diagnostika

Ukolem diagnostiky je vyloucit Zivot ohroZujici onemocnéni. V tom nam pomohou
anamneéza, fyzikalni vySetfeni, vySetteni EKG, laboratorni vySetieni a zobrazovaci metody.

(Spagek, 2003, s. 40)

2.6.1 Anamnéza

Anamnézou nejprve zjistujeme kvalitu bolesti, kterou pacient udava. Intenzita bolesti mu-
ze byt riznd (mirnd, nesnesitelna, Sokujici). Bolest trvd obvykle vice jak 20 minut, ale
ne vice jak 12 hodin. Vznika nejcastéji v klidu a ¢asné rano, méné Casto po rozc¢ileni, vyji-
mecné po ndmaze. Vyznamnym piiznakem je vyzafovani bolesti. Pii hodnoceni bolesti
jsou také podstatné ¢asové souvislosti. Pii posuzovani pacienta s bolesti na hrudi a pode-
zienim na infarkt myokardu bereme v tivahu také charakter ptfidruzenych symptomu. Déle
také v anamnéze patrame po rizikovych faktorech, které mohou podpofit podezieni na in-

farkt myokardu nebo ischemickou chorobu srdeéni. (Spagek, 2003, s. 40—41)
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2.6.2 Fyzikalni vySetieni

Toto vysetfeni nemize infarkt myokardu prokéazat ani vyloucit. Fyzikélni vySetfeni je pro-
spesné pouze pro diferencialni diagnostiku jinych pfic¢in obtizi nebo pro diagnostiku nékte-
rych komplikaci srdecniho infarktu. Auskultaci patrame po pfitomnosti perikardialniho
tieciho Selestu, Selestu akutni aortalni insuficience nebo aortalni stendzy. Akutni ischemie
muze zapficinit Selest z mitralni insuficience ve spojeni s dysfunkci papilarniho svalu mit-
ralni chlopné. Hodnotime symetricnost dychacich Selesti, vyskyt vlhkych chrupku ne-

bo pleuralniho tfeciho $elestu. (Spacek, 2003, s. 42)

2.6.3 Vysetieni EKG

vvvvvv

U Q-infarktd se v prvnich dvou hodinéch objevi vysoké hrotnaté viny T, poté elevace tse-
ku ST, ktera je splyvajici s vinou T (tzv. Pardeeho vina) (viz Ptiloha IV). B&hem prvnich
24 hodin dochazi obvykle k rozvoji kmitt Q. Asi od 24. hodiny (pfi prosperujici perfuzi
mozno jiz od 1 hodiny) ustupuji elevace tiseku ST a vyvijeji se symetrické negativni viny

T. (Ceska a Malik, 2010, s. 71; Dité et al., 2007, s. 61)

V chronickém stadiu nachazime kmity Q, mohou byt pfitomny i trvalé elevace useku ST.
Jako zrcadlové nazyvame zmény ve svodech na strané opacné (deprese useku ST v misté,
kde jsou na opacné stran¢ elevace, negativni viny T v misté, kde jsou na opacné strané vy-
soké viny T, zvySeni kmitu R tam, kde na opacné stran¢ vznika kmit Q). (Dit¢ et al., 2007,
S. 61-62)

Méné vyrazné zmény jsou u non-Q-infarktu (elevace, deprese useku ST, zmény viny T).
Muize byt piitomna jen jedna, ale také vSechny tfi zmény. (Dité et al., 2007, s. 62)
2.6.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfovaci metody maji v diagnostice infarktu myokardu velky vyznam. Kar-
diospecifické markery jsou molekuly vyskytujici se v periferni krvi a pochazeji vyluéné

nebo piedeviim z myokardu. (Ceska a Malik, 2010, s. 72; Groch a Hlinomaz, 2011, s. 62)
a) Myoglobin

V krvi se objevuje nejdiive po 90 — 120 minutach od vzniku akutniho infarktu myokardu,
maximum 5 — 12 hodin. Doba normalizace je 18. — 30. hodina. Tento pfinos je zpochybnén

jeho nizkou senzitivitou, protoze myoglobin se vyskytuje i v pficné pruhovanych svalech.
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Myoglobin ndm tedy nepomtize dostatecné a spolehlivé odlisit pacienty s muskuloskeletar-
ni etiologii bolesti na hrudi od pacientt s infarktem myokardu. U star$ich pacientii se zvy-
Suje hladina myoglobinu obvykle po padu, ktery ale mohl nastat i vlivem infarktu myokar-

du a jeho komplikaci. (Ceska a Malik, 2010, s. 73; Vojacek, 2011, s. 62)
b) Kreatinkinaza (CK)

Kreatinkinaza a jeji izofota CK—MB je asi nejcastéji uzivanym markerem srdec¢niho in-
farktu. Sledovani kreatinkinazy po 1é¢bé infarktu myokardu slouzi i k odhadu rozsahu in-
farktového loziska. Samotna CK ma podobné omezeni jako myoglobin. Proto se stanovuje
spolu s MB. Kreatinkindza zac¢ind stoupat asi 2 — 4 hodiny po vzniku akutniho infarktu,
maximum 24 — 36 hodin. Doba normalizace je 3. — 4. den. (Ceska a Malik, 2010, s. 73;
Vojacek, 2011, s. 62)

c) Troponiny

Stanovuji se troponiny T nebo I. Troponin pochazi vyluéné z myokardu, a proto je nejspe-
cifi¢téjsi ze vSech bézné uzivanych markert. Zac¢ina ale stoupat po 3 — 5 hodinach od vzni-
ku infarktu myokardu, maximum 14 — 20 hodin. Jeho hladina se vrati k normé v piipadé
vétSich infarkth az za 7 — 10 dni. I za nékolik dni ukazuje troponin staré infarkty. Mirné
zvyseni troponind je pfitomné i u dal$ich kardialnich onemocnéni. (Ceska a Malik, 2010, s.

73; Vojacek, 2011, s. 62)

2.6.5 Zobrazovaci metody
a) Echokardiografie

Pro diagnostiku komplikaci infarktu myokardu je echokardiografie nepostradatelnou vyset-
fovaci metodou. Pfesn¢ rozezna srde¢ni tromby. Ma vyznam v Casné diagnostice atero-
sklerézy, v urceni velikosti infarktu, jeho komplikaci a poskytuje dilezité prognostické
informace. Také pomaha rozpoznat nemocné s akutni ischemii myokardu, ktefi maji ne-

jednozna¢né EKG. (Groch a Hlinomaz, 2011, s. 64)
b) Zatézova dobutaminova echokardiografie

Vyuziva se pro stratifikaci rizika u pacienta po akutni koronarni piihodé€. ZlepsSeni kvality
stazitelnosti po malé davce Dobutaminu u pacientii po prodélaném infarktu svédci o pii-
tomnosti viabilniho myokardu a tedy o hodici se revaskularizaci postizené veéncité tepny.

(Groch a Hlinomaz, 2011, s. 64)
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¢) Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

Vyznam nuklearni magnetické rezonance v diagnostice akutniho koronarniho syndromu je
maly. Poskytuje podobné informace jako echokardiografie. (Groch a Hlinomaz, 2011, s.
64)

d) Radionuklidové metody a pozitronova emisni tomografie (PET)

Tato metoda je vyuzivana u pacientli po infarktu myokardu pted revaskulariza¢nimi vyko-
ny, protoze dokaze velmi dobie rozeznat viabilni myokard od neviabilniho. (Groch a Hli-

nomaz, 2011, s. 64)
e) Vypocetni tomografie (CT)

Tato vySetfovaci metoda ma uplatnéni piedevsim v diferencidlni diagnostice bolesti
na hrudi. Umoznuje rozlisit choroby hrudniku. Nejnovéjsi ptistroje dokazou posoudit pri-
chodnost aortokoronarnich bypasst a nativnich vénéitych tepen. (Groch a Hlinomaz, 2011,
S. 64)

f) Selektivni koronarografie

Pomoci selektivni koronarografie miizeme nejlépe pozorovat presnou lokalizaci kritického
zuzeni nebo uzavéru veéncité tepny vedouci k akutnimu korondrnimu syndromu. Na jejim
zéklad¢ se rozhoduje o nasledujicim lécebném postupu (o provedeni perkutanni koronarni

intervence nebo aortokoronarniho bypassu). (Groch a Hlinomaz, 2011, s. 64)

2.7 Terapie

Lécbu akutniho infarktu myokardu rozdélujeme podle jednotlivych fazi. (Ceska a Malik,

2010, s. 74)

2.7.1 Opatieni v prehospitalizaé¢ni fazi

V domaci 1écbé je nejdilezitejsi zavolat zachrannou sluZzbu. V rdmci prvni pomoci je moz-
no podat kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin, Acylpyrin, Anopyrin) 400 — 500 mg v tableté
nebo podat Nitroglycerin. (Ceska a Malik, 2010, s. 74)

Po pfijezdu zéchranné sluzby je nemocnému podan Clopidogrel (Plavix) antiagregacné
pusobici 1ék. Dale nemocnému podavame 5 — 10 tisic jednotek nefrakcionovaného Hepari-
nu intravenozné, ve snaze o potlaceni trombu. Standardem 1€¢by je oxygenoterapie. Ano-

dyna (Fentanyl, Morfin) jsou podavana intravendzné, k potlaceni bolesti. Benzodiazepiny
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také spadaji do 1é¢by akutniho infarktu myokardu. Mizeme podat tabletu Diazepamu 10
mg. Hlavni indikace podéani betablokatori je u nemocnych s tachykardii a s hypertenzi.
Zaciname obvykle 5 mg Metoprololu intraven6zné (Betaloc ampule). Je mozno davku po-
stupné navysovat. Nitraty (Nitroglycerin, [zosorbidmono) podavame k potlaceni angindzni
bolesti. Kontraindikaci podani nitratt je hypotenze. Podané statiny pasobi jako sekundarni
prevence po akutnim infarktu myokardu, ale podle nékterych zdroji maji i ptiznivy akutni
efekt. Pokud dojde k rozvoji opakovanych komorovych tachykardii, preferuje se v dne$ni
dobé podani Amiodaronu (Cordarone), jako antiarytmikum. Pokud jsou piitomny znamky
levostranné srde¢ni nedostate¢nosti, aplikujeme diuretikum (Furosemid 40 mg intravendz-

n&). (Ceska a Malik, 2010, s. 74-75, Bultas, 2011, s. 273)

2.7.2 Opatieni v hospitaliza¢ni fazi

Hospitalizaéni faze navazuje na prehospitalizaéni fazi podle aktualni situace. (Ceska a Ma-

lik, 2010, s. 75)
a) Systémova trombolyza

V Ceské republice se pouziva vyjimeén&. Vyuzivé se v oblastech, kde neni kardiocentrum
dosazitelné do 60 minut. Indikaci u akutniho infarktu myokardu je jen STEMI a stavy
s bolesti na hrudi. Jako trombolytika prvni volby se podavaji tzv. bolusova trombolytika.
(Ce§ka a Malik, 2010, s. 75; Dité et al., 2007, s. 64)

b) Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Zahrnuje metody pouzivané béhem a po koronarografickém vysetfeni. V ptipad€ akutniho
infarktu myokardu je indikovana klasicka selektivni koronarografie za pomoci katétrai pii-
stupem z tiisla nebo jiné tepny horni koncetiny. Jejim cilem je zobrazeni o¢ekavané infark-
tové tepny. Nejprve se do postizené tepny zavede ,,supertenky” vodi¢. S pomoci tohoto
vodice se provede V piipadé€ pfitomnosti trombi nejprve tromboaspirace. Poté se implantu-
je stent do postizeného mista nebo se provede predilatace tepny (perkutanni koronarni an-
gioplastika). (Ceska a Malik, 2010, s. 75)

c) Akutni aortokoronarni bypass

Provadi se u postizeni kmene levé véncité tepny nebo v dal§im ptipadé technicky proble-
matické perkutanni koronarni intervence. Pokud trva infarkt jiz vice hodin, je vykon tech-
nicky naroény, protoZe v této subakutni fizi je postizeny myokard ,rozbiedly*. (Ceska

a Malik, 2010, s. 75)
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d) Inhibitory glykoproteinovych destickovych receptora I1b/I11a

V Ceské republice se nejéastdji vyuziva pii komplikovanych akutnich PCI, pii masivni
tromboze infarktové tepny, pfi nedostateéném obnoveni pratoku i po otevieni tepny. Jejich

nevyhodou je vysoké cena. (Ceska a Malik, 2010, s. 75)

2.8 Komplikace
Nejcastéjsi komplikace infarktu myokardu jsou:

e Arytmie, nahla smrt, srde¢ni selhani, kardiogenni $ok;

e Extenze infarktu, expanze infarktu, aneurysma srdec¢ni stény;

e Nasténné tromby, akutni plicni embolie, systémova embolie;

¢ Ruptura a dysfunkce papilarnich svali mitralni chlopnég, ruptura komorového septa;
e Ruptura volné stény levé komory srde¢ni, perikarditis epistenocardiaca;

e Dressleriiv syndrom, poinfarktova angina pectoris a nekardidlni komplikace. (Dité

etal., 2007, s. 65-69)

2.9 Péce 0 pacienta po infarktu myokardu

V piipadé nekomplikovaného srde¢niho infarktu za¢iname s rehabilitaci uz 2. den. S mobi-
lizaci pokra¢ujeme velmi rychle, aby pacient co nejdiive chodil. Rehabilitace je velmi
ucinnou prevenci hluboké Zilni trombozy, a tim 1 akutni plicni embolie. U komplikovanych
infarktl myokardu se za¢ina s rehabilitaci individualné a pozvolngji. Pacienta s nekompli-
kovanym infarktem mtZeme propustit do domaciho 1éeni mezi 5. — 7. dnem, ostatni mezi
7. — 10. dnem. Pfi propusténi z nemocnice musi byt pacient fadné edukovan o zméné Zi-
votniho stylu, o dietnich opatfenich, nutnosti nekoutit, moznosti rehabilitatnich programti,
o pravidelnych kontrolach u praktického 1ékaie a kardiologa. Pti propusténi musi mit paci-
ent patfiéné nastavenou farmakoterapii. Mezi zakladni léky po infarktu myokardu patii
antiagregancia, hypolipidemika, betablokatory a blokada systému renin. (Dité et al., 2007,
s. 70; Spinar, Spinarova a Vitovec, 2011, s. 378-380)

2.10 Progndza

U malych nebo nekomplikovanych infarkti myokardu a u mladsich osob je prognoza dob-
rd. Negativné ovlivituje prognozu rozsahly infarkt myokardu, opakovany infarkt myokar-

du, ptedchozi dysfunkce levé komory, srde¢ni selhani pii zahajeni 1é€by nebo v casném
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stadiu onemocnéni, vyssi vék, polymorbidita, pozdni zahdjeni 1écby, vyskyt malignich
arytmii, poinfarktova angina pectoris. U nekomplikovanych ptipadii je ndstup do zamést-

nani povolen ve 2. — 3. mé&sici, u komplikovanych pozdé&ji. (Dité et al., 2007, s. 70)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S INFARKTEM

MYOKARDU

wewr

3.1 Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy

3.2

Akutni bolest (00132);
Akutni zmatenost (00128);
Beznad¢j (00124);

Deficit sebepéce pfi koupani, oblékani, stravovani, vyprazdiiovani (00108; 00109;

00102; 00110);

Naruseny vzorec spanku (00198);
Nauzea (00134);

Nedostatecné znalosti (00126);
Neefektivni udrzovani zdravi (00099);
Neefektivni vzorec dychani (00032);
Riziko infekce (00004);

Riziko pada (00155);

Snizeny srde¢ni vydej (00029);

Strach (00148);

Unava (00093);

Uzkost ze smrti (00147);

Zhor$ena télesna pohyblivost (00085);
Zhorseny komfort (00214). (Herdman, 2013, s. 8-15)

Intervence oSetrovatelské péce

Ulevit pacientovi od bolesti aplikaci 1€ka dle ordinace 1ékare;
Zajistit a udrZovat pacientovi vitalni funkce;

Predejit komplikacim nebo zhorSeni stavu sledovanim pacienta;
Uklidnit pacienta vhodnym psychologickym pfistupem;

Zajistit zakladni potieby pacienta;

Zajistit pohodli pacienta na lizku;

Zajistit kontakt s rodinnymi piislusniky;

Informovat pacienta o zdravotnim stavu a vyzvat ho ke spolupraci;
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e Pacient bude orientovany a dojde u n&j ke sniZeni tizkosti. (Nejedla a Safrankova,

2006, s. 149; Rehotova a Sovova, 2004, s. 64-67)

3.3 Osetrovatelska péce o pacienta na koronarni jednotce

Pacient je ulozen na lizko a napojen na monitorovaci zafizeni, které kontinualné sleduje
EKG, dech, pulz a krevni tlak. Zasobovani organizmu kyslikem se sleduje prstovym pulz-
nim oxymetrem. Dale se pravidelné sleduje télesna teplota, ptfijem a vydej tekutin, které
se pe€livé zaznamenavaji do pacientovy dokumentace. Jakékoliv zmény je nutno hlasit
1ékari. Opakované se odebird krev (vétSinou na statim) a sleduji se hodnoty krevnich vyset-
feni. Sestra sleduje celkovy stav pacienta — nevolnost, zvraceni, stav védomi, barvu kize,
poceni, projevy krvaceni a neverbalni projevy pacienta. V akutnim stadiu sestra zajisti
oxygenoterapii. Pacientovi je zaveden periferni Zilni katétr, n€kdy i centralni Zilni katétr.
Sestra zajiStuje a udrzuje jeho prichodnost, pfistupuje k invazivnim vstupiim asepticky,
pravidelné je oSetfuje a vyménuje. Pacientovi jsou podavany 1éky podle ordinace l1ékaie
a sleduje se jejich tc¢inek. U lizka pacienta jsou nachystany pomicky potiebné k zahajeni
resuscitace. V prvnich fazich pfebira péci o hygienu pacienta, vyzivu, vyprazdiovani
a veSkerou aktivitu sestra. Pacient udrzuje fyzicky klid na liZku. Sestra se snaZi zabranit
veskeré fyzické ndmaze pacienta. Po stabilizaci stavu se pacient postupné zapojuje do se-
beobsluznych cinnosti. Velmi dulezitd je také psychickd podpora pacienta. (Nejedla

a Safrankova, 2006, s. 149-150; Sovova, 2006, s. 10)

3.4 Osetrovatelska péce o pacienta na standardni oSetfFovatelské jednot-

ce

Po stabilizaci stavu se pacient preklada na standardni oSetfovaci jednotku. V nemocnicich,
kde je zalozena jednotka intermedidlni péce, mtze dalsi 1écba pacienta pokra¢ovat na tom-
to odd¢leni. Pacient je obvykle pfekladan v takovém stavu, kdy neni upoutan na lizko
amé naordinovan relativni klid na lizku. Velmi dilezité je spravné zhodnotit stupeii
sobéstaénosti a pokratovat v postupné aktivizaci pacienta. (Nejedla a Safrankova, 2006, s.
150)

3.4.1 Ukoly sestry

Sestra pokracuje v monitorovani krevniho tlaku, télesné teploty, pulzu a dechu, vyprazd-

novani moce a stolice. Dba na prevenci zacpy, protoze zacpa zaté¢zuje dychani a pii obtizné
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defekaci mtize byt nebezpecna (napiiklad hrozici embolie). Pokud pacient nechodi, sestra
zajisti pojizdny klozet k lazku. Sestra provadi ordinovana vysetieni krve a peCuje o zave-
deni periferni nebo centralni zilni katétr. Déle sleduje pacientiiv psychicky stav, spanek
a odpocinek. Poskytuje pacientovi psychickou podporu a zajisti kontakt s rodinnymi pii-
slusniky. Dohlizi na dodrzovani hygieny a na dodrzovani diety (¢aj, tekutiny, kase, dieta

pro koronarni jednotky, Setiici dieta). (Nejedla a Safrankova, 2006, s. 150)

3.4.2 Rehabilita¢ni program v dobé hospitalizace

S rehabilita¢nim programem se za¢ina od stabilizace stavu pacienta. V dob¢ hospitalizace

je program rozdélen do sestavy cvikd.

e Relaxacéni a dechové cviceni vleze na zadech;

e Cviceni vétSich svalovych skupin na zadech (pasivni a aktivni cviky);
e (Cviceni vsedé na luzku, poté na zidli;

e Cviceni vstoje, nacvik stoje;

e Nacvik chiize po roving, poté po schodech. (Nejedla a Safrankova, 2006, s. 150)

Rehabilitace provadi fyzioterapeut, sestra sleduje stav pacienta, hlavné vyskyt bolesti,
zmény dychani, tepové frekvence, krevniho tlaku a nevolnosti. Pfi jakychkoliv obtizich

pacienta je nutné rehabilitaci ukongit a informovat lékate. (Nejedla a Safrankova, 2006, s.

150-151)

3.5 Edukace pacienta pred propusténim do domaci péce

Pted propusténim do domaéci péce (ale jiz 1 v pribehu 1éceni) je nezbytné poucit pacienta

0 uprave rezimu jeho budouci existence. Sestra upozorituje pacienta na:

e Nevhodnost koufeni, piti cerné kavy a alkoholu;

e Snizeni hmotnosti u obéznich pacientt;

e Vyhybani se nadmérné fyzické zatézi (zvedani tézkych bifemen, posilovani);

e Udrzovani télesné aktivity v pfimétené mite (viz Priloha V);

e Sprchovani vlaznou vodou (ne horkou ani studenou);

e Nevhodnost vychazeni ven ve vétrném a piili§ chladném pocasi (maximalné do -5

°C) a kdyz je hlaSen 3. stupenl zatéze;
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e Dodrzovani pravidelné Zivotospravy — pravidelny spankovy rezim, Gprava jidelnic-
ku, aby se v ném nenachazela tu¢na, nadymava jidla, omezeni piijmu kuchynské
solina5—7 g za den (viz Ptiloha VI);

e Nutnost pravidelné kontroly u praktického 1€kate a kardiologa;

e Vyuziti lazeniské 16¢by. (Adamkova, 2011, s. 427; Nejedla a Safrankova, 2006, s.
151)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Hlavni cil

Zjistit informovanost laické vefejnosti o rizikovych faktorech infarktu myokardu

v Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlinském kraji

4.2 Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Zjistit znalosti laické vetejnosti o infarktu myokardu

Cil ¢. 2: Zjistit ptistup laické vetejnosti k péci o vlastni zdravi

Cil €. 3: Porovnat znalosti laické vefejnosti o jednotlivych rizikovych faktorech infarktu

myokardu

Cil ¢. 4: Zjistit mozny vyskyt rizikovych faktort infarktu myokardu u laické verejnosti
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metoda vyzkumu

Vyzkumné Seteni bylo provadéno kvantitativni védeckou metodou vyzkumu za pomoci
dotaznikového Setteni. ,, Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez
jsou predem pripraveny na urcitém formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepri-
tomnost vyzkumnika pri vypliovani dotazniku, primérena znalost Setieného prostiedi

a nezbytnost predvyzkumu. “ (Kutnohorska, 2009, s. 41)

,, Kvantitativni védeckd metoda pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii. Kvanti-
tativni vyzkum pracuje se statickymi jednotkami, které tridi.* (Kutnohorska, 2009, s. 21—
22)

Dotaznik obsahuje 32 otazek (viz Ptiloha VIII) uzavieného, polouzaviené¢ho a otevieného
typu.

e Uzavieného typu—1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 25,
27, 30, 31, 32.

e Polouzavieného typu — 3, 9, 19, 20, 23, 24, 28.

e Otevieného typu — 26, 29.

Otazky byly formulovany na zakladé pfedem stanovenych cild. Dotaznik byl zcela ano-
nymni. V Gvodni ¢asti se nachdzi seznameni respondenta s vyzkumnikem a s dal§imi in-
formacemi jako jsou nazev bakalaiské prace, zdliraznéni anonymity, vyuziti dotazniku

a pokyny k vypliovani. V zavéru je uvedeno podékovani respondenttim.

5.2 Organizace pruzkumného Setfeni

Dotaznikovému Setfeni piedchazelo peclivé prostudovani odborné literatury v dané pro-
blematice a stanoveni cili. Na zakladé cila byly vytvofeny otazky dotazniku. Pfed rozda-
nim vSech dotaznikii byla provedena pilotni studie, ktera probéhla v lednu 2014. Bylo
osloveno a pozadano o vyplnéni 5 respondent. Na zakladé zpétné vazby od oslovenych
respondentit byla upravena formulace otazky ¢islo 9. Po nasledné konzultaci s vedouci
bakalatrské prace pani Mgr. Markétou Sedlakovou byly pozménény otazky ¢islo 6 a 7. Poté

byla zhotovena kone¢na podoba dotazniku.

Dotaznikové Setieni bylo provadéno od ledna 2014 do biezna 2014. Dotazniky byly re-

spondentim rozdavany jak osobné&, tak za pomoci rodiny.
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Celkem bylo distribuovano 210 dotaznik z toho 70 dotaznikd v Jihomoravském kraji, 70
dotazniku v Moravskoslezském kraji a 70 dotaznikl ve Zlinském kraji. Po prvnim rozdani
byla navratnost v Jihomoravském kraji 64 dotaznikii, v Moravskoslezském kraji 69 dotaz-
nik a ve Zlinském kraji 70 dotaznikii. Nasledn¢ bylo osloveno a pozadano o vyplnéni
Vv Jihomoravském kraji 6 respondentli a v Moravskoslezském kraji 1 respondent. Celkova
navratnost ¢inila 210 dotaznikl z toho 70 dotaznikli z Jihomoravského kraje, 70 dotaznikii

z Moravskoslezského kraje a 70 dotaznikli ze Zlinského kraje.

5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvorila laickd vefejnost v Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlin-

ském kraji. Dotaznik byl ur¢en respondentiim obou pohlavi ve véku od 18 do 66 let a vice.

5.4 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Pro zaznamenavani a zpracovani dat byl vyuzit program Microsoft Excel 2007 a Microsoft
Office Word 2007. Nasledné byla data uspofadana do tabulek Cetnosti. V tabulkach byla
uvadéna jak absolutni, tak relativni Cetnost. Absolutni ¢etnost udava pocet respondentd,
ktefi odpovidali na danou otdzku totoznou odpovédi. Relativni Cetnost je uvadéna
v procentech a udava, kolik procent z celku pifipada na danou dil¢i veli¢inu. Ke kazdé
otazce byla zvlast’ vytvotfena tabulka s odpovéd'mi a graf. Pod kaZzdou otazkou se nachézi

slovni zhodnoceni.



Dotaznikového vyzkumu se zic€astnilo 48,6 % muzl a 51,4 % zen z Jihomoravského kraje,
38,6 % muzh a 61,4 % zen z Moravskoslezského kraje a 54,3 % muza a 45,7 % zZen

ze Zlinského kraje.

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42
6 VYSLEDKY VYZKUMU
6.1 Zpracovani a znazornéni dotaznikového vyzkumu
Otéazka €. 1: Uved’te pohlavi:
Tab. 1 Pohlavi respondentii
Jihomoravsky Kkraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky Kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
MoZnosti| cetnost | cCetnost | % cetnost cetnost % ¢etnost cetnost %
Muzi 34 0,49 48,6 27 0,39 38,6 38 0,54 54,3
Zeny 36 0,51 51,4 43 0,61 61,4 32 0,46 45,7
Celkem 70 1,00 ]100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Pohlavi respondentii - odpovédi v %
80,0
54,3 R
60,0 He 45,7
40,0
20,0
0,0
Muzi Zeny
B Jihomoravsky kraj W Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 1 Pohlavi respondentii
Komentar:
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Otazka ¢. 2: VEék:

Tab. 2 Vek respondentii

Jihomoravsky Kkraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky Kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cCetnost ¢etnost % ¢etnost ¢etnost % Cetnost ¢etnost %
18- 25
let 15 0,21 21,4 5 0,07 7,1 8 0,11 11,4
26 - 35
let 32 0,46 45,7 3 0,04 4,3 7 0,10 10,0
36 - 45
let 11 0,16 15,7 13 0,19 18,6 19 0,27 27,1
46 - 55
let 7 0,10 10,0 13 0,19 18,6 10 0,14 14,3
56 - 65
let 2 0,03 2,9 8 0,11 11,4 14 0,20 20,0
66 let a
vice 3 0,04 4,3 28 0,40 40,0 12 0,17 17,1
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Vék respondentii - odpovédi v %
50,0 45,7
40,0
40,0
30.0 27,1
214 18,6 18,6 20,0
20,0 57 143
114 10,0 10,0 ’ 114
10,0 |
0,0
18 - 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let 46 - 55 let 56-65let 66 letavice
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 2 Vék respondentii
Komentari:

Dotaznikového vyzkumu se zucastnilo ve vékové kategorii 18 — 25 let 21,4 % respondentt

z Jihomoravského kraje, 7,1 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 11,4 % respon-

dentt ze Zlinského kraje. Ve veékové kategorii 26 — 35 let se zucastnilo 45,7 % respondentii

z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 10,0 % respon-

dentti ze Zlinského kraje. Ve veékové kategorii 36 — 45 let se zucastnilo 15,7 % respondentt
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z Jihomoravského kraje, 18,6 % respondentl z Moravskoslezského kraje a 27,1 % respon-
dentl ze Zlinského kraje. Ve vékové kategorii 46 — 55 let se zucastnilo 10,0 % respondent
z Jihomoravského kraje, 18,6 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 14,3 % respon-
dentl ze Zlinského kraje. Ve v€kové kategorii 56 — 65 let se zli€astnilo 2,9 % respondentil
z Jihomoravského kraje, 11,4 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 20,0 % respon-
dentl ze Zlinského kraje. Ve v€kové kategorii 66 let a vice se zacastnilo 4,3 % responden-
t z Jihomoravského kraje, 40,0 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 17,1 % re-

spondent ze Zlinského kraje.
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Otézka €. 3: NejvysSi dosazené vzdélani:

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii

Jihomoravsky Kkraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky Kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
MoZnosti Cetnost | Cetnost | % ¢etnost ¢etnost % ¢etnost ¢etnost %
Zakladni 0 0,00 0,0 6 0,09 8,6 3 0,04 4,3
Stredoskolské
bez maturity 6 0,09 8,6 12 0,17 17,1 17 0,24 24,3
Stiedoskolské
S maturitou 21 0,30 30,0 28 0,40 40,0 32 0,46 45,7
Vyssi odborné 2 0,03 2,9 1 0,01 14 1 0,01 14
Vysokoskolské 41 0,59 58,6 22 0,31 31,4 14 0,20 20,0
Jiné 0 0,00 0,0 1 0,01 14 3 0,04 4,3
Celkem 70 1,00 ]100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii - odpovédi v %
70,0
58,6

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0 o

10,0 _ 43

’ 0,0
0.0 ]
Zakladni Stredoskolské Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské Jiné
bez maturity =~ maturitou
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
Komentai:

Dotaznikového vyzkumu se zacastnilo se zakladnim vzdélanim 0,0 % respondentti z Jiho-

moravského kraje, 8,6 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 4,3 % respondentii

ze Zlinského kraje. Se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity se ztcastnilo 8,6 % respon-

dentt z Jihomoravského kraje, 17,1 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 24,3 %

respondentll ze Zlinského kraje. Se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou se zucastnilo

30,0 % respondentli z Jihomoravského kraje, 40,0 % respondentii z Moravskoslezského

kraje a 45,7 % respondentt ze Zlinského hraje. S vyssim odbornym vzdélanim se zicastni-
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lo 2,9 % respondenti z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondentd z Moravskoslezského
kraje a 1,4 % respondentd ze Zlinského kraje. S Vysokoskolskym vzdélanim se zacastnilo
58,6 % respondenti z Jihomoravského kraje, 31,4 % respondenti z Moravskoslezského
kraje a 20,0 % respondentii ze Zlinského kraje. Jako jiné vzdélani respondenti uvadéli

ucebni obor a ten €inil 1,4 % v Moravskoslezském kraji a 4,3 % ve Zlinském kraji.
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Otazka ¢. 4: Jste:

Tab. 4 Rozdéleni respondentit

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
MozZnosti Cetnost | Cetnost | %0 ¢etnost | Cetnost | % ¢etnost | Cetnost | %
Zamgstnany(4) 57 0,81 81,4 34 0,49 48,6 56 0,80 80,0
Nezaméstnany(4) 2 0,03 29 1 0,01 1,4 0 0,00 0,0
Student 5 0,07 7,1 3 0,04 4,3 2 0,03 2,9
Diichodce 3 0,04 4,3 31 0,44 44,3 12 0,17 17,1
Na rodi¢ovské
dovolené 3 0,04 4,3 1 0,01 14 0 0,00 0,0
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Rozdéleni respondentii - odpovédi v %
100,0
81,4 80,0
80,0
60,0 44,3
40,0
17,1
20,0 '
2914 0,0 4.3 1,400
0,0 —
Zaméstnany(a) Nezaméstnany(a) Student Dtichodce Na rodiCovské
dovolené
M Jihomoravsky kraj W Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 4 Rozdéleni respondentii
Komentar:

V dotaznikovém vyzkumu zaméstnani uvadelo 81,4 % respondentli v Jihomoravském kra-
Ji, 48,6 % respondentii v Moravskoslezském kraji a 80,0 % respondentt ve Zlinském kraji.
Nezaméstnanych respondentt se zucastnilo 2,9 % v Jihomoravském kraji, 1,4 % v Morav-
skoslezském kraji a 0,0 % ve Zlinském kraji. Prizkumu se zucastnilo 7,1 % studentt
Vv Jihomoravském kraji, 4,3 % v Moravskoslezském kraji a 2,9 % ve Zlinském kraji. Di-
chodcti se zucastnilo 4,3 % Vv Jihomoravském kraji, 44,3 % v Moravskoslezském kraji
al7,l % ve Zlinském kraji. Rodicovskou dovolenou uvadélo 4,3 % respondentil
Vv Jihomoravském kraji, 1,4 % respondentll v Moravskoslezském kraji a 0,0 % respondentii

ve Zlinském kraji.
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Otazka ¢. 5: Misto bydlisté:

Tab. 5 Misto bydlisté respondentii

Absolutni Relativni
Moznosti Cetnost Cetnost %
Jihomoravsky kraj 70 1,00 100,0
Moravskoslezsky kraj 70 1,00 100,0
Zlinsky kraj 70 1,00 100,0
Celkem 210 — —

80
70
60
50
40
30
20
10

Misto bydlisté respondentii

B Jihomoravsky kraj

Pocet respondentil v kraji

B Moravskoslezsky kraj

[ Zlinsky kraj

Komentar:

Graf 5 Misto bydlisté respondentii

Dotaznikového prizkumu se zucastnilo celkem 210 respondenttl, to znamend vzdy 70 re-

spondentl z kazdého vySe uvedeného kraje.
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Otazka €. 6: Vite, co znamena infarkt myokardu?

Tab. 6 Znalosti pojmu infarkt myokardu

Jihomoravsky Kkraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky Kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Infarkt myokar-
du je porucha
srde¢niho rytmu 10 0,14 14,3 10 0,14 14,3 9 0,13 12,9
Infarkt myokar-
du je zanét sr-
deéni svaloviny 3 0,04 4,3 1 0,01 1,4 5 0,07 71
Infarkt myokar-
du je odamrt
srde¢ni svalovi-
ny, zapfi¢inéna
nahlym pferu-
Senim krevniho
toku 48 0,69 68,6 52 0,74 74,3 55 0,79 78,6
Nevim 9 0,13 12,9 7 0,10 10,0 1 0,01 1.4
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Znalosti pojmu infarkt myokardu - odpovédi v %

oo,

143143129

7,1

1A
[

Infarkt myokardu je
porucha srde¢niho
rytmu

Infarkt myokardu je
zanét srdecni svaloviny

B Jihomoravsky kraj

74,3 °°
¢)

Infarkt myokardu je

odumrt’ srde¢ni

svaloviny, zapfi¢inéna
nahlym pferusenim
krevniho toku

B Moravskoslezsky kraj

Zlinsky kraj

Graf 6 Znalosti pojmu infarkt myokardu
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Komentar:

Z grafu je patrné, ze 14,3 % respondentl z Jihomoravského kraje, 14,3 % respondentt
z Moravskoslezského kraje a 12,9 % respondentt ze Zlinského kraje se domniva, ze infarkt
myokardu je porucha srdecniho rytmu. Déle 4,3 % respondentd z Jihomoravského kraje,
1,4 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 7,1 % respondentti ze Zlinského kraje
se domnivd, ze infarkt myokardu je zanét srdeni svaloviny. 68,6 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 74,3 % respondentt z Moravskoslezského kraje a 78,6 % respon-
dentii ze Zlinského kraje se domniva, Ze infarkt myokardu je odumrt’ srdec¢ni svaloviny,
zapii¢inéna nahlym pferusenim krevniho toku. 12,9 % respondentti z Jihomoravského kra-
je, 10,0 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 1,4 % respondenti ze Zlinského kraje

uvedli, Ze nevi, co je infarkt myokardu.
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Otazka ¢. 7: Vite, jak infarkt myokardu vznika?

Tab. 7 Znalosti o vzniku infarktu myokardu

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolut- | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti cetnost cetnost % | ni Cetnost | Cetnost % cetnost cetnost %
Infarkt
myokardu
vznika  in-
fekci srdec-
ni svaloviny 4 0,06 5,7 0 0,00 0,0 8 0,11 11,4
Infarkt
myokardu
vznika
ukladanim
tukovych
platd v cé-
vach srdce 46 0,66 65,7 56 0,80 80,0 41 0,59 58,6
Infarkt
myokardu
vznikd ne-
pravidelnou
¢innosti
srdce 5 0,07 7,1 7 0,10 10,0 17 0,24 24,3
Nevim 15 0,21 21,4 7 0,10 10,0 4 0,06 5,7
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Znalosti 0 vzniku infarktu myokardu - odpovédi v %

90,0 80,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0 57 114

10,0 0,0

0,0 [
Infarkt myokardu Infarkt myokardu Infarkt myokardu Nevim
vznikd infekci srde¢ni  vznikd ukladanim  vznika nepravidelnou
svaloviny tukovych platd v ¢innosti srdce
cévach srdce
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Graf 7 Znalosti o vzniku infarktu myokardu
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Komentar:

Z grafu je patrné, ze 5,7 % respondentli Z Jihomoravského kraje, 0,0 % respondentii z Mo-
ravskoslezského kraje a 11,4 % respondentii ze Zlinského kraje se domnivéa, Ze infarkt
myokardu vznika infekci srde¢ni svaloviny. 65,7 % respondentt z Jihomoravského kraje,
80,0 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 58,6 % respondentd ze Zlinského kraje
se domniva, ze infarkt myokardu vznikéd ukladanim tukovych platd v cévach srdce. 7,1 %
respondentll z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentti z Moravskoslezského kraje
a 24,3 % respondentl ze Zlinského kraje se domniva, ze infarkt myokardu vznika nepravi-
delnou cinnosti srdce. 21,4 % respondentti z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentt
Z Moravskoslezského kraje a 5,7 % respondentii ze Zlinského kraje uvedli, Ze nevi, jak

infarkt myokardu vznika.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otazka ¢. 8: Vite, u kterého pohlavi se vice vyskytuje infarkt myokardu?

Tab. 8 Pohlavi a vyskyt infarktu myokardu

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cetnost | cetnost | % cetnost | Cetnost | % cetnost | cetnost | %
Muzi 56 0,80 80,0 66 0,94 94,3 60 0,86 85,7
Zeny 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 4 0,06 5,7
Nevim 14 0,20 20,0 4 0,06 5,7 6 0,09 8,6
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0

Pohlavi a vyskyt infarktu myokardu - odpovédi v %
94,3
100,0 :
80.0 85,7
80,0
60,0
40,0
20,0
20,0 8.6
0.0 0.0 5,7 - 5,7 S
0,0
Muzi Zeny Nevim
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 8 Pohlavi a vyskyt infarktu myokardu
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 80,0 % respondentti z Jihomoravského kraje, 94,3 % respondentt
z Moravskoslezského kraje a 85,7 % respondentd ze Zlinského kraje se domniva, Ze infarkt
myokardu se vyskytuje nejcastéji u muzského pohlavi. 0,0 % respondenti
z Jihomoravského kraje, 0,0 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 5,7 % responden-
ti ze Zlinského kraje se domniva, ze infarkt myokardu se nej€astéji vyskytuje u zenského
pohlavi. 20,0 % respondentd zJihomoravského kraje, 5,7 % respondentd
z Moravskoslezského kraje a 8,6 % respondentti ze Zlinského kraje uvedlo, ze nevi, u ja-

kého pohlavi se vice vyskytuje infarkt myokardu.
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Otazka €. 9: Znate pri¢iny vyvolavajici infarkt myokardu?
Tab. 9 Znalosti respondentii o pricinach infarktu myokardu
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | Cetnost | cetnost | % Cetnost | Cetnost | %0 cetnost | Cetnost | %
Ano, jaké? 39 0,56 55,7 47 0,67 67,1 50 0,71 71,4
Ne 31 0,44 44,3 23 0,33 32,9 20 0,29 28,6
Celkem 70 1,00 {100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 {100,0
Znalosti respondentii o pri¢inach infarktu myokardu
- odpovédi v %

80,0 67,1 714

60,0 443

40,0

20,0

0,0
Ano, jaké?
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj ™ Zlinsky kraj
Graf 9 Znalosti respondentii o pricinach infarktu myokardu
Nejcastéjsi uvadéné priciny
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B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj ™ Zlinsky kraj

Cukrovka

Graf 10 Nejcastejsi uvadené priciny
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Komentar:

Z grafu ¢. 9 vyplyva, ze 55,7 % respondentli z Jihomoravského kraje, 67,1 % respondentt
Z Moravskoslezského kraje a 71,4 % respondentl ze Zlinského kraje znaji pticiny, vyvola-
vajici infarkt myokardu. 44,3 % respondentti z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondentii

------

lavajici infarkt myokardu.

V grafu €. 10 jsou uvedeny nejcastéji uvadeéné rizikové faktory. Stres, jako rizikovy faktor
uvadélo 19 respondenti z Jihomoravského kraje, 30 respondentli z Moravskoslezského
kraje a 26 respondentl ze Zlinského kraje. Koufeni, jako rizikovy faktor uvadélo 16 re-
spondentli z Jihomoravského kraje, 14 respondentli z Moravskoslezského kraje a 24 re-
spondentli ze Zlinského kraje. Obezitu, jako rizikovy faktor uvadélo 14 respondentt
z Jihomoravského kraje, 13 respondentli z Moravskoslezského kraje a 19 respondentt
ze Zlinského kraje. Vysoky krevni tlak, jako rizikovy faktor uvadéli 3 respondenti
z Jihomoravského kraje, 19 respondentli z Moravskoslezského kraje a 7 respondentii
ze Zlinského kraje. Vysoky cholesterol, jako rizikovy faktor uvéadélo 8 respondentl
z Jihomoravského kraje, 20 respondentli z Moravskoslezského kraje a 18 respondentt
ze Zlinského kraje. Spatnou Zivotospravu, jako rizikovy faktor uvadélo 39 respondentt
z Jihomoravského kraje, 18 respondentii z Moravskoslezského kraje a 30 respondentt
ze Zlinského kraje. Genetiku, jako rizikovy faktor uvadéli 2 respondenti z Jihomoravského
kraje, 1 respondent z Moravskoslezského kraje a 3 respondenti ze Zlinského kraje. Cuk-
rovku, jako rizikovy faktor uvadélo O respondentd z Jihomoravského kraje, 3 respondenti

Z Moravskoslezského kraje a 1 respondent ze Zlinského kraje.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze infarkt myokardu patii mezi geneticky pfenosné choroby?

Tab. 10 Informovanost respondentii o genetickych predispozicich

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cetnost | cetnost | %0 Cetnost | cCetnost | % cetnost | cCetnost | %
Ano 19 0,27 27,1 20 0,29 28,6 19 0,27 27,1
Ne 35 0,50 50,0 38 0,54 54,3 40 0,57 57,1
Nevim 16 0,23 22,9 12 0,17 17,1 11 0,16 15,7
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0
Informovanost respondentii o genetickych predispozicich
- odpovédi v %

60,0 w00 571

50,0

40,0

30,0 271 286 271 279

20,0

10,0

0,0
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 11 Informovanost respondentii o genetickych predispozicich
Komentar:

27,1 % respondentli z Jihomoravského kraje, 28,6 % respondentli z Moravskoslezského
kraje a 27,1 % respondentt ze Zlinského kraje se domniva, ze infarkt myokardu patii mezi
geneticky pienosné choroby. 50,0 % respondentt z Jihomoravského kraje, 54,3 % respon-
dentii z Moravskoslezského kraje a 57,1 % respondentt ze Zlinského kraje uvedlo, Ze in-
farkt myokardu nepatii mezi geneticky prenosné choroby. 22,9 % respondent
z Jihomoravského kraje, 17,1 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 15,7 % respon-
dentl ze Zlinského kraje uvedlo, Ze nevi, zda infarkt myokardu patii mezi geneticky pie-

nosné choroby.
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Otazka ¢. 11: Vyskytuje se infarkt myokardu u Vas v rodiné?
Tab. 11 Informovanost respondentii o rodinné anamnéze
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
MozZnosti| ¢etnost | Cetnost | % Cetnost | Cetnost | % cetnost | Cetnost | %0
Ano 18 0,26 25,7 23 0,33 32,9 13 0,19 18,6
Ne 45 0,64 64,3 40 0,57 57,1 94 0,77 77,1
Nevim 7 0,10 10,0 7 0,10 10,0 3 0,04 4,3
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0
Informovanost respondentii o rodinné anamnéze
- odpovédi v %
100,0
77,1
0 o 57,1
60,0 :
329
40,0 257 7
20,0 50 10,0 10,0
) 10,0100 43
0,0 ...
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj W Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 12 Informovanost respondentii o rodinné anamnéze
Komentari:

Z grafu vyplyva, ze u 25,7 % respondentd z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondentt

z Moravskoslezského kraje a 18,6 % respondentii ze Zlinského kraje se vyskytl infarkt

myokardu v rodiné. U 64,3 % respondentli z Jihomoravského kraje, 57,1 % respondentii

z Moravskoslezského kraje a 77,1 % respondentt ze Zlinského kraje se infarkt myokardu

v rodiné nevyskytl. 10,0 % respondenti z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentt

Z Moravskoslezského kraje a 4,3 % respondentd ze Zlinského kraje uvedlo, ze nevi, zda

se infarkt myokardu vyskytl v roding.
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Otazka ¢. 12: Vite, co znamena pojem ateroskler6za?

Tab. 12 Informovanost respondentii o pojmu ateroskleroza

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | Cetnost ¢etnost % Cetnost | Cetnost | %0 Cetnost | Cetnost | %
Ano 28 0,40 40,0 59 0,84 84,3 44 0,63 62,9
Ne 42 0,60 60,0 11 0,16 15,7 26 0,37 37,1
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 (100,0 70 1,00 100,0
Informovanost respondentii o pojmu ateroskleréza
- odpovédi v %
1
00,0 84,3
80,0
60,0

60,0

400 37,1

20,0 I

0,0
Ano Ne
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 13 Informovanost respondentii o pojmu ateroskleréza
Komentai:

Z grafu vyplyva, ze 40,0 % respondentll z Jihomoravského kraje, 84,3 % respondent

z Moravskoslezského kraje a 62,9 % respondentti ze Zlinského kraje vi, co znamena pojem

ateroskler6za. 60,0 % respondenti z Jihomoravského kraje,

15,7 % respondentl

z Moravskoslezského kraje a 37,1 % respondenti ze Zlinského kraje nevi, co pojem atero-

skler6za znamena.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze hypertenze (vysoky krevni tlak) ma negativni vliv na stav

srdce a cév?

Tab. 13 Vliv hypertenze na stav srdce a cév

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cetnost | Cetnost | % ¢etnost | Cetnost | %0 ¢etnost | Cetnost | %0
Ano 68 0,97 97,1 66 0,94 94,3 66 0,94 94,3
Ne 1 0,01 14 2 0,03 2,9 1 0,01 14
Nevim 1 0,01 14 2 0,03 2,9 3 0,04 43
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Vliv hypertenze na stav srdce a cév - odpovédi v %
120,0 =
100,0 1 943 943
80,0
60,0
40,0
20,0 1.4 29 14 14 29 45
0,0
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 14 Viiv hypertenze na stav srdce a cév
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 97,1 % respondentti z Jihomoravského kraje, 94,3 % respondentt

Z Moravskoslezského kraje a 94,3 % respondentt ze Zlinského kraje se domniva, ze hyper-

tenze ma negativni vliv na stav srdce a cév. 1,4 % respondentti z Jihomoravského kraje, 2,9

% respondentti z Moravskoslezského kraje a 1,4 % respondentt ze Zlinského kraje se do-

mniva, Ze hypertenze nema negativni vliv na stav srdce a cév. 1,4 % respondent

z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 4,3 % responden-

ti ze Zlinského kraje zvolili odpovéd’ ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 14: Trpite hypertenzi (vysokym krevnim tlakem)?

Tab. 14 Vyskyt hypertenze u respondentit

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cetnost | Cetnost | % cetnost | Cetnost | % ¢etnost | Cetnost %
Ano 2 0,03 2,9 24 0,34 34,3 24 0,34 34,3
Ne 66 0,94 94,3 43 0,61 61,4 39 0,56 55,7
Nevim 2 0,03 2,9 3 0,04 4,3 7 0,10 10,0
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 (100,0 70 1,00 100,0
Vyskyt hypertenze u respondenti - odpovédi v %
100,0 94,3
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
400 QA,Q QA’Q
30,0
20,0 10,0
10,0 29 43
0,0 R
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 15 Vyskyt hypertenze u respondentii
Komentai:

Z grafu je patrné, ze 2,9 % respondentti z Jihomoravského kraje, 34,3 % respondentt

Z Moravskoslezského kraje a 34,3 % respondentd ze Zlinského kraje trpi hypertenzi (vyso-

kym krevnim tlakem). 94,3 % respondentii z Jihomoravského kraje, 61,4 % respondentt

Z Moravskoslezského kraje a 55,7 % respondentti ze Zlinského kraje uvedlo, ze hypertenzi

netrpi. 2,9 % respondentil z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentii z Moravskoslezskeé-

ho kraje a 10,0 % respondentti ze Zlinského kraje uvedlo, ze nevi, zda hypertenzi trpi.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze vysoka hladina cholesterolu miZe zapricinit vznik infarktu

myokardu?
Tab. 15 Vysokd hladina cholesterolu a vznik infarktu myokardu
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

Moznosti| ¢etnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost Cetnost %

Ano 54 0,77 77,1 67 0,96 95,7 60 0,86 85,7
Ne 2 0,03 2,9 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0

Nevim 14 0,20 20,0 3 0,04 4,3 10 0,14 14,3
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0

Vysoka hladina cholesterolu a vznik infarktu myokardu
- odpovédi v %
150,0
95,7
100,0 77,1 AL
50,0
’ 20,0 14,3
29 00 00 43 "
0,0 .
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj W Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 16 Vysokd hladina cholesterolu a vznik infarktu myokardu
Komentar:

Z grafu €. 16 vyplyva, ze 77,1 % respondentil z Jihomoravského kraje, 95,7 % respondentt
z Moravskoslezského kraje a 85,7 % respondentli ze Zlinského kraje se domniva, Ze vyso-
ka hladina cholesterolu mize zapti€init vznik infarktu myokardu. 2,9 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 0,0 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 0,0 % responden-
infarktu myokardu. 20,0 % respondentii z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentti z Mo-

ravskoslezského kraje a 14,3 % respondentti ze Zlinského kraje zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze ¢asta stresova zatéZ miiZe mit nepriznivy vliv na srdce a

cévy?
Tab. 16 Viiv stresu na srdce a cévy
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

Moznosti| ¢etnost cetnost % cetnost ¢etnost % cetnost Cetnost %

Ano 68 0,97 97,1 66 0,94 94,3 70 1,00 |100,0
Ne 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Nevim 2 0,03 2,9 4 0,06 5,7 0 0,00 0,0
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0

Vliv stresu na srdce a cévy - odpovédi v %
120,0
' 97,1 100,0

100,0 Lt

80,0

60,0

40,0

20,0 00 00 00 29 5700

0,0 00
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 17 Vliv stresu na srdce a cévy
Komentai:

Z grafu je patrné, Ze 97,1 % respondentl z Jihomoravského kraje, 94,3 % respondentt
Z Moravskoslezského kraje a 100 % respondentli ze Zlinského kraje se domniva, ze Casta
stresova zatéz mize mit nepiiznivy vliv na srdce a cévy. Ani jeden respondent se nedo-
mniva, ze ¢asta stresova zatéz nemiize mit neptiznivy vliv na srdce a cévy. 2,9 % respon-
dentl z Jihomoravského kraje, 5,7 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 0,0 % re-
spondentli ze Zlinského kraje nevi, zda Casta stresova zat€z muize mit nepfiznivy vliv

na srdce a cévy.
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Otazka €. 17: Jste ve svém zaméstnani vystaveni velkému stresu?

Tab. 17 Stres v zaméstnani

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

Moznosti| ¢etnost Cetnost % cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost %

Ano 35 0,50 50,0 34 0,49 48,6 40 0,57 57,1
Ne 35 0,50 50,0 36 0,51 514 30 0,43 42,9
Celkem 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0

Stres v zaméstnani
- odpovédi v %
57,1
60,0 !
500 486 500  Sl4
50,0 ’
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
Ano Ne
B Jihomoravsky kraj W Moravskoslezsky kraj ™ Zlinsky kraj
Graf 18 Stres v zaméstnani
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 50,0 % respondentii z Jihomoravského kraje, 48,6 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 57,1 % respondentl ze Zlinského kraje jsou ve svém zamést-
nani vystaveni velkému stresu. 50,0 % respondentd z Jihomoravského kraje, 51,4 % re-
spondentti z Moravskoslezského kraje a 42,9 % respondenti ze Zlinského kraje nejsou

ve svém zaméstnani vystaveni velkému stresu.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze Spatna Zivotosprava miiZe zapricinit vznik infarktu myo-

kardu?
Tab. 18 Viiv Spatné Zivotospravy na vznik infarktu myokardu
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

Moznosti| cetnost | Cetnost | % cetnost | Cetnost | % cetnost | Cetnost | %

Ano 65 0,93 92,9 68 0,97 97,1 68 0,97 97,1

Ne 1 0,01 14 1 0,01 14 0 0,00 0,0

Nevim 4 0,06 5,7 1 0,01 14 2 0,03 2,9

Celkem 70 1,00 [100,0 70 1,00 {100,0 70 1,00 {100,0
Vliv $patné Zivotospravy na vznik infarktu myokardu
- odpovédi v %
150,0
97,1 97,1
100,0 o
50,0
14 14 00 57 14 29
0,0
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 19 Viiv Spatné zivotospravy na vznik infarktu myokardu
Komentari:

Z grafu vyplyva, ze 92,9 % respondentti z Jihomoravského kraje, 97,1 % respondentt
Z Moravskoslezského kraje a 97,1 % respondentti ze Zlinského kraje se domniva, ze $patna
14 %

z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 0,0 % responden-

wrwe

Zivotosprava muze vznik infarktu myokardu. respondentl

th ze Zlinského kraje se domniva, ze Spatna Zivotosprava nemuize zapficinit vznik infarktu
myokardu. 5,7 % respondentti z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondentt z Moravsko-

slezského kraje a 2,9 % respondentti ze Zlinského kraje zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*.
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Otazka €. 19: Jak pecujete o své zdravi? (Lze uvést vice moZnosti)
Tab. 19 Péce respondentii o zdravi
Jihomoravsky Moravskoslezsky
MozZnosti kraj kraj Zlinsky kraj
Pravidelné se stravuji a do-
drzuji pitny rezim 42 44 39
Jim hodné& ovoce a zeleniny 33 45 30
Nekoufim 49 47 46
Nepiji alkohol 11 24 16
Sportuji 42 15 22
Provadim relaxace (dosta-
teCny odpocinek, dobra na-
lada, relaxace pravidelnym
dychanim aj.) 23 21 18
Vyhybam se stresu 16 17 14
Chodim pravidelné¢ na pre-
ventivni prohlidky 19 42 46
Jiné 0 4 0
Péce respondentii o zdravi
60
50
40
30
20 39 46 46
10 —————
16 18 14
040
0 oo
Pravidelné se  Jim hodn& Nekouiim  Nepiji alkohol Sportuji Provadim  Vyhybam se Chodim Jiné
stravuji a ovoce a relaxace stresu pravidelné na
dodrzuji pitny zeleniny (dostatecny preventivni
rezim odpocinek, prohlidky
dobra nalada,
relaxace
pravidelnym
dychanim aj.)
H Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Graf 20 Péce respondentii o zdravi
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Komentar:

Z grafu vyplyva, ze odpoveéd ,,Pravidelné se stravuji a dodrzuji pitny rezim“ zvolilo 42
respondentt z Jihomoravského kraje, 44 respondentit z Moravskoslezského kraje a 39 re-
spondentt ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Jim hodné ovoce a zeleniny* zvolilo 33 respon-
dentl z Jihomoravského kraje, 45 respondentd z Moravskoslezského kraje a 30 responden-
ta ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Nekouiim* zvolilo 49 respondentll z Jihomoravského
kraje, 47 respondentli z Moravskoslezského kraje a 46 respondenti ze Zlinského kraje.
Odpoveéd’ ,,Nepiji alkohol* zvolilo 11 respondentii z Jihomoravského kraje, 24 respondenta
z Moravskoslezského kraje a 16 respondentd ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Sportuji zvo-
lilo 42 respondentti z Jihomoravského kraje, 15 respondenti z Moravskoslezského kraje
a 22 respondentl ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Provadim relaxace (dostateény odpocinek,
dobra nalada, relaxace pravidelnym dychanim aj.)“ zvolilo 23 respondentt
z Jihomoravského kraje, 21 respondenti z Moravskoslezského kraje a 18 respondentt
ze Zlinského kraje. Odpovéd , Vyhybam se stresu“ zvolilo 16 respondenti
z Jihomoravského kraje, 17 respondentli z Moravskoslezského kraje a 14 respondentil
ze Zlinského kraje. Odpoveéd’ ,,Chodim pravidelné na preventivni prohlidky* zvolilo 19
respondentl z Jihomoravského kraje, 42 respondentli z Moravskoslezského kraje a 46 re-
spondentii ze Zlinského kraje. V kategorii ,,Jiné“ jsou uvedeny faktory, jejichz absolutni
Cetnosti byly statisticky nevyznamné vzhledem k celkovému poctu odpovédi. Jako ,,Jiné*
uvedl 1 respondent ,,Cvic¢eni®, 1 respondent ,,Prochazky*, 1 respondent ,,Domaci prace*

a 1 respondent uvadi ,,Prace na zahradé*.
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Otazka €. 20: Jaké metody pouZivate pro potlaceni stresu? (Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 20 Vyuzivané metody k potlaceni stresu

Jihomoravsky | Moravskoslezsky | Zlinsky

MozZnosti kraj kraj kraj
Sport 35 14 19
Prochazky 38 41 40
Cetba 26 42 21
Rucéni prace 14 16 18
Sledovani TV 22 27 39
Spanek 47 46 39

Relaxacni techni-
ky (autogenni
trénink, cviceni s
dechem, odvedeni
pozornosti, Ben-
sonova relaxacni

metoda...) 5 10 4
Kontakt se zvifaty 22 20 25
Jiné 6 3 12

Vyuzivané metody k potlaceni stresu

50
45
40
35
30
25
20 40 39 39 —
15 ———————
10 19 21 18 - T
: N~
O v
Sport Prochazky Cetba Ru¢ni prace  Sledovani TV Spanek Relaxacni Kontakt se Jiné
techniky zvifaty
(autogenni
trénink,
cvifeni s
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odvedeni
pozornosti,
Bensonova
relaxaéni
metoda...)

H Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Graf 21 Vyuzivané metody k potlaceni stresu
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Komentar:

Z grafu vyplyva, ze odpovéd ,,Sport* zvolilo 35 respondentli z Jihomoravského kraje, 14
respondentti z Moravskoslezského kraje a 19 respondentii ze Zlinského kraje. Odpoveéd
,,Prochazky* zvolilo 38 respondentti z Jihomoravského kraje, 41 respondentti z Moravsko-
slezského kraje a 40 respondentt ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Cetba zvolilo 26 respon-
dentti z Jihomoravského kraje, 42 respondenttl z Moravskoslezského kraje a 21 responden-
ti ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Rucni prace™ zvolilo 14 respondentli z Jihomoravského
kraje, 16 respondentti z Moravskoslezského kraje a 18 respondenti ze Zlinského kraje.
Odpoved ,,Sledovani TV oznacilo 22 respondentt z Jihomoravského kraje, 27 responden-
ti z Moravskoslezského kraje a 39 respondentit ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Spanek*
zvolilo 47 respondenti z Jihomoravského kraje, 46 respondentt z Moravskoslezského kra-
je a 39 respondentd ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Relaxaéni techniky (autogenni trénink,
cviceni s dechem, odvedeni pozornosti, Bensonova relaxa¢ni metoda...)* zvolilo 5 respon-
dentt z Jihomoravského kraje, 10 respondent z Moravskoslezského kraje a 4 respondenti
ze Zlinského kraje. Odpovéd ,Kontakt se zvifaty“ oznacilo 22 respondentl
z Jihomoravského kraje, 20 respondenti z Moravskoslezského kraje a 25 respondentl
ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Jiné* oznacilo 6 respondentl z Jihomoravského kraje, 3
respondenti z Moravskoslezského kraje a 12 respondenti ze Zlinského kraje. V Jihomorav-
ském kraji uvedli 2 respondenti ,,Rodina a pratelé®, 1 respondent ,,Déti, 1 respondent ,,Po-
slech hudby®, 1 respondent ,,Prace a 1 respondent uvedl ,,Sex“. V Moravskoslezském
kraji uvedl 1 respondent ,,Hlidani vnoucat®“, 1 respondent ,,Fyzicka zatéz“ a 1 respondent
uvedl ,,Nadavani“. Ve Zlinském kraji uvedli 3 respondenti ,,Prace na zahradce®, 2 respon-
denti ,,Rybolov*, 2 respondenti ,,Poslech hudby*, 2 respondenti ,,Lusténi kiizovek*, 1 re-

spondent uvedl ,,Internet”, 1 respondent uvedl ,,Sladkosti*“ a 1 respondent uvedlI ,,Sex*.
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Otazka ¢. 21: Mate sedavé zaméstnani?

Tab. 21 Sedavé zaméstnani respondentii

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | Cetnost | cetnost % Cetnost | Cetnost | %0 cetnost | Cetnost | %
Ano 58 0,83 82,9 26 0,37 37,1 31 0,44 44,3
Ne 12 0,17 17,1 44 0,63 62,9 39 0,56 55,7
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 {100,0 70 1,00 |100,0
Sedavé zaméstnani respondentii - odpovédi v %
90,0 82,9
80,0
70,0
60,0 55,7
50,0 I
40,0 —
30,0 I
20,0 I
10,0 I
0,0
Ano Ne
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 22 Sedavé zaméstnani respondentii
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 82,9 % respondentll z Jihomoravského kraje, 37,1 % respondent

Z Moravskoslezského kraje a 44,3 % respondentil ze Zlinského kraje ma sedavé zamé&stna-

ni. 17,1 % respondentil z Jihomoravského kraje, 62,9 % respondentii z Moravskoslezského

kraje a 55,7 % respondentt ze Zlinského kraje sedavé zaméstnani nema.
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Otazka €. 22: Vite, jak kouFeni piisobi na cévy?
Tab. 22 Viiv koureni na stav cév
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti Cetnost céetnost | % | Cetnost Cetnost | % | Cetnost cetnost | %
Koufeni  zpliso-
buje ochabovani
cév a jejich na-
sledné odumirani 20 0,29 28,6 31 0,44 44,3 32 0,46 45,7
Nikotin vyvolava
zancty cév 1 0,01 1,4 0 0,00 0,0 7 0,10 10,0
Koureni  narusi
vystelku cév a ta
se nasledné stava
citlivéjsi na skod-
livé faktory 20 0,29 28,6 30 0,43 429 12 0,17 17,1
Koureni nema
vliv na cévy 1 0,01 1,4 1 0,01 1,4 2 0,03 2,9
Nevim 28 0,40 40,0 8 0,11 11,4 17 0,24 24,3
Celkem 70 1,00 100 70 1,00 100 70 1,00 100

Vliv koureni na stav cév - odpovédi v %

42,9

17,1

14

14 14 29

faWal
U0

Koufeni zpuisobuje Nikotin vyvolava

Koufeni narusi

Koufeni nema

ochabovani cév a zanéty cév vystelku cév a ta vliv na cévy
jejich nasledné se nasledn¢ stava
odumirani citlivéjsina
Skodlivé faktory
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Nevim

Graf 23 Vliiv koureni na stav cév
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Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 28,6 % respondentti z Jihomoravského kraje, 44,3 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 45,7 % respondentii ze Zlinského kraje se domniva, ze kou-
feni zpusobuje ochabovani cév a jejich nasledné odumirani. 1,4 % respondent
z Jihomoravského kraje, 0,0 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 10,0 % respon-
dentl ze Zlinského kraje se domniva, Ze nikotin vyvolava zanéty cév. 28,6 % respondentil
z Jihomoravského kraje, 42,9 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 17,1 % respon-
denti ze Zlinského kraje se domniva, Ze koufeni narusi vystelku cév a ta se nasledn¢ stava
citlivéjsi na Skodlivé faktory. 1,4 % respondentli z Jihomoravského kraje, 1,4 % respon-
denti z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondentd ze Zlinského kraje se domniva,
ze koufeni nema vliv na cévy. 40,0 % respondentd z Jihomoravského kraje, 11,4 % re-
spondentli z Moravskoslezského kraje a 24,3 % respondentl ze Zlinského kraje nevi, jak

koufeni ptsobi na cévy.
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Otazka ¢. 23: Koufrite?

Tab. 23 Kurdctvi u respondentii

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | cetnost | Cetnost | % Cetnost cetnost % cetnost | Cetnost | %0
Ano, kolik
cigaret den-
n¢? 7 0,10 10,0 9 0,13 12,9 12 0,17 17,1
Ptilezitostné 10 0,14 14,3 7 0,10 10,0 8 0,11 11,4
Ne 53 0,76 75,7 54 0,77 77,1 50 0,71 71,4
Celkem 70 1,00 [100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 |100,0
Kufactvi u respondentii - odpovédi v %
100,0
80,0 757 771 714
60,0
40,0
20,0
0,0
Ano, kolik cigaret denn¢? Prilezitostn¢ Ne
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj ¥ Zlinsky kraj
Graf 24 Kurdctvi u respondenti
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Graf 25 Pocet denné vykourenych cigaret
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Komentar:

Z grafu €. 24 vyplyva, ze 10,0 % respondentil z Jihomoravského kraje, 12,9 % respondentt
z Moravskoslezského kraje a 17,1 % respondentil ze Zlinského kraje koufi cigarety. 14,3 %
respondent z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondenti z Moravskoslezského kraje
all4 % respondentli ze Zlinského kraje kouii pftilezitostné. 75,7 % respondentil
z Jihomoravského kraje, 77,1 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 71,4 % respon-

dentd ze Zlinského kraje nekouii.

Z grafu ¢. 25 vyplyva, ze denn¢ vykouii 1 — 10 cigaret 2 respondenti z Jihomoravského
kraje, 6 respondentti z Moravskoslezského kraje a 6 respondentti ze Zlinského kraje. 11 —
15 cigaret vykouii 4 respondenti z Jihomoravského kraje a 4 respondenti ze Zlinského kra-
je. 16 — 20 cigaret vykouti 1 respondent z Jihomoravského kraje a 3 respondenti z Morav-

skoslezského kraje. 21 — 25 cigaret vykouii 1 respondent ze Zlinského kraje.
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Otazka €. 24: Jak casto sportujete?

Tab. 24 Respondenti a sport

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cetnost detnost | % cetnost detnost | %0 cetnost detnost | %0
Denné 8 0,11 11,4 4 0,06 5,7 2 0,03 2,9
Jednou
tydné 13 0,19 18,6 2 0,03 2,9 5 0,07 7,1
Dvakrat
tydné 15 0,21 21,4 8 0,11 11,4 12 0,17 17,1
Ptilezi-
tostné 19 0,27 27,1 28 0,40 40,0 34 0,49 48,6
Nespor-
tuji 4 0,06 5,7 27 0,39 38,6 16 0,23 22,9
Jiné 11 0,16 15,7 1 0,01 14 1 0,01 14
Celkem 70 1,00 100 70 1,00 100 70 1,00 100
Respondenti a sport - odpovédi v %

o2 48,6

50,0 20,0 ’ .

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
Denné Jednou tydné Dvakrat tydné  Piilezitostné  Nesportuji Jiné
B Jihomoravsky kraj @ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 26 Respondenti a sport
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze denné sportuje 11,4 % respondenti z Jihomoravského kraje, 5,7 %

respondenti z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondentl ze Zlinského kraje. Jednou

tydné sportuje 18,6 % respondentl z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondenti z Morav-

skoslezského kraje a 7,1 % respondenttl ze Zlinského kraje. Dvakrat tydné sportuje 21,4 %
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respondentli z Jihomoravského kraje, 11,4 % respondenti z Moravskoslezského kraje
al7,1 % respondenti ze Zlinského kraje. Prilezitostné sportuje 27,1 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 40,0 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 48,6 % respon-
dentt ze Zlinského kraje. Nesportuje 5,7 % respondentti z Jihomoravského kraje, 38,6 %
respondenti z Moravskoslezského kraje a 22,9 % respondentd ze Zlinského kraje. Odpo-
veéd ,,Jiné*“ zvolilo 15,7 % respondentt z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondenti z Mo-
ravskoslezského kraje a 1,4 % respondentil ze Zlinského kraje. VSichni respondenti, kteti

jsou uvedeni v kategorii ,,Jiné* napsali odpovéd’ 2 — 4x tydné.
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Otazka €. 25: Myslite si, Ze obezita souvisi s infarktem myokardu?

Tab. 25 Vliv obezity na vznik infarktu myokardu

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | cCetnost ¢etnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Ano 64 0,91 91,4 67 0,96 95,7 67 0,96 95,7
Ne 0,03 2,9 3 0,04 4,3 1 0,01 14
Nevim 4 0,06 5,7 0 0,00 0,0 2 0,03 2,9
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Vliv obezity na vznik infarktu myokardu - odpovédi v %
120,0
1000 91,4 957 957
80,0
60,0
40,0
20,0 29 43 14 57 00 29
0,0 — I
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 27 Vliv obezity na vznik infarktu myokardu
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 91,4 % respondentti z Jihomoravského kraje, 95,7 % respondentt

z Moravskoslezského kraje a 95,7 % respondenttii ze Zlinského kraje se domniva, ze obezi-

ta souvisi s infarktem myokardu. 2,9 % respondentl z Jihomoravského kraje, 4,3 % re-

spondentli z Moravskoslezského kraje a 1,4 % respondentii ze Zlinského kraje se domniva,

7e obezita nesouvisi s infarktem myokardu. 5,7 % respondenti z Jihomoravského kraje, 0,0

% respondentll z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondentil ze Zlinského kraje nevi,

zda obezita souvisi s infarktem myokardu.
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Otézka €. 26: Uved’te prosim svou vahu a vySku:
Tab. 26 BMI respondentii
Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolut- | Relativni
MozZnosti | cetnost ¢etnost | %0 ¢etnost ¢etnost | % |ni Cetnost| Cetnost | %
Norma
(BMI 18,5 -
24,9) 37 0,53 52,9 23 0,33 32,9 21 0,30 30,0
Nadvaha
(BMI 25,0 -
29,9) 26 0,37 37,1 24 0,34 34,3 32 0,46 45,7
Obezita I.
Stupné
(BM1 30,0 -
34,9) 5 0,07 7,1 20 0,29 28,6 15 0,21 21,4
Obezita
Il. stupné
(BMI 35,0 -
39,9) 1 0,01 1,4 3 0,04 4,3 2 0,03 2,9
Obezita
I11. stupné
(BMI > 40) 1 0,01 14 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Celkem 70 1,00 100 70 1,00 100 70 1,00 100
BMI respondentii - odpovédi v %

60,0 52.9

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

14 0,0 00
0,0 —
Norma Nadvaha Obezita I. stupné Obezita II. stupné Obezita III. stupné
(BMI 18,5 - 24,9) (BMI25,0-29,9) (BMI30,0-34,9) (BMI350-39,9)  (BMI> 40)
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Graf 28 BMI respondentii
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké maji respondenti BMI. Norméalni vahu ma 52,9 % re-
spondentti z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 30,0
% respondentil ze Zlinského kraje. Nadvahu ma 37,1 % respondentli z Jihomoravského
kraje, 34,3 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 45,7 % respondentl ze Zlinského
kraje. Obezitou 1. stupné trpi 7,1 % respondentti z Jihomoravského kraje, 28,6 % respon-
denti z Moravskoslezského kraje a 21,4 % respondentli ze Zlinského kraje. Obezitou II.
stupn¢ trpi 1,4 % respondentli z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentl
z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondentl ze Zlinského kraje. Obezitou Ill. stupné
trpi 1,4 % respondentti z Jihomoravského kraje, 0,0 % respondentit z Moravskoslezského

kraje a 0,0 % respondentii ze Zlinského kraje.
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Otazka ¢. 27: Myslite si, Ze u pacienti s diabetem mellitem (cukrovkou) je vyssi riziko

vyskytu infarktu myokardu?

Tab. 27 Vliv diabetu mellitu na vznik infarktu myokardu

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | cetnost ¢etnost % ¢etnost | Cetnost | %0 ¢etnost | Cetnost | %
Ano 27 0,39 38,6 58 0,83 82,9 36 0,51 514
Ne 8 0,11 11,4 2 0,03 2,9 5 0,07 7,1
Nevim 35 0,50 50,0 10 0,14 14,3 29 0,41 41,4
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0 70 1,00 100,0
Vliv diabetu mellitu na vznik infarktu myokardu
- odpovédi v %
100,0 82.9
80,0
514 50.0

60,0 ' ! 414

40,0

20,0 1A o 71 14.3

0,0 [ .
Ano Ne Nevim
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 29 Vliv diabetu mellitu na vznik infarktu myokardu
Komentai:

Z grafu vyplyva, ze 38,6 % respondentti z Jihomoravského kraje, 82,9 % respondentt

Z Moravskoslezského kraje a 51,4 % respondentii ze Zlinského kraje se domniva, Ze u pa-

cientli s diabetem mellitem (cukrovkou) je vyssi riziko vyskytu infarktu myokardu. 11,4 %

respondentli z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 7,1

% respondenttli ze Zlinského kraje se domniva, Ze u pacientii s diabetem mellitem (cukrov-

kou) neni vyssi riziko vyskytu infarktu myokardu. 50,0 % respondentii z Jihomoravského

kraje, 14,3 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 41,4 % respondentli ze Zlinského

kraje nevi, zda je u pacientd s diabetem mellitem (cukrovkou) vyssi riziko vyskytu infarktu

myokardu.
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Otazka €. 28: Kolikrat denné se stravujete?

Tab. 28 Stravovdni respondentii

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti| cetnost Cetnost | % | Ccetnost cetnost | % | cCetnost | Cetnost | %0
1-2x 4 0,06 57 4 0,06 57 1 0,01 14
3 -4x 47 0,67 67,1 55 0,79 78,6 56 0,80 (80,0
5 a vice-
krat 19 0,27 27,1 11 0,16 15,7 13 0,19 18,6
Jiné 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Celkem 70 1,00 100 70 1,00 100 70 1,00 100
Stravovani respondentii - odpovédi v %

90,0 78,6 80,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 0,0 0,0 0,0

0,0
1-2x 3-4x 5 a vicekrat Jiné
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 30 Stravovdni respondentii
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 1 — 2x denné se stravuje 5,7 % respondentl z Jihomoravského kraje,
5,7 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 1,4 % respondentii ze Zlinského kraje. 3 —
4x denné¢ se stravuje 67,1 % respondenti z Jihomoravského kraje, 78,6 % respondentil
Z Moravskoslezského kraje a 80,0 % respondentli ze Zlinského kraje. 5 a vicekrat se stra-
27,1 % 15,7 %

Z Moravskoslezského kraje a 18,6 % respondentii ze Zlinského kraje. Odpoveéd ,,Jiné* ne-

vuje respondentl  z Jihomoravského  kraje, respondenti

zvolil ani jeden respondent.
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Otazka €. 29: Jakou stravu uprednostiiujete? (Prosim vypiste)

Tab. 29 Uprednostiiovana strava

Jihomoravsky | Moravskoslezsky | Zlinsky

MozZnosti kraj kraj kraj
Ovoce 35 31 21
Zelenina 41 39 39
MIécné vy-
robky 13 9 14
Maso 43 30 44
Uzeniny 12 2 9
Piilohy 30 10 22
Kaloricka
strava 17 4 16
Pecivo 10 7 9

Uprednostiovana strava

Ovoce Zelenina  Mlécné Maso Uzeniny  Piilohy Kalorickd  Peéivo
vyrobky strava

B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj ™ Zlinsky kraj

Graf 31 Uprednostiiovana strava

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 35 respondentl z Jihomoravského kraje, 31 respondentii z Moravsko-
slezského kraje a 21 respondentti ze Zlinského kraje uptednostituje ovoce. 41 respondentti
z Jihomoravského kraje, 39 respondenti z Moravskoslezského kraje a 39 respondentli

ze Zlinského kraje uptednostituje zeleninu. 13 respondentli z Jihomoravského kraje, 9 re-
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spondentll z Moravskoslezského kraje a 14 respondentti ze Zlinského kraje uptednostituje
mlécné vyrobky. 43 respondenti z Jihomoravského kraje, 30 respondentii z Moravskoslez-
ského kraje a 44 respondentli ze Zlinského kraje upiednostituje maso. 12 respondentii
z Jihomoravského kraje, 2 respondenti z Moravskoslezského kraje a 9 respondenti ze Zlin-
ského kraje uptednostituje uzeniny. 30 respondentii z Jihomoravského kraje, 10 responden-
ti z Moravskoslezského kraje a 22 respondentt ze Zlinského kraje uptfednostiiuji ptilohy.
17 respondentti z Jihomoravského kraje, 4 respondentii z Moravskoslezského kraje a 16
respondentt ze Zlinského kraje upfednostiiuji kalorickou stravu. 10 respondentt
z Jihomoravského kraje, 7 respondenti z Moravskoslezského kraje a 9 respondentil

ze Zlinského kraje uptednostiiuje pecivo.
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Otazka ¢. 30: Mate pravidelny spankovy rezim?

Tab. 30 Spdnkovy reZim respondentii

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Moznosti | cetnost ¢etnost % Cetnost | cetnost | % ¢etnost | Cetnost | %
Ano 49 0,70 70,0 55 0,79 78,6 45 0,64 64,3
Ne 21 0,30 30,0 15 0,21 21,4 25 0,36 35,7
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 {100,0 70 1,00 |100,0
Spankovy rezim respondenti - odpovédi v %

90,0 786

80,0 70.0

70,0 64,3

60,0

50,0

35,7

40,0 30,0

30,0 ) [

20,0 I

10,0 I

0,0
Ano Ne
B Jihomoravsky kraj ™ Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 32 Spankovy rezim respondentii
Komentai:

Z grafu vyplyva, ze 70,0 % respondentii z Jihomoravského kraje, 78,6 % respondentl

Z Moravskoslezského kraje a 64,3 % respondentli ze Zlinského kraje ma pravidelny span-

kovy rezim. 30,0 % respondentd =z Jihomoravského kraje,

21,4 % respondentl

z Moravskoslezského kraje a 35,7 % respondentll ze Zlinského kraje nema pravidelny

spankovy rezim.
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Otazka €. 31: Kolik hodin denné spite?

Tab. 31 Pocet hodin spanku denné

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
MozZnosti | c¢etnost ¢etnost | % ¢etnost ¢etnost | %0 ¢etnost ¢etnost | %
4 a méné
hodin 0 0,00 0,0 2 0,03 2,9 2 0,03 2,9
5 -6 ho-
din 23 0,33 32,9 23 0,33 32,9 42 0,60 60,0
7 -9 ho-
din 47 0,67 67,1 43 0,61 61,4 26 0,37 37,1
10 a vice
hodin 0 0,00 0,0 2 0,03 2,9 0 0,00 0,0
Celkem 70 1,00 100 70 1,00 100 70 1,00 100
Pocet hodin spanku denné - odpovédi v %

80,0 60.0 67.1 61 4

60,0

40,0 32,9 32,9 S7.1

200 00 29 29 0,0 29 00

0,0
4 a méné hodin 5 -6 hodin 7 - 9 hodin 10 a vice hodin
B Jihomoravsky kraj B Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 33 Pocet hodin spanku denné
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 4 a miné hodin spi 0,0 % respondentti z Jihomoravského kraje, 2,9 %
respondentti z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondentii ze Zlinského kraje. 5 — 6 ho-
din spi 329 % 329 %
Z Moravskoslezského kraje a 60,0 % respondentli ze Zlinského kraje. 7 — 9 hodin spi 67,1

respondentli  z Jihomoravského kraje, respondentl
% respondentt z Jihomoravského kraje, 61,4 % respondentti z Moravskoslezského kraje
a37,1 % respondentii ze Zlinského kraje. 10 a vice hodin spi 0,0 % respondentt
z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 0,0 % responden-

th ze Zlinského kraje.
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Otazka ¢. 32: Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

Tab. 32 Pravidelnd navstéva preventivnich prohlidek

Jihomoravsky kraj Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
MozZnosti | cetnost | cetnost | %0 cetnost | Cetnost | %0 cetnost | cetnost | %
Ano 29 0,41 41,4 55 0,79 78,6 56 0,80 80,0
Ne 41 0,59 58,6 15 0,21 21,4 14 0,20 20,0
Celkem 70 1,00 100,0 70 1,00 |100,0 70 1,00 |100,0
Pravidelna navstéva preventivnich prohlidek - odpovédi v %
100,0 — 300
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
Ano
B Jihomoravsky kraj M Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
Graf 34 Pravidelnd navstéva preventivnich prohlidek
Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze 41,4 % respondentii z Jihomoravského kraje, 78,6 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 80,0 % respondentli ze Zlinského kraje chodi na preventivni
prohlidky. 58,6 % 214 %

Z Moravskoslezského kraje a 20,0 % respondentii ze Zlinského kraje nechodi na preventiv-

respondentll  z Jihomoravského kraje, respondentti

ni prohlidky.
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7 DISKUZE

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit informovanost laické vetejnosti o rizikovych fakto-
rech infarktu myokardu v Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlinském kraji. Po stano-
veni cilit a za pomoci dotaznikového Setfeni jsem dospéla k nasledujicim zavérim tykayji-
cich se informovanosti o infarktu myokardu a jednotlivych rizikovych faktorech. Dale jsem
zjistila pfistup laické vetfejnosti k péci o vlastni zdravi a mozny vyskyt rizikovych faktora

infarktu myokardu u laické vetejnosti.

V prvni ¢asti dotaznikového Setieni byly zjistény demografické udaje tykajici se respon-
dentli. Z celkového poctu 210 dotazovanych respondentd, z toho 70 respondentd z Jihomo-
ravského kraje, 70 respondentli z Moravskoslezského kraje a 70 respondenti ze Zlinského
kraje (viz Tab. 5, Graf 5) se dotaznikového vyzkumu zucastnilo 48,6 % muzu a 51,4 % Zen
z Jihomoravského kraje, 38,6 % muzt a 61,4 % Zen z Moravskoslezského kraje a 54,3 %
muzi a 45,7 % zen ze Zlinského kraje (viz Tab. 1, Graf 1).

Dotaznikového vyzkumu se ztc€astnilo ve vékové kategorii 18 — 25 let 21,4 % respondent
z Jihomoravského kraje, 7,1 % respondentil z Moravskoslezského kraje a 11,4 % respon-
dentt ze Zlinského kraje. Ve vékové kategorii 26 — 35 let se zucastnilo 45,7 % respondentti
z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentl z Moravskoslezského kraje a 10,0 % respon-
dentl ze Zlinského kraje. Ve vekové kategorii 36 — 45 let se zi€astnilo 15,7 % respondenti
z Jihomoravského kraje, 18,6 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 27,1 % respon-
dentt ze Zlinského kraje. Ve vékové kategorii 46 — 55 let se zucastnilo 10,0 % respondentti
z Jihomoravského kraje, 18,6 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 14,3 % respon-
dentl ze Zlinského kraje. Ve vékové kategorii 56 — 65 let se zcastnilo 2,9 % respondentt
z Jihomoravského kraje, 11,4 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 20,0 % respon-
denti ze Zlinského kraje. Ve v€kové kategorii 66 let a vice se zacastnilo 4,3 % responden-
ti z Jihomoravského kraje, 40,0 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 17,1 % re-

spondentti ze Zlinského kraje (viz Tab. 2, Graf 2).

Dotaznikového vyzkumu se zGcastnilo se zakladnim vzdélanim 0,0 % respondenti z Jiho-
moravského kraje, 8,6 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 4,3 % respondentl
ze Zlinského kraje. Se stfedoskolskym vzdeélanim bez maturity se zac¢astnilo 8,6 % respon-
dentl z Jihomoravského kraje, 17,1 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 24,3 %
respondentll ze Zlinského kraje. Se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou se zucastnilo

30,0 % respondentl z Jihomoravského kraje, 40,0 % respondenti z Moravskoslezského
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kraje a 45,7 % respondentil ze Zlinského hraje. S vys$§im odbornym vzdélanim se zucastni-
lo 2,9 % respondentii z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondenti z Moravskoslezského
kraje a 1,4 % respondentii ze Zlinského kraje. S Vysokoskolskym vzdélanim se zucastnilo
58,6 % respondentil z Jihomoravského kraje, 31,4 % respondenti z Moravskoslezského
kraje a 20,0 % respondentli ze Zlinského kraje. Jako jiné vzdélani respondenti uvadéli
ucebni obor a ten Cinil 1,4 % v Moravskoslezském kraji a 4,3 % ve Zlinském kraji (viz

Tab. 3, Graf 3).

V dotaznikovém vyzkumu uvadélo zaméstnani 81,4 % respondentli v Jihomoravském kra-
ji, 48,6 % respondentl v Moravskoslezském kraji a 80,0 % respondentii ve Zlinském kraji.
Nezaméstnanych respondentd se zac¢astnilo 2,9 % v Jihomoravském kraji a 1,4 % v Mo-
ravskoslezském kraji. Vyzkumu se ztcastnilo 7,1 % studentdi v Jihomoravském kraji, 4,3
% Vv Moravskoslezském kraji a 2,9 % ve Zlinském kraji. Diichodct se zcastnilo 4,3 %
v Jihomoravském kraji, 44,3 % v Moravskoslezském kraji a 17,1 % ve Zlinském kraji.
Rodicovskou dovolenou uvadélo 4,3 % respondentti v Jihomoravském kraji a 1,4 % re-

spondentti v Moravskoslezském kraji (viz Tab. 4, Graf 4).

Cil ¢. 1 Zjistit znalosti laické verejnosti o infarktu myokardu

Na otazku ,,Vite, co znamend infarkt myokardu?“ odpovédélo 14,3 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 14,3 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 12,9 % respon-
denti ze Zlinského kraje, Ze infarkt myokardu je porucha srdecniho rytmu. Dale 4,3 %
respondentl z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 7,1
% respondentl ze Zlinského kraje se domniva, Ze infarkt myokardu je zanét srde¢ni svalo-
viny. 68,6 % respondentt zJihomoravského kraje, 74,3 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 78,6 % respondentti ze Zlinského kraje se spravn¢ domniva,
ze infarkt myokardu je odimrt’ srde¢ni svaloviny, zapfi¢inéna nahlym preruSenim krevniho
toku. 12,9 % respondentt z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentd z Moravskoslez-
ského kraje a 1,4 % respondentli ze Zlinského kraje uvedli, Ze nevi, co je infarkt myokardu

(viz Tab. 6, Graf 6).

Na otazku ,,Vite, jak infarkt myokardu vznikd?“ odpovédélo 5,7 % respondentd
z Jihomoravského kraje, 0,0 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 11,4 % respon-
denti ze Zlinského kraje, ze infarkt myokardu vznika infekci srde¢ni svaloviny. 65,7 %
respondenttl z Jihomoravského kraje, 80,0 % respondentti z Moravskoslezského kraje
a 58,6 % respondentl ze Zlinského kraje se spravné domniva, Ze infarkt myokardu vznika

ukladanim tukovych plati v cévach srdce. 7,1 % respondentli z Jihomoravského kraje, 10,0
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% respondentli z Moravskoslezského kraje a 24,3 % respondentii ze Zlinského kraje
se domniva, zZe infarkt myokardu vzniké nepravidelnou ¢innosti srdce. 21,4 % respondentli
z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentii z Moravskoslezského kraje a 5,7 % respon-

denti ze Zlinského kraje uvedli, Ze nevi, jak infarkt myokardu vznika (viz Tab. 7, Graf 7).

80,0 % respondentii z Jihomoravského kraje, 94,3 % respondentii z Moravskoslezského
kraje a 85,7 % respondentli ze Zlinského kraje se spravné domniva, Ze infarkt myokardu
se vyskytuje nejcastéji u muzského pohlavi. Pouze 5,7 % respondentti ze Zlinského kraje
se domniva, Ze infarkt myokardu se nejcastéji vyskytuje u zenského pohlavi. 20,0 % re-
spondentl z Jihomoravského kraje, 5,7 % respondentl z Moravskoslezského kraje a 8,6 %
respondentt ze Zlinského kraje uvedlo, Ze nevi, u jakého pohlavi se vice vyskytuje infarkt

myokardu (viz Tab. 8, Graf 8).

Na otazku ,,Znate pficiny vyvolavajici infarkt myokardu?* uvadélo 55,7 % respondentii
z Jihomoravského kraje, 67,1 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 71,4 % respon-
dentti ze Zlinského kraje, Ze znaji pfi¢iny vyvolavajici infarkt myokardu. Piekvapiveé 44,3
% respondentii z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondentli z Moravskoslezského kraje
a 28,6 % respondentii ze Zlinského kraje uvedlo, Ze neznaji pficiny, vyvolavajici infarkt
myokardu (viz Tab. 9, Graf 9). Nejc¢astéjsi, respondenty uvadéné rizikové faktory byly
stres, koufeni, obezita, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, $patna zivotosprava, geneti-
ka a cukrovka. Stres, jako rizikovy faktor uvadélo 19 respondentd z Jihomoravského kraje,
30 respondentl z Moravskoslezského kraje a 26 respondentl ze Zlinského kraje. Kouteni,
jako rizikovy faktor uvadélo 16 respondentli z Jihomoravského kraje, 14 respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 24 respondentl ze Zlinského kraje. Obezitu, jako rizikovy
faktor uvadélo 14 respondentt zJihomoravského kraje, 13  respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 19 respondentt ze Zlinského kraje. Vysoky krevni tlak, jako
rizikovy faktor uvadéli 3 respondenti z Jihomoravského kraje, 19 respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 7 respondentli ze Zlinského kraje. Vysoky cholesterol, jako
rizikovy faktor uvadélo 8 respondentii z Jihomoravského kraje, 20 respondenti
Z Moravskoslezského kraje a 18 respondentii ze Zlinského kraje. Spatnou Zivotospravu,
jako rizikovy faktor uvadélo 39 respondentli z Jihomoravského kraje, 18 respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 30 respondentti ze Zlinského kraje. Genetiku, jako rizikovy
faktor uvadéli 2 respondenti z Jihomoravského kraje, 1 respondent z Moravskoslezského
kraje a 3 respondenti ze Zlinského kraje. Cukrovku, jako rizikovy faktor uvadéli pouze 3

respondenti z Moravskoslezského kraje a 1 respondent ze Zlinského kraje (viz Graf 10).
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Na otazku ,,Vite, co znamend pojem ateroskler6za?“ uvedlo 40,0 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 84,3 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 62,9 % respon-
dentii ze Zlinského kraje Ze vi, co znamena pojem ateroskleroza. Prekvapivé 60,0 % re-
spondentl z Jihomoravského kraje, 15,7 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 37,1
% respondenti ze Zlinského kraje nevi, co pojem aterosklerdza znamena (viz Tab. 12, Graf

13).

Z vysledkt dotaznikového vyzkumu vyplyva, ze nejlépe je informovany Moravskoslezsky
kraj a Zlinsky kraj. V Moravskoslezském kraji je dobra informovanost o onemocnéni in-
farktu myokardu, jeho pfi¢inach a respondenti znaji pojem ateroskler6za. Ve Zlinském
kraji je dobra informovanost o onemocnéni infarktu myokardu a jeho pfic¢inach, ale bylo
by vhodné, zvysit informovanost o ateroskler6ze. Nejhor$i informovanost je prekvapiveé
v Jihomoravském kraji, kde je pfevaha vysokoskolsky vzdélanych respondentt (58,6 %).

U respondentli v Jihomoravském kraji by se méla zvysit informovanost o onemocnéni in-

Mrwe

Cil ¢. 2 Zjistit piistup laické verejnosti k péci o vlastni zdravi

Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, jak respondenti pecuji o své zdravi. Odpovéd’ ,,Pravidelné
se stravuji a dodrzuji pitny rezim* zvolilo 42 respondentd z Jihomoravského kraje, 44 re-
spondentti z Moravskoslezského kraje a 39 respondentt ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Jim
hodné ovoce a zeleniny* zvolilo 33 respondentii z Jihomoravského kraje, 45 respondentti
Z Moravskoslezského kraje a 30 respondentll ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Nekoutfim*
zvolilo 49 respondentl z Jihomoravského kraje, 47 respondentl z Moravskoslezského kra-
je a 46 respondentl ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Nepiji alkohol* zvolilo 11 respondentd
z Jihomoravského kraje, 24 respondenti z Moravskoslezského kraje a 16 respondentt
ze Zlinského kraje. Odpoveéd ,,Sportuji zvolilo 42 respondentll z Jihomoravského kraje,
15 respondentii z Moravskoslezského kraje a 22 respondentt ze Zlinského kraje. Odpoveéd’
,Provadim relaxace (dostate¢ny odpocinek, dobra nalada, relaxace pravidelnym dychanim
aj.)*“ zvolilo 23 respondentti z Jihomoravského kraje, 21 respondent z Moravskoslezského
kraje a 18 respondentti ze Zlinského kraje. Odpoveéd ,,Vyhybam se stresu“ zvolilo 16 re-
spondentli z Jihomoravského kraje, 17 respondentli z Moravskoslezského kraje a 14 re-
spondentll ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Chodim pravidelné na preventivni prohlidky*
zvolilo 19 respondentti z Jihomoravského kraje, 42 respondent z Moravskoslezského kra-

je a 46 respondenti ze Zlinského kraje. V kategorii ,,Jiné“ jsou uvedeny faktory, jejichz
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absolutni Cetnosti byly statisticky nevyznamné vzhledem k celkovému poctu odpoveédi (viz

Tab. 19, Graf 20).

Pro potlaceni stresu uvadéli respondenti moznosti: ,,Sport“ zvolilo 35 respondenti
z Jihomoravského kraje, 14 respondenti z Moravskoslezského kraje a 19 respondenti
ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Prochézky* zvolilo 38 respondentl z Jihomoravského kraje,
41 respondenti z Moravskoslezského kraje a 40 respondentt ze Zlinského kraje. Odpovéd’
,,Cetba“ zvolilo 26 respondentii z Jihomoravského kraje, 42 respondentti z Moravskoslez-
ského kraje a 21 respondentli ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Rucni prace* zvolilo 14 re-
spondenti z Jihomoravského kraje, 16 respondentti z Moravskoslezského kraje a 18 re-
spondenti ze Zlinského kraje. Odpoveéd ,,Sledovani TV* oznacilo 22 respondentt
z Jihomoravského kraje, 27 respondenti z Moravskoslezského kraje a 39 respondentl
ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Spanek* zvolilo 47 respondentt z Jihomoravského kraje, 46
respondentti z Moravskoslezského kraje a 39 respondentii ze Zlinského kraje. Odpoveéd’
»Relaxacni techniky (autogenni trénink, cvi¢eni s dechem, odvedeni pozornosti, Bensono-
va relaxa¢ni metoda...)* zvolilo 5 respondentii z Jihomoravského kraje, 10 respondentt
z Moravskoslezského kraje a 4 respondenti ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Kontakt se zvi-
faty* oznacilo 22 respondentti z Jihomoravského kraje, 20 respondentti z Moravskoslez-
ského kraje a 25 respondentil ze Zlinského kraje. Odpovéd’ ,,Jiné* oznacilo 6 respondentti
z Jihomoravského kraje, 3 respondenti z Moravskoslezského kraje a 12 respondentl

ze Zlinského kraje. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce (viz Tab. 20, Graf 21).

Cilem otazky €. 24 bylo zjistit, jak Casto respondenti sportuji. Denné sportuje 11,4 % re-
spondentl z Jihomoravského kraje, 5,7 % respondent z Moravskoslezského kraje a 2,9 %
respondenti ze Zlinského kraje. Jednou tydné sportuje 18,6 % respondentil
z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 7,1 % responden-
th ze Zlinského kraje. Dvakrat tydné sportuje 21,4 % respondentil z Jihomoravského kraje,
11,4 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 17,1 % respondentd ze Zlinského kraje.
Ptilezitostn¢ sportuje 27,1 % respondentii z Jihomoravského kraje, 40,0 % respondentii
Z Moravskoslezského kraje a 48,6 % respondentti ze Zlinského kraje. Nesportuje 5,7 %
respondentti z Jihomoravského kraje, 38,6 % respondentti z Moravskoslezského kraje
a22,9 % respondenti ze Zlinského kraje. Odpovéd ,,Jiné*“ zvolilo 15,7 % respondentii
z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 1,4 % responden-
ti ze Zlinského kraje. VSichni respondenti, ktefi jsou uvedeni v kategorii ,,Jiné* uvedli,

ze sportuji 2 — 4x tydné (viz Tab. 24, Graf 26).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

Na otazku ,,Jakou stravu upfednostiiujete?* odpoveédélo 35 respondentt z Jihomoravského
kraje, 31 respondentti z Moravskoslezského kraje a 21 respondentli ze Zlinského kraje,
ze uptednostiiuji ovoce. 41 respondentl z Jihomoravského kraje, 39 respondentti z Morav-
skoslezského kraje a 39 respondentii ze Zlinského kraje uptfednostiuje zeleninu. 13 re-
spondentl z Jihomoravského kraje, 9 respondent z Moravskoslezského kraje a 14 respon-
denti ze Zlinského kraje wupfednostiiuje mlééné vyrobky. 43 respondentl
z Jihomoravského kraje, 30 respondentii z Moravskoslezského kraje a 44 respondent
ze Zlinského kraje upfednostiuje maso. 12 respondentd z Jihomoravského kraje, 2 respon-
denti z Moravskoslezského kraje a 9 respondentti ze Zlinského kraje upfednostiiuje uzeni-
ny. 30 respondentli z Jihomoravského kraje, 10 respondentii z Moravskoslezského kraje
a22 respondenti ze Zlinského kraje upfednostiiuji piilohy. 17 respondentl
z Jihomoravského kraje, 4 respondentii z Moravskoslezského kraje a 16 respondentil
ze Zlinského kraje uptednostiiuji kalorickou stravu. 10 respondentti z Jihomoravského kra-
je, 7 respondentti z Moravskoslezského kraje a 9 respondentl ze Zlinského kraje upied-

nostiuje pecivo (viz Tab. 29, Graf 31).

Pravidelny spankovy reZzim ma 70,0 % respondentl z Jihomoravského kraje, 78,6 % re-
spondentli z Moravskoslezského kraje a 64,3 % respondentd ze Zlinského kraje. 30,0 %
respondentli z Jihomoravského kraje, 21,4 % respondentti z Moravskoslezského kraje
a 35,7 % respondentli ze Zlinského kraje nema pravidelny spankovy rezim (viz Tab. 30,

Graf 32).

Respondenti uvadéli, Ze denné spi 4 a méné¢ hodin 2,9 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondentti ze Zlinského kraje. 5 — 6 hodin spi 32,9 %
respondenti z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondentti z Moravskoslezského kraje
a60,0 % respondentii ze Zlinského kraje. 7 — 9 hodin spi 67,1 % respondentii
z Jihomoravského kraje, 61,4 % respondentil z Moravskoslezského kraje a 37,1 % respon-
dentt ze Zlinského kraje. 10 a vice hodin spi 2,9 % respondenti z Moravskoslezského kra-

je (viz Tab. 31, Graf 33).

Na pravidelné preventivni prohlidky chodi 41,4 % respondentl z Jihomoravského kraje,
78,6 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 80,0 % respondentl ze Zlinského kraje.
Ptekvapivé 58,6 % respondentii z Jihomoravského kraje, 21,4 % respondentt
z Moravskoslezského kraje a 20,0 % respondentii ze Zlinského kraje nechodi na preventiv-
ni prohlidky (viz Tab. 32, Graf 34).
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Cil ¢. 3 Porovnat znalosti laické vefejnosti o jednotlivych rizikovych faktorech infark-
tu myokardu

Na otazku ,,Myslite si, Ze infarkt myokardu patii mezi geneticky pfenosné choroby?* od-
poveédélo spravné 27,1 % respondentd z Jihomoravského kraje, 28,6 % respondentii
Z Moravskoslezského kraje a 27,1 % respondentti ze Zlinského kraje, Ze infarkt myokardu
patii mezi geneticky pfenosné choroby. 50,0 % respondentii z Jihomoravského kraje, 54,3
% respondentll z Moravskoslezského kraje a 57,1 % respondenti ze Zlinského kraje uved-
lo, ze infarkt myokardu nepatii mezi geneticky pfenosné choroby. 22,9 % respondentli
z Jihomoravského kraje, 17,1 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 15,7 % respon-
dentl ze Zlinského kraje uvedlo, Ze nevi, zda infarkt myokardu patii mezi geneticky pie-

nosné choroby (viz Tab. 10, Graf 11).

Na otazku ,,Myslite si, Ze hypertenze (vysoky krevni tlak) ma negativni vliv na stav srdce
a cév?“ odpovédelo 97,1 % respondentti z Jihomoravského kraje, 94,3 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 94,3 % respondentt ze Zlinského kraje, Ze hypertenze ma
negativni vliv na stav srdce a cév. 1,4 % respondentl z Jihomoravského kraje, 2,9 % re-
spondentii z Moravskoslezského kraje a 1,4 % respondentt ze Zlinského kraje se domniva,
ze hypertenze nema negativni vliv na stav srdce a cév. 1,4 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 4,3 % responden-
ti ze Zlinského Kkraje nevi, zda ma hypertenze negativni vliv na stav srdce a cév (viz Tab.
13, Graf 14).

Na otazku ,,Myslite si, ze vysoka hladina cholesterolu mtize zapti¢init vznik infarktu myo-
kardu? odpovédélo 77,1 % respondentti z Jihomoravského kraje, 95,7 % respondenti
Z Moravskoslezského kraje a 85,7 % respondentli ze Zlinského kraje, ze vysoka hladina
cholesterolu mulZe zapfi¢init vznik infarktu myokardu. 2,9 % respondentl
z Jihomoravského kraje se domnivaji, ze vysoka hladina cholesterolu nemuize zapficinit
vznik infarktu myokardu. 20,0 % respondentti z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentti
z Moravskoslezského kraje a 14,3 % respondentii ze Zlinského kraje uvedlo, Ze nevi, zda
vysokd hladina cholesterolu miiZze zapfi€init vznik infarktu myokardu (viz Tab. 15, Graf
16).

Na otazku ,,Myslite si, Ze Casta stresova zatéZ mize mit neptiznivy vliv na srdce a cévy?
odpovédélo 97,1 % respondentt z Jihomoravského kraje, 94,3 % respondentii z Moravsko-

slezského kraje a 100 % respondentii ze Zlinského kraje, Ze Casté stresova zatéz miize mit
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nepiiznivy vliv na srdce a cévy. Ani jeden respondent se nedomniva, Ze Castd stresova za-
téZ nemize mit nepfiznivy vliv na srdce a cévy. 2,9 % respondentii z Jihomoravského kraje
a 5,7 % respondentti z Moravskoslezského kraje nevi, zda Casta stresova zatéZ muze mit

neptiznivy vliv na srdce a cévy (viz Tab. 16, Graf 17).

Na otazku ,,Myslite si, Ze Spatna Zivotosprava muze zapficinit vznik infarktu myokardu?*
odpovédélo 92,9 % respondentti z Jihomoravského kraje, 97,1 % respondentl z Moravsko-
slezského kraje a 97,1 % respondentit ze Zlinského kraje, Ze Spatna zivotosprava mulze
respondentll z Moravskoslezského kraje se domnivaji, ze $patnd Zivotosprava nemize za-
pti¢init vznik infarktu myokardu. 5,7 % respondenti z Jihomoravského kraje, 1,4 % re-

spondentli z Moravskoslezského kraje a 2,9 % respondenti ze Zlinského kraje nevi, zda

wrwe

Piekvapujici pro mne bylo zjisténi, ze 28,6 % respondenti z Jihomoravského kraje, 44,3 %
respondentti z Moravskoslezského kraje a 45,7 % respondentd ze Zlinského kraje se do-
mniva, Ze koufeni zplisobuje ochabovani cév a jejich nasledné odumirani. 1,4 % respon-
dentti z Jihomoravského kraje a 10,0 % respondentli ze Zlinského kraje se domniva,
ze nikotin vyvolava zanéty cév. Pouze 28,6 % respondentii z Jihomoravského kraje, 42,9
% respondentii z Moravskoslezského kraje a 17,1 % respondenti ze Zlinského kraje
se spravné¢ domnivé, ze koufeni narusi vystelku cév a ta se nésledné stava citlivejsi
na Skodlivé faktory. 1,4 % respondentli z Jihomoravského kraje, 1,4 % respondenti z Mo-
ravskoslezského kraje a 2,9 % respondentil ze Zlinského kraje se domniva, ze kouteni ne-
ma vliv na cévy. 40,0 % respondentt z Jihomoravského kraje, 11,4 % respondenti z Mo-
ravskoslezského kraje a 24,3 % respondentli ze Zlinského kraje nevi, jak koufeni ptisobi

na cévy (viz Tab. 22, Graf 23).

Na otazku, zda souvisi obezita s infarktem myokardu, odpovédélo 91,4 % respondentii
z Jihomoravského kraje, 95,7 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 95,7 % respon-
dentli ze Zlinského kraje, Ze obezita souvisi s infarktem myokardu. 2,9 % respondentti
z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 1,4 % responden-
th ze Zlinského kraje se domniva, Ze obezita nesouvisi s infarktem myokardu. 5,7 % re-
spondentti z Jihomoravského kraje a 2,9 % respondentt ze Zlinského kraje nevi, zda obezi-

ta souvisi s infarktem myokardu (viz Tab. 25, Graf 27).
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Na otdzku ,,Myslite si, ze u pacientil s diabetem mellitem (cukrovkou) je vyssi riziko vy-
skytu infarktu myokardu? odpovédélo 38,6 % respondentti z Jihomoravského kraje, 82,9
% respondentli z Moravskoslezského kraje a 51,4 % respondentii ze Zlinského kraje,
Ze U pacientli s diabetem mellitem je vyssi riziko vyskytu infarktu myokardu. 11,4 % re-
spondentl z Jihomoravského kraje, 2,9 % respondentl z Moravskoslezského kraje a 7,1 %
respondentl ze Zlinského kraje se domniva, ze u pacientl s diabetem mellitem neni vyssi
riziko vyskytu infarktu myokardu. 50,0 % respondentii z Jihomoravského kraje, 14,3 %
respondentll z Moravskoslezského kraje a 41,4 % respondentt ze Zlinského kraje nevi, zda
je u pacientl s diabetem mellitem vyssi riziko vyskytu infarktu myokardu (viz Tab. 27,
Graf 29).

Z vysledku dotaznikového vyzkumu vyplyva, Ze nejlépe je informovany o rizikovych fak-
torech infarktu myokardu Moravskoslezsky kraj a Zlinsky kraj. Respondenti v Moravsko-
slezském kraji maji ale nedostatek informaci o genetickych predispozicich a vlivu koufeni.
Respondenti ve Zlinském kraji maji nedostatek informaci o genetickych predispozicich,
vlivu koufeni a diabetu mellitu. Nejhife je informovan Jihomoravsky kraj. V Jihomorav-
ském kraji maji respondenti nedostatek informaci o genetickych predispozicich, vlivu kou-

feni, diabetu mellitu a také o vlivu cholesterolu.

Cil ¢. 4 Zjistit moZny vyskyt rizikovych faktori infarktu myokardu u laické verejnos-
ti

Na otazku, zda se vyskytuje infarkt myokardu u respondenti v rodin€, odpovédélo 25,7 %
respondenttt z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondenti z Moravskoslezského kraje
a 18,6 % respondentt ze Zlinského kraje, ze se vyskytl infarkt myokardu v rodiné. U 64,3
% respondentli z Jihomoravského kraje, 57,1 % respondenti z Moravskoslezského kraje
a 77,1 % respondentii ze Zlinského kraje se infarkt myokardu v rodiné nevyskytl. 10,0 %
respondentl z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentti z Moravskoslezského kraje a 4,3
% respondentd ze Zlinského kraje uvedlo, ze nevi, zda se infarkt myokardu vyskytl
Vv roding (viz Tab. 11, Graf 12).

Hypertenzi trpi 2,9 % respondentl z Jihomoravského kraje, 34,3 % respondentii z Morav-
skoslezského kraje a 34,3 % respondentti ze Zlinského kraje. 94,3 % respondentli
z Jihomoravského kraje, 61,4 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 55,7 % respon-
denti ze Zlinského kraje uvedlo, Ze ne hypertenzi netrpi. 2,9 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondentll z Moravskoslezského kraje a 10,0 % respon-

dentl ze Zlinského kraje uvedlo, Ze nevi, zda trpi hypertenzi (viz Tab. 14, Graf 15).
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Velkému stresu je ve svém zaméstnani vystaveno 50 % respondentli z Jihomoravského
kraje, 48,6 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 57,1 % respondentti ze Zlinského
kraje. 50 % respondentd z Jihomoravského kraje, 51,4 % respondentti z Moravskoslezské-
ho kraje a 42,9 % respondentl ze Zlinského kraje uvedlo, Ze nejsou ve svém zaméstnani

vystaveni velkému stresu (viz Tab. 17, Graf 18).

Sedavé zaméstnani mé 82,9 % respondentl z Jihomoravského kraje, 37,1 % respondenti
Z Moravskoslezského kraje a 44,3 % respondentl ze Zlinského kraje. 17,1 % respondentil
z Jihomoravského kraje, 62,9 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 55,7 % respon-

dentl ze Zlinského kraje sedavé zaméstnani nema (viz Tab. 21, Graf 22).

Na otazku, zda respondenti kouii, uvedlo 10,0 % respondentd z Jihomoravského kraje,
12,9 % respondentli z Moravskoslezského kraje a 17,1 % respondentli ze Zlinského kraje,
ze kouii cigarety. 14,3 % respondentl z Jihomoravského kraje, 10,0 % respondentti z Mo-
ravskoslezského kraje a 11,4 % respondentt ze Zlinského kraje koufi ptilezitostnée. 75,7 %
respondenti z Jihomoravského kraje, 77,1 % respondentt z Moravskoslezského kraje
a 71,4 % respondentt ze Zlinského kraje nekoufi (viz Tab. 23, Graf 24). 1 — 10 cigaret
za den vykouii 2 respondenti z Jihomoravského kraje, 6 respondentli z Moravskoslezského
kraje a 6 respondenti ze Zlinského kraje. 11 — 15 cigaret vykouii 4 respondenti
z Jihomoravského kraje a 4 respondenti ze Zlinského kraje. 16 — 20 cigaret vykoufi 1 re-
spondent z Jihomoravského kraje a 3 respondenti z Moravskoslezského kraje. 21 — 25 ciga-

ret vykoufi 1 respondent ze Zlinského kraje (viz Graf 25).

Podle vypoctu BMI se vyzkumu zucastnilo s normdalni vahou 52,9 % respondentl
z Jihomoravského kraje, 32,9 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 30,0 % respon-
dentli ze Zlinského kraje. Nadvahu ma 37,1 % respondentti z Jihomoravského kraje, 34,3
% respondentli z Moravskoslezského kraje a 45,7 % respondentii ze Zlinského kraje. Obe-
zitou L. stupné trpi 7,1 % respondentii z Jihomoravského kraje, 28,6 % respondentl
Z Moravskoslezského kraje a 21,4 % respondentt ze Zlinského kraje. Obezitou II. stupné
trpi 1,4 % respondenti z Jihomoravského kraje, 4,3 % respondenti z Moravskoslezského
kraje a 2,9 % respondentii ze Zlinského kraje. Obezitou III. stupné trpi 1,4 % respondentt
z Jihomoravského kraje (viz Tab. 26, Graf 28).

Respondenti uvadéli, ze 1 — 2x denné se stravuje 5,7 % respondentli z Jihomoravského
kraje, 5,7 % respondenti z Moravskoslezského kraje a 1,4 % respondent ze Zlinského

kraje. 3 — 4x denné se stravuje 67,1 % respondentl z Jihomoravského kraje, 78,6 % re-
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spondentli Z Moravskoslezského kraje a 80,0 % respondenti ze Zlinského kraje. 5 a vice-
krat se stravuje 27,1 % respondentll z Jihomoravského kraje, 15,7 % respondentii
z Moravskoslezského kraje a 18,6 % respondentd ze Zlinského kraje (viz Tab. 28, Graf
30).

Z vysledktl dotaznikového vyzkumu vyplyva, ze u respondentii v Jihomoravském kraji
se vyskytuji rizikové faktory infarktu myokardu. Mezi rizikové faktory patii u 25,7 % re-
spondent pozitivni rodinnd anamnéza, velky stres v zaméstnani a sedavé zameéstnani.
U 24,3 % respondentd aktivni nebo piilezitostné kouteni, BMI nad 25, u 30,0 % respon-
dentl nepravidelny spankovy rezim a zanedbavani pravidelnych preventivnich prohlidek.
U respondent v Moravskoslezském kraji se vyskytuji rizikové faktory infarktu myokardu.
Mezi rizikové faktory patii u 32,9 % respondentl pozitivni rodinna anamnéza, diagnosti-
kovana hypertenze, velky stres v zaméstnani, sedavé zaméstnani. Dale aktivni nebo piilezi-
tostné kouteni u 22,9 % respondentti, piilezitostné sportovani nebo nesportovani, BMI
nad 25, u 21,4 % respondentl nepravidelny spankovy rezim a u 21,4 % respondentl zane-
dbavani preventivnich podminek. U respondentti ve Zlinském kraji se také vyskytuji rizi-
kové faktory infarktu myokardu. Mezi rizikové faktory patii u 18,6 % respondentt pozitiv-
ni rodinnd anamnéza, u 34,3 % respondentll diagnostikovana hypertenze, piilezitostné
sportovani nebo nesportovani. Dale velky stres v zaméstnani, sedavé zaméstnani, aktivni
nebo piileZitostné kouteni u 28,5 % respondentti, BMI nad 25, nepravidelny spankovy re-
zim U 35,7 % respondentt a u pouze 20,0 % respondentli zanedbavani preventivnich pro-

hlidek. Vypocet BMI uveden v Ptiloze VII.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nejméné informovana je laické vefejnost v Jihomo-
ravském kraji, kde se vyzkumu zucastnilo nejvice respondentd ve vékové skupiné 18 — 25
let a 26 — 35 let, tedy mladé populace. Alarmujici je to, ze se jedna o mladé lidi a prede-
v§im vysokoskolsky vzdélané, ktefi nemaji dostate¢né informace o tak zdvazném onemoc-
néni. Z toho divodu jsem se rozhodla, ze jako vystup bakalatrské prace, navrhnu Vseobec-
né pojistovné v Brné (se kterou spolupracuji) edukacni program (v PowerPointu) — tento
program bude ur¢eny studentim $kol. Navrh edukaéniho programu bude slouzit soucasné
I jako informacni brozura pro zlepSeni informovanosti vyssich vékovych skupin ve vSech
krajich. Tato informacni brozura bude poskytnuta VSeobecné pojistovné, aby jejim pro-
stfednictvim edukovala pacienty a klienty u obvodnich 1ékait a tim pfispéla ke zlepSeni
informovanosti. Od c¢asti respondentl z Jihomoravského kraje se mi dostala zpétnd vazba

na provadény vyzkum, proto jim budou vysledky dotaznikového Setieni poskytnuty. Navrh
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prezentace edukacniho programu na Skolach a zaroven informacni brozura je uvedena

v Priloze IX.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalatské prace jsem se zabyvala anatomii a fyziologii srdce, onemoc-
nénim infarktu myokardu — definici onemocnéni, etiologii, vymezenim jednotlivych rizi-
kovych faktorti, délenim infarktu myokardu, klinickym obrazem onemocnéni. Dale jsem
se vénovala diagnostice onemocnéni, terapii, komplikacim, péci o pacienta po infarktu
myokardu a prognozou. V posledni kapitole jsem zminovala o$etfovatelskou péci 0 pacien-
ta s infarktem myokardu. Prakticka ¢ast byla provadéna kvantitativni védeckou metodou
vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni. Zkoumany vzorek tvofilo 210 respondentt

z tad laické vefejnosti z Jihomoravského, Moravskoslezského a Zlinského kraje.

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit informovanost laické vetejnosti o rizikovych

faktorech infarktu myokardu v Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlinském kraji.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti laické vetejnosti o infarktu myokardu. Provedenym vy-
zkumem jsem zjistila, Ze nejlépe informovany je Moravskoslezsky kraj. Ve Zlinském
kraji je dobra informovanost o onemocnéni infarktu myokardu, ale bylo by vhodné zvysit
informovanost o ateroskleroze (37,1 % respondentii nezna pojem ateroskler6za). Nejhuie
ve vyzkumu dopadl Jihomoravsky kraj. Respondenti nejsou dostate¢né informovani
0 onemocnéni infarktu myokardu, jeho pfi¢inach a o aterosklerdze. Cil ¢. 1 (Zjistit znalosti

laické vefejnosti o infarktu myokardu) byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit pfistup laické vefejnosti k péci o vlastni zdravi. Provedenym
vyzkumem jsem zjistila, ze respondenti v Jihomoravském Kkraji nejcastéji pecuji o své
zdravi tim, ze nekouti (uvedlo 49 respondentil), pravidelné se stravuji a dodrzuji pitny re-
zim a sportuji (uvedlo 42 respondentii). Jako metody pro potlaceni stresu respondenti nej-
Castéji uvadéji spanek (uvedlo 47 respondenttt), prochazky (uvedlo 38 respondentti) a sport
(uvedlo 35 respondenttl). Ze stravy nejcastéji respondenti v Jihomoravském kraji upted-
nostnuji maso (uvedlo 43 respondentl), zeleninu (uvedlo 41 respondentil) a ovoce (uvedlo
35 respondenttr). Pozitivnim zjisténim bylo, ze 67,2 % respondentti uvadi sportovni aktivi-
tu. Pouze 27,1 % respondentl sportuje piilezitostné a 5,7 % respondentll nesportuje vibec.
Zjistila jsem, ze 70 % respondentli z Jihomoravského kraje mé pravidelny spankovy rezim
a 67,1 % respondentt denné spi 7 — 9 hodin. Negativnim zjisténim naopak bylo, ze 58,6 %
respondentll zanedbava pravidelné preventivni prohlidky. Provedenym vyzkumem jsem
zjistila, ze respondenti v Moravskoslezském Kkraji nejcastéji pecuji o své zdravi tim,

ze nekoufi (uvedlo 47 respondentt), pravidelné Se stravuji — hodné ovoce a zeleniny (uved-
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lo 45 respondentl) a pravidelné se stravuji a dodrzuji pitny rezim (uvedlo 44 respondentit).
Jako metody pro potlaceni stresu respondenti nejcastéji uvadéji spanek (uvedlo 46 respon-
dentd), ¢etbu (uvedlo 42 respondentli) a prochazky (uvedlo 41 respondentti). Ze stravy
nejCastéji respondenti v Moravskoslezském kraji uptfednostiuji zeleninu (uvedlo 39 re-
spondentll), ovoce (uvedlo 31 respondentd) a maso (uvedlo 30 respondentti). Negativnim
zjisténim bylo to, Ze pouze 21,4 % respondentil uvadi sportovni aktivitu. Ptilezitostn€ spor-
tuje 40,0 % respondenttl, 38,6 % respondentii nesportuje viibec. V Moravskoslezském kraji
ma pravidelny spankovy rezim 78,6 % respondenti a denné spi 7 — 9 hodin 61, 4 % re-
spondentt. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi 78,6 % respondentli. Provedenym
vyzkumem jsem zjistila, Ze respondenti ve Zlinském kraji nejcastéji pecuji o své zdravi
tim, ze chodi na pravidelné preventivni prohlidky (uvedlo 46 respondentt), nekouii (uved-
lo 46 respondenttl) a pravidelné se stravuji a dodrzuji pitny rezim (uvedlo 39 respondentil).
Jako metody pro potlaceni stresu respondenti nejéastéji uvadéji prochazky (uvedlo 40 re-
spondentl1), sledovani TV (uvedlo 39 respondentil) a spanek (uvedlo 39 respondenti).
Ze stravy nejcastéji respondenti ve Zlinském kraji upfednostituji maso (uvedlo 44 respon-
dentll), zeleninu (uvedlo 39 respondentll) a ovoce (uvedlo 21 respondentll). Negativnim
zjisténim bylo to, ze pouze 28,5 % respondentd uvadi sportovni aktivitu. Ptilezitostn€ spor-
tuje 48,6 % respondentti, 22,9 % respondentl nesportuje. Ve Zlinském kraji ma pravidelny
spankovy rezim 64,3 % respondentd a 60,0 % respondentti uvedlo, ze spi 5 — 6 hodin den-
né. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi 80,0 % respondentti. Cil €. 2 (Zjistit pfistup

laické vefejnosti k péci o vlastni zdravi) byl splnén.

Ttetim cilem bylo porovnat znalosti laické vefejnosti o jednotlivych rizikovych faktorech
infarktu myokardu. Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze nejlépe informovani o rizikovych
faktorech infarktu myokardu jsou respondenti v Moravskoslezském Kkraji, ale zaroven
maji nedostatek informaci o genetickych predispozicich a vlivu koufeni. Respondenti
ve Zlinském kraji maji nedostatek informaci o genetickych predispozicich, vlivu koufeni
a diabetu mellitu. Nejhorsi informovanost je v Jihomoravském kraji, kde maji responden-
ti nedostatek informaci o genetickych predispozicich, vlivu koufeni, diabetu mellitu a také
0 vlivu cholesterolu. Cil ¢. 3 (Porovnat znalosti laické vetejnosti o jednotlivych rizikovych

faktorech infarktu myokardu) byl spInén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit mozny vyskyt rizikovych faktort infarktu myokardu u laické
vetrejnosti. Rizikové faktory infarktu myokardu se shodné vyskytuji u respondentd

ve vSech krajich — v Jihomoravském, Moravskoslezském i Zlinském Kkraji. Osloveni
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respondenti ze vSech kraji udavaji shodné jako rizikové faktory velky stres v zaméstnani,
sedavé zaméstnani, nékteti udavaji aktivni nebo pfiilezitostni koufeni, nepravidelny span-
kovy rezim, BMI nad 25. V Jihomoravském kraji respondenti udavaji, ze pozitivni ro-
dinna anamnéza je u 25,7 % dotazovanych, u 30,0 % respondentti jsSou zanedbavany pre-
ventivni prohlidky. V Moravskoslezském kraji respondenti uvadéji, ze pozitivni rodinna
anamnéza je U 32,9 % dotazovanych, navic je u respondentti diagnostikovana i hypertenze.
Ve Zlinském kraji respondenti udavaji, Ze pozitivni rodinna anamnéza je u 18,6 % dota-
zovanych, navic je u respondentl stejné¢ jako v Moravskoslezském kraji diagnostikovana
hypertenze. Cil ¢. 4 (Zjistit mozny vyskyt rizikovych faktorti infarktu myokardu u laické

vetejnosti) splnén.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je o této problematice nejméné informovana laicka
vetejnost v Jihomoravském kraji, kde se prizkumu zicastnilo nejvice respondentli
ve vékové kategorii 18 — 25 let a 26 — 35 let. Nejlépe informovani respondenti jsou
V Moravskoslezském kraji, kde se vyzkumu zucastnilo nejvice respondenti ve vékové
kategorii 66 a vice let. Ve Zlinském Kraji je relativné dobra informovanost, ale vSichni
respondenti nemaji ucelené informace. Proto by bylo vhodné informovanost zlepsit. Vy-
zkumu v tomto kraji se zacastnilo nejvice respondentt ve vékové kategorii 36 — 45 let.
Z celkového posouzeni vysledki vyzkumu je zfejmé, ze laicka vefejnost je informovana
az ve vys§im véku, kdy zména zivotniho stylu ma jiZ minimalni pozitivni efekt na zdravi.
Z tohoto diivodu je Zadouci, zaméfit se na informovanost studentii na Skolach. Lze ptedpo-
kladat, Ze vétsi informovanost v mlad$im v€ku mulZe pozitivné ovlivnit Zivotni styl mladé
generace, ktery povede ke zlepseni celkového zdravi ve starSim véku, pomuze snizit vyskyt
cévnich onemocnéni a infarktu myokardu. Proto navrhuji Vseobecné pojistovné v Brné
(se kterou spolupracuji), aby se zaméfila na edukaci mladych lidi, formou vzdélavaciho
programu. Ten pfinese vice informaci o této rozsifené civiliza¢ni chorobé. Edukacni pro-
gram na Skolach bych volila proto, Ze z Setfeni vyplynulo, ze mladi lidé zanedbavaji pravi-
delné¢ preventivni prohlidky, proto oslovit tuto cilovou skupinu vytvofenim informacni
brozury u praktickych lékait neni vhodné. Brozura je naopak zadouci pro zlepSeni infor-
movanosti vy$§ich vékovych skupin ve vSech krajich, ktefi naopak lékafe navstévuji.
Z vyzkumu totiz vyplynulo, ze a¢ vyssi vékova skupina informace o onemocnéni ma,
tak pfesto nejsou kompletni a ucelené. Proto bylo by zadouci informovanost téchto cilo-
vych skupin rovnéz zlepsit. Z tohoto ditvodu jsem vytvotila navrh eduka¢niho programu

v PowerPointu, ktery bude soucasné slouzit i jako informacni brozura. Jeji navrh bude po-
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skytnut Vseobecné zdravotni pojistovné, aby ji oslovila pacienty a klienty u obvodnich

1¢kait a ptispéla tim ke zlepSeni informovanosti laické vefejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI body mass index

ca® vapnik

CK kreatinkinaza

cm centimetr

CT vypocetni tomografie
¢. ¢islo

EKG elektrokardiogram
g gram

HDL high-density lipoprotein

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
K* draslik
kg kilogram

LDL low-density lipoprotein

m metr
mg miligram
ml mililitr

mm Hg milimetr rtutového sloupce
mmol/l.  milimol na litr

mV milivolt

Na" sodik

NMR nuklearni magneticka rezonance
PCI perkutanni koronarni intervence
PET pozitronova emisni tomografie

um mikrometr
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°C stupenl Celsia

TV televize
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SEZNAM PRILOH
Pl Pfevodni systém srde¢ni

PIl  EKG kiivka

P Il Aterosklerdza

P IV  Akutni STEMI pfedni stény

PV  Doporuceni pro trénink pfi kardiologickych onemocnénich
P VI Stravovaci pyramida

VIl Vypocet BMI

VIl Dotaznik

IX Névrh prezentace edukacniho programu a informacni brozury



PRILOHA P I: PREVODNI SYSTEM SRDECNI

SA uzel \
Histiv svazek
AV uzel -
levé Tawarovo
raménko
pravé Tawarovo
raménko

Purkynova
viakna

P | Prevodni systém srdecni (Trojan, 2003, s. 223)



PRILOHA P II: EKG KRIVKA

e

P Il EKG krivka (Sovova, 2006, s. 18)



PRILOHA P III: ATEROSKLEROZA

tunica adventitia

tunica media
tunica intima

krevni srazenina
kalcifikace fibrézniho platu

fibrézni plat

P Il Aterosklerdza (Buss, 2013, s. 168)
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PRILOHA P IV
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P IV Akutni STEMI predni steny (Ceska, 2010, s. 71)



PRILOHA P V: DOPORUCENI PRO TRENINK PRI

KARDIOLOGICKYCH ONEMOCNENICH

Onemocnéni

Doporuceni

Intenzita zatéZe pri tréninku

Po akutnim koro-
narnim  syndromu,
po primarni PCL

Vsem pacientiim, u riziko-
vych pod Iékaiskym do-
hledem.

30 minut, 5 dni/tyden, ae-
robni cvicent.

Stabilni ICHS, po
elektivni PCIL.

Rizikovi pacienti zacatek
pod Iékaiskym dohledem.

Po kardiochirurgic-
ké operaci.

Zacatek brzy v nemocnici
(lazn€). Zatézovani trupu
po zhojeni jizvy. Individu-
aln¢ nastavit podle typu
operace.

70 — 85 % maximalni
dosazené tepové frek-
vence nebo 70 — 85 %
tepové frekvence vyvo-
lavajici ischemii.

50 % maximalni dosa-
zené tepové frekvence
u vysoce rizikovych
pacienttl.

Doplnit silovym  tré-
ninkem.

P V Doporucent pro trénink pri kardiologickych onemocnénich (Sovova, 2012, s. 300)




PRILOHA P VI: STRAVOVACI PYRAMIDA

A Maso a sladkosti
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P VI Stravovaci pyramida (Sovova, 2013, s. 300)



PRILOHA P VII: VYPOCET BMI

BMI = vaha (kg) x vyska? (m?)

BMI T¢lesny stav
< 18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni hmotnost
25,0—-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita I. stupné
35,0-39,9 obezita II. stupné
> 40 obezita I11I. stupné (tézka, morbidni obezita)

P VIl Vypocet BMI (Navratil a kol., 2008, s. 29-30)



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK
Vazena respondentko, respondente,

jmenuji se Klara Maziirkova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakulté¢ humanitnich studii UTB

ve Zling, studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zamétfen na zjisténi védomosti o onemoc-
néni infarktu myokardu a o rizikovych faktorech této choroby. Téma mé bakalaiské prace je ,,In-
formovanost laické verejnosti o rizikovych faktorech infarktu myokardu‘. Tento dotaznik je zcela
anonymni a bude pouzit pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Nize uvedené otazky krouzkujte nebo zapiste odpovéd’ do vyznaceného pole. Vyjimkou jsou otaz-
ky ¢islo 19 a 20, u kterych mtizete zakrouzkovat vice spravnych odpovedi.

Dékuji za Vs Cas a vyplnéni pravdivych informaci v dotazniku.

Klara Mazurkova

1.) Uved’te pohlavi:

a.) Muz
b.) Zena
2.) Vék:
a.) 18-—-25let
b.) 26 —35let
c.) 36—45let
d.) 46 —55let
e.) 56 —65 let

f.) 66 let a vice

3.) Nejvyssi dosazené vzdélani:
a.) Zakladni
b.) Stfedoskolské bez maturity
c.) Stiedoskolské s maturitou
d.) Vyssi odborné
e.) Vysokoskolské
) Jiné o



4.) Jste:
a.) Zaméstnany(a)
b.) Nezaméstnany(a)
c.) Student
d.) Dichodce
e.) Na rodic¢ovské dovolené

5.) Misto bydlisté:
a.) Jihomoravsky kraj
b.) Moravskoslezsky kraj
c.) Zlinsky kraj

6.) Vite, co znamena infarkt myokardu?
a.) Infarkt myokardu je porucha srde¢niho rytmu
b.) Infarkt myokardu je zanét srde¢ni svaloviny
c.) Infarkt myokardu je odiimrt’ srde¢ni svaloviny, zapfi¢inéna nahlym pterusenim krevni-
ho toku
d.) Nevim

7.) Vite, jak infarkt myokardu vznika?
a.) Infarkt myokardu vznika infekci srdeéni svaloviny
b.) Infarkt myokardu vznika ukladanim tukovych plati v cévach srdce
c.) Infarkt myokardu vznika nepravidelnou ¢innosti srdce
d.) Nevim

8.) Vite, u kterého pohlavi se vice vyskytuje infarkt myokardu?
a.) Muzi
b.) Zeny
c.) Nevim

9.) Znate priciny vyvolavajici infarkt myokardu?
Q) ANO, JAKE? .ot
b.) Ne

10.) Myslite si, Ze infarkt myokardu patii mezi geneticky prenosné choroby?
a.) Ano
b.) Ne
c.) Nevim

11.) Vyskytuje se infarkt myokardu u Vas v rodiné?
a.) Ano
b.) Ne
c.) Nevim



12.) Vite, co znamena pojem ateroskler6za?
a.) Ano
b.) Ne

13.) Miyslite si, Ze hypertenze (vysoky krevni tlak) ma negativni vliv na stav srdce a cév?
a.) Ano
b.) Ne
c.) Nevim

14.) Trpite hypertenzi (vysokym krevnim tlakem)?
a.) Ano
b.) Ne
c.) Nevim

15.) Myslite si, Ze vysoka hladina cholesterolu muZe zapiifinit vznik infarktu myokardu?
a.) Ano
b.) Ne
¢.) Nevim

16.) Myslite si, Ze Casta stresova zatéZ mizZe mit nepriznivy vliv na srdce a cévy?
a.) Ano
b.) Ne
¢.) Nevim

17.) Jste ve svém zaméstnani vystaveni velkému stresu?
a.) Ano
b.) Ne

18.) Myslite si, Ze Spatna Zivotosprava muzZe zapricinit vznik infarktu myokardu?
a.) Ano
b.) Ne
¢.) Nevim

19.) Jak pecujete o své zdravi? (Lze uvést vice moznosti)

a.) Pravideln¢ se stravuji a dodrzuji pitny rezim

b.) Jim hodné ovoce a zeleniny

€.) Nekouiim

d.) Nepiji alkohol

e.) Sportuji

f.) Provadim relaxace (dostate¢ny odpocinek, dobra nalada, relaxace pravidelnym dycha-
nim aj.)

g.) Vyhybam se stresu

h.) Chodim pravidelné na preventivni prohlidky

1) JINE oo



20.) Jaké metody pouZivate pro potlaceni stresu? (Lze uvést vice moZnosti)
a.) Sport
b.) Prochazky
c.) Cetba
d.) Ruéni prace
e.) Sledovani TV
f.) Spanek
g.) Relaxac¢ni techniky (autogenni trénink, cviceni s dechem, odvedeni pozornosti, Benso-
nova relaxaéni metoda...)
h.) Kontakt se zvifaty
1) JING .o

21.) Mate sedavé zaméstnani?
a.) Ano
b.) Ne

22.) Vite, jak kouFeni pisobi na cévy?
a.) Koufeni zptisobuje ochabovani cév a jejich nasledné odumirani
b.) Nikotin vyvolava zanéty cév
c.) Koufeni narusi vystelku cév a ta se nasledné stava citlivéjsi na skodlivé faktory
d.) Koufeni nema vliv na cévy
e.) Nevim

23.) Koufrite?
a.) Ano, kolik cigaret denn€? ............c.ouiuiiiiiiiiiii e
b.) Prilezitostné
c.) Ne

24.) Jak &asto sportujete?
a.) Denné
b.) Jednou tydné
c.) Dvakrat tydné
d.) Prilezitostné
e.) Nesportuji
F) Jiné oo,

25.) Myslite si, Ze obezita souvisi s infarktem myokardu?
a.) Ano
b.) Ne
¢.) Nevim

26.) Uved’te prosim svou vahu a vySku:

VA, ..

V8K i



27.) Myslite si, Ze u pacienti s diabetem mellitem (cukrovkou) je vyssi riziko vyskytu in-
farktu myokardu?
a.) Ano
b.) Ne
¢.) Nevim

28.) Kolikrat denné se stravujete?
a) 1-2x
b.) 3—-4x
C.) 5avicekrat

30.) Mate pravidelny spankovy rezim?
a.) Ano
b.) Ne

31.) Kolik hodin denné spite?
a.) 4 a méné hodin
b.) 5-6 hodin
c.) 7-9hodin
d.) 10 a vice hodin

32.) Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?
a.) Ano
b.) Ne



PRILOHA P IX: NAVRH PREZENTACE EDUKACNIHO
PROGRAMU A INFORMACNI BROZURY




BMI

Télesny stav

<183

podviha

1835-249 normilni hmotoost
250-299 nadviha
300-349 obezita . stupné
350-399 obezita I, stupné
>4) obezita I stupn 12k, marbidni obezta










