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Souhrn:

Cilem predkladané bakalarské prace je zmapovat publikované poznatky tykajici se
osetfovatelskych intervenci sestry realizovanych v souvislosti se stanovenim oSetfovatel-
skych diagnoz rizikovych faktorit Zivotniho stylu dospélého jedince v rdmci taxonomie
NANDA. Nase prace je zpracovana jako ptehledova studie. Nejdiive byly z dostupnych
zdroju identifikovany mozné osetfovatelské diagnozy, které mohou byt stanoveny vSeobec-
nou sestrou v ramci posuzovani rizikovych faktort zivotniho stylu u dospélého jedince. Dale
byly popsany osetfovatelské intervence provadéné vSeobecnou sestrou na podporu zdravého
zivotniho stylu dle Klasifikace oSetfovatelskych intervenci. Vysledkem bakalatské prace je
prehled osetfovatelskych intervenci urcenych k podpoie zdravého zivotniho stylu. Tento
prehled by mohl byt vyuzit v rdmci vyuky pfedmétu ohledné edukace a podpory zivotniho
stylu.
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Summary:

The aim of the present bachelor thesis is to map the published knowledge regarding
nursing interventions implemented in the context of nursing diagnoses of adult lifestyle risk
factors within the NANDA taxonomy. Our work is designed as a review study, first, possible
nursing diagnoses that can be made by the general nurse in the context of assessing lifestyle
risk factors in an adult individual were identified from available sources. Next, the nursing
interventions implemented by the general nurse to promote healthy lifestyles according to
the Nursing Interventions Classification were described. The qualifying work resulted in
a review of nursing interventions to promote healthy lifestyles. This review could be used in

the teaching of a course on lifestyle education and promotion.
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UvVoD

Zivotni styl je podle SZU (Statniho zdravotniho ustavu) jednim z nejvyznamnéjsich
faktort, ktery ovliviiuje zdravi. Nezdravy zivotni styl se mlize podilet na vzniku mnoha cho-
rob, ptedevsim kardiovaskularnich, nadorovych ¢i metabolickych onemocnéni. Pokud jsou
dodrzovany vhodné zasady zdravého zivotniho stylu a jedinec se vyhyba rizikovym fakto-

rim, je mozno predejit az 80 % piedcasnych tmrti a vzniku nemoci.

Zivotni styl (ZS) je tedy zptisob chovani, pro ktery se jedinec v dané Zivotni situaci
rozhodl. Je mozno vybrat si jak cestu, ktera je vhodna pro télo a zdravi, tak ale i variantu,
kdy chovani zdravi poskozuje. I pfestoze existuje o rizicich dostatek informaci, mnozi je-
dinci Skodlivym vliviim podlehnou. Na volbu Zivotniho stylu mtze mit vliv vychova, zvyky
a tradice, ekonomicka situace ¢i socialni pozice. Dale miize byt zptisob zivota ovlivnén také
vékem, temperamentem, vzdélanim, pohlavim, ¢i vlastnimi hodnotami. Dulezitym pro
zdravi jsou informace o rizikovych faktorech ¢i nezdravych navycich. S rizikovymi faktory
zivotniho stylu je mozné se setkat denné a zaleZi jen na odpovédnosti kazdého, zda jim pod-
lehne. Mezi rizikové faktory zivotniho stylu patii napt. nezdravé stravovani, koufeni, nad-
mérna konzumace alkoholu, nedostate¢na pohybova aktivita, stres, rizikové sexualni cho-

vani (Kubatova, Machova a kol., 2015).

Vseobecna sestra by méla spravné urcit a identifikovat rizikové chovani jedince a vy-
hodnotit miru problému. Pokud shleda pii hodnoceni potencionalni rizika zivotniho stylu,
méla by dale jedince motivovat, aby se aktivn€ zapojil a zaujal spravny postoj ke zdravému
zpusobu Zzivota. V ptipadé, kdy je u pacienta detekovana rizikova oSetiovatelska diagnoza
nespravného zivotniho stylu stanovend dle taxonomie NANDA, vSeobecna sestra planuje

intervence a ¢innosti s cilem zlepsit Zivotni styl a zdravi pacienta.

Cilem této teoretické bakalaiské prace je prozkoumat a shrnout publikované po-
znatky tykajici se oSetfovatelskych intervenci sestry realizovanych v souvislosti se stanove-
nim oSetfovatelskych diagnéz rizikovych faktort zivotniho stylu dospélého jedince v ramci

taxonomie NANDA.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Zivotni styl je soubor ustaviénych zvyka, aktivit a zptisobi chovéani. Celkové zdravi
¢lovéka ovlivituje zhruba z 50 % praveé zplsob Zivota a chovani konkrétniho jedince. Zdravi
dale ovliviiuje zivotni prostiedi (20-25 %), zdravotni péce (15-20 %) a dédi¢nost (1015
%). Determinanty zdravi jsou souhrnem jevt ¢i podminek, které ovliviiuji zdravotni stav.
blémil: nespravna vyziva, nedostatek fyzické aktivity, koufeni, drogy, alkohol, stres a rizi-
kové sexualni chovani. Vliv na fyzicky a psychicky stav jednotlivce mé také druh zamést-

nani, rezim spanku a kvalitni odpocinek (Mullerova a kol., 2014).

Zivotni podminky a styl Zivota se ve vyspélych zemich od minulého stoleti zménily.
V dnesni dobé¢ se travi mnoho ¢asu v prostiedi, kde je minimalni fyzicka aktivita a mnoho
lidi tak vede pfevazné sedavy zptsob Zivota. Kolik casu jednotlivec stravi denn¢ pohybem,
zalezi napf. na druhu zaméstnani, zpisobu dopravy, Skole, ¢asu straveném u pocitac, tele-
vize apod. Pro uspokojivy zdravotni stav jednotlivce je dilezité zdravi jak fyzicke, tak i to
psychické. Dnesni nepfetrzity hon za tspéchem, uznanim ¢i majetkem vytvaieji stresové
situace. Pfedevsim dlouhodoby stres, at’ uz ma jakoukoliv pfi¢inu, mize mit vliv na vznik

zdravotnich problémt a tak dopad na celkové zdravi.

Existuje mnoho moznosti a zptisobt, jak vést zdravy zivot. Pro nékoho vsak muze
byt problémem rozlisit a zjistit, ktery styl je pro né€j ten spravny (Kubatova, Machova a kol,
2015). Typické soucasti zdravého Zivotniho stylu, kterych by si mél byt védom kazdy do-
spély, je spravna a vyvazena strava, dostatecna pohybova aktivita, dostatek spanku a odpo-
¢inku, omezeni stresovych situaci, ale také nekoufit a nepozivat velké mnozstvi alkoholu.
Podle prizkumu je mozné se vyhnout az tietin€ chronickych onemocnéni pti zietelné zméné
zpisobu zivota. Podle WHO (Word Health Organization) se epidemii 21. stoleti stala obe-
zita. V USA trpi obezitou az 60 % lidi. Podle odborniki je to asi Sestina, tedy 1 miliarda lidi
ze svétové populace. Ceska republika je na 3. a 4. misté (Markova, 2012). Co se ty&e koufeni
tabakovych vyrobki, podle priizkumu v roce 2019 je v CR piiblizng 24,9 % kuiakd. Oproti
minulym rokam jejich pocet klesl a zvysilo se povédomi o skodlivosti a zdravotnich rizicich
kouteni (MZCR, 2020). I piestoZe je znamo, e konzumace alkoholu ma nepi¥iznivy vliv na
zdravi a piispiva ke vzniku mnoha nemoci, je CR zemi s nejvy$$i primérmou spotiebou al-

koholu na obyvatele (Alkohol, 2021).
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NANDA (North American Association for Nursing Diagnoses) je Severoamericka
asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku, jez obsahuje 244 diagnoz, 13 domén a 47 tiid.
Cilem NANDA International je zlepSovat oSetfovatelskou praxi, vyvijet, zlepSovat a podpo-
rovat oSetfovatelskou terminologii. Vyuzivani oSetfovatelskych diagn6z pomaha sestram
spravné urcovat plan péce o pacienty a provadét vhodné intervence (Herdman a Kamitsuru,
2020). Pii posuzovani rizik Zivotniho stylu sestrou je dilezité zjistit: jak jedinec udrzuje
a vnima zdravi, jak se stravuje, jakou pohybovou aktivitu vykonava, jak zvlada stres ¢i jaky
ma spankovy rezim. Dulezité je zaméfit se na prevenci Skodlivych navyki, jako jsou kou-

feni, abusus alkoholu nebo uzivani drog (Mastiliakova, 2014).

Pro kvalifika¢ni praci byl stanoven nasledujici vyzkumny problém: Jaké oSetiova-
telské intervence jsou realizované v oSetiovatelské praxi v souvislosti se stanovenim

oSetiovatelskych diagnéz rizikovych faktori Zivotniho stylu dospélého jedince?

14



2 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky, které se ty-
kaji intervenci sestry realizovanych v souvislosti se stanovenim oSetfovatelskych diagn6z

rizikovych faktord Zivotniho stylu dospélého jedince.
2.1 Klinicka/vyzkumna otazka:

Jaké osetfovatelské intervence realizované v§eobecnou sestrou po stanoveni oSetio-
vatelskych diagnoz souvisejicich s rizikovymi faktory zivotniho stylu dospélého jedince jsou

efektivni?
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3 METODIKA

Pro nasi bakalaiskou praci jsme zvolili tzv. literarni (literature review) piehled, ktery
podle Marese (2013) je piehled dosavadnich poznatkil o ur¢itém tématu. Opira se o dohle-
dané vyzkumy na dané téma, analyzu a sumarizaci jejich vysledkti. Pomoci spravné zvolené
a formulované klinické otazky lze jednoduseji nalézt spravné a podstatné informace. PICO
otazka je zptsob pro vyhledavani ¢lankt v elektronickych databazich, podstatna pro klinic-

kou otazku (Zelenikova, JaroSova, 2014).
Stanovili jsme si nésledujici klinickou otazku:

Jaké oSetfovatelské intervence realizované vSeobecnou sestrou po stanoveni
osetirovatelskych diagndz souvisejicich s rizikovymi faktory Zivotniho stylu dospélého

jedince jsou efektivni?
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3.1 Postup reSersni strategie

Studie vybrané do nasi prace byly vyhledavany v elektronickych databazich zaméie-
nych na zdravotnickd témata. Pfedem byla zvolena klicova slova a stanoveno bylo ¢asové
obdobi, ve kterém budou ¢lanky vyhledavany. V prvnim kroku byly vyfazeny ty studie, které
podle nazvu ¢lanku nesouvisely s vyhledavanym tématem. Poté byly u publikaci procitany
abstrakty a na zavér u zvolenych publikaci byly detailné€ prostudovany obsahy. Vyhovujici

studie byly nasledné zatazeny do nasi bakalatské prace.

3.1.1 Kili¢ova slova

Pro vyhledéavani relevantnich zdroja byla pouzita klicova slova v ceském a anglic-

kém jazyce, vyhledavani bylo rozsiteno pomoci booleovskych operatorti ,,AND*“ a ,,OR*.

Cesky: zdravy Zivotni styl, intervence, sestra, role sestry, zdravotni péce, podpora

zdravi, zmena chovani, rizikove chovani

Anglicky: Healthy lifestyle, intervention, nurse, nurse care or role of nurse, health

care, health promotion, counseling, behaviour change, risk behaviour

3.1.2  Casové obdobi

Kritérium casového obdobi pro vyhledavani publikaci bylo zvoleno v roz-
mezi od roku 2012 do roku 2023. Plvodni ¢asové rozmezi bylo vSak nastaveno od

roku 2018, ale z divodu nenalezeni relevantnich studii bylo toto obdobi prodlouzeno.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze

Pro vyhledavani zdroji byly pouzity tyto elektronické databaze: PubMed
a Science direct. Clanky byly také hledany v socialni platformé Researche Gate,
kterd umoznuje piistup k védecké literatuie. Dale byl pro rozsifeni vyhledavani
zdroji pouzit Google Scholar, ktery je volné pfistupnym vyhledavacem pro odbor-

nou literaturu.
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3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazi

Od listopadu roku 2022 do ledna 2023 byly relevantni zdroje vyhledany v databazich
se zamétenim na publikace zdravotnickych a medicinskych studii. Pro vyhledavani zdroja
byla stanovena nésledujici kritéria: plnotextova dostupnost, rok vydani publikaci v rozmezi
od roku 2012 do roku 2023. Vyhledané studie odpovidaly dle nazvu, kli¢ovych slov a abs-
traktu nami zvolenym klicovym sloviim. Dal§im kritériem byl text v jazyce anglickém, Ces-
kém nebo slovenském. V databazich bylo nalezeno celkem 2320 vysledk. V prvni fazi byly
vylou€eny ty studie, které podle svého nazvu nesouvisely s tématem této prace. Nasledné
doslo k procteni abstraktii a k vytazeni dalSich nevyhovujicich ¢lankt, které nesplinovaly
zadana kritéria. Zavérem byl prostudovan obsah a zhodnocena kvalita studie. Po zhodnoceni

bylo do bakalaiské prace zarazeno celkem 13 studii.

V ramci databaze PubMed byly do nasi studie vybrany 4 ¢lanky. Z databaze Scient
Direct byla zatazena 1 studie. Pomoci socialni platformy Researche Gate bylo nalezeno 5 vy-
hovujicich ¢lankii a v ramci rozsifeného hledani byl pouzit také Google Scholar, kde byly

vybrany 3 studie.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Po vyhledani potencialnich studii bylo tfeba ¢lanky roztiidit a vyhodnotit, zda spliuji
stanovena kritéria. Bylo nezbytné vyftadit ty ¢lanky, které nejsou vyhovujici pro zodpovézeni
a zda budou vyhovujici pro klinickou praxi. Bylo potieba rozlisit, o jaky typ studie se jedna.
Podle hierarchie dikazt pro studie intervenci jsou vyzkumy rozdéleny do 7 druhii urovni
kvality: systematicky ptehled a metaanalyza, randomizovana kontrolovana studie, kontrolo-
vand studie bez randomizace, studie piipadt a kontrol nebo kohortova studie, systematicky
prehled kvalitativnich ¢i deskriptivnich studii, kvalitativni nebo deskriptivni studie a nazor

odbornika (Zelenikova, Jarosova, 2014).

Metaanalyza kontrolovanych studii byla do nasi prace vybrana 1 a podle hierarchie
dikazii dle Melnyka se nachazi v 1. urovni kvality dikazi. Randomizované kontrolované
studie byly zafazeny 3, nachazeji se ve 2. urovni kvality dikazl. Pfehledovych studii bylo
zatazeno celkem 7 a jsou v 5. trovni kvality. Dale byla pouzita 1 prifezova studie, nacha-
zejici se v 6. urovni a 1 klinicka studie, ktera se nachazi ve 3. urovni kvality diikaza (Zele-

nikova, JaroSova,2014).
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3.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria

Vylouceny byly ty ¢lanky, které se jasné nevénovaly intervencim v oblasti zivotniho
stylu. Byly zatazeny jen ty studie, které byly zaméfeny na dospélé jedince. Kritéria stano-
vena pro vyhledani byla: zobrazeni plnotextového ¢lanku, studie publikované v c¢eském, slo-
venském a anglickém jazyce, odborné publikace a ¢lanky. Dale ¢lanky publikované v roz-
mezi roktt 2012-2023. Zahrnuty byly ptehledové studie, randomizované kontrolni studie,
metaanalyzy a prufezové studie. Kritéria pro vyfazeni byla: nedostupnost plného textu, sou-
¢asti vyzkumu byly osoby mladsi 18 let, duplicita prace, kvalitativni studie a nevyhovujici

obsah studii.

Znézornéni postupu vyhledavani relevantnich zdroja je uveden v obrazku 1.
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Obrazek 1 Schéma znazornéni postupu vyhledavani relevantnich zdroja

PRISMA flow diagram

Publikace vyhledané v uvedenych
databazich po zadani klicovych slov

a kritérii

(n=2320)

Publikace vyrazené po prostudovani

abstraktu ¢i nazvu ¢lanku

(n=1821)

Vyiazeni pro duplicitu ¢i

plnotextovou nedostupnost

(n = 430)

Publikace vyfazené po prostudovani

obsahu

(n=56)

Zarazené studie

spliujici

stanovena Kritéria

(n=13)

Zdroj: Vlastni, 2023
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3.3 Piehledovy text

3.3.1 Vybrané oSetiovatelské diagnozy souvisejici s rizikovymi faktory Zivotniho
stylu a prirazeni oSetiFovatelskych intervenci dle NIC taxonomie.

Mezi osetfovatelské diagnozy NANDA taxonomie, které mize vSeobecna sestra de-

tekovat pii zjiStovani a posuzovani rizikovych faktord Zivotniho stylu, byly zatazeny:
1. 00262 Piipravenost na zlepSeni zdravotni gramotnosti
2. 00168 Sedavy zplsob Zivota
3. 00078 Neefektivni péCe o zdravi
4. 00188 Chovani zvysujici nachylnost ke zdravotnim rizikiim
5. 00232 Obezita
6. 00002 Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba pro organismus
7. 00096 Nedostatek spanku
8. 00069 Neefektivni zvladani zatéze

Nasledn¢ jsme vyuzili NIC (Nursing interventions classifications) taxonomii, ktera
obsahuje osetfovatelské intervence poskytované sestrou a vyuziva se k feSeni oSetfovatel-
skych problémi (Plevova, 2018). K jednotlivym NANDA diagn6zam souvisejicich s riziko-
vymi faktory zivotniho stylu byly dle taxonomie NIC (Klasifikace oSetfovatelskych inter-
venci) pfifazeny jednotlivé intervence provadeéné sestrou v ramci realizace oSetfovatelské

péce u dospélého jedince.
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Tabulka 1 Ose. diagndza 00262

OSetrovatelska diagnéza

Doména 1 Ttida 1 Koncepce: zdravotni gramotnost
Piipravenost na zlepSeni zdravotni gramotnosti (kod diagnozy 00262)

Definice: Vzorec vyuziti a rozvoje dovednosti a schopnosti (gramotnosti, znalosti, moti-
vace, kultury a jazyka) najit, porozumét, zhodnotit a pouzit informace a koncepty o zdravi
k ¢inéni dennodennich rozhodnuti pro podporu a udrzeni zdravi, snizeni zdravotnich rizik
a zlepSeni celkové kvality zivota, ktery lze posilit.

NIC
Doména 3 Ttida S: Edukace pacienta
Intervence: ZlepSeni zdravotni gramotnosti 5515

Definice: Pomoc osobam s omezenou schopnosti ziskavat, zpracovavat a chapat infor-
mace tykajici se zdravi a nemoci.

Intervence:

e Vytvoite prostfedi, ve kterém muze pacient vyhledat pomoc, aniz by se
citil zahanben ¢i stigmatizovan.

e Vyhnéte se I¢kaiskému zargonu a pouzivani zkratek.

e Zjistéte, jaké ma pacient zkuSenosti se systémem zdravotni péce a zda se
v ném orientuje, dale jak udrzuje a podporuje své zdravi.

e Zjistéte stav zdravotni gramotnosti pfi prvotnim kontaktu s pacientem.

e Vsimnéte si, zda pacient nema nedostatecné znalosti o zdravi (napf. nevy-
plnuje pisemné dokumenty, nedochazi na kontroly, neuziva tadné léky,
neni schopen identifikovat 1éky ¢i odGvodnit jejich uzivani, informace
o zdravotnim stavu pfenechava rodinnym ptislusnikiim, klade vice otazek
na témata, ktery byla jiz nékolikrat zminéna).

e Zjistéte, co pacient jiz vi o svém zdravotnim stavu nebo o rizicich a pro-
pojte nové informace s tim, co jiZ zna.

e Vyhodnot'te porozuméni pacienta tim, ze jej nechate danou problematiku/
aktivitu zopakovat vlastnimi slovy ¢i jej nechate Cinnost predvést prak-
ticky.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 2 Ose. diagnéza 00168

Doména 1 Ttida 1 Koncepce: zivotni styl
Sedavy zpusob Zivota (kod diagnozy 00168)

Definice: Zivotni ndvyk, ktery je charakterizovany nizkou trovni fyzické aktivity.

NIC
Doména 3 Ttida O: Behavioralni terapie
Aktivni terapie 4310

Definice: Pomoc pfi fyzickych, kognitivnich, socidlnich a duchovnich ¢innostech s cilem
zvysit rozsah, intenzitu a dobu trvani aktivity jednotlivce nebo skupiny.

Intervence:
e Zjistit, zda je pacient schopen ucastnit se konkrétnich aktivit.

e Pomahejte pacientovi prozkoumat vyznam jeho obvyklych ¢innosti (napt. prace)
a oblibenych volnoc¢asovych aktivit.

e Pomahejte pacientovi pii vybéru aktivit v souladu s jeho fyzickymi, psychickymi
a socidlnimi moznostmi.

e Pomahejte pacientovi naplanovat si aktivity do denniho rezimu v konkrétnich ca-
sovych tsecich.

e Podpoite jeho aktivni Zivotni styl, aby se podle potieby zabranilo zbyte¢nému pfi-
byvani na vaze.

e Navrhnéte metody ke zvyseni denni fyzické aktivity.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 3 Ose. diagnéza 00078

Doména 1 Ttida 1 Koncepce: péce o zdravi
Neefektivni péce o zdravi (kod diagnozy 00078)

Definice: Vzorec regulace a integrace terapeutického rezimu k 16¢bé onemocnéni a jeho
nasledk pro kazdodenni Zivot, ktery nepotlacuje ke splnéni konkrétnich cilt tykajicich se
zdravi.

NIC
Doména 3 Ttida R: Pomoc pfi zvladani problémil
Vedeni zdravi 5305

Definice: Pomoc jednotlivelim pii rozhodovani a zménach chovani, které podpoti jejich
celkové zdravi a pohodu.

Intervence:

e Piezkoumejte vSechny aspekty kvality zivota, které se tykaji zlepSeni zdravi je-
dince.

¢ Diskutujte s jedincem o jeho osobni sile, zdrojich a piekazkach, které mu brani
provadét zmény.

e Vytvoite spole¢né s jedincem akéni plan s jasné definovanymi kroky a ocekava-
nymi vysledky.

e Podpoite jedince v novych napadech, zmeéné€ chovani ¢i ¢innostech, které zahrnuji
podstupovani rizika nebo strach z neuspéchu.

e Pomahejte jedinci vyhodnotit efektivitu provedenych opatieni pii dosahovani oce-
kavanych cili.

e Dokumentujte pokroky a dosazené cile.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 4 Ose. diagnéza 00188

Domén 1 Ttida 2 Koncepce: zdravé chovani
Chovani zvySujici nachylnost ke zdravotnim rizikim (kéd diagnozy 00188)

Definice: NaruSena schopnost uzptisobit Zivotni styl a/nebo aktivity zpisobem, ktery zlep-
Suje uroven zdravi (celkového zdravi).

NIC
Doména 3 Ttida R: Pomoc pfi zvladani problémil
ZvySovani vlastni efektivity 5395
Definice: Posileni divéry jednotlivce ve schopnosti dodrzovat (udrzovat) zdravé chovani.
Intervence:
e Zjistéte, zda ma jedinec schopnosti k provadéni pozadovaného chovani.
e Zjistéte, jak jedinec vnima pfinosy, které souvisi se zmeénou jeho chovani.
e Zjistéte, jak jedinec vnima rizika, jez hrozi pfi nedodrzeni zadouciho chovani.
o Zjistéte, které piekazky brani jedinci ve zméné chovani.
e Poskytnéte informaci o chovani podporujiciho zdravi.
e Posilujte divéru v provadéna opatfeni ke zméné chovani.

e Vyuzijte vyukové strategie, které jsou kulturné a vékoveé vhodné pro jedince (napft.
hry, vyuka pomoci pocitace nebo konverzacni mapy).

e Podpoite interakci s ostatnimi jedinci, kteti uspéSn¢ zmenili své chovani (napf.
ucast v podptrné skuping ¢i skupinovém vzdélavani).

e Pripravte jedince na emocni stavy, které mohou nastat pti poc¢atecnich pokusech
o zvladnuti nového chovani.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 5 Ose. diagndza 00232

Doména 2 Ttida 1 Koncepce: obezita
Obezita (kod diagnozy 00232)

Definice: Stav, pii kterém se u ¢lovéka hromadi nadmémy tuk vzhledem k jeho véku a po-
hlavi, ktery prekracuje tiroven nadvahy.

NIC

Doména 1 Ttida D: Podpora vyzivy
Pomoc pri sniZovani hmotnosti 1280
Definice: Usnadnéni tibytku hmotnosti a/nebo télesného tuku.

Intervence:

Zjistéte, jakou ma jedinec motivaci ke snizeni hmotnosti.
Urcete spolecné s jedincem pozadovany ubytek hmotnosti.
Pravideln¢ sledujte télesnou vahu.

Diskutujte o neuspésich, abyste pomohli jedinci prekonat problém a byt nasledné

vvvvvv

Odménujte pacienta pii dosazeni cili.

Stanovte realisticky plan, ktery bude zahrnovat snizeni pfijmu potravy a zvySeni
energetického vydeje.

Pomahejte s piizptisobenim stravy, zivotniho stylu a irovni pohybové aktivity.

Poskytnéte informace o mnozstvi energie vynalozené pii konkrétnich fyzickych
aktivitach.

Doporucte hledat aktivity a zptisoby pohybu pii kazdodennich ¢innostech (domaci
prace apod.).

Vypracujte denni stravovaci plan s dobfe vyvazenou stravou, snizenym obsahem
kalorii a pfipadné snizenym obsahem tuku.

Informujte jedince a jeho rodinné piislusniky o vlivu konzumace alkoholu na pii-
jem potravy.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 6 Ose. diagndza 00002

Doména 2 Ttida 1 Koncepce: vyvazena vyziva
Nedostatecna vyziva: méné, neZ je potireba pro organismus (kod diagnozy 00002)

Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb pro metabolismus.

NIC
Doména 1 Ttida D Podpora vyZzivy
Pomoc pri pribirani na vaze 1240
Definice: Usnadnéni pii ptibirani t€lesné hmotnosti.
Intervence:
e Sledujte pravidelné vahu pacienta.
e Sledujte denni ptijem kalorii.
e Poskytnéte pacientim rtizné varianty potravin s vysokym obsahem kalorii.
e Vytvoite u jidla pfijemné a pohodlné prostiedi.

e Diskutujte s pacientem a jeho rodinou o socio-ekonomickych faktorech, které maji
vliv na tbytek vahy.

e Diskutujte s pacientem a jeho rodinou o vniméani stravy nebo faktorech, které na-
rusuji schopnost nebo chut’ k jidlu.

e Podpoite ucast v podptirnych skupinach.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 7 Ose. diagndza 00096

Doména 4 Ttida 1 Koncepce: spanek

Nedostatek spanku (kod diagnézy 00096)

Definice: Delsi obdobi bez setrvalého, pfirozeného, periodického pozastaveni relativniho
védomi, které poskytuje odpocinek.

NIC
Doména 1 Ttida F: Usnadnéni sebepéce
Zlepseni kvality spanku 1850
Definice: Pomoc dosahnout pravidelnych cykli spanku/ bdéni.
Intervence:
e Zjistéte, jaky je vzorec spanku/ aktivity pacienta.

e Zduraznéte dulezitost kvality spanku béhem téhotenstvi, nemoci, psychosocialni
zatéze atd.

o Sledujte spankovy vzorec a pocet hodin spanku.

e Sledujte spankovy rezim pacienta a zaznamenavejte fyzické (napi. spankova
apnoe, obstrukce dychacich cest, bolest/nevolnost, frekvence moceni) a/nebo psy-
chické (strach, uzkost) okolnosti narusujici spanek.

e Eliminujte ruSivé vlivy (napt. svétlo, hluk, teplotu, postel, matraci), abyste zkva-
litnili spanek.

e Zam¢érte se na odstranéni stresujicich situaci pted spanim.

e Poucte pacienta a jeho blizké o vlivech pfispivajicich k porucham spankového re-
zimu (napft. celkovy zivotni styl, Casté zmeény pracovnich smén, zmény casovych
pasem, pfili$ dlouha pracovni doba) a upozornéte na dalsi environmentalni faktory,
které pfispivaji k porucham spankového rezimu.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 8 Ose. diagndza 00069

Doména 9 Ttida 2 Koncepce: zvladani zatéze
Neefektivni zvladani zatéze (kod diagnozy 00069)
Definice: Vzorec chybného vyhodnoceni stresort s kognitivnim usilim a/nebo tsilim ty-

kajicim se chovani, které je neuspésné pti zvladani narokii pohody/zdravi.

NIC

Doména 3 Ttida R: Pomoc pfi zvladani problémil
Emocionalni podpora 5270
Definice: Poskytnuti jistoty, pfijeti a podpory v dobé stresu.

Intervence

Diskutujte s pacientem o jeho emocich.

Zjistéte, co konkrétné vyvolalo u pacienta emoce.

Bud'te empaticti a pacienta podporujte.

Pomahejte pacientovi rozpoznat pocity, jako jsou tizkost, hnév nebo smutek.
Diskutujte o dusledcich nevypotadani se s pocitem viny a studu.

Pomahejte pacientovi rozpoznat obvyklé reakce pii zvladani obav.

Poskytnéte podporu béhem faze popirani, hnévu, vyjednavani a ptijeti truchleni.
Zjistéte, jakou funkci u pacienta plni hnév, frustrace a vztek.

Zustante s pacientem a poskytnéte mu jistotu bezpeci a jistotu pii prozivani uz-
kosti.

Poskytnéte oporu a pomoc spravné a efektivné rozhodovat.

Doporucte v ptipadé potieby odbornou pomoc.

Zdroj: Vlastni, 2023
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3.3.2 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vybrané studie byly popsany ptrehlednymi tabulkami, které obsahuji nazev autora,
typ a cil daného vyzkumu, velikost vyzkumného souboru studie a zjisténé vysledky. Bylo
zatazeno celkem 13 studii, jeZ jsou zaméfené na intervence v oblasti zivotniho stylu a které
1ze provadét u dospélych jedinct. Vyzkumy se vénuji rizikovému chovani, zdravému Zivot-
nimu stylu ¢i prevenci vzniku chronickych chorob. Tyto studie se zaobiraji tématem inter-
venci v oblasti spanku, duSevniho zdravi, obezity ¢i ubytku hmotnosti, zdravotni gramot-
nosti a kouteni. Dale zjist'uji, jaké intervence v oblasti Zivotniho stylu jsou efektivni u star-
Sich osob, jaky ucinek ma intervencni program a zda jsou techniky pouzivané pii zménach

rizikového chovani uéinné.

Tabulka 9 Zatazena studie Singh a kol.

Autor Singh a kol., 2019

Typ vyzkumu Metaanalyza randomizovanych studii

Cil vyzkumu Zhodnotit vyznam a uc¢innost intervenci zdravého Zivotniho stylu za-
meérenych na tbytek télesné hmotnosti v pritbéhu 1 roku a prozkoumat
pri¢iny imrtnosti s tim spojené.

Velikost vzorku | 31 studii

Vysledna  zjis- o .. , o, . ,
t&ni Provadéné intervence zivotniho stylu trvajici 1 rok a déle mohou vy-
znamné prispét ke snizeni hmotnosti a déle snizit umrtnost. Ubytek
vahy byl vyznamnéjsi u velmi obéznich pacientli ve srovnani s osobami

trpicimi nadvéahou.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 10 Zafazena studie Mouodi a kol.

Autor Mouodi a kol., 2019
Typ vyzkumu | Randomizovana kontrolni studie
Cil vyzkumu Vyhodnotit u¢innost intervenci zaméfenych na zdravy zivotni styl, pii-

jem potravy, antropometrické udaje a krevni tlak, gluk6zy v krvi a pro-
filu sérovych lipidt u dospélych stfedniho veku.

Velikost vzorku

300 jedincti ve veéku 4060 let

Vysledna zjis-
téni

Tento intervencni program mél pozitivni dopad na zdravé chovani
v oblasti zivotniho stylu, stravovani, hmotnosti, kromé nékterych dal-
Sich antropometrickych proménnych, krevniho tlaku a sérovych lipida
u dospélych jedinci.

Zdroj: Vlastni, 2023

Tabulka 11 Zatazena studie Braga a kol.

Autor Braga a kol., 2017
Typ vyzkumu Ptehledova studie
Cil vyzkumu Zjistit, jaké poznatky byly ziskany v oblasti oSetfovatelskych intervenci

u lidi trpicich obezitou v primarni péci.

Velikost vzorku

33 studii

Vysledna  zjis-
téni

Odbornici pouzivaji technologie zalozené na digitalnich zdrojich, moti-
vacnich technikach, osetfovatelskych metodach a konzultacich. Obsah
osetfovatelskych intervenci zahrnoval dietni opatfeni, preventivni dopo-
ruceni, vyznam fyzické aktivity a stravovaci navyky.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 12 Zafazena studie Larsen a kol.

Autor Larsen a kol., 2022
Typ vyzkumu Piehledova studie
Cil vyzkumu Vyhodnotit, jaké intervence se nachazeji v oblasti zdravotni gra-

motnosti u jedincti s chronickym onemocnénim.

Velikost vzorku

46 studii

Vysledna zjisténi

Intervence v oblasti zdravotni gramotnosti jsou dilezité pro zlep-
Seni zdravotnich vysledkil u pacientd s chronickym onemocnénim.
K rozvoji znalosti této problematiky je potfeba intervenci zaloZe-
nych na teorii, dislednosti a komplexnosti.

Zdroj: Vlastni, 2023

Tabulka 13 Zatazena studie Sargent a kol.

Autor Sargent a kol., 2012
Typ vyzkumu Ptehledova studie
Cil vyzkumu Zjistit, jaké intervence v oblasti zivotniho stylu jsou provadéné vseo-

becnou sestrou v ramci primarni zdravotnické péce.

Velikost vzorku

28 studii

Vysledna  zjis-
téni

Poskytované intervence se ukdzaly jako ucinné a maji pozitivni vliv na:
prevenci chronickych onemocnéni, télesnou hmotnost, krevni tlak, cho-
lesterol, stravovaci navyky, fyzickou aktivitu, ale také na celkovou spo-
kojenost pacientii, motivaci ke zméné a na kvalitu zivota.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 14 Zafazena studie Dennis a kol.

Autor Dennis a kol., 2012
Typ vyzkumu Ptehledova studie
Cil vyzkumu Jaky efekt maji provadéné intervence v oblasti zdravotni gramotnosti

poskytované v primarni zdravotni péci na rizikové faktory zivotniho
stylu (koufeni, vyziva, konzumace alkoholu, fyzicka aktivita, t€lesna
hmotnost)?

Zhodnotit G¢innost intervenci pouzivanych v primarni péci ke zlepSeni
zdravotni gramotnosti u zmén v oblasti koufeni, vyzivy, alkoholu, fy-
zické aktivity a télesné hmotnosti.

Velikost vzorku

52 studii

Vysledna  zjis-
téni

Schopnost poskytovat dostate¢né intenzivni intervence je dilezitou
podminkou pro ucinnou zdravotni péci. Podpora v oblasti zdravotni
gramotnosti je dilezitym bodem pii zméné zivotniho stylu.

Spole¢né rozhodovani a dobra komunikace jsou kli¢ové pro rozvoj po-
citu divéry a partnerstvi.

Cim vice se bude rozvijet zdravotni gramotnost, tim vice se mohou dale

Nt 24

Zdravotni gramotnost spolecné ve vztahu k rizikovému chovani je kli-
¢em k prevenci a odhaleni chronickych onemocnéni.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 15 Zafazena studie Foroushani a kol.

Autor

Foroushani a kol., 2014

Typ vyzkumu

Klinicka studie

Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat, jaky vliv maji intervence v ob-
lasti zdravi na zdravy zivotni styl a socialni podporu u starSich jedinct.

Velikost vzorku

464 jedinci ve véku od 60-73 let

Vysledna  zjis-
téni

Utinné intervence na podporu zdravi mohou oddalit zmény, které jsou
spojené se starnutim. Dale také mohou zmirnit dsledky a problémy ve
staii a proménit ho v pfijemnou a radostnou soucast zivota. Intervence
v oblasti zivotniho stylu maji pozitivni vliv také na zlepSeni Zivotnich
podminek u starSich osob, jez byly zafazeny do interven¢ni skupiny.

Zdroj: Vlastni, 2023

Tabulka 16 Zafazena studie Odorico a kol.

Autor Odorico a kol., 2019
Typ vyzkumu | Pfehledova studie
Cil vyzkumu Cilem této prace bylo identifikovat u¢inné nefarmakologické intervence

pro odvykani kouteni, které by mély byt pouzivané v primarni péc¢i nebo
v komunitnim prostredi.

Velikost vzorku

46 studii

Vysledna zjis-
téni

Nejucinngjsimi metodami se staly strategie zmény chovani v ramci né-
kolika sezeni a vyuziti svépomocnych materiald. Intervence byly zamé-
feny na motivacni rozhovory, kognitivné-behavioralni terapii. Tyto in-
tervence by mohly pro své klienty vyuzivat vSeobecné sestry, l1ékafi i
dalsi zdravotnici.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 17 Zafazena studie Paszat a kol.

Autor Paszat a kol., 2017
Typ vyzkumu | Klastrova randomizovana studie
Cil vyzkumu Zaméfeni na prevenci a screening chronickych nemoci zalozenych na dikazech.

Zjistit, jaka je uc¢innost BETTER HEALTH programu (Building on Existing
Tolls To Improve Chronic Disease Prevention and Screening). Muze byt prizpi-
sobena a prokdzana u¢innost programu mezi obyvateli ve véku 40-60 let z ob-
lasti s nizkymi piijmy, pokud je poskytovana v komunité zdravotnimi sestrami?
Vytvofit proveditelné intervence zalozené na dikazech, které by motivovaly
ucastniky.

Velikost  vy-
zkumného sou-
boru

Jedinci ve véku 40-64 let.

Vysledna zjis-
téni

Zatizeni primarni péce prokazala 30% zlepSeni v dodrzovani preventivnich opat-
feni u jedinct s chronickym onemocnénim. ZlepSeni pomoci upravy Zivotniho
stylu, aktivit a screeningovych metod.

Zdroj: Vlastni, 2023

Tabulka 18 Zafazena studie Noordman a kol.

Autor Noordman a kol., 2012
Typ vyzkumu Prehledova studie
Cil vyzkumu Poskytnout systematicky piehled o G¢innosti technik a intervenci zivot-

niho stylu zaméfenych na zménu rizikového chovani pomoci komuni-
kac¢nich technik.

Velikost vzorku

50 studii

Vysledna  zjis-
téni

Motivacni rozhovory, behaviordlni poradenstvi a vzdélavani jsou
ucinné pii zmeéne rizikového chovani v primarni péci.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 19 Zafazena studie Lidin a kol.

Autor Lidin a kol., 2017
Typ vyzkumu | Prifezova studie
Cil vyzkumu Zhodnotit vysledky interven¢niho programu zaméteného na zivotni na-

vyky akvalitu Zivota u jedincii se zvySenym kardiovaskularnim rizikem
(kutaci, rizikova konzumace alkoholu, nedostatek fyzické aktivity, ne-

zdravé stravovani, obezita, stres, DM, kardiovaskularni choroby).

Velikost vzorku

100 jedincu starSich 18 let

Vysledna  zjis-

téni

Intervencni program vedl ke zlepSeni rizikovych navyki a kvality zi-
vota v pribéhu jednoho roku. Pomoci tymové prace, zaméfeni na
zdravy Zivotni styl, kombinace skupinovych a individualnich navstév
mohou byt klicem kladného vysledku tohoto programu. Studie se vé-
nuje primarni a sekundarni prevenci a klade vétsi dliraz na rizikové fak-
tory (navyky) nez piimo na samotné choroby. Dulezitou strankou pro-
gramu je podpora a vzdélavani ucastnikd, aby se zvysila jejich motivace
ke zméné rizikového chovani.

Zdroj: Vlastni, 2023

Tabulka 20 Zafazena studie Dale a kol.

Autor Dale a kol., 2014
Typ vyzkumu Prehledova studie
Cil vyzkumu Cilem je prozkoumat, zda intervence zaméfené na zménu chovani a ri-

zikovych faktorii zivotniho stylu maji vliv na zlepseni dusevniho zdravi
a pohody.

Velikost vzorku

29 studitf

Vysledna zjisténi

Intervence zamétené na zménu chovani v oblasti zdravi maji pfinos pro
dusSevni zdravi, pohodu a kvalitu zivota, a to jak pro zdravou populaci,
tak pro populaci s fyzickymi nebo dusevnimi problémy. Nejsilné;si di-
kazy jsou u intervenci zaméfenych na cviCeni a stravovani. Vysledné
zmény zivotniho stylu a dodrZovani intervenci mohou byt klicem a mo-
tivaci k dal§imu zlepSovani zdravi a zivotniho stylu.

Zdroj: Vlastni, 2023
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Tabulka 21 Zafazena studie Shiri a kol.

Autor

Shiri a kol., 2022

Typ vyzkumu

Randomizovana kontrolni studie

Cil vyzkumu

Zjistit, jaky vliv maji intervence v oblasti zZivotniho stylu na pracovni
schopnost, spanek a duSevni zdravi.

Velikost vyzkum-
ného souboru

319 jedinci ve veéku 18—65 let (4 skupiny)

Vysledna zjisténi

Individualni intervence v oblasti zivotniho stylu mohou chranit pied de-
presivnimi ptiznaky, ale nezlepSuji izkost, pracovni schopnosti ani spa-
nek. U jedinct s lepSimi ¢asovymi moznostmi v praci vSak zmény Zi-
votniho stylu nejen snizily riziko depresivnich ptiznak, ale také zlep-
Sily pracovni schopnosti.

Zdroj: Vlastni, 2023
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4 VYSLEDKY

4.1 Intervence vSeobecnych sester v souvislosti s rizikovymi faktory

Zivotniho stylu

Po prostudovani vybranych studii byly oSetfovatelské intervence pfifazeny ke vhod-
nym oSetfovatelskym diagnézam dle taxonomie NANDA. Pro tuto bakalarkou praci byly
pro zminénych 13 studii vybrany nasledujici osetfovatelské diagnozy: Dg. 00232 Obezita,
dg. 00262 Pripravenost na zlepSeni zdravotni gramotnosti, dg. 00188 Chovani zvysujici na-
chylnost ke zdravotnim rizikim a dg. 00069 Neefektivni zvladani zatéze. Zahrnuté inter-
vence souviseji s rizikovymi faktory zivotniho stylu a jsou zaméteny na realizaci oSetiova-

telské péce u dospélych jedincti.

4.1.1 Intervence souvisejici s dg. 00232 Obezita

Aby na$ organismus spravn¢ fungoval a splioval tak svou funkci pii tvorbé tkani
a organd, pottebuje dostatek energie. Ta je pfijimana potravou. Za spravnou vyzivu povazu-
jeme tu, ktera je v rovnovaze jak po strance kvalitativni, tak kvantitativni a jeZ nam dodava
dostatek zivin, mineralti, vitamind a vody. Pro udrzovani stabilni télesné hmotnosti je dule-
zity energeticky pfijem a vydej energie. Proto v ptipadé, kdy télo pfijima vice energie, nez
vydava, se v téle uklada télesny tuk a nasledné vznika nadvaha ¢i obezita. Jak je znamo,
obezita je jednim z rizikovych faktorti mnoha chronickych onemocnéni, a to napf.: kardi-
ovaskularnich chorob, metabolickych nemoci ¢i onkologickych. Aby nedoslo k dal§im zdra-
votnim problémim ¢i komplikacim, je dilezité se vénovat intervencim, které¢ se mohou pro-
vadét u lidi trpicich nadvahou ¢i obezitou, a pomoct jim tak pfi sniZovani télesné vahy (Ma-
chova, 2015). Obezita je dle NZIP (Narodni zdravotnicky informacni portal) definovana jako
nadmérné ulozeni tuku v téle. Nadvaha je pfedstupen obezity. Klasifikace, ktera se nejcasteji

vyuziva pro definici obezity, se nazyva BMI (Body Mass Index) (NZIP, 2023).

Studie, které se v nasi prehledové praci zaobiraji tématem intervenci souvisejicich
s vyzivou ¢i obezitou, jsou: Mouodi a kol., 2019, Singh a kol., 2019, Braga a kol., 2017
a Sargent a kol., 2012.

Priblizné tfetina svétoveé populace trpi nadvahou ¢i obezitou. Soucasti terapie kardi-
ovaskularnich, onkologickych ¢i metabolickych chorob je poskytovani rad tykajicich se

1écby obezity, nadvahy a celkové upravy rizikovych faktort Zivotniho stylu (Singh a kol.,
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2019). Autotfi Mouodi a kol. (2019) se v jejich intervenénim programu vénuji uc¢inku inter-
venci zaméfenych na zdravy zivotni styl. Do jejich programu bylo zatazeno 300 osob, které
byly nasledné roztazeny do 3 skupin — vysoce intenzivni intervencni skupina, nizka intenzita
intervence a kontrolni (edukacni) skupina. Intervence probihaly po dobu 4 mésict. Jedinci,
kteti absolvovali vysoce intenzivni intervence, méli tydenni skupinové lekce ohledné stra-
vovani a fyzické aktivity, individualni konzultace o vyzive, vzdélavaci lekce a tydenni ae-
skupina byla pouze edukovana. Tato studie ukazala, Ze pokles télesné hmotnosti byl vétsi
u jedincd, u kterych se aplikovaly vysoce intenzivni intervence. Testovani jedinci méli lepsi
vysledky v poklesu télesné vahy, zlepsSeni télesné aktivity, vyzivy a podilu celkové denni
energie. Pokud budou aplikovany a kombinovany ¢innosti tykajici se stravovani a fyzické
aktivity, dosahne se lepsich vysledki pii redukci télesné vahy. Podle autort by tyto apliko-
vané ¢innosti mohly byt t¢inné pti sniZovani rizik spojenych s vyskytem kardiovaskularnich
chorob a diabetu mellitu (DM). Tento fakt také zminuje ve své praci Singh a kol. (2019),
konkrétné budou-li se aplikovat intenzivni intervence v oblasti zdravého Zivotniho stylu,
snizi se tak vyskyt a progrese DM. Primdrni zdravotni péce poskytovana multidisciplinarnim
tymem, zejména vSeobecnymi sestrami, je nepostradatelnym bodem u jedincti trpicich nad-

vahou ¢1 obezitou.

Autofi Braga a kol. (2017) se ve své prehledové studii vénuji dilezitosti podpory
zdravi a intervencim poskytovanym obéznim jedincim. Aplikované ¢innosti se tykaji pravi-
delnych kontrol télesné vahy, sledovani hodnot krevniho tlaku a hladiny cholesterolu v krvi.
Dtlezita je podpora a edukace ohledné stravovacich navykul a zapojeni do pravidelnych fy-
zickych aktivit. Studie se zminuje také o motivacnich procesech pomoci webovych technik,
které jsou diilezitou soucasti zivota mladsich jedinct. Jedinci tak mohou napt. pomoci mo-
bilnich aplikaci sledovat svou denni fyzickou aktivitu a kontrolovat ¢i sledovat zmény té-
lesné vahy. Intervence se pfizptsobuji jedinciim dle jejich celkového zdravotniho stavu a vé-
kové kategorie. V tomto vyzkumu se u pacientl jako nejvice vyhovujici ukazaly oSetrova-

telské intervence v kombinaci s konzultacemi prostiednictvim telefonnich hovort.

JelikoZ je obezita Casto spojena s psychosocialnimi problémy, je podstatné se zaméfit
i na tuto stranku. Sestra by méla v pacientovi vzbuzovat pocit diivéry, spravné s pacientem
umét komunikovat a vymezit si na n¢j ¢as. Dllezitou strategii pro pozitivni vysledky v pre-
venci a 1écby obezity je zvolit si na zacatku dosazitelny cil a motivaci. VSeobecné sestry jsou

nedilnou soucasti kazdého multidisciplinarniho tymu primarni péce. Jejich role a funkce se
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neustale rozsituji. Podili se jak na prevenci, tak na 1é¢b¢ chronickych nemoci. Zastavaji roli
manazerky, edukatorky, podporuji zdravi, hodnoti a identifikuji potencialni i aktudlni rizi-
kové faktory. Toto vSe uvadeji ve své prehledové studii, kterd zahrnuje 28 ¢lankd, autofi
Sargent a kol. (2012). Ti poskytli prehled o ucinku intervenci v oblasti zivotniho stylu po-
skytovanych sestrou. Vysledky zde uvadéji, Zze pokud poradenstvi bude provadéno v ramci
tii a vice navstév, mize dojit k vyznamnéjs$i zméné v rizikovém chovani ohledné stravovani
a pohybové aktivity. Zahrnuté studie zde zminuji behavioralni poradenstvi, kde by sestra
méla jedince pfipravit na zménu. Pomoci motivacnich rozhovori by si sestra méla spole¢né
s pacientem stanovit cile, tydenni plan a vyuzivat selfmonitoring. Méla by sledovat a zazna-
menavat vysledky, uc¢innost aktivit a dodavat tak jedinci potfebnou motivaci. Déle by se
meéla zaméfit na dietni poradenstvi (snizit pfijem kalorii a tukd, zvysit piijem vldkniny, ze-
leniny a ovoce) a udrzovani pravidelné fyzické aktivity, a to alespont 150 min. tydné. Tyto
intervence podporuji prevenci chronickych chorob spojenych s obezitou, dale maji kladny
vliv na télesnou hmotnost, krevni tlak, hladinu cholesterolu v krvi, stravovani a pohybovou
aktivitu. Dle autord Singh a kol. (2019) je vyznamnéjsi ubytek hmotnosti u obéznich jedinct
nezu osob s nadvahou. Pokud se bude aplikovat vice intervenci najednou a budou-li probihat
delsi dobu, dosahne se tak vétSiho ubytku hmotnosti (vice jak 5 % Ubytku hmotnosti v pri-

b&hu 1 roku).

Cilenymi ¢innostmi v oblasti zivotniho stylu a pomoci snizeni vyskytu rizikovych
faktort chronickych chorob mtize dojit k mirnému poklesu timrtnosti. VSichni vySe zminéni
autofi, ktefi se vénovali problematice vlivu intervenci u obéznich jedinct, se shodli na dtile-

Zitosti Castych a trvalejSich intervenci k zajisténi lepSich vysledki pfi upravé zivotniho stylu.

4.1.2 Intervence souvisejici s dg. 00262 Pripravenost na zlepSeni zdravotni gramot-
nosti

Intervence v oblasti zdravotni gramotnosti jsou dilezitym bodem v podpoie
zdravi u pacientd s chronickym onemocnénim. Dale jsou tyto poskytované intervence kli-
¢em pii snizovani vyskytu nemoci. Autoii Larsen a kol. (2022) z 39 zahrnutych studii hod-
notili ¢innosti poskytované v oblasti zdravotni gramotnosti. Ta je charakterizovéana tim, ze
jsou jedinci schopni ziskavat a zpracovavat informace, védi, kde hledat zdravotnické sluzby
a rozumi jim. Nasledné tyto schopnosti a informace vyuZzivaji pro podporu zdravi a pohody
pro sebe i své blizké. Tuto gramotnost 1ze hodnotit podle znalosti jedince, vlastnosti, social-

niho prostiedi a jeho kazdodennich ¢innosti. Jde tedy o dovednosti potfebné k porozuméni
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vlastniho zdravi. Zdravotni gramotnost je nutna k tomu, aby lidé mohli efektivné vyhledavat
zdravotnickou pomoc, aby uméli sdélovat své potieby, aby znali rizikova chovani a pied-
chazeli moznym komplikacim a piipadné je uméli fesit. Autor uvadi, Ze nizsi zdravotni gra-
motnost je spojena s niz$i sebedlivérou pii feSeni problémil, nezdjmem v oblasti zdravého
chovani, nedostate¢nou zdravotni péci, horS§im zdravotnim stavem a neptipousténi si téchto
problémii. Autor zminuje problematiku v oblasti ureni intervenci v oblasti zdravotni gra-
motnosti. V prvnim kroku je potieba zjistit, jaké ma jedinec dosavadni znalosti a komuni-
kacni schopnosti. Pacient je dale informovan o rizikovych faktorech a komplikacich, které
mohou nastat a jaké nasledky mtize mit jeho rizikové chovani. Dale je také pro rozvoj zdra-
votni gramotnosti dulezité zjistit, zda jedinec spravné uzivad medikaci, zna jednotlivé 1éky
a zna jejich ucinky. Intervence v zahrutych studiich tohoto vyzkumu se dale vénuji zvyseni
a zlepSeni sobéstacnosti a zvySovani znalosti v oblasti zdravi. Intervence maji za cil naucit
jedince, aby byl schopen ¢init samostatné rozhodnuti a aby se spravné a efektivné orientoval
arozhodoval v riznych situacich a prostfedich. Tyto intervence mohou byt aplikovany indi-
vidualné, v ramci skupinovych sezeni ¢i kombinovang. Vyuzivany mohou byt rizné vyu-
kové materialy jako napft. brozury, obrazky, nau¢na videa, plany ¢i mobilni aplikace. Infor-
mace mohou byt pfedavany v ramci prednasek, workshopti, konzultaci, osobné, digitalné€ ¢i
telefonicky. Sestry poskytovaly intervence nejcastéji v oblasti sobéstacnosti a sebetizeni.
K tomu, aby pacienti mohli sledovat a monitorovat své zdravi, jsou vyuzivany napt. osobni
vahy, tonometry ¢i glukometry. Aby byly intervence ucinné, je dilezité si v zavéru sezeni
ovéfit, zda jedinec vSemu rozumi a chape podané informace. Jako zpétna vazba muze po-
slouzit provéreni jeho védomosti a zvladnuti uciva, a to napt. pomoci ovétovacich testl ¢i
praktickym piedvedenim Cinnosti. Dulezité pro pozitivni vysledky je motivace a socialni
podpora jedince. DIe autorti bylo u uvedenych intervenci 71,8 % uspésnych a je podle nich

podstatné, aby zdravotnici tyto intervence znali a uméli je praktikovat.

Tématem ucinnosti intervenci v oblasti zdravotni gramotnosti se také zabyvali autoii
Dennis a kol. (2012). Zjistovali, jaky efekt maji intervence pro rozvoj zdravotni gramotnosti
a snizovani rizikového chovani. Mezi rizikové faktory zivotniho stylu autofi zatadili: kou-
feni, nespravnou vyzivu, konzumaci alkoholu, nedostatek fyzické aktivity, obezitu ¢i nad-
vahu. Zdravy zptsob zivota je kliCovy pro prevenci a 1écbu onemocnéni. Kombinace indivi-
duélnich navstév se skupinovymi, pouzivani pomticek jako napft. krokomér, vyuZzivani inter-
netu, dodrzovani pravidel a pokynt, to vSe vedlo ke zvySeni u¢innosti 1écby a doslo k pozi-

tivnim vysledkiim studie. Dilezitymi kroky pro zlepSeni zdravotni gramotnosti jedinct jsou
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motivacéni rozhovory, zapojeni jedince do spolecného rozhodovani a podileni se na zménach
v zivotnim stylu. Spravna a efektivni komunikace je podstatna pro rozvijeni divéry a part-

nerstvi a docileni pozitivnich vysledkl v oblasti zdravotni gramotnosti.

Ve studii autorti Foroushani a kol. (2014) byl zkouman vliv intervenci v oblasti pod-
pory zdravi a zivotniho stylu. Vyzkum probihal po dobu 1 roku a bylo do né&j zapojeno cel-
kem 464 osob starsich 60 let. Ugastnici byli roziazeni do dvou rovnomérnych skupin — kon-
trolni (232 jedinctl) a intervencni skupina (téz 232 jedincl). Zdravy zivotni styl je hlavnim
bodem prevence chronickych chorob. S timto tvrzenim také souhlasi autofi Shiri a kol.
(2022). Zamétili se na intervence u starSich jedincti. Nékteré z ptiznaki starnuti se mohou
oddalit ¢i snizit tim, Ze Clovek Zije zdravym zplsobem zivota. Kvalitni interpersonalni
vztahy, zdzemi rodiny, naklonnost, ucta a pomoc od spolecnosti, to vSe je soucasti socialni
opory. Ta je diillezita zejména pro star$i osoby, jelikoz u nich ¢asto dochazi k socialni izolaci,
dusevnim chorobam ¢i vyskytu stresovych faktori. Podpora od okoli je jednim z faktort,
ktery udrzuje a podporuje intervence v oblasti zdravi. Ve studii byl pouzit dotaznik ohledn¢
zdravého zivotniho stylu, ktery vyplnily ob¢ skupiny respondentti. Otazky byly zaméfeny na
fyzickou aktivitu, stravovani, mezilidské vztahy, stres, spiritualitu a na udrzovani zdravi. Na
zaklad¢ analyzy ziskanych udaji byly za pomoci profesionalnich pracovnikli navrzeny in-
tervence na podporu zdravi. Intervence byly realizovany po dobu dvou mésicti v rdmci osmi
schiizek. Byly vyuzivany edukacni balicky, brozury a vzdélavaci metody jako napt. pred-
nasky ¢i techniky o zvladani a feseni problému. Kontrolni skupina vSak neabsolvovala zad-
nou z téchto metod. Tti mésice po tom, co byla ukoncéena vyuka, byl znovu vyplnén dotaznik
u obou skupin. Dalsi intervence zahrnuté do tohoto vyzkumu se vénovaly spanku. Starsi lidé
maji Casto problémy se spankovym rezimem, tudiz pomoci zajistit dostatek spanku je pro
jejich zdravi dulezité. Pred spankem neni doporu¢eno konzumovat alkohol, kavu, nevhodné
potraviny, spat pies den a uzivat hypnotika bez doporuceni lékare. Co se tyce pohybové
aktivity, zde je opét zminén pravidelny pohyb, udrzovani si stalé t€lesné hmotnosti ¢i vyu-
zivani pomalé chiize na Cerstvém vzduchu rano a odpoledne. Intervence zamétené na mezi-
lidské vztahy se vénovaly udrzovani komunikace a vztahu s rodinou, prateli ¢i kolegy.
Vhodné je navstévovat blizké a vyhnout se tak izolace od okoli. Dtlezité je pravidelné na-
vstévovat Iékare z divodu predchazeni nemoci a v ptipadé vyskytu zdravotnich problému
vyhledat odborniky. Zvladani stresu je podstatné pro udrzeni a podporu zdravého Zivota.
Stres nelze hned uplné€ odstranit, ale je mozné se ho naucit zvladat a ptekonavat. Intervence

zamétfené na zvladani stresu zminuji dileZitost umét pozadat druhé o pomoc v ptipadech,
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kdy je to nutné, vyvarovat se odlouceni, travit cas s vrstevniky ¢i zapojovat se do spolecen-
skych aktivit. Dostatek pohybu, meditace ¢i svalova relaxace maji také pozitivni vliv na du-
Sevni pohodu. Aktivity na zlepSeni i posilovani paméti a mysli u starSich jedinct zahrnuji
napt. lusténi kfizovek, zapisovani si dilezitych udalosti, cteni, prohlizeni fotografii nebo
vypravéni vzpominek. Uéelné je zapojovat mysl pomoci riiznych her, vzdélavat se v novych
¢innostech, uzivat dopliiky stravy a vitaminy B1 a B12. Pro star$i osoby je dulezité, aby
u nich nedoslo k socidlni izolaci ¢i depresivnim staviim. Proto je nezbytné, aby se jedinec
smifil se stafim ¢i odchodem do dichodu. K tomu jim maji pomoci rizné aktivity zminéné
vyse. Vysledky testi zaméfenych na celkovy index zivotniho stylu podporujiciho zdravi
a index socialni podpory mezi obéma skupinami ukazaly, Ze popsané intervence byly i¢inné.
Autofi zminuji vyznamny rozdil mezi kontrolni a intervenc¢ni skupinou. U jedinct zataze-
nych do kontrolni skupiny, kteti neabsolvovali zadné vzdélavani ohledn¢ intervenci, nebyly
pozorovany zadné zmény. Naproti tomu u interven¢ni skupiny doslo k pozitivnim zménam
a zlepSeni zivotnich podminek vcetné determinantti zivotniho stylu ti¢astnikt (Foroushani a

kol., 2014).

4.1.3 Intervence souvisejici s dg. 00188 Chovani zvySujici nachylnost ke zdravotnim

rizikiim

Jednim z hlavnich rizikovych faktorii vzniku kardiovaskularnich a onkologickych
onemocnéni je koufeni. Tabakové vyrobky jsou hlavni pfi¢inou imrti a nemoci na svete,
ale i pfes to je na svété pres miliardu kutdkti (Odorico a kol., 2019). Studie autorti Odorico
a kol. (2019) méla za cil identifikovat efektivni nefarmakologické intervence pro odvy-
kani kouteni v prostfedi primarni ¢i komunitni péce. Zdravotnici by méli zjistit, jaké zna-
losti ohledné rizikového chovani a koufeni jedinci maji. Motivace a stanoveni cild jsou
dulezitymi body k tomu, aby pacient piestal koufit. Informace byly podavany prostred-
nictvim konzultaci, jejichz cilem bylo rozvinout védomosti o rizikovych navycich zivot-
niho stylu a pacientiim pomoci v abstinenci a piipadném relapsu kouteni. V urcitych pfi-
padech bylo doporuc¢ovano uzivani tzv. NRT (Nicotine Replacement Therapy). NRT je
nahradni nikotinova terapie, pfiniz se do téla dodava nikotin ve formé zvykacek, naplasti,
spreju, pastilek apod. Tato 1écba miize pomoci jedinci zmirnit abstinencni piiznaky, které
se pii odvykani koufeni dostavuji (American Cancer Society, 2021). Pouzivany byly své-
pomocné materialy, naucna videa i tiSténé materialy. Pacient by si mél byt védom nega-
tivnich u¢inkti koufeni nikotinovych vyrobka. Podpora, empatie a naslouchéani ze strany

zdravotnika jsou dulezitymi body k tomu, aby jedinec dosahl urcenych cilt. Dilezita je
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také podpora a informovanost rodiny a blizkych o rizicich koufeni, mize ptispét k tomu,
aby nedoslo k recidiveé. V piipad€, ze jedinec neni schopen prestat s koufenim hned, je
vhodné nejdiive zacit pouze s omezovanim koufeni, tedy snizovat pocet vykoutenych ci-
garet za den. Ke sniZeni rizika recidivy je dalezité provadét nasledné kontroly. Lepsich
vysledkt ve zméné chovani se dosahlo v ptipadé¢ Castéjsich a intenzivnéjsich konzultaci.
Autofi se zde zminuji o prvotni intenzivni fazi, pfi niz by mély konzultace probihat jednou
tydné. Po této fazi nasleduje udrzovaci faze, jez trva 3—6 mésici, a konzultace by mély

byt jednou mésicné.

Autofi Paszat a kol. (2017) se vé€novali ve své studii programu BETTER (Building
on Existing Tools to Improve Chronic Disease Prevention and Screening) HEALTH.
V ptekladu zkratka BETTER znamend: vyuziti dosavadnich néstroji pro zlepSeni pre-
vence a screeningu chronickych onemocnéni. Tento program zahrnuje preventivni na-
vStévy a spolecné s planovanim aktivit stanovuje dosazitelné kratkodobé cile. Cilem této
studie je prozkoumat, zda intervence tohoto programu jsou efektivni. Do vyzkumu byly
zahrnuty osoby ve véku od 40 do 64 let, které ziji v oblastech s niz§imi pfijmy. Bylo
vybrano 10 skupin z oblasti mésta Ontario a ty byly poté nahodné rozdéleny na kontrolni
(5 skupin) ¢i intervencéni skupiny (téz 5 skupin). Aktivity spojené s preventivnimi opat-
fenimi a screeningem chronickych chorob patii k hlavnim bodm programu. Zdravotnicti
pracovnici se s jedinci setkavali v rdmci individudlnich schiizek. Cilem bylo zkvalitnit
jejich preventivni aktivity. Ugastnici z nizkoptijmovych oblasti byli vybrani z toho dii-
vodu, Ze je u nich vyssi vyskyt chronickych chorob a imrtnosti, nizsi ucast na preventiv-
nich prohlidkach a celkovych navstévach u Iékait. Otazky na jedince se zamétovaly na
fyziologické funkce, abuzus alkoholu a koufeni, fyzickou aktivitu a stav vyzivy. Inter-
vence byly zprosttedkovavany vyskolenymi pracovniky. Vyuzivano bylo planovani akti-
vit, cilii a zdravotni koucink. Na rozhodovani se podilel jak preventista, tak Gcastnik sku-
piny. Spolecné byly urceny kratkodobé realné cile, tak aby jedinec byl schopen béhem
1 az 2 tydni splnit pocet aktivit ohledné prevence chronickych nemoci. Jedinci v obou
skupinach méli moznost vyuzit vzdélavaci materidly. Ty se vénovaly screeningu onkolo-
gickych nemoci, nebezpeci uzivani alkoholu, odvykani koufeni cigaret, stravovani ¢i po-
hybu. Po 6 mésicich od prvniho rozhovoru byl prizkum u tcastnikli proveden znovu.

Utastnici zapojeni do kontrolni skupiny splnili 23,1 % cilovych aktivit, zatimco skupina
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s okamzitou intervenci splnila 55,6 %. Vliv na vysledky mélo také prostiedi zdravotnic-
kych organizaci, dostupnost zdroju ¢i osobnost samotného zdravotnika. Tento program

muze byt GspéSnou formou v primarni péci u jedinct s vyssim rizikem vyskytu nemoci.

Studie autortit Noordman a kol. (2012) m¢la za cil prozkoumat Gc¢innost technik
pouzivanych pii zménach chovani, a to prostfednictvim osobni komunikace se sestrami
¢i Iékafi v primarni péci. Autoii Noordman a kol. (2012) poskytli systematicky pichled
se zahrnutymi padesati studiemi zabyvajicimi se intervencemi Zivotniho stylu pacientd.
Behavioralni poradenstvi, motivacni rozhovory a vzdélavani mohou byt dle autorti pou-
zivany jako uc¢inné techniky ke zméné€ chovani prostiednictvim komunikace v§eobecnych
sester a I¢kai. Docilit zmén v oblasti Zivotniho stylu a zdravi byva casto obtizny ukol.
Vyzaduji totiz dostatek usili, Casu a motivace, a to jak ze strany zdravotnika, tak ze strany
pacienta. Motivacni rozhovory by mély zahrnovat empatii ze strany zdravotnika, podporu
v sebeuplatnéni, urceni cilll a vyvarovani se argumentace. Efektivni postupy pfi napravo-
vani rizikového chovani jedinci mohou pomoci zdravotnikiim v docileni kvalitnéjSiho
zplsobu Zivota a celkového zdravi pacientli. Nasledné mize dojit i ke snizeni nakladd na
zdravotni péci. Intervence se zamétovaly na stanoveni cilli, sebemonitoringu ¢i scree-
ningu chorob. N¢kolik zatazenych studii zminuje, ze stejné kvalitné poskytovanou péci
ohledné Zivotniho stylu miiZze poskytnout, jak prakticky 1ékafr, tak vSeobecna sestra. Lé-
kati maji vétsi kompetence, ale sestry maji mnohdy vice prilezitosti a Casu se vénovat
poradenstvi. Dulezita je spoluprace zdravotniki, jelikoz poskytovani intervenci a pora-
dentstvi mlze byt Casoveé narocné. K ziskani pozitivnich vysledkt a poskytnuti kvalitni
zdravotnické péce je zapotiebi, aby kazdy zdravotnik véd¢l, jakou funkci a ukoly ma vy-
konavat. Vice nez polovina zahrnutych ¢lankt této studie méla pozitivni vysledky oh-
ledné osobni komunikace vyuzivané pii intervencich. Tato studie zjistila, Ze behavioralni
techniky, motivacni rozhovory, vzdélavani a konzultace jsou u€innymi postupy pfi zme-

nach zdravotniho chovani.

Lidin a kol. (2017) se ve svém vyzkumu zabyval u¢inkem interven¢niho pro-
gramu na rizikové Zivotni navyky a kvalitu zivota. Vyzkum probihal po dobu 1 roku
a 6 mésicl a byl smérovan na jedince se zvySenym rizikem vzniku kardiovaskularnich
chorob. Kritériem pro zafazeni byly osoby s minimalné€ tfemi rizikovymi faktory, jako
jsou kurak, vysoka konzumace alkoholu, nezdravé stravovani, obézni, pohybova inakti-

vita, vysoky krevni tlak apod. Celkem bylo do studie zafazeno 100 jedinct.. Zahrnuty byly
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individualni navstévy ti€astnikti u vseobecnych sester. Jedinci se navic zii¢astnili péti sku-
pinovych sezeni, kde se vénovali konzumaci alkoholu, koufeni, stravovacim navykam,
stresu, spanku a celkovym zménam chovani. Pifed kazdym sezenim vyplnili dotaznik oh-
ledné zivotnich navyku, zivotniho stylu a udrzovani zdravi. Zahrnoval otazky jako napf-.:
kolik ¢asu jedinec stravi sezenim, jaky je denni pfijem zeleniny, ovoce, masa apod. Dale
bylo zjistovano, zda ma ucastnik problémy s usindnim, zda se snadno dostane do streso-
vych situacich a také se zde vyskytly otazky ohledné vztahti a socialniho prostfedi. Sestra
poté tento dotaznik vyuzila pro dialog s pacientem. Pii sezenich zméfila fyziologické
funkce, t&lesnou vahu, vysku a odebrala krev na vysetfeni. Uéastnikiim bylo doporu¢eno
privést s sebou i nékoho ze svych nejblizsich, aby jim poskytl podporu. Informace byly
predavany formou piednasek, po nichz nasledovaly diskuze. Dle autorti jsou poskytované
intervence v oblasti ZS vyznamnou souésti prevence a terapie kardiovaskuldrnich cho-
rob. V tomto vyzkumu jedinci zvysili piijem ovoce a zeleniny, fyzickou aktivitu a zlep-
Silo se jejich dusevni zdravi. Doba sedavych ¢innosti se snizila t¢émét o hodinu za den.
Snizilo se mnozstvi konzumace alkoholu. Vyznamny vysledek v oblasti duSevniho zdravi
se ukézal u otazek sebehodnoceni, nalady, spanku a celkové denni energie. Pro zménu
zivotnich navyki je podstatna dostatecna podpora a informovanost jedincti. Autofi uva-
déji, Ze na pozitivni vysledky tohoto programu muze mit vliv tymova prace, motivacni
techniky, kombinace individualnich a skupinovych sezeni ¢i také zaméteni vice pozor-

nosti na zivotni styl nez na chorobu.

4.1.4 Intervence souvisejici s dg. 00069 Neefektivni zvladani zatéze

Skupina autorti Dale a kol. (2014) ve 29 studiich zjistovali, zda intervence zamétené
na zménu chovani a zdravy zivotni styl maji vliv na duSevni zdravi a pohodu. Problémy
s psychickym zdravim jsou ve spolecnosti ¢asté, ptiblizn¢ kazdy 6. jedinec se potyka s pro-
blémy s dusevnim zdravi. Bylo zkoumano, zda vhodné stravovani miize mit vliv na naladu
¢loveka. Zahrnuté publikace naznacuji, ze dodrzovani spravné vyzivy miize snizovat vyskyt
vzniku depresivniho onemocnéni. Jednotlivé prvky stravy maji vliv na duSevni pohodu.
Strava s bohatym piijmem nenasycenych tuk mize zvySovat riziko vzniku deprese. Pokud
jsou piijimany dopliiky stravy Omega 3, ty naopak mohou ptisobit preventivné a 1é¢ebné na
vznik dusevnich chorob. Dal$i zkoumanou oblasti Zivotniho stylu byl pfinos fyzické aktivity
pro duSevni pohodu. Dle autori mé pravidelna télesna aktivita vliv na pozitivni naladu
a zmirnéni symptomu deprese. Je zde zminéno, ze jiz 20 minut pohybu tydné€ ovliviiuje psy-

chické zdravi jedince. Koufeni a abuzus alkoholu ma negativni G¢inek na fyzické zdravi, ale
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i na to dusevni. Proto odvykani koufeni a omezeni konzumace alkoholu je dal$im vyznam-
nym bodem pro pozitivni duSevni naladéni. Intervence zamétené na zménu zdravotniho cho-
vani a zkvalitnéni Zivotniho stylu maji kladny dopad na zdravi. Intervence ve studii byly
zaméfeny na snizeni konzumace alkoholu, spravné stravovani ¢i dostatek pohybu a k tomu
byly vyuzivany rizné techniky. Zahrnuty byly motivacni pohovory a poradenstvi, relaxacni
techniky, behavioralni poradenstvi, vyukové materialy ¢i vzdélavaci rozhovory. Informace
a ¢innosti byly zprostfedkovavany napft. v ramci individualnich ¢i skupinovych cviceni, te-
lefonnich hovort ¢i pomoci internetu. Tato studie zjistila, Ze vyuzivani intervenci v oblasti
zivotniho stylu ma pozitivni vliv na dusevni zdravi a pohodu. Pokud jedinec dosahne zmén
v oblasti zplisobu zivota, mize to zvysit jeho sebedlvéru, ktera je potiebna k dalsim Zivot-
nim zménam. Intervence zaméfené na zménu chovani spole¢né s intervencemi v oblasti du-

Sevniho zdravi mohou dosahnout lepsich a dlouhodobégjsich vysledki.

Tématem dusevniho zdravi se zabyvali také autoii Shiri a kol. (2022). Ti zkoumali
ucinky zdravého zivotniho stylu na spanek, dusevni zdravi a pracovni schopnosti. Do vy-
zkumu bylo zafazeno 319 jedinct ve véku od 18 do 65 let, ktefi se nasledné rozradili do
4 skupin: skupina s tréninkem Zivotniho stylu (ZS), skupina s individualnim tréninkem ZS,
kontrolni skupina pro skupinovy trénink a kontrolni skupina pro individualni trénink. Inter-
venéni skupiny podstoupily osm schiizek koucovani. Z divodu pandemie covidu-19 byly
schiizky absolvovany pfevazné distancné. Témata sezeni byla ohledné stravovani, fyzické
aktivity, rizikovych navyka, zvladani stresu a spankového rezimu. Cilem koucovani bylo:
zvysit fyzickou aktivitu alespoii na 150-300 min. tydné nebo 75—100 min. intenzivniho tré-
ninku tydné. Dal$im cilem bylo snizit konzumaci alkoholu, soli, cukru a zvysit pfijem ovoce
a zeleniny. Kontrolni skupiny nedostaly zadné intervence. Osobni kouc¢ovani bylo oriento-
vané na motivovani, feSeni problémil jedince a na zménu v chovani. V ptipadé skupinovych
sezeni bylo mozné vyuzit vzajemné podpory a zkuSenosti od ostatnich ucastnikii. Zména
v oblasti Zivotniho stylu je zakladnim bodem prevence vzniku chronickych chorob. Vhodna
strava a dostatek pohybu snizuji télesnou hmotnost, krevni tlak, hladinu cholesterolu
a glukézy v krvi. Pro dosazeni pozitivnich vysledkt je dalezité vyuzivat individualni piistup
k jedinciim. Kazdy ¢lovek je jiny, ma jiné potieby, vlastnosti a osobnost. Motivace ke zmén¢
¢i sebekontrola jsou predpokladem pro to, aby si jedinci dosazené zmény udrzeli trvale. In-
tervence v oblasti vyzivy, kde byl vyuzit jidelnicek, cviceni a individudlni koucink se uka-
zaly jako ucinné pfi snizovani télesné vahy. Spolecné s vyuzitim mobilnich aplikaci k pod-

pote zdravi a kou¢inkem bylo dosazeno zvySeni poctu krokti za den, zkratila se doba sezeni
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a zlepsila se vyziva ucastnikd. Cviceni zdokonaluje schopnost prace a dusevni zdravi. Studie
dale zjistila, ze cviceni a spravna vyziva maji pozitivni vliv na depresivni onemocnéni. Na-
opak nedostatek fyzické aktivity byl spojen s tizkosti. Autoii ve svém vyzkumu zjistili, Ze
intervence provadéné v ramci osobniho poradenstvi se ukazaly jako G¢inné ptfi zmirmovani
ptiznakl deprese. Riziko jejiho vzniku se snizilo o 53 % v porovnani s kontrolni skupinou.
Tyto intervence vSak v této studii nemély pozitivni efekt na tzkost, pracovni schopnost
a spanek. U ucastnika, ktefi méli lepsi rozloZeni pracovni doby, doslo ke zkvalitnéni pracov-
nich aktivit. Pokud budou vyuZivany intenzivni intervence, miZe dojit ke zmirnéni ptiznak

deprese, zlepSeni vykonnosti pii praci a k celkovému zkvalitnéni psychického zdravi.
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DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat a shrnout aktudlni poznatky ohledné¢ in-
tervenci sestry realizovanych v souvislosti se stanovenim oSetfovatelskych diagnoéz riziko-
vych faktord Zivotniho stylu dospélého jedince. K dosazeni tohoto cile byl pro zpracovani
préace zvolen literarni piehled (literature review),do néhoz bylo dohromady zafazeno 13 od-
bornych studii, které byly nasledné charakterizovany a popsany do jednotlivych tabulek.
Vsechny zatazené ¢lanky se vénovaly tématu intervenci v oblasti zivotniho stylu, ale ne
vSechny se zabyvaly stejnymi slozkami a determinanty Zivotniho stylu. V ramci taxonomie
NANDA byly urceny oSetfovatelské diagnozy, které mohou byt zjistény v ramci hodnoceni
rizikovych faktort zivotniho stylu u dospélého jedince. Stanoveno bylo celkem osm oSetio-
vatelskych diagnéz. Ty byly zpracovany do tabulek, kde byla ke kazdé diagnoze vybrana
vhodna oSetfovatelska intervence podle klasifikace NIC. Stanovena vyzkumna otazka kva-
lifikacni prace méla za cil zjistit, jaké oSetfovatelské intervence poskytované sestrou jsou
ucinné v pripadé stanoveni osetfovatelskych problému souvisejicich s rizikovymi faktory zi-
votniho stylu dospélych. Ze studii zabyvajicich se intervencemi u obéznich jedinct vyply-
nulo, ze pokud se budou intervence vyuzivat trvale, dlouhodobé¢ a intenzivné, dosahne se tak
vyznamné lepSich vysledkl v uprave zivotniho stylu. Ve svych pracich se autoti shoduji, ze
delny pohybovy rezim. Kovar (2019), ktery se ve své bakalarské praci zabyval pohybovou
intervenci u obéznich jedinc, také tvrdi, Ze kombinace pohybové aktivity a nutri¢ni inter-
vence je nejucinnéj$i metodou pii redukci télesné vahy. Podstatny je pravidelny a vytrva-
lostni pohybovy trénink. To, ze zdkladem 1écby nadvahy a obezity je prave dietni opatieni
a pohyb, tvrdi také Hlubik (2017). Jiz na zacatku 1écby je dulezité jedince informovat a edu-
kovat o tom, Ze terapie obezity je na cely zZivot a Ze intervence a Uprava zpusobu zZivota musi
probihat dlouhodobé. Zdrava vyziva a dostatek pravidelného pohybu mizou byt efektivnim
krokem pfi snizovani rizik progrese kardiovaskularnich chorob a DM (Singh a kol. 2019,
Mouodi a kol., 2019). Intervence dle NIC: 4310 Aktivni terapie téZ uvadi jako vhodné pod-
pofit aktivni zivotni styl, aby se zabranilo pfibyvani na vaze. Témét vSechny studie zmifuji
jako efektivni a diilezité intervence pii iipravé ZS motivaéni techniky, behavioralni poraden-
stvi a stanoveni cild. V klasifikaci NIC u intervence 1280 Pomoc pfi snizovani hmotnosti

téz uvadi jako dilezité zjistit, jakou méa jedinec motivaci.
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Pti konzultacich, poradenstvi ¢i edukacni C¢innosti je dilezité si u pacienta ovéfovat
zpétnou vazbu, aby bylo zjisténo, zda jedinec vSemu porozumél a chape podané informace.
Tato intervencni ¢innost se také nachazi v klasifikaci NIC. Intervence 5515 ZlepSeni zdra-
votni gramotnosti uvadi: ,,Vyhodnot'te porozuméni pacienta tim, Ze jej nechate zopakovat
vlastnimi slovy ¢i jej nechate ¢innost predvést prakticky.” Zapojeni pacienta do spolecného
rozhodovani, podileni se na zménach, ale hlavné ujasnit si, jakou ma jedinec motivaci ke
zméng, je podstatnou soucasti poskytovanych intervenci v oblasti zdravotni gramotnosti

(Larsen a kol., 2022; Dennis a kol., 2012).

Vyzkumy zahrnuté do nasi studie vyuzivaly jako prostfedek k pfedavani informaci
o zivotnim stylu a podpofte zdravi nej¢astéji konzultace, pfednasky ¢i poradenstvi. Dale byly
pouzivany riizné vyukové materialy jako napt: edukacni brozury, letaky, naucna videa apod.
Vyuzivani vyukovych strategii je také doporu¢ovano dle NIC u intervence 5395 ZvySovani
vlastni efektivity. Casto byl také vyuZivan selfmonitoring, kdy jedinci vyuzivali pomiicky
jako napft. krokoméry, télesné vahy ¢i mobilni aplikace. Dnesni uspéchana doba pfinasi
spoustu stresovych faktorti, jez maji poté vliv na zdravi a dusevni rovnovahu. I pfesto je
ur¢ita mira stresu pro zivot potebna. Lidé jsou neustale nuceni prizptisobovat se zivotnim
zménam a prijimat nové vyzvy. Zalezi vSak na jedinci a jeho odolnosti. Vékem se odolnost
vuci zmeénam prirozené sniZuje, tudiz tento faktor zcela ovlivnit nelze. Co vSak ovlivnit lze,
je kvalita a dostatek spanku, spravné stravovani, spravna hydratace a dostatecny pohyb.
Zdravy zivotni styl pomtize k tomu, abychom méli dostatek energie a byli schopni poté fesit
otazky ohledné vztahi a vzorcti chovani (Vojacek, 2020). Ze studie autort Dale a kol. (2014)
a Shiri a kol. (2022), ktefi se vénovali vlivu zmény rizikového chovani na dusevni zdravi,
bylo zjisténo, Ze na pozitivni dusevni pohodu ma vliv spravné stravovani a fyzicka aktivita.
Intervence v této oblasti mohou snizovat vyskyt a zmirnéni ptiznaka depresi. To, ze pohy-
bova aktivita a spravné stravovani maji pozitivni efekt a uizce souvisi s psychickym zdravim,
tvrdi ve své knize i autorky Jochmannova, Kimplova a kol. (2022). V nasi studii vSak nebylo
zjisténo, ze by tyto intervence mély pozitivni vliv na tzkost. Fyzicka aktivita nds mtize chra-
nit pfed vlivy rusného a sedavého zpiisobu zivota. Rozptyleni, odklon od nepiijemnych mys-
lenek, pozitivni ndlada, zvySovani sebevédomi, ucinek endorfinu ¢i nartist hladin monoa-
minu, to vSe jsou ptiznivé vlivy pohybu na dusevni zdravi. Pohyb je zdravou metodou, ktera
nam mize pomoci zlepsit jak zdravi psychické, tak dusevni a navic je financné nezavisly

a dostupny viem (Jochmannova,Kimplova a kol., 2022). Ctyfi zahrnuté studie, které se vé-
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novaly intervencim v oblasti zivotniho stylu, rozfadily ucastniky vyzkumu do skupin. Jed-
nalo se o skupiny intervenc¢ni, kontrolni ¢i také skupinu se stiedni intenzitou poskytovanych
intervenci. Ve vSech téchto studiich méli jedinci zahrnuti do skupiny, kde byly poskytovany
¢i edukovany o intervencich, pozitivni vysledky. Intervence ohledné zdravého zptisobu Zi-
vota a zmén v oblastech rizikového chovani byly efektivni. NejCastéji se jednalo o intervence
ohledn¢ zdravé vyzivy, fyzického tréninku, kvality spanku ¢i stresovych faktort. Byly zde
vyuzivany individualni i skupinové konzultace (Mouodi a kol., 2019; Foroushani a kol.,
2014; Paszat a kol., 2017; Shiri a kol., 2022). Studie vénujici se intervencim 7S u starich
osob zjistila téz pozitivni vysledky jedinct, u nichz byly poskytovany intervence. Bylo di-
lezité se zamé&fit na spankovy rytmus, jelikoz starsi jedinci maji ¢asto problémy s kvalitou
a dostatkem spanku. Daéle se autofi zamétili na udrzovani pohybu, udrzovani stale télesné
hmotnosti a vyvazené stravy s dostatkem vitaminti. Domnivame se, zZe hlavnimi interven-
cemi, které autofi zminuji, jsou pravé ty, jez se orientuji na interpersonalni vztahy a socialni
oporu. Star$i jedinci se mohou casto citit sami, a to at’ uz z divodu toho, Ze prerusi kontakty
s blizkymi, kolegy ¢i dojde k umrti partnera ¢i partnerky. U téchto osob miize dojit snadno
k socialni izolaci (Foroushani a kol., 2014). Myslime si, ze je dilezité vénovat se nejen
strance fyzického, ale i psychického zdravi. Proto je dilezité, abychom uméli rozpoznat a ur-

Cit ty jedince, kteii maji predispozice a je u nich vyssi riziko vzniku psychickych nemoci.

Oboustranny kvalitni vztah mezi sestrou a pacientem a u¢inna komunikace je klicem
pro idealni spolupraci. Jejich spravna komunikace nejen predchazi mnoha konfliktnim situ-
acim, ale také zvysuje efektivitu oSetfovatelské prace a pozitivné ovliviiuje pritbeh onemoc-
néni. Sestra ma byt v o¢ich pacienta vzdy ¢loveékem, jenz jejich problémim rozumi a pomaha
je velmi tolerantné a vlidné fesit. M& moznosti poznat pacienta po psychické strance Casto
vice nez 1ékar. Poskytuje pochopeni, podporu a pecuje o jeho psychosocialni stav (Zacha-
rova, 2016). Ve studiich autor Noordman a kol. (2012), Dennis a kol. (2012) a Sargent
a kol. (2012) byl téz kladen velky diiraz na spravnou a efektivni komunikaci, ktera je po-
ttebna k tomu, abychom rozvijeli diveéru a partnerstvi u pacienta. Vytvofit si dobry vztah je

prvnim krokem k tomu, abychom mohli s pacientem dale spolupracovat a docilit pozitivnich

vysledkd.

V nasi studii je ¢asto zminiovano, ze zdravy zivotni styl je klicovym a hlavnim bodem
v prevenci chronickych chorob. Zdravy zpasob zivota tak mize bud’ zabranit, ¢i snizit riziko

vzniku téchto onemocnéni (Foroushani a kol., 2014; Shiri a kol., 2022; Lidin a kol., 2017).
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Toto tvrzeni také potvrzuji autorky Kunzovéa a Hruba (2013). V prevenci a 1écbé téchto one-
mocnéni hraji dilezitou roli faktory Zivotniho stylu. Zivotni styl je charakterizovan vzorci
chovani, které komplexné ovlivituji dusevni a fyzické zdravi jedince, ale také vznik a rozvoj
nemoci, jejich progresi, tspésnost 1écby a kvalitu Zivota. Primarni prevence, ktera se zame-
fuje na zivotni styl, by se m¢la vénovat vSem slozkdm a determinantim zdravi. Na zptisob
zivota ma vliv rodina, jelikoz se rizikové navyky, které ovliviiuji chovani, utvaieji jiz od
raného véku. Zmeéna rizikového chovani miize vést ke snizeni morbidity a mortality. Posky-
tovanim intervencnich ¢innosti mizeme zasahnout do Casné faze rozvoje choroby. Inter-

vence jsou tedy potiebnou soucasti zdravotni péce (Kunzova, Hruba, 2013).

Zivotni styl se tyka kazdého ¢lovéka a zalei jen na jedinci, jakym zptisobem ho bude
vést. VSeobecné sestry maji mnoho pfilezitosti, kdy mohou jedinci pomoct v tom, aby nasli
spravnou cestu ke zdravému zivotu. Miizou davat rady a edukovat o zdravi ¢i je odkazat na
jiné odborniky. Je dulezité, aby sestry umély rozpoznat a urcit rizikové chovani pacientti
a v piipadé, kdy sestra shleda rizika, by méla provadét spravné intervencni ¢innosti. I ptesto,
ze v soucasné dobé mnoho jedinct vede zdravy zivotni styl, si myslim, Ze by se mélo tomuto
tématu vénovat v primarni péci vice asu a mél by se klast vétsi diraz na budovani a prohlu-
bovani motivace. JelikoZ pokud jedinec nebude chtit zménit sviij dosavadni zplisob Zivota
a nenajde pro sebe spravnou motivaci, nedojde u néj k pozitivnim a zménam. Pomoct se da
jedinci, ktery pomoc chce a je ochoten ji pfijmout. Role sestry ma pfi spravné volbé vhod-
nych intervenci moznost probudit v pacientovi zajem o pomoc a nasledné jej dobie nasmé-

rovat tak, aby sam cht¢l zménit sviij Zivotni styl.
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LIMITY VYZKUMU / PRACE

Limitem vyzkumu byla nezkuSenost se samotnym psanim piehledové studie a s vy-
hledavanim odbornych ¢lankl v elektronickych databazich. Za limit lze také povazovat ne-
dostatek relevantnich odbornych studii, které by se vénovaly celkové intervencim Zivotniho

stylu.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Vzhledem k tomu, Ze cilem ptedkladané bakalatské prace bylo zmapovat publiko-
vané poznatky ohledné intervenci sestry v souvislosti se stanovenim oSetfovatelskych dia-
gnoz rizikovych faktorti ZS dospé&lého jedince, se dale nabizi zmapovat a popsat mozné oset-
fovatelské vysledky souvisejici s intervencemi na podporu zdravého zivotniho stylu, které

definuje Klasifikacni systém vysledkt (NOC).

DOPORUCENI PRO PRAXI / VYSTUP Z PRACE

Tabulka prezentuje piehled intervenci v§eobecné sestry na podporu zdravého zivot-
niho stylu, které jsou prezentovany studiemi a soucasné jsou uvadény i intervencemi dle
klasifikace NIC. Prezentovany piehled je jednim z vysledkt kvalifikacni prace, soucasné je
i prehledem, ktery je mozno vyuzit pfi vyuce piedmétti zaméfenych na edukaci a podporu
zdravého zivotniho stylu studijnich programti vSeobecného oSetfovatelstvi a porodni asis-

tence.

Tabulka 22 Piehled intervenci

Piehled intervenci na podporu zdravého Zivotniho stylu zjiSténych ze studii vs. uva-

déné dle klasifikace NIC

Intervence uvadéné zahrnutymi studiemi | Intervence uvadéné dle NIC Kklasifikace

Pro pozitivni vysledky u pacienta ovéfujte | Vyhodnot'te porozuméni pacienta tim, Ze jej
zpétnou vazbu, kdy jedinec predvede do- | nechate zopakovat vlastnimi slovy ¢i jej ne-
vednosti €i zvladnuti uciva (napf. pomoci | chate ¢innost predvést prakticky.

ovéiovacich testt ¢i predvedenim ¢innosti).
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V prvnim kroku zjistéte, jaké ma jedinec
dosavadni znalosti a komunikaéni schop-

nosti.

Zjistéte, co jiz pacient vi o svém zdravotnim
stavu nebo rizicich, a propojte nové infor-
mace s tim, co jiz vi.

Podporujte pacienta v pravidelné pohybové
aktivité, spravné vyzive a snazte se elimino-

vat sedavy zptisob zivota.

Podpotte aktivni Zivotni styl, aby se podle
potteby zabranilo zbytecnému piibyvani na
vaze.

Pravideln¢ kontrolujte télesnou véhu ¢i edu-
kujte pacienta o sledovani zmén télesné

hmotnosti v ramci selfmonitoringu.

Pravideln¢ sledujte télesnou vahu.

Podporujte a edukujte pacienta ohledné
zdravych stravovacich navykt, pravidelné

fyzické aktivity a zdravé zivotospravy.

Pomahejte s prizplisobenim 78

a urovni fyzické aktivity.

stravy,

Navrhnéte spolecné s pacientem plan, za-
hriite ho do rozhodovéni a stanovte si spo-

le¢né dosazitelné cile.

Vytvoite spolecné s jedincem akéni plan
s jasné definovanymi kroky a ocekévanymi
vysledky.

Vyuzivejte razné vyukové materialy (napf.
brozury, informacni letaky ¢i mobilni apli-

kace a web).

Vyuzijte vyukové strategie, které jsou kul-
turné a vékoveé vhodné pro jedince (napf.
hry, vyuka pomoci pocitace nebo konver-
zaéni mapy).

Informujete jedince o zdravém ZS a o di-

sledcich rizikového chovani.

Poskytnéte informaci o chovani podporuji-
cim zdravi.

Zjistéte a dodavejte jedinci potfebnou moti-

vaci ke zméné.

Zjistéte, jakou ma jedinec motivaci ke sni-
zeni hmotnosti.
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Zapojte pacienta do spolecného rozhodo-

vani a podileni se na zménach.

Poskytnéte oporu a pomoc spravné a efek-
tivné rozhodovat.

Bud’te pacientovi oporou, vybudujte si da-
véru, komunikujte, naslouchejte a bud’te

empaticti.

Bud'te empaticti a pacienta podporuje.

Zdroj: Vlastni, 2023
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky o rizi-
kovych faktorech zZivotniho stylu v oSetfovatelskych diagnézach. Zjistovali jsme, jaké oSet-
fovatelské intervence realizované vSeobecnou sestrou jsou po stanoveni oSetfovatelskych

diagnoz souvisejicich s rizikovymi faktory zivotniho stylu u dospélého efektivni.

V prvnim kroku jsme vybrali oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA, které
miiZe vieobecna sestra stanovit pii posuzovani rizikovych faktorii ZS. Bylo vybrano celkem
8 osetfovatelskych diagnéz a pomoci klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC) byly
k diagn6zam pftifazeny vhodné intervence. Poté jsme hledali v elektronickych databazich
vhodné studie pro nasi praci. Nalezeno bylo celkem 13 odbornych ¢lanki. Intervence, jimiz
se dané ¢lanky zaobiraly, byly pfifazeny k nami zvolenym oSetfovatelskym diagnézam. Jed-
nalo se o intervencni ¢innosti souvisejici s nasledujicimi oSetfovatelskymi diagnézami: Dg.
00232 Obezita, dg. 00262 Ptipravenost na zlepSeni zdravotni gramotnosti, dg. 00188 Cho-

vani zvysujici nachylnost ke zdravotnim riziktim a dg. 00069 Neefektivni zvladani zatéze.

Jako efektivni pro podporu zdravého zZivotniho stylu se dle zahrnutych studii ukazaly
intervence ohledn€ dodrzovani spravného stravovani, pravidelné pohybové aktivity ¢i dosta-
tecného a kvalitniho spanku. Déle jsme zjistili, ze je velmi dulezité motivovat jedince, zahr-
nout ho do spole¢ného rozhodovani a stanovit si dosazitelné realné cile. Je tfeba si ovéfovat,
zda jedinec pochopil podané informace a umi je v Zivoté spravné vyuzivat. Dale jsme také
zjistili, ze u¢inna komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je klic¢ova pro dosazeni usp¢-
chu. Zdravotnik by mél v pacientovi vzbuzovat pocit diivéry, opory a ochoty pomoct. Zdravy
zivotni styl je dle studii analyzovanych v predkladané bakalaiské praci podstatnym bodem

v prevenci a 1éc¢beé chronickych nemoci.

Vysledky této studie by mohly byt podnétem pro dalsi vyzkum, ktery by se mohl
zaméfit na oSetiovatelské vysledky, které souviseji s intervencemi na podporu zdravého zi-

votniho stylu v ramci klasifikace NOC.

Jako doporuceni do praxe jsme navrhli prehled oSetfovatelskych intervenci vseo-
becné sestry na podporu zivotniho stylu u dospélého jedince, ktery je jednim z vysledki
bakalatské prace. Prehled zahrnuje intervence zjisténé v zahrnutych studiich a je také dopl-

nén klasifikaci NIC.
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