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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na edukaci obéznich pacienti se syndromem spankové apnoe
vambulantni péci se zamérenim na roli vSeobecné sestry. Teoretickd cast popisuje
charakteristiku obezity a syndromu spankové apnoe, jejich souvislost, moznosti [éCby a vyznam
edukace. Vyzkumna ¢&ast pak vychdzi z dotaznikového Setfeni, které se zaméruje, jak jsou
pacienti informovani, jak dodrzuji |é¢ebny rezim a hodnoti edukaéni ¢innost vSeobecné sestry.
Cilem prace je prispét ke zkvalitnéni edukacéni praxe v ambulantni pédi.

Klicova slova
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Abstract

bachelor’s thesis aims to explore the education of obese patients with sleep apnea syndrome,
with a particular emphasis on the role of the registered nurse in outpatient care. The theoretical
part of the thesis describes the characteristics of obesity and sleep apnea syndrome, their
interrelationship, available treatment options, and the importance of patient education. The
research part presents the results of a questionnaire survey focused on assessing the quality of
patient education, including sources of information, patients’ ability to adhere to the treatment
regimen and the factors influencing it, as well as their evaluation of educational activities
provided by registered nurses. The author hopes that the findings of this thesis will contribute
to the improvement of educational practices in outpatient care.
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Uvod

Spankova apnoe a obezita jsou vzajemné propojené zdravotni problémy, které vyznamné
ovliviiuji celkové zdravi jedince. Obstrukéni spankovd apnoe (OSA) je charakterizovana
opakovanymi epizodami Uplné nebo ¢astecné zastavy dechu béhem spanku, coz vede k naruseni
spankovych cyklQ, zvysené denni Unavé a zvySenému riziku kardiometabolickych komplikaci,
jako je arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu ¢&i ischemickda choroba srdecni
(Vyskocilova et al., 2018; Sonka et al., 2014). U obéznich osob pfispiva nadbytek tukové tkané
zejména v oblasti krku a bficha k zdZeni hornich cest dychacich a zvysené kolapsibilité faryngu,
¢imz se zhorsuje pribéh OSA (Vyskocilova et al., 2018). Efektivni 1é¢ba, zahrnujici reZzimova
opatfeni, zmény Zivotniho stylu a v indikovanych pfipadech pouZiti pfistroji typu CPAP, mlze
vést ke zlepSeni spankové kvality, snizeni télesné hmotnosti, redukci spankem indukovanych
komplikaci (Sonka et al., 2014).

Ambulantni péce hraje klicovou roli v diagnostice, 1é¢bé a dlouhodobém sledovani pacient(l se
syndromem spankové apnoe (Kolaf et al., 2020). Pacienti zde ziskavaji prvni odborné informace
0 onemocnéni, moznostech lé¢by a vyznamu Upravy Zivotniho stylu (Kolar et al., 2020).
VSeobecna sestra ma nezastupitelné misto v edukaci, ktera zahrnuje vysvétleni podstaty
onemocnéni, seznameni s Ié¢ebnymi metodami (napf. CPAP terapie), podporu zmén Zivotniho
stylu, motivaci k redukci hmotnosti a dlouhodobou spolupréci na |é¢ebném rezimu (Sonka et al.,
2014; Kolatr et al., 2020). Kvalitné provedend edukace zvysSuje porozuméni onemocnéni,
adherenci lIécby a snizuje vyskyt komplikaci (Kolar et al., 2020). Vyznamnym faktorem je pfitom
zdravotni gramotnost pacienta a individualni pfistup zdravotnikd (Sonka et al., 2014).

Motivace

Motivaci k vybéru tématu bakalarské prace je moje dlouhodoba pracovni zkuSenost v této
rdznoroda. Béhem své praxe se pravidelné setkdvam s pacienty, ktefi pred stanovenim diagnozy
neméli dostatecné povédomi o syndromu spankové apnoe, jeho zdravotnich komplikacich
a moznostech |écby. V pribéhu své profesni ¢innosti jsem si uvédomila, jak zasadni roli hraje
edukace pacientd v ambulantni pééi a jak vyznamny vliv ma spravné vedend edukace
vSeobecnou sestrou na spolupraci pacienta. Prace s pacienty se syndromem spankové apnoe mi
umoznila lépe porozumét komplexnosti tohoto onemocnéni a propojeni vice medicinskych
obord, jako jsou spankova medicina, pneumologie, interni IékaFstvi a nutriéni péce.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je analyzovat roli vSeobecné sestry v ambulantni péci pfi edukaci
obéznich pacientli se syndromem spankové apnoe a zhodnotit vyznam edukacni ¢innosti pro
podporu lécby a spoluprace pacienta.
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1 Teoretickd ¢ast

Obezita a poruchy dychani béhem spanku predstavuji v soucasné dobé vyznamny zdravotnicky
problém, jehoZ prevalence celosvétové narlsta. Jednim z nejcastéjsich onemocnéni v této
oblasti je obstrukéni spankova apnoe (OSA), kterad je Uzce spojena s nadmérnou télesnou
hmotnosti a dalSimi kardiometabolickymi rizikovymi faktory. Toto onemocnéni ma nejen
negativni dopad na kvalitu spanku, ale vyznamné ovliviiuje i celkovy zdravotni stav jedince a jeho
kvalitu Zivota.

OSA je charakterizovdna opakovanymi epizodami obstrukce hornich cest dychacich béhem
spanku, které vedou k porucham ventilace, fragmentaci spanku a nasledné denni Unavé.
Dlouhodobé nelécena OSA je spojena se zvySenym rizikem zavaZnych komplikaci, zejména
arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni (Vyskocilova
et al., 2018; Sonka et al., 2014). Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku i progrese tohoto
onemocnéni je obezita, ktera prispivd ke zméndm anatomie a funkce dychacich cest.

Vzhledem k chronickému charakteru onemocnéni a jeho multifaktoridlni etiologii je zasadni
komplexni ptistup k pacientovi, ktery zahrnuje nejen diagnostiku a Ié€bu, ale také dlouhodobou
edukaci a podporu zmény Zivotniho stylu. V tomto kontextu hraje duleZitou roli ambulantni
péce, kde dochazi k pravidelnému kontaktu pacienta se zdravotnickym persondlem
a k systematickému vedeni pacienta v ramci Ié¢ebného rezimu (Kolaf et al., 2020).

Nezastupitelné postaveni ma pritom vSeobecna sestra, ktera se vyznamné podili na edukaci
pacientl, podpore jejich adherence k 1é¢bé a motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Spravné vedena
edukace mUze prispét ke zlepseni spoluprace pacienta, snizeni rizika komplikaci a celkovému
zlepseni kvality Zivota (Sonka et al., 2014; KolaF et al., 2020).

Problematika propojeni obezity a obstrukéni spankové apnoe a role edukace v ambulantni péci
je proto aktudlnim tématem, které ma vyznam nejen z hlediska klinické praxe, ale i z pohledu
prevence a dlouhodobé péce o pacienty.

1.1 Obezita

Obezita vznikd tehdy, pokud dlouhodobé prevazuje energeticky pfijem nad energetickym
vydejem, ktery zahrnuje bazdalni metabolismus, termogenni Ucinek potravy a fyzickou aktivitu.
Prebytek energie se ukladd ve formé tukové tkdné (Hainer et al., 2021). Obezita pfedstavuje
zavazny celosvétovy zdravotni problém, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince i celkovy
zdravotni stav populace a je klasifikovdna jako chronické onemocnéni charakterizované
nadmérnym hromadénim tukové tkané (WHO, 2023).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku obezity patfi genetické dispozice, nevyvazena strava,
nedostatek pohybu, psychologické faktory a socidlné environmentalni vlivy (Hainer et al., 2021).
Normalni podil télesného tuku se u Zen v odborné literatufe uvadi kolem 25-30 % a u muzd
20- 25 %.
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1.1.1 Déleni obezity

Déleni obezity je komplexni. Obezitu lze klasifikovat podle nékolika hledisek, nejéastéji podle
stupné obezity vyjadieného pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI), podle rozloZeni télesného
tuku a podle etiologie. (Statni zdravotni Ustav, 2024).

Podle BMI

<18,5 — podvdha

18,5-24,9 — normalni hmotnost

25-29,9 — nadvdha

30-34,9 — obezita I. Stupné

35-39,9 — obezita Il. Stupné

>40 - obezita IIl. stupné (morbidni)

BM je pouze orientacni ukazatel a neodrazi presné télesné slozeni.
Podle charakteru rozloZeni tuku

Muizsky typ (androidni, centrdlni) tuk je prevainé v oblasti bficha a visceralné (okolo organu).
Zde je vysSi riziko pro metabolicky syndrom, diabetes 2. typu, hypertenzi, kardiovaskuldrni
nemoci (Itani a El Ghoch, 2024; Lin et al., 2025). Je typicky pro muze, ale vyskyt miZe byti u Zen
s vy$sim vékem nebo hormonalnimi zménami. Ukazatelem je vys$si obvod pasu (>102 cm), WHR
>0,85 (WHO, 2023).

Zensky typ (gynoidni, periferni) tuk je na bocich, stehnech, hyidich. Tuk je pfevainé podkozni.
Uklada se periferné, je méné metabolicky aktivni nez visceralni tuk (Itani a El Ghoch, 2024). NiZzsi
riziko metabolickych onemocnéni, ale vyssi riziko ortopedickych problém0 (kolena, klouby,
patef). Typicky pro Zeny v reprodukénim véku, ale mliZe pretrvévat i po menopauze. Ukazatelem
je vétsi obvod pasu >88 cm a WHR <0,85, obvykle BMI mUze byt podobné, ale zdravotni riziko je
jiné (WHO, 2023).

1.1.2 Hodnoceni obezity

Pro diagnostiku a hodnoceni obezity se vyuzivaji antropometrické, klinické a biochemické
ukazatele. Tyto ukazatele umoznuji posoudit nejen stupen nadmérné télesné hmotnosti, ale
také rozloZzeni télesného tuku a pfitomnost zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou (WHO,
2023; Statni zdravotni Ustav, 2024).

Antropometrické ukazatele

Body Mass Index (BMI)-index télesné hmotnosti je nejcastéji pouzivanym screeningovym
ukazatelem hodnoceni obezity u dospélé populace. Vypocitava se podle vzorce: BMI = hmotnost
(kg) / vyska? (m3). BMI je vhodnym nastrojem pro populacni studie a zakladni orientacni
hodnoceni, avSsak neumoznuje rozlisit podil tukové a svalové hmoty ani posoudit distribuci
télesného tuku (WHO, 2023).

Obvod pasu (WC) a pomér pas—boky (WHR) jsou vyuzivany k hodnoceni distribuce télesného
tuku a k identifikaci centralni (visceralni) obezity, kterd je spojena s vySSim rizikem

13
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kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni (World Obesity Federation, 2023). Za zvySené
zdravotni riziko se povazuji tyto hodnoty obvodu pasu: muZi:> 102 cm Zeny:> 88 cm. Pomér pas,
boky (WHR) se vypocita jako podil obvodu pasu a obvodu bokd. Rizikové hodnoty jsou rozméry
u muzd = 0,90, u Zen > 0,85.Tyto ukazatele umoznuji rozlisit androidni (centrdlni), gynoidni
(periferni) typ obezity, které se vyznamné lisi svym zdravotnim rizikem (WHO, 2023).

Hodnoceni télesného slozeni (Body Composition) pro presnéjsi posouzeni mnozstvi slozeni
télesného tuku se pouzivaji metody mezi které patfi bioelektrickd impedance (BIA), dualni
rentgenova absorpciometrie (DXA) a méreni koZnich fas. Tyto metody umoznuji stanoveni
procenta télesného tuku, svalové hmoty a visceralniho tuku. Poskytuji tak pfesnéjsi informace
o zdravotnim riziku nez samotny BMI (World Obesity Federation, 2023). Nevyhodou téchto
metod je vyssi Casova, technickd a finanéni narocnost, coZz omezuje jejich rutinni vyuziti v bézné
klinické praxi (Ceskd obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).

Dalsi indexy maji v soucasnosti prfedevsim historicky nebo doplfikovy vyznam a nejsou bézné
vyuzivany v moderni klinické praxi. Broctiv index stanovuje idedlni télesnou hmotnost podle
vzorce vyska (cm) — 100. Tento index nezohledriuje vék, pohlavi ani télesné sloZeni a je dnes
povazovan za zastaraly. Ponderalni (Rohreridv) index se vyuziva zejména u déti, novorozencl
k hodnoceni télesné stavby. V dospélé populaci se pouZiva zfidka. Kaupiv index je uréen
predevsim k hodnoceni vyzZivového stavu u déti. Je vypocetné jednoduchy, avsak podobné jako
BMI nerozliSuje mezi tukovou a svalovou hmotou (Statni zdravotni ustav, 2021; Ceska
obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).

Biochemické a klinické ukazatele

Soucasti komplexniho hodnoceni obezity je také posouzeni metabolickych a klinickych
parametrd, které umozniuji identifikovat zdravotni komplikace spojené s obezitou. Mezi
nejcastéji sledované ukazatele patti hladina glukdzy v krvi, lipidovy profil, zndmky inzulinové
rezistence, krevni tlak, funkce jater a stav pohybového aparatu. Tyto parametry jsou dulezité
pro stanoveni celkového zdravotniho rizika a pro volbu vhodného terapeutického postupu
(Statni zdravotni ustav, 2024; WHO, 2023).

1.1.3 Zdravotni komplikace obezity

Obezita je chronické, multifaktoridlni a progresivni onemocnéni charakterizované nadmérnym
hromadénim tukové tkané v organismu, které predstavuje vyznamny rizikovy faktor zvysené
morbidity a mortality. V klinické praxi je nejcastéji definovana pomoci indexu télesné hmotnosti
(BMI), pficemzZ obezita je u dospélych stanovena pfi hodnoté BMI > 30 kg/m?, avsak BMI
predstavuje pouze orientaéni ukazatel, a proto je pfi hodnoceni zdravotniho rizika dlleZita také
distribuce tukové tkdné, zejména pritomnost visceralni (abdominalni) obezity. Visceralni tuk je
metabolicky aktivnéjsi a je spojen s vyssim rizikem vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich
onemocnéni (WHO, 2023; Bliher, 2019).

Z patofyziologického hlediska je obezita spojena s chronickym nizko droviiovym zadnétem,
inzulinovou rezistenci, poruchou lipidového metabolismu a hormonalni dysregulaci. Tukova tkan
je dnes povaZzovana za aktivni endokrinni orgdan, ktery produkuje fadu biologicky aktivnich latek
oznacovanych jako adipokiny, naptiklad leptin a adiponektin (Bliiher, 2019; Hruby & Hu, 2015).
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e Kardiovaskuldrni komplikace

Kardiovaskularni onemocnéni predstavuji jednu z nejcastéjSich pfi¢in morbidity a mortality
pacientd s obezitou. Nadmérné mnozstvi tukové tkané vede k aktivaci sympatického nervového
systému, zvysSené retenci sodiku a vody a ke zvySeni periferni cévni rezistence. Tyto mechanismy
prispivaji k rozvoji arterialni hypertenze, kterd se u osob s obezitou vyskytuje vyrazné ¢astéji nez
u jedinct s normalni télesnou hmotnosti (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).
Obezita je zaroven vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje aterosklerdzy. Dyslipidemie typicka
pro obézni pacienty je charakterizovana zvysenou hladinou triglyceridd, snizenou koncentraci
HDL cholesterolu a zvySenym vyskytem malych denznich LDL ¢&astic. Tyto zmény podporuji
tvorbu aterosklerotickych platl a zvysSuji riziko vzniku ischemické choroby srdecni, infarktu
myokardu a cévni mozkové prihody (Powell-Wiley et al., 2021).

e Metabolické komplikace

Vv

podporuje rozvoj inzulinové rezistence, kterda je klicovym patogenetickym mechanismem
diabetu. Chronickd hyperinzulinémie vede postupné k vycerpani B-bunék pankreatu a poruse
sekrece inzulinu. Obezita je pfitomna u vétsiny pacient( s diabetem 2. typu a vyznamné zvysuje
riziko jeho rozvoje (Ceska et al., 2020). Metabolicky syndrom predstavuje soubor rizikovych
faktor( zahrnujici centralni obezitu, hypertenzi, dyslipidemii a poruchu glukézové tolerance.
Tento syndrom vyznamné zvysuje riziko kardiovaskuldrnich komplikaci a je velmi ¢asty u obézni
populace (Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP, 2022).

e Gastrointestindlni komplikace

Obezita zvySuje riziko vzniku gastroezofagealni refluxni choroby (GERD), ktera vznika disledkem
zvySeného nitrobrisniho tlaku a zmén v motilité gastrointestindlniho traktu. U osob s obezitou
je také castéjsi vyskyt cholelitidzy (Zluénikovych kamenl), pankreatitidy a kolorektalniho
karcinomu (Svacina et al., 2018; Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022). Vyznamnou
komplikaci obezity je také nealkoholové tukové onemocnéni jater (NAFLD), které pfedstavuje
nejcastéjsi jaterni onemocnéni spojené s nadmérnou télesnou hmotnosti. Onemocnéni je
charakterizovano ukladanim tuk( v jaternich bunkach a u &asti pacientd mlzZe postupné
prechazet do zdvaznéjsich forem jaterniho poskozeni, napfiklad nealkoholové steatohepatitidy,
fibrézy nebo cirhdzy jater (Svacina et al., 2018; Ceskd obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022;
Statni zdravotni Ustav, 2024).

e  Muskuloskeletdlni komplikace

Nadmérna télesna hmotnost prfedstavuje vyznamnou mechanickou zatéz pro pohybovy aparat.
U osob s obezitou proto dochazi ¢astéji k rozvoji degenerativnich onemocnéni kloub(, zejména
osteoartrdézy kolennich a kycelnich kloub(l. Tyto zmény jsou zplsobeny nejen dlouhodobym
mechanickym pretizenim kloubnich struktur, ale také plsobenim prozanétlivych mediator(
produkovanych tukovou tkani, které se podileji na rozvoji zanétlivych a degenerativnich procest
v kloubni chrupavce (Svatina et al., 2018; Ceska obezitologickd spole¢nost CLS JEP, 2022).
Pacienti s obezitou casto trpi bolestmi zad, omezenou pohyblivosti a snizenou fyzickou
vykonnosti. Tyto obtize mohou vést ke sniZeni Urovné fyzické aktivity, podporovat sedavy
zpUsob Zivota a nasledné prispivat k dalSimu zhorSovani obezity (Svacina et al., 2018; Statni
zdravotni Ustav, 2024).
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e Onkologické komplikace

Obezita je spojena se zvySenym rizikem vzniku nékterych nadorovych onemocnéni, zejména
kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu u postmenopauzdlnich Zen, karcinomu endometria,
pankreatu. Zvysené riziko souvisi s fadou patofyziologickych mechanismil, mezi které patfi
chronicky nizko Uroviiovy zanét, hyperinzulinémie, zvysené hladiny estrogen( a rlstovych
faktor(, které mohou podporovat proliferaci nadorovych bunék (Ceska et al., 2020; Ceska
obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).

e Psychosocidlni dopady obezity

Obezita vyznamné ovliviiuje psychicky stav jedince. Cast&jsi je vyskyt depresivnich poruch,
uzkosti, poruch pfijmu potravy a snizeného sebevédomi. Socidlni stigma a diskriminace mohou
vést k izolaci a zhorSeni kvality Zivota. Psychosocidlni faktory zarovet mohou ztéZovat lécbu
obezity a snizovat adherenci pacienta k doporu¢enému rezimu (Ceskd obezitologicka spole¢nost
CLS JEP, 2022; Statni zdravotni Ustav, 2024).

e Respiracni komplikace

Obezita negativné ovliviiuje funkci respiraéniho systému. ZvySené mnoiZstvi tukové tkané
v oblasti hrudniku a bficha omezuje pohyblivost branice, sniZzuje poddajnost hrudni stény a vede
ke snizeni funkéni rezidudlni kapacity plic. Tyto zmény zvysuji dechovou praci a sniZuji efektivitu
ventilace (Sonka et al., 2014; Ceskda obezitologickd spole¢nost CLS JEP, 2022). Nejvyznamnéjsi
respiraéni komplikaci obezity je obstrukcéni spankova apnoe (OSA), kterd je u obéznich pacientt
velmi ¢asta. Ukladani tukové tkané v oblasti krku a hltanu vede ke zGzZeni hornich cest dychacich
a zvysuje jejich kolapsibilitu béhem spanku. Tyto zmény predisponuji k rozvoji poruch dychani
ve spanku a zhorsuji kvalitu spanku a celkovou denni vykonnost pacienta (Sonka et al., 2014;
Statni zdravotni Ustav, 2024).

1.1.4 Lécba obezity v kontextu s OSA

Obezita neni pouze samostatnym metabolickym onemocnénim, ale predstavuje také vyznamny
rizikovy faktor pro vznik obstrukéni spankové apnoe (OSA) a obezitniho hypoventilacniho
syndromu (OHS). Zvysené mnozstvi tukové tkané, zejména v oblasti krku a hrudniku, vede
k mechanickému omezeni dychacich cest a ke snizeni ventilace béhem spanku, coZz negativné
ovliviiuje progndézu pacientl (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).

Cilem lécby obezity u pacientll s OSA/OHS neni pouze redukce télesné hmotnosti, ale také
zmirnéni respiracnich poruch, zlepSeni kvality spanku a sniZeni rizika komorbidit, jako je
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu ¢i kardiovaskularni onemocnéni. | relativni Ubytek
hmotnosti o 5-10 % muZe vyznamné zlepsit pribéh OSA a OHS a sniZit ¢etnost apnoickych
epizod (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022; Statni zdravotni Ustav, 2024).

Lécba obezity vyzaduje multidisciplindrni a individualizovany pfistup, ktery zahrnuje rezimova
opatreni (Uprava Zivotospravy a zvyseni fyzické aktivity), behavioralniintervence, farmakoterapii
a v indikovanych ptipadech i chirurgické feseni, zejména bariatrickou ¢i metabolickou chirurgii
(Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).
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ReZimovd opatreni

Zmeéna zivotniho stylu je zakladnim pilitem |éCby obezity a jeji primarni soucasti. Zahrnuje Gpravu
stravovacich navyk(, naptiklad redukci energetického prijmu, zvySeni konzumace zeleniny,
optimalizaci poméru makrozivin, dale zvyseni pohybové aktivity, s cilem dosdahnout 150-300
minut tydné aerobni aktivity pfimérené intenzity, a behavioralni intervence, které zahrnuji
motivaci, sebereflexi a strategie zvladani chuti k jidlu. Intenzivni programy kombinujici dietu,
pohybovou aktivitu a behavioralni zmény vedou k vétsimu ubytku hmotnosti a lepsi stabilizaci
vysledk( nez izolované cileni pouze na jeden aspekt Zivotniho stylu.

V ambulantni péci hraje vseobecna sestra kli¢ovou roli v edukaci pacientl, zejména u pacientd
s OSA a OHS. Jeji ukolem je vysvétlit vliv nadmérné télesné hmotnosti na respiracni poruchy,
motivovat pacienta ke spolupraci a podporovat adherence k terapeutickym metoddm, ve
spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Ceskd obezitologicka spole¢nost CLS JEP,
2022)

Farmakoterapie obezity

Farmakoterapie se vyuzivad u pacientll, ktefi nedosahnou cilového Ubytku hmotnosti pouze
rezimovymi opatienimi. Léky se obvykle indikuji u pacientt s BMI > 30 kg/m?a u pacientl s BMI
>27 kg/m? pfi pfitomnosti pFidruzenych komorbidit, napfiklad diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze nebo obstrukéni spankové apnoe (OSA) a obezitniho hypoventilaéniho syndromu
(OHS) (Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP, 2022; Statni zdravotni Ustav, 2024).

Moderni antiobezitika zahrnuji: Orlistat — sniZuje vstfebavani tuk( v travicim traktu a pfi
dlouhodobém poddavani vede k mirnému ubytku hmotnosti.

Kombinace naltrexon/bupropion potlacuje chut k jidlu prostfednictvim centralni nervové
regulace, Liraglutid — GLP-1 receptor agonista s Ucinky na snizeny pfijem potravy a zlepSeni
glykémie.

Semaglutid a tirzepatid — novéjsi generace GLP-1 (a GLP-1/GIP) agonist(, které vykazuji vyrazné
vyS$si procentudlni Ubytky télesné hmotnosti, Casto presahujici 10 %.

Farmakoterapie ma u pacientd s OSA a OHS vyznam zejména proto, Ze i mirnd redukce
hmotnosti vede ke snizeni ¢etnosti apnoickych epizod a ke zlepSeni ventilace béhem spanku
(Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).

Bariatrickd chirurgie

U pacientd s tézkou obezitou (BMI =40kg/m?> nebo BMI >35kg/m? s pfidruzenymi
komorbiditami, véetné OSA/OHS) je bariatrickd chirurgie nejucinnéjsi metodou dlouhodobé
redukce télesné hmotnosti (Ceska obezitologickd spole¢nost CLS JEP, 2022; Statni zdravotni
Ustav, 2024).

Mezi chirurgické postupy patfi:

Restriktivni operace (napf. sleeve gastrektomie) — snizZuji objem zZaludku a tim i pfijem potravy.
Malabsorpcni a kombinované operace (napf. gastricky bypass) — kombinuji omezeni pfijmu
potravy a snizeni vstfebavani Zivin (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2022).
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Bariatrickd operace u pacientl s OSA/OHS nejen snizuje télesnou hmotnost, ale také zlepsSuje
respiracni funkce, snizuje hypoxii a ¢asto umoziuje redukci tlaku CPAP nebo u nékterych
pacient( dosazeni remise OSA (Ceska obezitologickd spole¢nost CLS JEP, 2022).

1.2 Obstrukéni spankova apnoe (OSA) a obezitni hypoventilacni
syndrom (OHS)

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) a obezitni hypoventilacni syndrom (OHS) spolu Gzce souviseji
a ve velké Casti pripadd se vyskytuji soucasné. Epidemiologické studie uvadéji, ze az 90 %
pacientl s OHS ma zaroven OSA, coZ doklada vyznamné klinické a patofyziologické propojeni
téchto stavli (Mokhlesi et al, 2024; American Thoracic Society, 2019).

Pretrvavajici hypoventilace u pacientl s OHS zvysSuje riziko chronické hyperkapnie a trvalé
hypoxie ve spanku i bdélém stavu. Tyto abnormality se Castéji vyskytuji u pacient(l s vysokym
BMI a tézkou OSA. Epidemiologicka data naznacuji, Ze prevalence OHS u pacientl s OSA se
pohybuje mezi 10 % a 30 %, pfi¢éemZ u osob s extrémni obezitou (BMI> 40 kg/m?) mze byt vyssi
(Mokhlesi et al., 2024; American Thoracic Society, 2019; Statni zdravotni Ustav, 2024).

1.3 Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je chronickd porucha dychani béhem spanku,
charakterizovana opakovanymi epizodami Uplné (apnoe) nebo ¢astecné (hypopnoe) obstrukce
hornich cest dychacich, které vedou k intermitentni hypoxii a fragmentaci spanku. Diagndza OSA
se stanovuje pomoci apnoe-hypopnoe indexu (AHI), ktery udavd pocet apnoickych
a hypopnoickych epizod za hodinu spanku (Peppard et al., 2013; Sonka et al., 2014). OSA patfi
mezi nejcastéjsi poruchy spanku a jeji prevalence v dospélé populaci se odhaduje na 9-38 %,
pricemz vyssi vyskyt je spojen s obezitou, muzskym pohlavim a vy$sim vékem (Peppard et al.,
2013; Sonka et al., 2014).

1.3.1 Obezitni hypoventilacni syndrom (OHS)

Obezitni hypoventilaéni syndrom (OHS) je definovan jako pfitomnost obezity (BMI > 30 kg/m?),
chronické denni alveoldrni hypoventilace s hyperkapnii (PaCO, >45 mm Hg) a soucasné poruchy
dychani béhem spanku, pficemZz je vyloucena jina pfi¢ina hypoventilace, napfiklad
neuromuskularni onemocnéni (Mokhlesi et al., 2024; American Thoracic Society, 2019). OHS je
spojovan s vyssi morbiditou a mortalitou nez izolovana obstrukéni spankova apnoe (OSA), coz
podtrhuje vyznam vcasné diagnostiky a |écby (Mokhlesi et al., 2024).

1.3.2 Patofyziologie OSA a OHS
Obstrukcni spankovd apnoe (OSA)

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je charakterizovdna opakovanymi epizodami Uplného nebo
Caste¢ného uzavéru hornich cest dychacich béhem spanku, které vedou k preruseni ventilace,
intermitentni hypoxii a fragmentaci spanku. Tento mechanismus je zplUsoben kombinaci
anatomickych dispozic (napf. zvySené mnoizstvi tukové tkané v oblasti faryngu u obéznich
pacientll) a snizeného tonu svall, coz vede ke kolapsu mékkych tkani v oblasti krku pfi relaxaci
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b&hem spanku (Kubickova et al., 2019; Sonka et al., 2025). OSA narusuje fyziologicky spankovy
cyklus a aktivuje sympaticky nervovy systém, coZ mizZe vést k oxidacnimu stresu a systémovému
zanétu, jez prispivaji k rozvoji kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci (Kubickova et al.,
2019).

Klinicky se OSA projevuje hlasitym chrapanim, opakovanymi zastavami dechu béhem spanku,
nadmérnou denni spavosti, snizenou koncentraci a Unavou. U téZsich forem je zvySeno riziko
dopravnich nehod nasledkem mikrospankl a kognitivniho naruseni. Pfesto neni patofyziologie
OSA zcela objasnéna, existuje mnoho faktor(i podilejicich se na jejim vzniku, pficemz

Vv

et al., 2014).
Obezitni hypoventilacni syndrom (OHS)

Patofyziologicky je OHS dlsledkem kombinace mechanickych zmén dychaciho systému
(omezena expanze plic a hrudni stény v dasledku nadmérného tuku), dysfunkce centralni
ventilace a poruch spankové ventilace, které vedou k chronické hypoxii a hyperkapnii (Mokhlesi
et al., 2024). Mezi casté komorbidity patii hypertenze ¢i srdecni selhani, jez jsou spojeny se
zvy$enym kardiometabolickym rizikem (American Thoracic Society, 2019).

Klinicky se OHS projevuje dusnosti, snizenou toleranci fyzické ndmahy, chronickou uUnavou,
nadmérnou denni spavosti a rannimi bolestmi hlavy. Nelééeny stav mze vést k plicni hypertenzi,
pravostrannému srdec¢nimu selhani a vyssi celkové mortalité nezZ izolovana OSA (Mokhlesi et al.,
2024; American Thoracic Society, 2019).

1.3.3 Epidemiologie OSA

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) patfi mezi nejcastéjsi chronické poruchy spanku u dospélych.
Prevalence OSA je vyssi u muzl neZ u Zen a stoupa s vékem a hodnotou BMI (Haluzik et al., 2019;
Neuwirth et al., 2017). Klinicky vyznamna OSA postihuje v dospélé populaci priblizné 9-38 %
muzl a 6-19 % Zen. V Ceské republice se odhaduje prevalence na 34 % u muz(i a 17 % u Zen,
pficemzZ hlavnimi rizikovymi faktory jsou obezita, vyssi vék a muzské pohlavi (Vyskocilova et
al.,2018). Poddiagnostikovani je ¢asté, protoZe ¢ast pacientll nema vyrazné pfiznaky. Z tohoto
dlvodu je kli¢ovy aktivni screening a edukace pacient(.

1.3.4 Diagnostika obstrukéni spankové apnoe

Spravna diagnostika obstrukéni spankové apnoe (OSA) je zdsadni pro vcasnou lécbu, prevenci
komplikaci a zajisténi kvality Zivota pacienta. Diagnosticky proces zahrnuje klinické vysetreni,
podrobnou anamnézu, screeningové dotazniky a objektivni vysSetfeni spanku, predevsim
polysomnografii (Vyskocilova et al., 2018; Neuwirth et al., 2017). Vzhledem k casté souvislosti
OSA spojené s obezitou je u obéznich pacientd nutné zvazit i moznost obezitniho
hypoventilacniho syndromu (OHS), ktery predstavuje zadvazné;jsi formu poruchy ventilace a mize
vyznamné zhorSovat progndzu pacienta (Vyskocilova et al., 2018; Neuwirth et al., 2017).

Klinické vysetieni a anamnéza

Podezfeni na obstrukéni spankovou apnoe (OSA) ¢asto vznika na zakladé anamnézy, pozorovani
chrapani ¢i apnoickych epizod béhem spanku. Pacienti nejcastéji uvadéji nadmérnou denni
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spavost, ranni bolesti hlavy, Unavu, snizenou koncentraci a vykonnost s probouzenim se
s pocitem dusnosti nebo palpitace. Soucasti anamnézy je rovnéz zjisténi rizikovych faktord, mezi
néz patfi obezita, vék nad 40 let, muzské pohlavi, koufeni, konzumace alkoholu a uzivani sedativ
(Vyskocilova et al., 2018).

Screeningové dotazniky

V ambulantni péci Ize vyuzit dotazniky pro predbéziné zhodnoceni rizika OSA, které pomahaji
identifikovat pacienty s vysokym rizikem a indikovat je k dalSimu vysSetfeni. Mezi nejcastéji
pouZivané patfi Epworth Sleepiness Scale (ESS) — hodnoti miru denni spavosti, a STOP-Bang
—rychly screening rizika OSA zaloZeny na anamnéze a fyzikalnim vysetfeni (Neuwirth et al.,
2017). Tyto nastroje jsou jednoduché, efektivni a usnadnuji identifikaci pacientl ktefi vyzaduji
objektivni diagnostiku.

Objektivni vySetrfeni

Zlatym standardem diagnostiky OSA a OHS je polysomnografie (PSG) — komplexni vysetteni
spanku, které zaznamendva mozkové viny (EEG), pohyby oci (EOG), svalovou aktivitu (EMG),
dychani (pratok vzduchu nosohltanem), saturaci kysliku, srde¢ni rytmus (EKG) a pohyby koncetin
(Neuwirth et al., 2017; Vyskocilova et al., 2018). Diagnostika OHS zahrnuje predevsim vySetfeni
krevnich plynl (arteridlni krevni plyn) k prokazani hyperkapnie a hypoxemie a spirometrii Ci
vySetfeni plicnich funkci, aby byla posouzena ventilacni kapacita plic. Polysomnografie umoziiuje
presné kvantifikovat pocet apnoickych a hypopnoickych epizod (apnoe-hypopnoe index, AHI)
tim stanovit zavaznost OSA.

e lehka: AHI 5-15/h,

e stfedni: AHI 15-30/h,

e tézka: AHI >30/h (Vyskocilova et al., 2018).

V praxi se Casto vyuZiva domadci polygrafie (home sleep testing, HST, PG), ktera je jednodussi,
méné narocna a umoznuje diagnostiku pacientd s typickymi pfiznaky a vysokym rizikem. HST
méri saturaci kysliku, dychaci pohyby a srdecni frekvenci (Neuwirth et al., 2017).

FyzikdlIni vysetieni a laboratorni testy

Fyzikalni vySetfeni se zaméfuje na identifikaci anatomickych prekazek hornich cest dychacich,
méreni obvodu krku, BMI a distribuci tukové tkané. Laboratorni testy mohou slouzit k detekci
metabolickych komplikaci, naptiklad vySetfeni glykémie, lipidového profilu a jaternich test(
(Haluzik et al., 2019; Kolaf et al., 2020).

1.3.5 Lécba obstrukéni spankové apnoe a obezitniho hypoventila¢niho syndromu

Lécba obstrukcni spankové apnoe (OSA) a obezitniho hypoventilaéniho syndromu (OHS) je
komplexni a vyZaduje multidisciplindrni pfistup. Cilem terapie je odstranéni nebo zmirnéni
epizod apnoe a hypopnoe béhem spanku, zlepseni ventilace, sniZzeni denni spavosti a prevence
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. Zasadni vyznam ma také lécba obezity, ktera
pfedstavuje jeden z hlavnich rizikovych faktord téchto onemocnéni (Sonka et al., 2014;
Vyskocilova et al., 2018).
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ReZimovd opatreni

Zakladnim terapeutickym opatfenim u pacientll s OSA i OHS je uprava Zivotniho stylu.
Doporucuje se zejména redukce télesné hmotnosti, pravidelnd fyzickd aktivita a uUprava
spankové hygieny. | relativné maly Ubytek télesné hmotnosti mlze vést ke sniZeni zavaznosti
OSA a zlepseni ventilace béhem spanku (Haluzik et al., 2019). Soucasti reZimovych opatreni je
také omezeni konzumace alkoholu a sedativ pfed spanim, které mohou zvysSovat kolapsibilitu
hornich cest dychacich. Pacientiim je rovnéZ doporucovano vyhybat se spanku na zadech,
protoze tato poloha mlze zhorovat priichodnost hornich cest dychacich (Sonka et al., 2014).

Pretlakova ventilace

Zlatym standardem lécby stfedné tézké a tézké obstrukéni spankové apnoe je terapie
kontinualnim pretlakem v dychacich cestach — CPAP (Continuous Positive Airway Pressure).
PFistroj CPAP vytvari béhem spanku staly pretlak, ktery zabranuje kolapsu hornich cest dychacich
a udrzuje jejich prlchodnost (Neuwirth et al., 2017). PouZivani CPAP vede ke sniZeni poctu
apnoickych epizod, zlepSeni kvality spanku, redukci denni spavosti a ke sniZeni
kardiovaskuldrniho rizika. Uspé3nost 1é¢by viak zavisi predeviim na dlouhodobé adherenci
pacienta k terapii (Vyskocilova et al., 2018). U pacientl s obezitnim hypoventilacnim syndromem
se kromé CPAP vyuziva také neinvazivni ventilace (NIV), napfiklad pfistroje typu BPAP, které
umo?ziiuji podporu ventilace béhem nadechu i vydechu a tim zlep3uji alveolarni ventilaci (Sonka
et al., 2014).

Chirurgickad lécba

V nékterych pfipadech je indikovana chirurgicka lécba, zejména pokud je pti¢inou OSA
anatomicka prekazka v oblasti hornich cest dychacich. Mezi nej¢astéjsi chirurgické vykony patfi
uvulopalatofaryngoplastika, tonsilektomie nebo operace nosni prepazky (Kolaf et al., 2020).
Pacienti s téZzkou obezitou mohou také zvaZovat bariatrickou chirurgii, ktera vede k vyraznému
Ubytku télesné hmotnosti a ¢asto ke zlepseni, a dokonce vymizeni pfiznak( OSA (Haluzik et al.,
2019).

1.4 Edukace obéznich pacient( s OSA

Edukace pacienta predstavuje nedilnou soucast komplexni péce o pacienty se syndromem
obstruk¢ni spankové apnoe (OSA) a obezitnim hypoventilaénim syndromem (OHS). Sprdvné
vedena edukace pfispiva k lepSimu porozuméni onemocnéni a zvySuje adherenci k 1éCbé pfi
dodrzovani doporuceného |écebného rezimu (Neuwirth et al., 2017). Vzhledem k tomu, Ze OSA
je Casto spojena s obezitou a dalsimi chronickymi onemocnénimi, je nutné k edukaci pacient(
pfistupovat komplexné a individualné (Sonka et al., 2014).

Ambulantni péce predstavuje dlleZité prostfedi pro edukaci pacientl se spankovou apnoe,
protoZze zde dochazi k pravidelnému kontaktu pacienta se zdravotnickym persondlem. Pacienti
jsou v ambulanci nejen diagnostikovani a |écCeni, ale zaroven ziskadvaji informace o povaze
onemocnéni, moznostech |éCby a nutnosti zmény Zivotniho stylu (Vyskocilova et al., 2018).
Edukace v ambulantni péci je zamérena zejména na vysvétleni podstaty onemocnéni, vyznam
|éCby pretlakovou ventilaci, Upravu Zivotniho stylu a prevenci komplikaci (Kolaf et al., 2020).
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1.4.1 Role vSeobecné sestry v edukaci pacienta

VSeobecna sestra ma v procesu edukace pacientd s OSA a OHS vyznamné postaveni. Je Casto
prvnim zdravotnickym pracovnikem, ktery je s pacientem v pfimém kontaktu, a proto ma
moznost ovlivnit jeho pristup k 1é¢bé i motivaci ke zméné Zivotniho stylu (Neuwirth et al., 2017).
Mezi hlavni ukoly vSeobecné sestry v oblasti edukace patfi poskytovani informaci o onemocnéni,
vysvétleni vyznamu diagnostickych vysSetfeni, edukace o spravném pouZivani pristroji pro
pretlakovou ventilaci a podpora pacienta pfi zméné Zivotniho stylu. Sestra zaroven sleduje
dodrzovani lé¢ebného rezimu a pomahda pacientovi fesit pripadné obtiZze spojené s |écbou
(Vyskocilova et al, 2018).

DuleZitou soucasti prace sestry je také psychicka podpora pacienta. Pacienti se syndromem
spankové apnoe Casto trpi Unavou, snizenou kvalitou Zivota nebo obavami z dlouhodobé 1écby.
Edukace by proto méla byt vedena s ohledem na individualni potfeby pacienta a jeho zdravotni
gramotnost (Sonka et al., 2014).

1.4.2 Edukace o rezimovych opatfenich

Jednim z hlavnich cili edukace pacientl s OSA a OHS je podpora dlouhodobé zmény Zivotniho
stylu a zvySeni adherence k doporucenym rezimovym opatfenim. Edukace se zaméfuje na
vysvétleni vyznamu redukce télesné hmotnosti, pravidelné fyzické aktivity a dodrzovani zdsad
spankové hygieny v souvislosti se snizenim zavaznosti onemocnéni (Haluzik et al., 2019).

DuleZitou soucasti edukace je individualni pfistup k pacientovi, jeho motivace a podpora
udrzitelnosti zmén Zivotniho stylu. Pacienti by méli byt informovani o rizicich spojenych
s konzumaci alkoholu a uZivanim sedativ pfed spanim, které mohou zhorsovat prlichodnost
hornich cest dychacich (Sonka et al., 2014). Sou&asti edukace je také vedeni pacienta
k pravidelnému spankovému reZzimu, omezeni stimulujicich latek pred spanim a vytvoreni
vhodného prostredi pro kvalitni spanek (Neuwirth et al., 2017).

1.4.3 Edukace o lécbé pretlakovou ventilaci

Vyznamnou soucasti edukace pacientl se stfedné tézkou a tézkou formou OSA je sezndmeni
léCby pomoci pretlakové ventilace (CPAP). Pacient musi byt informovdn o principu fungovani
pristroje, zplsobu jeho pouZivani a o vyznamu pravidelného pouzivani béhem spanku
(Vyskocilova et al., 2018). VSeobecna sestra pacienta instruuje o spravném nasazeni masky,
udrzbé pfristroje a reseni nejcastéjsich problémd, jako je naptiklad netésnost masky, suchost
sliznic nebo nepohodli pfi pouZivani pfistroje. Dilezitd je také pravidelna kontrola tolerance
|éCby a motivace pacienta k dlouhodobému pouZzivani pfistroje (Kolar et al., 2020).

Adherence k |écbé CPAP je klicovym faktorem Uspésnosti terapie. Studie ukazuji, Ze pacienti,
ktefi jsou dostatecné edukovani o vyznamu |écby a maji podporu zdravotnického personalu,
vykazuji vy$si miru dodrzovani lé¢ebného rezimu (Neuwirth et al., 2017).

1.4.4 Vyznam edukace pro kvalitu Zivota pacienta

Spravné vedend edukace mulzZe vyznamné prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota
pacientll se syndromem spankové apnoe. Pacienti, ktefi rozuméji podstaté svého onemocnéni
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a vyznamu lécby, jsou motivovanéjsi k dodrzovani doporucenych opatreni a Iépe spolupracuji
pfi dlouhodobé terapii (Sonka et al., 2014).

Edukace zaroven pomaha snizovat riziko komplikaci spojenych s neléenou OSA, mezi které patfi
zejména kardiovaskuldrni onemocnéni, metabolické poruchy nebo zvySené riziko dopravnich
nehod v disledku nadmérné denni spavosti (Haluzik et al., 2019).

V ambulantni péci proto predstavuje edukace jeden z klicovych nastrojl, ktery prispiva ke
zlepseni adherence k 1é¢bé, k dlouhodobé stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a ke zvySeni
jeho kvality Zivota (Vyskocilova et al., 2018).
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2 Vyzkumna ¢éast

Cilem préce je zhodnotit Uroven informovanosti pacientl s obstrukéni spankovou apnoe (OSA),
posoudit prinos edukace poskytované vseobecnou sestrou a identifikovat bariéry a potreby
pacientl pri implementaci doporucenych zmén Zivotniho stylu.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit Uroven informovanosti obéznich pacientl s OSA, posoudit pfinos
edukace poskytované vseobecnou sestrou a identifikovat bariéry pfi dodrZzovani doporucenych
rezimovych opatreni.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jaka je uroven informovanosti obéznich pacientl o spankové apnoe a jejich 1é¢bé?
2. Jak pacienti vnimaji pfinos edukace vSeobecnou sestrou?

3. Jaké jsou potreby a bariéry pacientl pfi dodrZzovani doporucenych postupl a jakou podporu
by pti edukaci pfivitali?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativnim vyzkumnym pfistupem, ktery umoZfiuje ziskat
strukturovana data od vétsiho poctu respondentd a nasledné je statisticky vyhodnotit. Tento
pFistup je vhodny zejména pro zjistovani postojd, znalosti a zkuSenosti pacientli v oblasti
edukace ve zdravotnické praxi (Grove, Gray a Burns, 2020).

2.3.1 Sbérdat

Jako hlavni metoda sbéru dat bylo vyuZito anonymni dotaznikové Setreni (viz pfiloha A). Dotaznik
byl vytvoren na zakladé vlastniho navrhu, rozdan v tisténé formé ve tfech zdravotnickych
pracovistich poskytujicich ambulantni pécéi pacientdm se syndromem OSA. Dotazniky byly
distribuovany prostrednictvim zdravotnického persondlu v obdobi od ledna do bifezna 2026.

Celkem bylo rozdano 145 dotaznik(, z toho 100 dotaznik( na prvnim pracovisti, 25 dotaznik( na
druhém pracovisti a 20 dotaznik( na tfetim pracovisti.

Konkrétné se jednalo o tato pracovisté:

Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné — Kardiovaskularni spankové centrum (viz pfiloha B).
Fakultni nemocnice Olomouc — spankova laborator (viz pfiloha C).

MUDr. Vladimir Rihak-Pneumo-alergo s.r.o., Zlin (viz p¥iloha D).

Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek, pficemz byly pouzity otazky uzaviené, polouzaviené,
vybérové s moznosti jedné i vice odpovédi. Nékteré otazky byly formulovany pomoci Likertovy
skaly (napf. hodnoceni miry souhlasu ¢i pfinosu edukace). U vétSiny poloZek byla poufZita
pétibodova $kdla ve varianté ,Vibec ne“, ,Spise ne“, ,Caste¢né”, ,Spise ano“ a ,,Ano, velmi“.
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Tento typ Skaly je bézné vyuzivan v socidlnévédnim a zdravotnickém vyzkumu pro zachyceni
postojl a nadzorud respondent( (Joshi et al., 2015; Taherdoost, 2019).

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na demografické Udaje (pohlavi, vék, BMI, délka trvani
onemocnéni a délka pouZivani CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) pfistroje. Dalsi ¢ast
se vénovala informovanosti respondentl o syndromu spankové apnoe a zdrojim téchto
informaci.  Nasledné byly zjistovany zkuSenosti respondentd s edukaci poskytovanou
vSeobecnou sestrou, véetné jeji srozumitelnosti, podpory a motivace ke zméné zZivotniho stylu.

Posledni ¢ast dotazniku byla zamérena na pfinos edukace, bariéry v dodrzovani doporuceni,
ndvrhy respondentl na zlepseni edukace.

Vysledky byly prezentovany formou tabulek a graf, které umoznily jejich prehlednou
interpretaci a nasledné vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

2.4 Charakteristika respondentt

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s podezienim na obstrukéni spankovou apnoe (OSA) nebo
pacienti s jiz diagnostikovanou OSA, ktefi splfiovali kritéria nadvahy nebo obezity (BMI > 25
kg/m?), pfiéemz hlavni ddraz byl kladen na pacienty s obezitou. Respondenti byli osloveni na
tfech ambulantnich pracovistich zamérenych na diagnostiku a [é€bu poruch spanku. Jednalo se
o specializovana zdravotnickd zafizeni, kde pacienti dochazeji na pravidelné kontroly a 1é¢bu,
vCetné terapie pomoci CPAP pfistroje.

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti, ktefi:

e byli sledovani pro syndrom obstrukéni spankové apnoe, nebo méli jiz stanovenou
diagndzu

e spliovali kritérium nadvahy nebo obezity (BMI > 25 kg/m?)

e byli ochotni se vyzkumu zucastnit.

241 Etika

Pfed zahajenim vyzkumu bylo pozddano o souhlas vedeni jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni, pficemz respondenti byli predem informovani
o Ucelu vyzkumu a o zpusobu nakladani se ziskanymi daty. Tim byla zajisténa eticka stranka
vyzkumu a ochrana osobnich Gdajd respondentd.

2.5 Pribéh vyzkumu a zpracovani dat

Vyzkum probihal v nékolika na sebe navazujicich fazich.

V prvni fazi doslo k vytvoreni dotazniku na zakladé studia odborné literatury a formulaci
vyzkumnych otdzek. Nasledné byla zajisténa administrativni pfiprava vyzkumu, véetné osloveni
vedeni vybranych zdravotnickych pracovist a ziskani souhlasu k realizaci dotaznikového Setreni.

Vyplnéni dotaznikd probihalo bez pritomnosti vyzkumnika, coz pfispélo k minimalizaci mozného
ovlivnéni odpovédi. Po vyplnéni byly dotazniky odevzdavany na pfedem uréené misto.
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Dotazniky byly pfedany zdravotnickému persondlu jednotlivych pracovist, ktery je nasledné
distribuoval pacientim splfiujicim stanovena kritéria. Sbér dat probihal v pfirozeném prostredi
ambulantni péce.

Celkem bylo rozdano 145 dotaznik(, z nichZ bylo kompletné vyplnéno 127, které byly nasledné
pouzity pro dalsi zpracovani. Ziskana data byla prevedena do elektronické podoby a zpracovdna
pomoci programl Microsoft Excel a Microsoft Word. Vysledky byly prehledné zpracovany do
tabulek, grafll, coZz umozZniuje jejich snadnéjsi interpretaci.

Na zdkladé analyzy dat byly vyhodnoceny stanovené vyzkumné otdzky a formulovany zavéry
prace. Pri interpretaci vysledk( byl kladen ddraz na jejich srozumitelnost a vztah k fesené
problematice edukace obéznich pacientl se syndromem obstrukéni spankové apnoe.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vyzkumného Setfeni se zUcastnilo celkem 127 respondentd.

Demografické udaje

1.Pohlavi
Pohlavi
120
100
80
60
40
) l .
0 - ,
Muz Zena Jiné
B Pohlavi Pocet 99 28 0
M Pohlavi Procenta (%) 78 22 0

Graf 1: Pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovdni

Ve sledovaném souboru prevaZzovali muZi, ktefi tvofili 78 % respondentdl (n = 99), zatimco Zeny
byly zastoupeny v mensi mite, konkrétné 22 % (n = 28). Jind moZnost nebyla uvedena.

Z vysledkl je patrny vyrazny nepomér mezi pohlavimi, kdy muzi tvofi dominantni ¢ast souboru.
Tento rozdil je vyznamny a naznacuje vyssi zastoupeni muzské populace mezi pacienty s danym
onemocnénim. Tento vysledek je v souladu s epidemiologickymi studiemi, které uvadéji vyssi
prevalenci obstrukéni spankové apnoe u muzi. Ddvodem mohou byt zejména anatomické a také
hormonalni rozdily, distribuce tukové tkané a vyssi vyskyt rizikovych faktor(, jako je obezita.

U Zen se vyskyt onemocnéni zvySuje predevsim po menopauze, coz poukazuje na mozny vliv
hormonalnich zmén. Nizsi zastoupeni Zen v souboru tak miZe odrazet nejen skutecny vyskyt
onemocnéni, ale i jeho Castéjsi poddiagnostikovani u Zenské populace.
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2: Vék
Vvéek
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Graf 2: Vék

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z hlediska vékového rozloZeni respondentll byla nejvice zastoupena skupina osob ve véku nad
60 let. Naopak mladsi vékové kategorie byly zastoupeny pouze minimalné.

Vysledky ukazuji vyraznou prevahu starsi populace v souboru, coZ naznacuje, Ze syndrom
obstrukéni spankové apnoe se Castéji vyskytuje ve vyssSim véku. S rostoucim vékem dochdzi ke
snizeni svalového tonu v oblasti hornich cest dychacich, zvySené ukladani tukové tkané ci dalsich
pridruzenych onemocnéni, které mohou pfispivat ke vzniku tohoto onemocnéni. Tento trend je
v souladu s odbornymi poznatky, které uvdadéji vyssi prevalenci spankové apnoe u starsi
populace. Zaroven je tfeba zohlednit, Ze u mladsich jedincl mlzZe byt onemocnéni méné casto
diagnostikovdno, pripadné probihat v mirnéjsi formé.

Lze tedy konstatovat, Ze vék predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik syndromu spankové
apnoe.
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3. BMI
BMI
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Graf 3: BMI

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z hlediska hodnot BMI byla nejvice zastoupena skupina respondentl s BMI v rozmezi 30-34,9,
kterou tvofilo 54 respondentli (42,5 %). Druhou nejpocetné;jsi skupinou byli respondenti s BMI
35-39,9 (27 respondentl; 21,3 %). Naopak nejméné zastoupenou kategorii byli respondenti BMI
vysSim neZ 40 (12 respondent(; 9,4 %). Kategorie BMI 25—-29,9 byla zastoupena 15 respondenty
(11,8 %) a 20 respondent( (15,7 %) uvedlo, Ze své BMI nezna.

Ve sledovaném souboru prevazuji respondenti s obezitou, prfedevsim I. a Il. stupné. Nadvaha
a obezita patfi mezi hlavni rizikové faktory vzniku obstrukéni spankové apnoe, coZ souvisi
zejména s ukladanim tukové tkané v oblasti krku a hornich cest dychacich, které vede k jejich
zUZeni a vyssi tendenci ke kolapsu béhem spanku. Tento vysledek je v souladu se studiemi, které
potvrzuji silnou souvislost mezi vyssi hodnotou BMI a vyskytem spankové apnoe.

Skuteénost, Ze ¢ast respondentll své BMI neznd, miZe poukazovat na nedostateéné povédomi
o vlastnim zdravotnim stavu, coZz mUzZe mit vliv na prevenci i véasnou diagnostiku onemocnéni.
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4.)ak dlouho mate diagnostikovan syndrom spankové apnoe?

Délka diagndzy OSA
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Graf 4: Délka diagnézy OSA
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z hlediska délky trvani diagndzy obstrukcni spankové apnoe byla nejvice zastoupena skupina
respondentl s délkou diagndzy delsi nez 3 roky, kterou tvofilo 69 respondentl (54,3 %). Dalsi
skupinou byli respondenti s délkou diagndzy 1-3 roky (34 respondentd; 26,8 %), nasledovani
respondenty s délkou diagndzy kratsi nez 1 rok (24 respondentl; 18,9 %). Nejmensi skupinu
tvofili dosud nediagnostikovani respondenti (5 respondentd; 3,9 %).

Vysledky ukazuji, Ze vétsina respondentl Zije s diagnézou OSA dlouhodobé, coz mizZe souviset
také s chronickym charakterem tohoto onemocnéni. Dlouhodoba pfitomnost diagndzy zéroven
naznacuje, Ze pacienti jsou jiz urcitou dobu sledovani a pravdépodobné i |éCeni, nejcastéji
pomoci CPAP terapie.

Nizsi zastoupeni respondentl s kratkou dobou diagndézy miZe poukazovat na postupné
odhalovani onemocnéni, které byva casto diagnostikovano aZz po delsi dobé trvani obtizi.

Skuteénost, Ze se v souboru nachazi i nediagnostikovani jedinci, miZe naznacovat existenci
pacientd s podezienim na OSA, ktefi dosud neabsolvovali odborné vysetieni.

Lze tedy konstatovat, Ze obstrukéni spankovd apnoe predstavuje dlouhodobé onemocnéni,
které vyzaduje kontinualni sledovani a l1écbu.
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5. Pokud pouZivate CPAP pristroj (Iécba pretlakovou terapii), jak dlouho?

Délka pouzivani CPAP
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Graf 5: Délka pouzivani CPAP
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z hlediska délky pouzivani CPAP terapie byla nejvice zastoupena skupina respondent(, ktefi
pristroj pouzivaji déle nez 5 let, a to 50 respondent( (39,4 %). Dalsi pocetnou skupinou tvofili
respondenti pouZivajici CPAP po dobu 1-5 let (43 respondentl; 33,9 %), nasledovani
respondenty s délkou pouzivani kratsi nez 1 rok (29 respondentl; 22,8 %). Nejmensi skupinu
tvofili respondenti, ktefi CPAP nepoufZivaji (5 respondentd; 3,9 %).

Vétsina respondentll vyuZivd CPAP terapii dlouhodobé, coZz odpovida charakteru lécby
obstrukéni spankové apnoe jako chronického onemocnéni. Dlouhodobé pouZivani pfistroje
mUZe svédcit o dobré adherenci pacientll k [écbé a o jeji toleranci. NiZsi zastoupeni respondentl
s kratkou dobou pouZivani miZe souviset s postupnym zavadénim terapie po stanoveni
diagndzy. Skuteénost, Ze ¢ast respondentl CPAP nepouzivd, miZe byt zplsobena napfiklad
intoleranci pfistroje, nedostateCnou edukaci nebo nizsi motivaci k |é¢bé. CPAP terapie je
u vétsiny respondentl vyuZivdna dlouhodobé. Predstavuje zakladni |écebnou metodu
u pacientl s obstrukéni spankovou apnoe
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2.6.1 Informovanost o spankové apnoe

Otdzka ¢.1: Méli jste pred diagndzou néjaké povédomi o syndromu spankové apnoe?

Povédomi o spankové apnoe pred diagndzou
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Graf 6: Dostatecné informace pred diagnézou
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkd vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentl neméla pred stanovenim diagndzy Zadné
povédomi o spankové apnoe. Tuto mozZnost uvedlo 58 respondentl (45,67 %). Dalsich
7 respondent( (5,51 %) uvedlo, Ze spise neméli povédomi. Naopak urcitou miru informovanosti
pred diagndzou uvedla mensi ¢ast respondentl — ¢asteéné povédomi mélo 10 respondentd
(7,87 %), spise informovano bylo 25 respondentl (19,69 %), plné povédomi uvedlo
27 respondentl (21,26 %).

Vysledky ukazuji, Ze vice neZ polovina respondentll neméla pfed stanovenim diagndzy
dostate¢né informace o spankové apnoe. Tento nedostatek informovanosti mulze vést
k pozdnimu rozpoznani pfiznakl a oddaleni vyhledani odborné pomoci. Nizka droven povédomi
o tomto onemocnéni je uvadéna i v odborné literatufe a predstavuje vyznamny problém
z hlediska v€asné diagnostiky a zahajeni l1éCby.

Zvyseni informovanosti o ptiznacich a rizicich spankové apnoe by mohlo pfispét k dfivéjSimu
zachytu onemocnéni a ke zlepsSeni kvality Zivota pacientd.

Lze tedy konstatovat, Ze edukace verejnosti v oblasti spankové apnoe ma zdsadni vyznam pro
prevenci a v€asnou diagnostiku tohoto onemocnéni.
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Otdzka ¢.2: Byly Vam po stanoveni diagndzy poskytnuty dostate¢né informace o onemocnéni?

Dostatek informaci po stanoveni diagnozy
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Graf 7: Dostatek informaci po stanoveni diagndzy
Zdroj: vlastni zpracovdni

Respondenti povaZuji mnozstvi informaci po stanoveni diagndézy za dostatecné. Nejvice
respondentll uvedlo odpovéd ,ano“, konkrétné 63 respondentl (49,61 %). Dalsich
37 respondentd (29,13 %) uvedlo, Ze informaci bylo spiSe dostatek.

Céste¢ny dostatek informaci uvedlo 22 respondent( (17,32 %) a pouze mensi &ast respondentd
povazovala mnozZstvi informaci za nedostateéné — odpovéd' ,spiSe ne” zvolilo 5 respondentt
(3,94 %), pficemz moznost ,vibec ne” nebyla uvedena Zadnym respondentem.

Vysledky tedy ukazuji, Ze vétSina pacient( byla po stanoveni diagnézy dostatecné informovana
o0 svém onemocnéni a jeho |écbé. Tento fakt miZe pozitivné ovliviiovat adherenci k terapii,
zejména k pravidelnému pouZivani CPAP pfistroje, a celkovy pFistup pacient( k [écbé. Soucasné
vsak nelze opomenout, Ze ¢ast respondentl vnimala informace pouze jako c¢asteéné nebo
nedostatecné, coZ mulZe poukazovat na rezervy v edukaci pacientl. Nedostatecnd
informovanost miZe vést k nejistoté pacientl, nespravnému pouZzivani pristroje nebo snizené
ochoté dodrzovat |éCebny rezim.

Lze tedy shrnout, Ze i kdyZ je informovanost pacientl po stanoveni diagndzy obecné na dobré
urovni, je vhodné nadale posilovat edukaci a individudlni ptistup zdravotnického personalu.
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Otdzka ¢.3: Bylo Vam vysvétleno, jak spankova apnoe ovliviiuje Vase zdravi?
Vysvétleni OSA a jeho vlivu na zdravi
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Graf 8: Vysvétleni vlivu OSA na zdravi
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkl vyplyvd, Ze vétsina respondentl povazuje vysvétleni obstrukéni spankové apnoe,
jejiho vlivu na zdravi za dostatecné. Nejvice respondentl uvedlo odpovéd' ,ano”, konkrétné
72 respondentd (56,69 %). DalSich 23 respondentl (18,11 %) zvolilo odpovéd ,spise ano”.
Céste¢né vysvétleni uvedlo 24 respondentl (18,9 %), zatimco mensi &ast respondent(
povaZovala vysvétleni za nedostate¢né — odpovéd ,spise ne” zvolilo 8 respondentd (6,3 %).
Moznost ,vibec ne” nebyla uvedena zZadnym respondentem.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientd byla dostatecné informovana nejen o samotném
onemocnéni, ale i o jeho mozZnych zdravotnich dUsledcich. Adekvatni vysvétleni podstaty
onemocnéni a jeho dopadt na zdravi je klicové pro pochopeni zavaznosti OSA a mlZe vyznamné
ovlivnit pfistup pacientl k |écbé a jejich ochotu dodrZzovat doporuceny lIééebny reZim. Prestoze
je celkova uroven informovanosti vysoka, Cast respondentl uvadi pouze ¢asteéné nebo
nedostate¢né vysvétleni. To mlZe naznacovat potiebu dislednéjsi a vice individualizované
edukace ze strany zdravotnického persondlu.

Data naznacuji, Ze edukace pacientli o OSA a jejim vlivu na zdravi je na dobré Urovni, avsak stale
existuje prostor pro jeji dalsi zlepseni.
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Otdzka ¢.4: Kym jste byli o onemocnéni informovani?

Tabulka 1: Kdo nejcastéji poskytl informace

Sestra 67 52,76

Lékar ve spankové laboratori
Jiny lékar 74 58,27
Zdroj: vlastni zpracovdni

Celkovy pocet odpovédi ¢inil 240, coz prevysuje pocet respondentd, nebot respondenti mohli
uvést vice odpovédi. Z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci pro respondenty byl
|ékar ve spankové laboratofi, kterého uvedlo 99 respondentl (77,95 %). Dalsim vyznamnym
zdrojem informaci byl jiny Iékar (74 respondent(; 58,27 %) a sestra (67 respondent(; 52,76 %).

Vysledky ukazuiji, Ze klicovou roli v poskytovani informaci hraji 1ékafi, zejména specialisté ve
spankové laboratofi. Vyznamnou roli vSak zastava i oSetfovatelsky persondl, ktery se podili na
edukaci pacientd.

Otdzka ¢.5: Byly Vam predany néjaké edukacni materidly?

Tabulka 2: Nej¢astéjsi edukacni materidly

Brozury 97 76,38
Letaky 44 34,65
Web 30 23,62
Video 58 45,67

Zdroj: vlastni zpracovdni

Celkovy pocet odpoveédi ¢inil 229, coz prevysuje pocet respondentt, nebot respondenti mohli
uvést vice odpovédi.

Z vysledkd vyplyva, Ze nejcastéji poskytovanym edukacnim materidlem byly broZury, které
uvedlo 97 respondentll (76,38 %). Tento vysledek naznacuje, Ze tisténé materialy stdle
predstavuji zakladni formu edukace pacientl, pravdépodobné pro svou dostupnost,
prehlednost a moZnost opakovaného vyuZiti. Dalsi edukacni materidly (napf. letaky, internetové
zdroje ¢i jiné formy) byly zastoupeny v mensi mife. Rozmanitost edukacnich nastroji vsak mlze
hrat daleZitou roli pfi zajisténi lepsi informovanosti pacientd, jelikoZ kazdy pacient preferuje jiny
zpUsob ziskavani informaci. Je vhodné tedy kombinovat vice edukacnich ptistupl pro zvyseni
efektivity edukace pacient.

34



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

2.6.2 Edukace od vSeobecné sestry

Otdzka ¢.6: Pomohla Vam edukace od sestry lépe pochopit onemocnéni OSA?

Prinos edukace vSeobecnou sestrou
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Graf 9: Pfinos edukace vSeobecnou sestrou
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina respondent( hodnoti edukaci poskytovanou vseobecnou sestrou
jako prinosnou. Nejvice respondenti uvedlo odpovéd',,ano velmi“, konkrétné 61 respondentt
(48,03 %). Dalich 37 respondenttl (29,13 %) zvolilo odpovéd ,spide ano”. Caste¢ny pFinos
edukace uvedlo 14 respondentll (11,02 %). Naopak mensi ¢ast respondentl nepovaZovala
edukaci za pfinosnou — odpovéd' ,vibec ne” uvedlo 14 respondentd (11,02 %) a ,,spiSe ne” pouze
1 respondent (0,79 %).

Vysledky tedy ukazuji, Ze edukace vSeobecnou sestrou je u pacientll vnimana velmi pozitivné
a predstavuje dileZitou soucast péce o pacienty s obstrukéni spankovou apnoe. VSeobecna
sestra hraje klicovou roli nejen pti predavani informaci, ale také pfi podpore pacientt
v dodrZovani |éCebného rezimu a spravném pouzivani CPAP terapie.

PfestozZe prevlada pozitivni hodnoceni, ¢ast respondent(l vnima edukaci jako méné prinosnou
nebo nedostate¢nou, coz mizZe poukazovat na potrebu individualnéjsiho pristupu nebo rozsiteni
edukacnich aktivit.

Na zakladé zjisténych dat lze usuzovat, Ze role vSeobecné sestry v edukaci pacientll je zasadni
a vyznamné pfispiva ke kvalité poskytované péce.
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Otdzka ¢.7: Byli jste informovani i o jinych neZ pfistrojovych moZnostech podplirné terapie
spankové apnoe?

Tabulka 3: Informace o alternativnich moznostech lécby

Redukce hmotnosti

Strava

Pohyb 50 39,37
Spankova hygiena 51 40,16
Respiracni fyzioterapie 20 15,75
Léky 16 12,6
Chirurgie 29 22,83
Ortodontické pomUcky 20 15,75
Neinformovani 30 23,62

Zdroj: vlastni zpracovdni

Celkovy pocet odpoveédi ¢inil 387, coz prevysuje pocet respondentd, nebot respondenti mohli
uvést vice odpovédi.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéji doporucovanou moznosti Ié¢by byla redukce hmotnosti, kterou
uvedlo 106 respondent( (83,46 %). Dalsi ¢asto doporucovanou moznosti byla Uprava stravy
(65 respondent(; 51,18 %). Tyto vysledky ukazuji, Ze reZimova opatfeni hraji klicovou roli v 1éCbé
obstrukéni spankové apnoe. Redukce télesné hmotnosti je povaiovdna za jeden
z nejvyznamnéjsich nefarmakologickych pfistupl, jelikoz mlze vést ke zmirnéni priznakl
onemocnéni nebo dokonce ke zlep3eni jeho priibéhu. Uprava stravovacich navykd a celkového
Zivotniho stylu je dlleZitd nejen z hlediska samotné spankové apnoe, ale i prevence dalSich
pfidruzenych onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni choroby ¢i metabolicky syndrom.

Lze tedy konstatovat, Ze edukace pacient(l v oblasti Zivotniho stylu predstavuje nedilnou souéast
komplexni |éCby obstrukéni spankové apnoe.
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Otdzka ¢.8: Citili jste se béhem edukace, motivovani k aktivni zméné Zivotniho stylu?

Podpora a motivace ke zméné Zivotniho stylu
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Graf 10: Podpora a motivace ke zméné Zivotniho stylu
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina respondentl vnima podporu a motivaci ke zméné Zivotniho stylu
pozitivné. NejCastéji byla uvadéna odpovéd ,spise ano”, kterou zvolilo 51 respondent(
(40,16 %). Dal3ich 18 respondent(i (14,17 %) uvedlo odpovéd ,.ano velmi“. Caste¢nou podporu,
motivaci uvedlo 38 respondenttl (29,92 %). Naopak mensi ¢ast respondentl hodnotila podporu
negativné — odpovéd ,spiSe ne“ zvolilo 16 respondentl (12,6 %) a ,vibec ne” pouze
4 respondenti (3,15 %).

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientd pocituje uréitou miru podpory a motivace ke zméné
Zivotniho stylu, coz je klicové zejména v souvislosti s rezimovymi opatfenimi, jako je redukce
hmotnosti, Uprava stravy i zvySeni pohybové aktivity. Pfesto viak vyznamna ¢ast respondent(
uvadi pouze ¢astecnou nebo nedostate¢nou podporu, coz mliZze negativné ovlivnit jejich ochotu
a schopnost dlouhodobé ménit své navyky. Motivace pacientl je pfitom zasadnim faktorem
ovliviiujicim Uspésnost IéCby obstrukéni spankové apnoe.

Lze shrnout, Ze podpora pacientl v oblasti zmény Zivotniho stylu je sice vétSinou vnimana
pozitivné, avsak stdle existuje prostor pro jeji posileni, zejména prostfednictvim cilené edukace
a individudlniho pfistupu zdravotnického personalu.
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Otdzka ¢.9: Chtéli byste ziskat vice informaci o podpurnych terapiich, nez je jen |é¢ba pfistrojem
CPAP, moznostech lécby?

Zajem o vice informaci
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Graf 11: Zajem o vice informaci
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z analyzy dat vyplyva, Ze vétsina respondentll ma zajem o ziskani dalsSich informaci tykajicich se
obstrukéni spankové apnoe a jeji Iécby. Nejc¢astéji byla uvadéna odpovéd' ,spiSe ano”, kterou
zvolilo 58 respondentl (45,67 %). DalSich 22 respondentl (17,32 %) uvedlo odpovéd ,ano
velmi“. Casteény zajem o vice informaci uvedlo 33 respondentdl (25,98 %). Naopak mensi ¢ast
respondentl zajem neméla — odpovéd ,spise ne” zvolilo 13 respondent(i (10,24 %) a ,,vibec ne”
pouze 1 respondent (0,79 %).

Vysledky tedy ukazuji, Ze vétsina pacientll ma zdjem o dalsi edukaci, coZ poukazuje na potiebu
kontinualniho poskytovani informaci i po stanoveni diagndzy. Zajem pacientd o informace muze
pozitivné ovlivnit jejich spolupraci pti [é€bé, adherenci k terapii a celkové zvladani onemocnéni.

Skuteénost, Ze pouze minimalni pocet respondentl neprojevuje zdjem o dalsi informace,
naznaduje, Ze edukace je pacienty vhimana jako duleZita soudast péce.

Rozsifovani edukacnich aktivit a poskytovani srozumitelnych, dostupnych informaci by mélo byt
nedilnou soucasti péce o pacienty s obstrukéni spankovou apnoe.
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Otdzka ¢.10: Mohli jste klast dopliujici otazky?

MozZnost klast dopliujici otazky
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Graf 12: MozZnost klast dopliujici otazky
Zdroj: vlastni zpracovdni

Ziskana data poukazuji na skutecnost, Ze vétsSina respondentl ma mozZnost klast dopliujici
otazky zdravotnickému personalu. Nejcastéji byla uvadéna odpovéd ,casto”, kterou zvolilo
64 respondentd (50,39 %). Dalsich 43 respondentl (33,86 %) uvedlo odpovéd ,obcas”. Mensi
Cast respondentl uvedla, Ze tuto moZnost maji pouze zfidka (18 respondent(; 14,17 %) a pouze
2 respondenti (1,57 %) uvedli, Ze tuto moznost nemaji vibec.

VétsSina pacientll ma dostatecny prostor pro komunikaci se zdravotnickym personalem, cozZ je
klicové pro efektivni edukaci a porozuméni onemocnéni, [é¢bé. MozZnost klast doplniujici otazky
umoZiiuje pacientim objasnit nejasnosti, ziskat individudlné zamérené informace a zvysuje
jejich aktivni zapojeni do lIééebného procesu. Pfesto vsak Cast respondentll uvadi omezenou
moznost komunikace, coZz mlzZe negativné ovlivnit jejich informovanost a celkovou spokojenost
s poskytovanou péci.

Komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem je na dobré Urovni, avsak je vhodné
naddle podporovat otevieny prostor pro dotazy a individualni pfistupy.
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Otdzka ¢.11: Jak byste ohodnotili srozumitelnost informaci?

Srozumitelnost informaci
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Graf 13: Srozumitelnost informaci
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina respondentll povaZuje poskytované informace za srozumitelné.
Nejvice respondentll uvedlo odpovéd ,velmi“, konkrétné 65 respondent(l (51,18 %). DalSich
33 respondent( (25,98 %) zvolilo odpovéd ,spise”. Casteénou srozumitelnost informaci uvedlo
23 respondentd (18,11 %). Naopak pouze mala ¢ast respondentl povaZovala informace za
nesrozumitelné — odpovéd ,spise nesrozumitelné” uvedlo 5 respondentl (3,94 %) a ,vibec
nesrozumitelné” pouze 1 respondent (0,79 %).

Vétsina pacientll rozumi poskytovanym informacim, coz je zasadni pro spravné pochopeni
onemocnéni i jeho lécby. Srozumitelnost informaci ma pfimy vliv na schopnost pacientd
dodrzovat |écebnd doporuceni, spravné pouzivat CPAP pfistroj a aktivné se podilet na péci o své
zdravi. Nizky podil respondentd, ktefi informace vnimaji jako nesrozumitelné, svédci o dobré
kvalité edukace ze strany zdravotnického persondlu. Presto je dlleZité nadale dbat na
individudlni pfistup a pfizpGsobeni formy sdéleni konkrétnim potfebam pacientd.

Lze tedy konstatovat, Ze srozumitelnost poskytovanych informaci je na velmi dobré udrovni,
predstavuje dllezZity faktor ovliviiujici ispésnost 1éCby.
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2.6.3 Pfinos edukace vSeobecnou sestrou

Otdzka ¢.12: Jaké informace pro Vas byly nejvice uzZite¢né, ptinosné?

vevs

Tabulka 4: Nejpfinosnéjsi informace

Obezita 48 37,8
Zivotni styl 25 19,69
Vliv na zdravi 81 63,78

Zdroj: vlastni zpracovdni

Celkovy pocet odpoveédi ¢inil 249, coz prevysuje pocet respondentd, nebot respondenti mohli
uvést vic odpovédi.

Za nejpfinosnéjsi povazovali respondenti informace o CPAP terapii, které uvedlo 95 respondentt
(74,8 %). Dalsi vyznamnou oblasti byly informace o vlivu onemocnéni na zdravi, které oznadilo
81 respondentl (63,78 %). Tyto informace pravdépodobné pomahaji pacientim Iépe pochopit
zavaznost onemocnéni a vyznam jeho I|écby. Informace tykajici se obezity uvedlo
48 respondentl (37,8 %) a informace o Zivotnim stylu 25 respondentd (19,69 %). Tyto oblasti,
ackoliv jsou dulezité z hlediska rezimovych opatieni, byly vnimany jako méné prinosné ve
srovnani s informacemi zamérfenymi pfimo na lécbu.

Pacienti nejvice ocenuji prakticky zamérené informace, zejména ty, které se tykaji konkrétni
|éCby a jejich dopadl na zdravi. Lze konstatovat, Ze edukace zamérena na CPAP terapii a vliv
onemocnéni na zdravi je pro pacienty nejpfinosnéjsi a mlze vyznamné ovlivnit jejich ptistup
k é€bé i jeji dodrzovani.
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Otdzka ¢.13: Byla edukace vSeobecnou sestrou pfinosem k pravidelnému pouZivani CPAP

pfistroje?
Prinos edukace k pouzivani CPAP
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Graf 14: Pfinos edukace k uziti CPAP
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina respondentll hodnoti edukaci jako velmi pfinosnou pro pouzivani
CPAP pristroje. Nejvice respondentl uvedlo odpovéd ,velmi“, konkrétné 81 respondenti
(63,78 %). Dalsich 27 respondent( (21,26 %) zvolilo odpovéd ,spise ano“. Casteény pfinos
edukace uvedlo 15 respondentd (11,81 %), zatimco pouze mald c¢ast respondentl povaZovala
edukaci za méné pfinosnou — odpovéd ,spise ne“ uvedli 4 respondenti (3,15 %). MoZnost ,vibec
ne”“ nebyla uvedena Zadnym respondentem.

Vysledky potvrzuji, Ze edukace hraje zasadni roli pfi spravném pouzivani CPAP terapie.
Dostatecné a srozumitelné informace vedou k lepSimu pochopeni vyznamu |écby, coZ se
nasledné odrazi ve vyssi adherenci pacientd k terapii. Vysoké hodnoceni ptinosu edukace
naznacuje, Ze pacienti povazuji edukaci za klicovy faktor, ktery jim pomaha nejen zvladat Iécbu,
ale pfizplsobit se pouZivani pristroje.

Kvalitni edukace vyznamné prispiva k efektivité CPAP terapie i ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacientd.
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Otdzka ¢.14: Mate pocit, Zze Vam zména Zivotniho stylu (dieta, cviceni, Uprava spankového
rezimu) pomohla zlepsit souhru s pfistrojem, |éCbou?

Motivace ke zméné Zivotniho stylu
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Graf 15: Motivace ke zméné Zivotniho stylu
Zdroj: vlastni zpracovdni

Vétsina respondentd je motivovana ke zméné Zivotniho stylu. Nej¢astéji byla uvadéna odpovéd
,SpiSe ano”, kterou zvolilo 62 respondentt (48,82 %). Dalsich 13 respondent( (10,24 %) uvedlo
odpovéd',,ano velmi“. Caste¢nou motivaci uvedlo 27 respondentt (21,26 %). Naopak mensi ¢ast
respondentl uvedla nizkou motivaci — odpovéd ,spiSe ne” zvolilo 14 respondent( (11,02 %)
a ,vlbec ne” 11 respondentl (8,66 %).

Z analyzy dat prevaZuje pozitivni pfistup respondentl ke zméné Zivotniho stylu, cozZ je klicové
zejména v souvislosti s reZimovymi opatfenimi u obstrukéni spankové apnoe. Presto vsak nelze
opomenout, Ze ¢ast respondentl vykazuje nizkou nebo pouze ¢astecnou motivaci, coz muze
negativné ovlivnit dodrzovani doporucenych opatreni a celkovou Uspésnost [éCby.

Lze tedy konstatovat, Ze motivace pacientll ke zméné Zivotniho stylu je obecné na dobré Grovni,
avsak je vhodné ji dale podporovat prostfednictvim cilené edukace a individualniho pfistupu
zdravotnického personalu.
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Otdzka ¢.15: Jaké prekazky Vam brani k provadéni doporucenych zmén?

Tabulka 5: Bariéry, prekazky v dodrzovani doporucenych zmén

Cas 55 43,31

Motivace 74 58,27
Finance 37 29,13
Psychika 19 14,96

Zdroj: vlastni zpracovdni

Celkovy pocet odpoveédi ¢inil 185, coz prevysuje pocet respondentdt, nebot respondenti mohli
uvést vice odpovédi.

Nejcastéji uvadénou bariérou byla nedostatecnd motivace, kterou oznacilo 74 respondent(
(58,27 %). Tento vysledek naznacuje, Ze motivace pacientl predstavuje klicovy faktor ovliviujici
Uspésnost 1éCby i dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni. Nedostatecna motivace mlze
vést k nepravidelnému pouzivani CPAP pfistroje, nedodrzovani [é¢ebného reZzimu &i nizsi ochoté
ménit Zivotni styl. Dalsi bariéry, jako je nedostatek informaci, casové moZnosti nebo technické
obtiZze, mohou rovnéz ovliviiovat priabéh lécby, avsak jejich vyznam mize byt individualni.

Lze shrnout, Ze podpora motivace pacientu a jeji systematické posilovani by mély byt nedilnou
soucdsti edukace a péce o pacienty s obstrukéni spankovou apnoe.
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Otdzka ¢.16: Byli byste ochotni zucastnit se dalsi edukace vedenou vSeobecnou sestrou ve
spankové laboratofi?
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Graf 16: Zajem o dalsi edukaci vSeobecnou sestrou
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina respondentl ma zajem o dalsi edukaci. Nejéastéji byla uvadéna
odpovéd ,spiSe ano”, kterou zvolilo 67 respondentt (52,76 %). Dalsich 17 respondentd (13,39 %)
uvedlo odpovéd ,ano velmi“. Caste¢ny zajem o dal$i edukaci uvedlo 24 respondentd (18,9 %).
Naopak mensi ¢ast respondentll zdjem neméla — odpovéd' ,spise ne” zvolilo 15 respondentt
(11,81 %) a ,,vibec ne” pouze 4 respondenti (3,15 %).

Zajem o dalsi edukaci miZe pozitivné ovlivnit spolupraci pacientl pfi lécbé a jejich schopnost
zvladat onemocnéni. Na zakladé téchto zjisténi Ize shrnout, Ze dalsi edukace pacientl je Zadouci
a predstavuje duleZitou soucast komplexni péce o pacienty s obstrukéni spankovou apnoe.
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Otdzka ¢.17: Jaké informace nebo podporu byste si prali obdrzet v rdmci edukace?

Tabulka 6: Navrhy ke zlepSeni edukace

Praktické tipy — Zivotni styl 83 65,35
Vice informaci 98 77,17
Vétsi podpora 37 29,13
Vice ¢asu na edukaci 32 25,2

Zdroj: vlastni zpracovdni

Celkovy pocet odpovédi ¢inil 250, coZ prevysuje pocet respondentd, jelikoZ méli moznost uvést
vice odpovédi.

Z vysledku vyplyva, Ze respondenti nej¢astéji pozadovali vice informaci (77,17 %). Vyznamna ¢ast
respondentl rovnéz uvedla potiebu praktickych tipl pro Upravu Zivotniho stylu (65,35 %), coz
naznacuje zajem o konkrétni a aplikovatelné rady vyuZitelné v kaidodennim Zivoté. Dale
respondenti uvadéli potfebu vétsi podpory ze strany zdravotnického personalu (29,13 %) a vice
¢asu vénovaného edukaci (25,2 %).

Na zadkladé téchto zjiSténi Ize shrnout, Ze pacienti maji zajem o komplexnéjsi, praktictéji
zamérenou a individualné prizplsobenou edukaci, kterda by jim pomohla Iépe porozumét
onemocnéni a aktivnéji se zapojit do Iécebného procesu.
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3 Diskuse

Vysledky predlozeného vyzkumu pfindseji podrobnéjsi pohled na problematiku edukace
pacientdl se syndromem obstrukéni spankové apnoe (OSA), zejména ve vztahu k jejich
informovanosti, adherenci k |é¢bé a motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Ziskana data byla
porovnana s dostupnymi odbornymi zdroji a zasazena do SirSiho kontextu soucasné klinické
praxe. Diskuse se zaméruje nejen na interpretaci jednotlivych zjisténi, ale také na jejich vyznam
pro oSetfovatelskou péci a moznosti jejich praktického vyuziti.

Z hlediska pohlavi bylo zjisténo, Ze ve sledovaném souboru vyrazné prevazovali muzi (78 %).
Tento vysledek je v souladu s epidemiologickymi studiemi, které dlouhodobé poukazuji na vyssi
vyskyt OSA u muiské populace (Benjafield et al., 2019). Vys$si prevalence u muzd je
pravdépodobné dana kombinaci anatomickych, hormonalnich a behavioralnich faktorda.

Z anatomického hlediska se u muzl Castéji vyskytuje ukladani tukové tkané v oblasti krku
a hornich cest dychacich, coz mlze vést ke zUzZeni dychacich cest a zvysené tendenci k jejich
kolapsu béhem spanku. Tento mechanismus je povaZovan za jeden z hlavnich patofyziologickych
faktor( vzniku OSA.

Dalsim vyznamnym aspektem je distribuce tukové tkané. U muzl je typicka centralni obezita,
kterd je spojena s vyssim rizikem metabolickych a respiracnich komplikaci. Naopak u Zen se tuk
uklada spide perifern&, coz ma mensi vliv na priichodnost dychacich cest (Sonka et al., 2014).
Hormondlni faktory rovnéz hraji daleZitou roli. U Zen v reprodukénim véku plsobi protektivné
zejména progesteron, ktery stimuluje dechové centrum a zvySuje tonus svalll hornich cest
dychacich. Tento ochranny efekt se vS8ak po menopauze sniZuje, coz vede ke zvyseni prevalence
OSA u Zen a postupnému srovnavani rozdili mezi pohlavimi (Peppard et al., 2013).

Z hlediska véku prevazovali respondenti starSi 60 let. Tento vysledek odpovidd odbornym
poznatk(m, které uvadéji, Ze prevalence OSA s vékem narustd (Peppard et al., 2013). Starnuti je
spojeno s fadou fyziologickych zmén, které mohou pfispivat ke vzniku tohoto onemocnéni. Patfi
mezi né snizeni svalového tonu hornich cest dychacich, zmény ve struktufe spanku, zejména
redukce hlubokého spanku, a oslabeni ochrannych reflexd, které udrzuji prdchodnost dychacich
cest.

Vyssi vék je zaroven spojen s CastéjSim vyskytem komorbidit, jako jsou arteridlni hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus 2. typu ¢i chronickd obstrukéni plicni nemoc. Tyto
komorbidity mohou nejen zhorSovat pribéh OSA, ale také zvysovat riziko jejich komplikaci.
Z osettovatelského hlediska je proto nezbytné ptistupovat k pacientovi komplexné, zohledriovat
jeho celkovy zdravotni stav a pfizplsobit péci individualnim potiebam.

Ve vztahu k BMI bylo zjisténo, Ze pfiblizné 73 % respondentu trpélo obezitou. Tento vysledek
potvrzuje silnou souvislost mezi obezitou a OSA (Peppard et al., 2013; Sonka et al., 2025).
Obezita se podili na vzniku OSA nejen mechanicky, prostiednictvim ukladani tukové tkané
v oblasti krku, ale také prostfednictvim zmén v regulaci dychani a zvySené zatéze dychaciho
systému. Tukova tkan je navic metabolicky aktivni a pfispiva k chronickému zanétu, ktery maze
negativné ovlivitovat funkci dychacich cest.

Z literatury vyplyva, Ze i relativné mala redukce télesné hmotnosti mize vést ke zlepseni
klinického stavu pacientli s OSA. Tento fakt ma vyznamny dopad na oSetfovatelskou praxi,
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protoZe poukazuje na dlleZitost podpory pacientl pfi zméné Zivotniho stylu. Vysledky tohoto
vyzkumu vSak ukazuji, Ze pravé zména zivotniho stylu predstavuje pro pacienty jednu naro¢néjsi
oblast lécby.

V oblasti |éCby byla zjisténa relativné vysoka mira adherence k CPAP terapii. Tento vysledek lze
hodnotit pozitivné, protoZze CPAP terapie predstavuje zakladni Ié¢ebnou metodu u pacient(
OSA. Ve srovnani s literaturou, kterd uvadi adherenci pfiblizné kolem 50 % (Rotenberg et al.,
2016), je tato hodnota vyssi. Tento rozdil mlzZe byt zplsoben tim, Ze respondenti byli sledovani
ve specializovanych centrech, kde je kladen vétsi dlraz na edukaci, pravidelné kontroly,
individualni p¥istup (Sonka et al., 2025).

Adherence k CPAP terapii je ovlivnéna fadou faktor(l. Mezi nejvyznamnéjsi patfi komfort
pouzivani pristroje, spravny vybér masky, pfitomnost nezddoucich ucinkl a psychologické
faktory, jako je motivace pacienta. DlleZitou roli hraje také podpora ze strany zdravotnického
personalu a rodiny. V tomto kontextu ma vSeobecna sestra nezastupitelnou roli, protoZe je ¢asto
v pfimém kontaktu s pacientem a miZze ovlivnit jeho pFistup k [éCbé.

Vysledky dale ukazuji, Ze vétSina respondentl povazovala edukaci za nejen dostatec¢nou, ale také
srozumitelnou. Tento vysledek odpovidd zavérdm studii, které zdlraznuji vyznam zdravotni
gramotnosti pro Uspésnost |éCby (Wang et al., 2021). Vyssi Uroven zdravotni gramotnosti je
spojena s lepsim porozuménim onemocnéni, vyssi adherenci k 1écbé a lepSimi zdravotnimi
vysledky.

Na druhé strané bylo zjisténo, Ze starsi pacienti ¢astéji uvadéli nedostatecnou informovanost.
Tento nalez lze vysvétlit vékem podminénymi zménami, jako je zhorSeni paméti a sniZzena
schopnost zpracovani novych informaci. Z tohoto dldvodu je vhodné prizpUsobit edukaci
individudlnim potfebam pacient(. V praxi to znamenad vyuZiti jednoduchého jazyka, opakovani
informaci, zapojeni vizualnich materialt a pfipadné i rodinnych pfislusnika.

Edukace poskytovand vseobecnou sestrou byla hodnocena pozitivné, coz potvrzuje jeji klicovou
roli v péci o pacienty s OSA (Bakhtiar et al., 2020). Sestra nejen predava informace, ale také
podporuje pacienta v dodrzovani |é¢by a pomahd mu pfekondvat obtiZe spojené s terapii.

Zajimavym zjisténim je rozdil mezi adherenci k CPAP terapii a motivaci ke zméné Zivotniho stylu.
Zatimco pouZivani pfistroje bylo relativné dobfe dodrZzovano, motivace ke zméné Zivotnich
navykU byla nizsi. Tento rozdil Ize vysvétlit tim, Ze zména Zivotniho stylu pfedstavuje dlouhodoby
a narocny proces, ktery vyZaduje nejen informace, ale i vnitfni motivaci a podporu.

Mezi hlavni bariéry zmény Zivotniho stylu patfi nedostatek motivace, casové omezeni, Unava,
nedostatecnd podpora okoli (Peppard et al., 2013). Tyto faktory by mély byt zohlednény
oSetfovatelskou péci. Vhodnym nastrojem muze byt napfiklad motivaéni rozhovor, ktery
podporuje aktivni zapojeni pacienta.

3.1 Limity vyzkumu

Pfi interpretaci vysledk(i je nutné zohlednit nékolik omezeni, kterd mohou ovlivnit jejich
zobecnitelnost a celkovou vypovidaci hodnotu.

Jednim z hlavnich limitd je sloZeni vyzkumného souboru. Respondenti byli vybirani ze
specializovanych pracovist, kde jsou pacienti pravidelné sledovani a edukovani. Lze tedy
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predpokladat, Ze tito pacienti maji vyssi Uroven informovanosti, lepsi adherenci k |écbé a vétsi
motivaci nez béznd populace pacientl s obstrukéni spankovou apnoe. Z tohoto dlivodu nelze
vysledky pIné zobecnit na vSechny pacienty s timto onemocnénim.

Dalsim omezenim je metoda sbéru dat prostrednictvim dotaznikového Setfeni. Odpovédi
respondentd byly zaloZzeny na jejich subjektivnim hodnoceni, coz mlze byt do urcité miry
zkreslené. Nékteti respondenti si nemuseli presné vybavit své chovani nebo mohli odpovidat
tak, aby jejich odpovédi plsobily spolecensky Zadoucim zplisobem. Tento faktor mohl ovlivnit
naptiklad uvddénou miru adherence k I1é¢bé nebo hodnoceni edukace.

S tim souvisi i skutecnost, Ze nebyla vyuZita objektivni data z CPAP pfistrojl, kterd by umoznila
presnéji posoudit realné pouzivani terapie. Vysledky tedy vychdazeji pouze ze subjektivnich
vypovédi respondent(.

Dal$im omezenim je ¢asové hledisko vyzkumu. Setfeni bylo provedeno v jednom &asovém
obdobi, a proto neumozriuje sledovat zmény v ¢ase ani vyvoj postojd pacientl k [écbé a edukaci.
Soucasné nelze jednoznacné urcit pri¢inné vztahy mezi jednotlivymi faktory, napfiklad zda
edukace pfimo vedla ke zvySeni adherence, nebo zda byli vice adherentni jiz motivované;si
pacienti.

Vyzkum se rovnéz nezaméril na nékteré dalsi faktory, které mohou vyznamné ovlivnit pfistup
pacientd k 1é¢bé, jako je psychicky stav, socidlni situace, rodinné zazemi nebo ekonomické
moznosti. Tyto faktory pfitom mohou hrat ddleZitou roli zejména pti zméné Zivotniho stylu.

Urcité omezeni mlZe predstavovat i samotnd konstrukce dotazniku. Jednotlivé otazky mohly byt
respondenty interpretovany odlisné, zejména u starSich pacient(l, u kterych se miZe projevit
snizena schopnost porozuméni nebo zapamatovani informaci.

Navzdory uvedenym limitim pfinasi vyzkum cenné poznatky z klinické praxe a poukazuje na
vyznam edukace jako dlleZité soucasti péce o pacienty se syndromem obstrukéni spankové
apnoe.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl realizovaného vyzkumu, které poukdazaly zejména na vyznam edukace,
rozdily v informovanosti starSich pacientd a nizsi motivaci ke zméné Zivotniho stylu, lze
formulovat nasledujici doporuceni pro klinickou praxi.

Vysledky potvrzuji vyznamnou roli vSeobecné sestry v edukacnim procesu. Edukace byla
pacienty hodnocena prevainé pozitivné, proto se v praxi jevi jako vhodné posilit jeji
systematické zapojeni jiz od stanoveni diagndzy. Soucasné je dulezZité vytvorit dostatecny
prostor pro individudlni pfistup k pacientovi a rozsifit obsah edukace o oblast zmény Zivotniho
stylu.

Z vyzkumu dale vyplyva potfeba kontinudlniho poskytovani informaci. Vzhledem k projevenému
zajmu pacientu o dalsi informace je vhodné edukaci pravidelné opakovat a doplriovat, napfiklad
v ramci kontrolnich vysetieni. Pfinosné muze byt také vyuZiti alternativnich forem, jako jsou
telefonické nebo online konzultace, které mohou zvysit dostupnost podpory pro pacienty.

Zvlastni pozornost je vhodné vénovat pacientim vyssiho véku. U této skupiny se mize
projevovat snizend schopnost zapamatovani a zpracovani informaci, coz mizZe vést k jejich
nedostatecnému porozuméni a nasledné i nizsi motivaci k 1é¢bé. Vhodné je proto vyuZivat
opakovanou edukaci, jednoduché a srozumitelné formulace, pisemné edukacni materialy,
pfipadé potieby zapojit rodinné pfislusniky. Soucasti prace je edukacni material pro pacienty (viz
Priloha A).

V oblasti zmény Zivotniho stylu byl zaznamenan nizsi efekt edukace, coz poukazuje na potrebu
vétsiho ddrazu na praktickou stranku doporuceni. Vhodné je poskytovat konkrétni, srozumitelné
navody, napriklad formou edukacnich pland, ukazkovych jidelnick(, doporuéeni vhodné
pohybové aktivity ¢i reZimovych opatfeni zamérenych na spankovou hygienu. DuleZitou soucasti
je také podpora pacientll pfi stanovovani realistickych a dosazitelnych cild.

Vysledky zaroven poukazuji na existenci bariér, které pacientim ztéZuji dodrZovani
doporucéenych opatfeni, zejména nedostatek motivace, ¢asu a financnich prostfedkd. Z tohoto
divodu je vhodné prizpUsobit pfistup individualnim potfebam pacienta a aktivné zjistovat
pfitomnost téchto bariér.

V oblasti edukaénich materidld prevazuji tisténé formy, avsak jejich doplnéni o moderni
technologie, jako jsou edukacni videa, webové portaly nebo mobilni aplikace, se jevi jako
vhodné. Tyto ndstroje mohou ptispét ke zvySeni dostupnosti informaci a podpofit aktivni
zapojeni pacient( do lécby.

Soucasti kvalitni edukace je efektivni komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem.
PrestoZe vétsina respondent(l uvedla moznost klast doplnujici otazky, je vhodné tuto oblast dale
rozvijet, zejména podporou oteviené komunikace a aktivniho pfistupu ze strany zdravotnika.

V neposledni fadé se jako pfinosné jevi posileni multidisciplinarni spoluprace. Zapojeni dalsich
odbornikll, jako jsou nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti ¢i psychologové, muize prispét ke
komplexni péci o pacienta a efektivnéjsi podpore zmény Zivotniho stylu.
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Na zakladé uvedenych skutecnosti lze konstatovat, Ze edukace pacientll se syndromem
obstrukéni spankové apnoe je v praxi realizovana na dobré drovni, avsak existuje prostor pro jeji
dalsi rozvoj, zejména v oblasti kontinuity, individualizace a praktické podpory pacient(.
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/7 4
5 Zaver
Na zakladé vysledk(l vyzkumu a navrZenych doporuceni pro praxi bylo cilem bakalarské prace
zhodnotit vyznam edukace vSeobecné sestry u pacientld se syndromem obstrukéni spankové

apnoe a zjistit, jak ovliviiuje jejich informovanost, dodrzovani lécby a motivaci ke zméné
Zivotniho stylu.

Syndrom obstrukéni spankové apnoe predstavuje zavazné chronické onemocnéni, které muze
vyznamné ovlivnit nejen kvalitu spdnku, ale i celkovy zdravotni stav pacienta. Nelé¢end OSA je
spojena se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, metabolickych poruch a snizené
kvality Zivota. Z tohoto dlvodu je klicové, aby pacient nejen porozumél své diagndze, ale byl
také aktivné zapojen do |écebného procesu. Pravé zde hraje edukace zasadni roli.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze edukace poskytovana vieobecnou sestrou ma v péci o pacienty
s OSA velmi vyznamné misto. VétSina respondentl ji hodnotila pozitivné, povazovala ji za
srozumitelnou a pfinosnou a uvadeéla, Ze jim pomohla Iépe porozumét onemocnénii jeho 1écbé.
Tento pozitivni pfistup se projevil zejména ve vysoké mife adherence k 1é¢bé pomoci CPAP
pristroje. Lze tedy konstatovat, Ze kvalitné provedena edukace ma primy vliv na ochotu pacient(
spolupracovat a dodrZovat doporuceny lécebny rezim.

Na druhé strané se ukdzalo, Ze motivace ke zméné Zivotniho stylu je nizsi nez samotné
dodrZovani |écby. Tento rozdil je pochopitelny, protoZe pouzivani CPAP pfistroje predstavuje
relativné jasné definovany a kontrolovatelny ukon, zatimco zména Zivotnich navykd je
dlouhodoby a narocny proces. Vyzaduje nejen dostatek informaci, ale také vnitfni motivaci,
podporu okoli a schopnost prekonavat prekazky. V praxi to znamena, Ze edukace by se neméla
zamérovat pouze na vysvétleni |écby, ale také na aktivni podporu pacientd pfi zméné jejich
Zivotniho stylu.

DuleZitym zjisténim bylo také to, Ze pacienti starsi 60 let Castéji uvadéli nedostatek informaci
nebo nizsi motivaci k 1écbé. Tento fakt miZe souviset s vékem podminénymi zménami, jako je
zhorseni paméti nebo sniZzena schopnost zpracovani novych informaci. U téchto pacientl je
proto nezbytné prizpUsobit formu edukace jejich potfebam. Vhodné je vyuZivat jednoduché,
srozumitelné formulace, opakovat klicové informace a doplfiovat edukaci o pisemné materialy.
Velmi pfinosné miZe byt také zapojeni rodinnych prislusnik, ktefi mohou pacienta podporovat
v domdcim prostredi.

Z vysledk dale vyplyva, Ze dlleZitad je nejen samotna edukace, ale i jeji kontinuita. Jednorazové
predani informaci neni dostacujici, protoZe pacienti si nemusi vSe zapamatovat nebo mohou
v pribéhu |éc¢by narazit na nové problémy. Pravidelné opakovani edukace, napfiklad v ramci
kontrolnich vysSetfeni, mlze prispét k lepsSimu porozuméni i k dlouhodobému dodrZovani
|éCebnych doporuceni.

Vyznamnou roli hraje také kvalita komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem.
Oteviena komunikace, moznost klast otdzky a individudlni pristup prispivaji k budovani davéry
a zvysuji ochotu pacienta spolupracovat. V tomto ohledu ma vSeobecna sestra nezastupitelnou
roli, protoZe je Casto tim zdravotnikem, ktery s pacientem komunikuje nejéastéji a muize tak
vyznamné ovlivnit jeho postoj k 1é¢bé.
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Soucasné se ukazuje jako pfinosné vyuziti modernich forem edukace, jako jsou edukacni
materidly, videa nebo online zdroje. Tyto nastroje mohou doplnit osobni edukaci a umoznit
pacientlim vracet se k informacim podle potieby. Soucasti této prace je také edukacni material
pro pacienty (viz Pfiloha A), ktery mlze slouzZit jako prakticka pomUcka v klinické praxi a prispét
ke zlepseni informovanosti pacientd.

Na zakladé ziskanych vysledk( Ize doporudit, aby byla edukace pevnou a systematickou soucasti
oSetfovatelské péce o pacienty s OSA. Dlraz by mél byt kladen zejména na individualizaci
pristupu, podporu zmény Zivotniho stylu a praci se specifickymi skupinami pacient(, pfedevsim
se seniory. Soucasné je vhodné posilovat multidisciplindrni spoluprdci a zapojovat dalsi
odborniky, jako jsou nutri¢ni terapeuti nebo fyzioterapeuti.

Zavérem lze shrnout, Ze edukace poskytovana vseobecnou sestrou ma zasadni vliv na pribéh
lécby i kvalitu Zivota pacientli se syndromem obstrukéni spankové apnoe. PrestoZe je v praxi
realizovana na dobré drovni, existuje prostor pro jeji dalsi rozvoj, zejména v oblasti podpory
zmény Zivotniho stylu, kontinuity edukace a individualizace pfistupu k pacientovi.
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Priloha A: Dotaznik
Vazeny/a pane, pani

Jmenuji se Leona Zdmecnikova a jsem studentkou 3. roéniku oboru vSeobecné osetfovatelstvi
na Vysoké Skole polytechnické Jihlava. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery
je soucasti vyzkumného Setfeni pro moji bakalarskou praci.

Téma prace ,Edukace obéznich pacientli se syndromem spankové apnoe vseobecnou sestrou
v ambulantni péci“.

Cilem tohoto Setreni je ziskat informace o zkuSenostech, potfebach a mife informovanosti
pacientli se syndromem spankové apnoe, a to v souvislosti s edukaci poskytovanou vseobecnou
sestrou. Vysledky vyzkumu budou slouZit vyhradné ke zpracovani bakalarské prace a k podpore
zlepseni edukace pacientli v ambulantni péci. Dotaznik je zcela anonymni.

Nejsou shromazdovany zddné osobni nebo identifika¢ni udaj, které by umoznily Vasi zpétnou
identifikaci.

Uéast na vyzkumu je dobrovolna.

Dékuji za Vasi spolupraci Leona Zdmecnikova, Dis.

Demografické udaje
Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
c) lJiné
Vék:
a) do30let
b) 31-45
c) 46-60
d) nad60 let
Vase BMI:
a) 25-29,9 (nadvaha)
b) 30-34,9 (obezita 1. stupné)
c) 35-39,9 (obezita 2. stupné)
d) Vice nez 40 (obezita 3. stupné)

e) Nevim, nechci uvést

57



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Jak dlouho mate diagnostikovan syndrom spankové apnoe?
a) Meéné nez 1 rok
b) 1-3 roky
c) Vice nez 3 roky
d) Zatim nemam diagnostikovano
Pokud pouZivate CPAP pristroj (Ié¢ba pretlakovou terapii), jak dlouho?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let
c) Vicenez5let

d) NepouzZivdm

Informovanost o spankové apnoe
1.Méli jste pred diagndzou néjaké povédomi o syndromu spankové apnoe?
a) Vuibecne
b) Spise ne
c) Castetné
d) Spise ano

e) Ano

2. Byly Vam po stanoveni diagndzy poskytnuty dostatecné informace o onemocnéni?

a) Vibecne
b) Spise ne
c) Castetné
d) Spise ano
e) Ano
3. Bylo Vam vysvétleno, jak spankova apnoe ovliviiuje Vase zdravi?
a) Vibecne
b) Spise ne
c) Castecné
d) Spise ano

e) Ano
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4. Kym jste byli o onemocnéni informovani (mozno vybrat vice odpovédi).
a) Vseobecnou sestrou ve spankové laboratofi
b) Lékarem ve spankové laboratofri
c) lJinym lékafem (specialistou ORL, pneumologem, praktickym Iékafem)
5. Byly Vam predany néjaké edukacni materidly? (mozZno vybrat vice odpovédi).
a) Brozury
b) Letaky
c) Odkazy na web

d) Instruktazni video v ambulanci

Edukace od vSeobecné sestry
6. Pomohla Vam edukace od sestry |épe pochopit onemocnéni syndrom spankové apnoe?
a) Vuibecne
b) Spise ne
c) Castetné
d) Spise ano
e) Ano, velmi

7. Byli jste informovani i o jinych neZ pfistrojovych moZnostech podpurné terapie spankové
apnoe? (mozno vybrat vice odpovédi)

a) Redukce hmotnosti

b) Uprava stravovacich navyk(

c) Zvyseni fyzické aktivity

d) Spankova hygiena (pravidelny ¢as ulehnuti, ritudly pfed ulehnutim, poloha pfti spanku)
e) Respiraéni fyzioterapie (cvi¢eni dychacich sval()

f)  Léky (napt. na podporu spanku, redukci hmotnosti)

g) Chirurgické reseni

h) Ortodontické pom{cky

i) Ne, nebyli jsme informovani o Zadné alternativni podplrné terapii.
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8. Citili jste se béhem edukace, podporovani a motivovani k aktivni zméné Zivotniho stylu?
a) Vdlbecne
b) Spise ne
c) Céastecné
d) Spise ano
e) Ano, velmi

9. Chtéli byste ziskat vice informaci o podplirnych terapiich, nez je jen lécba pfistrojem CPAP,
moznostech [éCby?

a) Vilbecne
b) Spise ne
c) Céastecné
d) Spise ano
e) Ano, velmi
10. Mohli jste klast doplfiujici otazky?
a) Vuibecne
b) Ztidka
c) Obcas
d) Casto
11. Jak byste ohodnotili srozumitelnost informaci?
a) Nesrozumitelné
b) SpiSe nesrozumitelné
c) Cdstecné srozumitelné
d) SpiSe srozumitelné

e) Velmisrozumitelné

Pfinos edukace vSeobecnou sestrou
12. Jaké informace pro Vas byly nejvice uzitecné, pfinosné? (muZete zvolit vice odpovédi)
a) Jak spankova apnoe souvisi s obezitou
b) Jaké zmény Zivotniho stylu by mohly pomoci ke sniZeni tize spankové apnoe
c) Jakspravné pouzivat CPAP pfistroj
d) Jak spankova apnoe ovliviiuje Vase zdravi
13. Byla edukace vSeobecnou sestrou pfinosem k pravidelnému pouZivani CPAP pfistroje?

a) Nepfinosna
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b) Spise nepfinosna
c) Céasteéné pfinosna
d) SpiSe pfinosna

e) Velmi pfinosna

14. Mate pocit, Ze Vam zména Zivotniho stylu (dieta, cviceni, Uprava spankového rezimu)
pomohla zlepsit souhru s pfistrojem, |é¢bou?

a) Vdlbecne
b) Spise ne
c) Céastecné
d) Spise ano
e) Ano, velmi
15. Jaké prekazky Vam brani k provadéni doporucenych zmén? (lze vybrat vic moznosti)
a) Nedostatek casu
b) Nedostatecna motivace
c) Finanéni naklady
d) Pocit uzkosti nebo frustrace

16. Byli byste ochotni zlcastnit se dalSi edukace vedenou vseobecnou sestrou ve spankové
laboratofi?

a) Vuibecne
b) Spise ne

c) Castetné
d) Spise ano

e) Ano, velmi

Nazory na zlepseni edukace

17. Jaké informace nebo podporu byste si prali obdrZet v ramci edukace? (mozno vybrat vice
odpovédi).

a) Vice praktickych tipt na Zivotni styl
b) Vice informaci o spankové apnoe a jeji Iécbé
c) Vice emociondlni podpory a motivace

d) Vice ¢asu na poskytnuti informaci a moZnosti dotazu
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Pfiloha B: Souhlas pracovisté k distribuci dotazniku FN USA Brno
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Pfiloha C: Souhlas pracovisté k distribuci dotazniku FN Olomouc strana 1 ze 2

‘ ’ FAKULTNI NEMDCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

Zdravotnikl 248/7, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail. info@fnol.cz verze . 1, str. 172

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Leona Zamegnikova DiS B B _—

Datum narozeni:  1.9.1977 Telefon: 605 743 170 E-mail: Ieoggiaafge_gqikova@fnusa.cz_

Kontaktni adresa:  Deblin 385,664 75 Deblin

Presny nazev $koly/fakulty: Vysoka skola polytechnicka Jihiava

Obor studia:  Vseobecné osetiovatelstvi -

Forma studia: [ prezenéni kombinovana [ distanéni
Téma zavérecné prace:
Edukace obéznich pacient se syndromem spankoveé apnoe vieobecnou sestrou v ambulantni péci

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od do:
X NE a a

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O ANO na pracovisti:
B NE ‘

Pracovisté FNOL dotCend prizkumem: _Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy- laborator spankové mediciny
Ugel zadosti:

X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

[] sbér davzjistovani informaci pro jiny uéel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vySelreni/osetieni a predem mé souhlas konkrétniho
pracovi§ts, Ze tato dala mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravolnické dokumentace pacienty, vyplni oddil .Ostatni — statisticka data®. Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumnentace”

Xl Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentu, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 25

K vypinéné Zzadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusd zdravotnicke dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnicke dokumentace: od: do:

Pfesna specifikace co bude Zadate! vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pii nahlizeni do zdravetnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZzen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro uéely vyzkumu/studie.
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Pfiloha C: strana 2 ze 2
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Pfiloha D: Souhlas pracovisté k distribuci dotazniku MUDr.Rihak
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Priloha E: Edukacni material pro pacienty se syndromem obstrukcni spankové apnoe

.* SPANKOVA APNOE

VAS PRUVODCE LECBOU

€O JE SPANKOVA APNOE?

Pfi spanku dochézi

k opakovanym
zéstavam dychani.

To muiZe vést k Ginaveé,
nesoustredénosti a
zdravotnim potizim.

MOZNE PRIZNAKY:

o hlasité chrapani

o prerusovani dechu ve spanku
 (inava béhem dne

e bolesti hlavy po probuzeni

® potiZe se soustfedénim

\ %)

Vv udriuje dychaci cesty oteviené
béhem spéanku

v zlepduje kvalitu spanku
a soustredéni

Vv sniZuje Ginavu a denni spavost

«/ chréni srdce a cévy

DOPORUCENI

I.- Pouzivejte pristroj kazdou noc
a po celou dobu spanku.

Lepsi spanek,
vice energie,

vevs ve

zdravéjsi Zivot.

Snizte télesnou hmotnost
| malé zhubnuti pomaha.

Pravidelné se hybejte
Zvolte aktivitu, ktera vas bavi.

Omezte alkohol
Alkohol zhorsuje apnoe.

Dodrzujte pravidelny
spankovy rezim
Chodte spat i vstavejte
ve stejnou dobu.

o | malé zmény maji velky vyznam
pro vase zdravi.

PECE 0 MASKU A PRISTRO) NEJCASTEJS] POTiZE KONZULTACE A PODPORA
AREER Mite otizky nebo potie?

Netésni maska Jsime b pro vie.

Upravte nasazeni
nebo kontaktujte

o Masku ¢istéte

KAZDY DEN Hadici a nadrzku na vodu

Cistéte 1x tydné.

Telefon:

TR

v jemné ; e N
mydlové zdravotnika. Konzultacni hodiny:
vodé.
& Sucho v nose
Po umyti nechte nebo"krku @@ Nevahejte nés kontaktovat,
masku volné Pouzijte @B [ onmiizeme vim najit FeSent.
vyschnout zvlhéovac.
hu. Zoe o
o ﬂ OBJEDNAN{ POMUCEK
o Eh5)  Nepfiemnypocit A NAHRADNICH DILU
e oskaii FoRilie dhstiaon = ZVkal“fts' PSS‘“Pf‘e- Néhradni pfisluSenstvi
. krémy, masti vodu z lékarny. pouZivejte pristroj ;
& ani ubrousky ¥ m kazdou noc. (masky, hadice a dalsi)
x napusténé Ve vyjime¢nych pripadech muzete pohodIné objednat online.
parfemaci. Ize poutit také prevarenou

Mohou poskodit material nebo kojeneckou vodu. . DULEZITE PRO LEP§|
a zhorsit tésnéni masky. Q@ ZAPAMATOVANI
° lInformace si zapisuijte.
o Ptejte se zdravotnikd.
e Zapojte rodinu
nebo blizké.

www.apnoe-spanek.cz W
www.saegeling-mt.cz/epoukaz/ k
TIPY PRO LEPS| POUZiVANi
&  « Masku nasadte pohodlné, ale ne prilis tésné.
« Pfi potiZich s netésnosti upravte polohu masky.
« Pokud je sucho v nose nebo v krku, pouZivejte zvihcovac.
« Na pistroj si zvykejte postupné.

v objednani na e-poukaz
V §iroka nabidka prislusenstvi
V uzite¢né informace o léché

NAROK NA OBMENU PRISLUSENSTVI S DOPLATKEM OD POJISTOVNY
m Maska, filtr, hadice je jednou za rok.

VASE SPOLUPRACE JE KLICOVA.
Pravidelné pouZivani pfistroje a dodrZovani doporuéeni

YJ

vede ke zlepSeni kvality vaseho Zivota.

Edukacni materidl vytvoreny za ucelem podpory informovanosti pacientd s OSA. Obsahuje
zakladni charakteristiku onemocnéni, princip IéCby pomoci CPAP pfistroje, doporuceni pro péci
o pomcky a zasady Upravy Zivotniho stylu.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé vlastniho vyzkumu, grafické zpracovani vytvoreno pomoci
nastroje ChatGPT.
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