Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com w
o o or
ScienceDirect C'Vasa

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Prehledovy ¢lanek | Review article

Vzdeélavani verejnosti o cévni mozkové prihodé.
Soucasny stav celosvétove a projekt na zvyseni
informovanosti v Ceské republice

(Public stroke education: Current status worldwide and projects to increase
awareness in the Czech Republic)

Lucie Vondrackova?, Robert Mikulikb-<d

2 Fakulta socidlnich studii Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

b Mezingrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika
¢ Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika

d L ékafska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Okamzita reakce pfihlizejiciho nebo samotného pacienta na pfiznaky cévni mozkové piihody je hlavni
Dosel do redakce: 27. 9. 2016 a nejdulezitéjsi krok pro vcasné, a tim padem efektivni zahajeni Ié¢by. Celosvétové probihala fada kampani
Prijat: 20. 12. 2016 s cilem zvysit povédomi o cévni mozkové piihodé, jejich dopad je ale nejasny.

Dostupny online: 24. 2. 2017 Metoda: Ve dvou databézich byly vyhledany ¢lanky shrnujici vysledky vzdélavacich osvétovych kampani

o cévni mozkové pfihodé. Pozdéji byly pridany jesté tfi ¢lanky vénujici se kampanim zamérenym na déti.
Vsechny tyto ¢lanky byly hodnoceny s cilem ziskat prehled a kontext pro uvedeni ceského vzdélavaciho
programu HOBIT.
Vysledky: Do prehledu bylo zahrnuto 39 studii. Vechny studie popisuji usporddani vzdélavacich kampani.
Vzdéladvani probihalo za vyuziti rGznych zpasobl Sifeni informaci, placenych i neplacenych médii, bylo
zaméreno na dospélou populaci nebo specifické skupiny a bylo organizovano jako jednordzové udalosti
nebo dlouhodobé kampané. Kvili rozdilnym ptistuplim k méreni efektivity kampani, kteréd byla zjistovana
jako ,znalosti o cévni mozkové prihodé” nebo ,jednéni v piipadé podezieni na cévni mozkovou pfihodu”,
byla efektivita kampani obtizné srovnatelna. Sest studii ukazalo, Ze je diky kampanim mozné zlepsit cho-
vani populace v pfipadé vzniku cévni mozkové prihody. Dvacet publikaci svédcilo o zlepseni znalosti, z nich
ale Sest selhalo ve zlepseni reakce na vznik pfiznakd. Dvé studie predstavily netspésné kampané. Vysledky
tfi kampani zamérenych na déti naznacovaly, ze vzdélavani déti by mohlo byt efektivni i v dlouhodobé
perspektivé.
Zavér: Vzdélavani dospélych tykajici se cévni mozkové piihody je nékladné a efektivita je omezena nebo
zadna. Slibnym fesenim je vzdélavani déti ve Skolach.
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ABSTRACT

Background: Immediate response to stroke symptoms by a stroke victim or bystander is the first and most
critical step for short onset to treatment time, and thus for effective acute stroke treatments. Different
campaigns to increase the stroke awareness have been implemented worldwide, but their impact is unclear.
Methods: Two databases were explored for papers evaluating stroke educational campaigns. Later, three
more papers evaluating campaigns targeted to children were added. All of these papers were evaluated to
gain a complex picture and context to introduce Czech educational program HOBIT.

Results: Thirty-nine studies were involved into the review. All studies described the design of educational
campaigns. Campaigns were conducted with advertising strategies using different types of paid or unpaid
media, were targeting general adult population or specific subgroups and were designed as one-single
event or long-term advertising. The measurement of the campaign outcomes either as the “stroke knowl-
edge” or the “stroke response action” made it difficult to compare all of these campaigns in terms of
efficacy together. Six studies showed that campaigns can improve population behavior in case of stroke.
Twenty publications indicated that campaigns can increase the stroke knowledge, however, six of these
revealed that campaigns failed to improve the behavioral intention. Two studies presented inefficient cam-
paigns. Three campaigns targeted to children seemed to be efficient even in longer terms.

Conclusion: Educating adults about stroke is costly and its efficacy is either limited or not present. The prom-

Stroke awareness

ising solution is educating children at schools.

Uvod

Clanek se sklada ze dvou ¢&asti — prvni z nich hodnoti exis-
tujici studie zabyvajici se kampanémi ke zvyseni povédo-
mi o cévni mozkové prihodé, a to jak znalosti o rizikovych
faktorech a jejich rozpozndni, tak sprdvné reakce na né.
Ve druhé casti je predstaven program HOBIT, ktery se
zamérfuje na vzdélavani déti o cévni mozkové prihodé a
infarktu myokardu. Vzhledem k vysledkiim dosavadnich
provedenych kampani se ¢lanek priklani k nazoru, ze za-
cileni vzdélavacich kampani na skolni mladez by mohlo
byt fesenim vedoucim k dlouhodobému zvy3eni znalosti
verejnosti o cévni mozkové prfihodé a spravné reakci na
jeji priznaky.

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni jsou
nejcasté;jsi pricinou umrti v rozvojovych i rozvinutych sté-
tech. V Evropé kazdoroc¢né v disledku cévni mozkové
pfihody zemre 1,1 milionu lidi [40]. PfestoZe Ucinna lé¢ba
existuje [41,42], jeji vyuziti stdle zUstava nizké [43]. Je to
zejména z dlvodu vylouceni pacientt z |écby kvali pozdni-
mu pfijezdu do nemocnice. Udavany podil pacientd, ktefi
dorazi k 1é¢bé pozdé, se v jednotlivych studiich lisi, napf. se
udava [44], ze zpozdéni pfijezdu na akutni pfijem delsi nez
tfi hodiny vylouci 73,1 % pacientd. Hlavnimi dlvody pro
toto zpozdéni je nejasny ¢as pocatku symptomu (24,2 %),
dalsi prodleva zplsobena cekanim pacienta na zlepseni
stavu nebo vymizeni symptomu (29 %), zdrzeni zplGsobené
prevozem pacienta ze vzdalené nemocnice (8,9 %) nebo
nedostupnost nemocnice (5,7 %). V takovych pfipadech
neni zarucené, Ze samotny fakt existence lécby zajisti, Ze
se pacienti k takové 1écbé dostanou. Oficidlni dokument
AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke zdUraznuje, Ze zachrana oso-
by, kterd utrpéla cévni mozkovou prihodu, zacina véasnym
rozpoznanim pfiznakd. Ocity svédek udalosti nebo pacient
samotny musi byt schopen symptomy véas rozpoznat a
védét, ze je nutné okamzité volat zachrannou sluzbu vy-
tocenim telefonniho ¢isla 911 nebo 155 v pfipadé Ceské
republiky [45]. Reakce na nastup cévni mozkové prihody
je silné zavisla na znalostech viech pfitomnych [46]. Siroké
povédomi populace o této problematice je tedy naprosto
nezbytné pro ucinnou lécbu. Prosazuje se paradigma ve-

fejného vzdélavani, které uprednostriuje Sirsi pojeti nez
pfistup orientovany na pacienta. Protoze povédomi o cév-
ni mozkové prihodé zUstava nizké [45], byla organizovéana
cela fada na verejnost zamérenych narodnich i mezinarod-
nich kampani pro zlep3eni znalosti i reakce na priznaky
[1-39]. Cilem v3ech téchto kampani bylo zlep$eni znalosti a
informovanosti verejnosti. Tyto kampané vyuzivaly k roz-
sifeni potfebnych informaci ridzné metody, lisi se i jejich
vystupy a efektivita. Tato studie si klade za cil zhodnotit
realizované kampané a jejich vliv na znalosti a reakce na
pfiznaky cévni mozkové piihody.

Metody

Na zakladé vyhledavani v databazich Web of Science a
PubMed provedeného naposledy 10. kvétna 2016 a za-
mérného pfidani daldich tfi studii, bylo vyhodnoceno
39 publikovanych studii [1-39]. Pfi hledani byla pouzita
hesla ,,povédomi o cévni mozkové prihodé” a ,vzdéla-
vaci kampan” v nazvu, abstraktu nebo mezi klicovymi
slovy. Zarazené studie hodnotily usporadani a efektivitu
rozsdhlych kampani zamérenych na zvySovani povédomi
o cévni mozkové pfihodé u prevazné dospélé populace.
Ctyfi studie se vénovaly kampanim zamé&fenym na $kolni
mladez a v nékterych pfipadech i na rodi¢e zaku. Ostatni
citované materialy [40-48] byly pouzity pro uvedeni do
kontextu a pridani podrobnéjsich informaci. Tyto doda-
tecné materialy nepochdzeji z plvodniho vyhledavani a
k jejich nalezeni byla pouzita odlisna klicova slova.

Vysledky

Usporadani vzdélavacich kampani

Protoze vzdélavani o problematice cévni mozkové pfiho-
dy je dlouhodobéjsi proces vyzadujici fadu opakovani jed-
notlivych vin, nékteré z kampani byly hodnoceny opako-
vané, protoZe zahrnuté studie byly publikovany v rtznych
fazich edukacnich kampani. Zkoumané studie ukazuji, Zze
existuje celd rfada raznych zpUsobU vedeni kampani na
zvySovani povédomi o cévni mozkové prihodé. Usporada-
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ni kampani zahrnovalo komunikac¢ni strategii, financové-
ni, trvani a urceni cilové populace.

Komunikovani kampané zajistovala masmédia, infor-
macni letaky nebo plakaty, |ékafi nebo zdravotnici rychlé
zachranné sluzby, odborni lektofi pro verejné a multimedi-
alni programy. Rada kampani pak vyuZzila riizné kombinace
nékolika zpusob Sifeni informaci. Nékteré studie prokazaly
souvislost mezi typem vyuzitého média a efektivitou kam-
pané. Zavéry ukazuji, Ze kampané vyuzivajici televizi jsou
efektivni [5,7,20], kampané inzerované v tisténych médiich
naopak efektivni nejsou [12]. V vahu musi byt brana nejen
efektivita samotn3, ale také efektivita vzhledem k vynalozZe-
nych zdrojam [7]. Jedna kampar identifikovala média jako
medidtor, nikoli prediktor efektivity [9].

Finan¢ni stranka kampani je také nezanedbatelna cha-
rakteristika. K rozsiteni informaci smérem k verejnosti
byla vyuzivana placend i neplacend média. Analyza uka-
zala, Zze nékteré studie [1,2,5,6,7] doporucovaly placena
média jako efektivnéjsi nez média neplacend, kterd ne-
maji tak Siroky dosah [9].

Délka trvani kampani se také lisila, od jednordzovych kam-
pani pies tydenni kampané (nékdy opakované jako National
stroke week), kampané trvajici az rok, po kampané dlouho-
dobé probihajici déle nez rok. Kampar ve formatu jednoho
tydne nebyla efektivni [3]. Rada autor doporucila pribézné
nebo opakované vzdélavaci intervence k postupnému utvo-
feni povédomi o infarktu [2,5,16,18,27]. Nejdelsi kampané
trvaly déle nez 5 let [4] nebo 5 let [16,26], ale ani tato doba
nezarucila ocekavané zlepseni povédomi o cévni mozkové
prihodé a odpovédi na nastup priznaku [16,26]. Jedna z téch-
to kampani zlepsila pouze znalosti [4]. TéméF viechny tyto
kampané se zamérovaly obecné na dospélou populaci. V né-
kterych pfipadech [4,5,21,22,24,27,28] ovsem studie hodno-
tily vliv kampani v nékterych vybranych vékovych skupinach.
Tri studie [25,30,31] jsou skolni programy zamérené na déti
a dvé [32,34] zahrnuji i rodice téchto déti. Nékteré z téchto
kampani naznacuji, ze zacileni na urcitou specifickou popu-
laci zvysuje efektivitu kampani. Tyto skupiny mohou byt de-
finovany na zakladé demografickych a socioekonomickych
vlastnosti [15,21,22,35] nebo rizikovych faktort [9]. VSechna
tato kritéria a klasifikace jsou uvedeny v tabulce 1.

Meéreni efektivity kampani
Hlavni rozdil v jednotlivych studiich byl ten, jakym zptso-
bem byla efektivita kampani hodnocena. Obecné jsou dvé
hlavni kritéria — znalosti o cévni mozkové pfihodé a cho-
vani v pfipadé zaznamenani jejich priznakd. Pro zjistovani
znalosti byl nejcastéji pouzivan prizkum mezi cilovou po-
pulaci kampané a kladenim otazek byly ovéfovany znalosti
(vyjmenujte pfiznaky a rizikové faktory) nebo povédomi o
spravném chovani (co byste délal, kdyby nékdo ve vasem
okolivy sam utrpél/jste utrpél cévni mozkovou piihodu).

Pro vyhodnocovani vlivu kampané na reakci na ptizna-
ky mozkové prihody jak béhem trvani kampané, tak po
jejim skonceni se pouzivalo mapovani volani zachranné
sluzby a monitorovani ¢asu od pocatku priznakd do pfi-
jezdu na urgentni pfijem. Jedna studie [11] zkoumala vliv
kampané na rozpoznani symptomu cévni mozkové priho-
dy na zakladé vyjadreni samotnych pacientd nebo svédku
udalosti, ktefi ambulanci pfivolali.

Problémem volani zachranné sluzby jako indikatoru efek-
tivity kampané je nemoznost odlisit volani kvili cévni moz-

kové prihodé nebo kvdli jinym zavaznym potizim. Naproti
tomu monitorovani pfijezdu na akutni pfijem zamérené na
zkoumani zpozdéni vzniklych pred pfijezdem, je nejrele-
vantnéjsi indikator efektivity kampané, protoze poskytuje
informace o skute¢ném chovéani populace. Je tedy mozné
sledovat vliv kampané na skutecné chovani laické verejnosti.
Zaroven ale roste pocet pfijezdd na akutni pfijem z dlvodu
cévni mozkové piihody a podavani nitrozilnich trombolyz
a mechanickych trombektomii i z dalSich ddvodu. Proto by
tedy zjisténi cistého vlivu kampané vyzadovalo usporadani
s kontrolni skupinou, ktera by vlivim kampané nebyla vy-
stavena. Tato situace je obtizné, pokud vibec, dosazitelna.
Tabulka 2 prezentuje shrnuti efektivity kampani tak, jak
byla hodnocena v jednotlivych analyzovanych studiich.

Efektivita kampani

Kvuli rdznorodym metodologiim jednotlivych studii je
efektivita vSech kampani obtizné porovnatelna. Pro shr-
nuti vysledkd, které jsou podrobné prezentovény v ta-
bulce 3, se nejlépe hodi vyjadreni, Ze efektivita kampani
je nejednoznac¢na. Dopad vzdélavaci kampané do velké
miry zavisi na intenzité kampané a jejim financovani.
Rada kampani ukazala, Ze je moZné na urovni celé po-
pulace nebo ve specifickych skupinach zlepsit informova-
nost o pfiznacich cévni mozkové pfihody a vhodné reakci
na né. Pfesto neni jasné, zda se tato znalost odrazi ve sku-
te¢ném chovani, tedy snizeni ¢asu od pocatku priznaku
do hospitalizace, a jestli je dopad kampani dlouhodobé
udrzitelny. Dlouhodobé nebo opakované kampané po-
stupné buduji lepsi vefejné povédomi. Vsechna zjisténi o
efektivité jednotlivych kampani shrnuje tabulka 3.

Vzdélavaci kampané zamérené na déti,
Ceska republika a program HOBIT
V Ceské republice byl iniciovan program vzdélavani za-
mé&Feny na déti HOBIT, HOdina Blologie pro ZivoT. V za-
hrani¢i byl pradlomovy program vzdélavani v oblasti
problematiky cévni mozkové pfihody s ndzvem Hip Hop
Stroke pro déti ve véku 9-11 let zaveden ve vefejnych
¢kolach v centrdlnim Harlemu v New Yorku [30]. U¢elem
programu je naucit déti, jak rozpoznat priznaky a jak na
né reagovat. Pro podporu uceni byl vzdélavaci program
usporadan jako kulturné a vékové specificky tanec a hud-
ba. Vytvoreny koncept vzdéldvani pro zédkladni skoly byl
otestovan jako efektivni a proveditelny. Dopad vzdélava-
ciho programu u déti v podobé zvyseni znalosti i reakci na
symptomy pretrval do nasledujici intervence, kterd pro-
béhla po 15 mésicich [31]. Program Hip Hop Stroke navic
prokdzal, Ze vzdélavani dospélych pres skolni programy
jejich déti je také ucinné a realizovatelné [32]. Dalsi z pro-
gramu, Kids Identifying and Defeating Stroke (KIDS), byl
uveden v texaském Corpus Cristi [34]. Podobny program
Uspésné uvedeny v Japonsku vyuzival animované seridly a
tisténé materidly [25]. Hlavnim cilem vzdélavani je predat
Skoldklm (a jejich rodi¢am) informaci o nutnosti volat 911
v pfipadé, Ze se stanou svédkem cévni mozkové prihody.
Texasky vzdéldvaci program pro déti byl uc¢inny a prove-
ditelny, ale zamér zapojit rodice selhal. Pouze nepfimy
kontakt s rodici (skrze domaci ukoly a materialy pfinesené
détmi) nebyl dostatecny pro prenos informaci rodi¢im.

V Ceské republice od roku 2006 probiha za vyuZiti
masmédii a se zapojenim lékafd kampan s nizkou inten-
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Tabulka 1 - Charakteristiky zkoumanych kampani

Clanek
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12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25

26
27
28
29

30
31
32

33

34

35

36
37
38

39

Zemé
Austraélie
Australie
Australie
Austrélie
Kanada
Kanada
Kanada
Cesko
Cesko
Anglie
Anglie

Anglie
Anglie
Anglie
Némecko
Némecko
Némecko
Némecko

Némecko

Irsko

Japonsko
Japonsko
Japonsko
Japonsko

Japonsko

Michigan
Montana
Montana

Montana

New York
New York
New York

Polsko

Texas

USA
Washington
Zépadni Virginie
Zéapadni Virginie

Nejasné

Sifeni kampané
Mnohonésobné
Mnohonésobné
Mnohonésobné
Mnohonésobné
Masmédia
Masmédia
Masmédia
Mnohonésobné
Mnohonésobné
Masmédia

Masmédia, e-maily,
letaky

Letaky

Mnohonésobné
Masmédia
Mnohonésobné
Mnohonésobné
Mnohonésobné
Multimedialni program

Lekce v kursu prvni
pomoci

Masmédia
Masmédia
Mnohonésobné
Masmédia

Letéky, prednasky
Tisténé materidly,
komiks
Mnohonésobné
Masmédia
Masmédia

Lokalni média,
mnohonasobné

Skolni vzdélavani
Skolni vzdélavani

Vzdélavani skrze déti

Nejasné

Vzdélavani skrze déti

Afroamerické
kosmeticky

Masmédia

Lékati

Standardni a upravené
plakaty

Nejasné

Finance / typ médii
Smiseny
Smiseny
SmiSeny
SmiSeny
Smiseny
Placeny
Placeny
Neplaceny
SmiSeny
Nejasné

Nejasné

Nejasné
Smiseny
Placeny
SmiSeny
SmiSeny
Smiseny
Neplaceny

Nejasné

Placeny
Nejasné
SmiSeny
Placeny
Neplaceny

Neplaceny

Smiseny
Placeny
Placeny

Smiseny

Neplaceny
Neplaceny

Neplaceny
Nejasné
Neplaceny
Placené

Placené
Neplaceny

Neplaceny

Nejasné

Trvani

Déle nez jeden rok
Déle nez jeden rok
Jednorazové

Déle nez pét let
Déle nez jeden rok
Déle nez jeden rok
Déle nez jeden rok
Déle nez jeden rok
Déle nez jeden rok
Maximalné jeden rok

Déle nez jeden rok

Jednorazové

Nejasné

CtyFi roky
Maximalné jeden rok
Pét let

Maximalné jeden rok
Sest mésicli

Jednorazové

Déle nez jeden rok
Maximalné jeden rok
Nejasné

Déle nez jeden rok
Déle nez jeden rok

Déle nez jeden rok

Pét let
Maximalné jeden rok
Maximalné jeden rok

Maximalné jeden rok

Trihodinové lekce
Trihodinové lekce

Jeden tyden

Nejasné

CtyFi 50minutové lekce
zarokv6.,7.a8.
rocniku

Jednorazové, tisténé
materidly

Maximalné jeden rok
Déle nez jeden rok

Jednorazové

Nejasné

Cilova populace
Obecna
Obecna
Obecna
40+ let
45+ let
Obecna
Obecna
Obecna
Obecna
Obecna

Obecna, lékari

Obecna
Obecna
Obecna
Obecna
Obecna
Obecna
Obecna

Obecnd

Obecna
40-74 let
40-74 let
Obecna
40-74 let

Déti 13-15 let

Obecna
45+ let
45+ let

Domorodci
30+ let

Déti 9-11 let
Déti 8-12 let

Rodice skolnich déti
9-12 let

Obecna

Rodice skolnich déti

Afroamerické Zeny

Obecna
Obecna
Obecna 18-30, 50+ let

Obecna
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Tabulka 2 - Shrnuti méreni efektivity kampani

Efektivita
Metoda

Clanky

Znalosti Jednani

Priizkum - vyjmenujte pfiznaky a rizikové faktory Méreni ¢asu od pocéatku ptiznakl  Zaznamenani

CMP, vhodnou reakci na né do prijezdu do nemocnice volani zachranné
sluzby

3,4,57,8,9, 12,13, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 5, 10, 14, 17, 20, 23, 33, 36 1,2

27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 39

Tabulka 3 - Efektivita a proveditelnost kampani

Clanek
1,2

5,6

89
10
1"
12
13
14

15
16
17

Dopad vzdélavaci kampané

Po kampani (National Stroke Foundation Campaign) vyrazné zvyseni vyjezdl ambulance k CMP, dopad silné zavisly na
intenzité a financovani

Kampan efektivni pouze ve zlepseni znalosti, bez zlepseni reakce

Kampan efektivni ve zlepseni znalosti

Efekt silné zavisly na intenzité kampané a financovani, klinické vysledky nepfilis signifikantni, efekt dlouhodobé neudrzitelny
Kampar efektivni ve zlepseni znalosti, reakce na priznaky netestovéna

Kampan efektivni pouze ve zlepseni znalosti, bez zlepseni reakce

Kampari selhala, nedoslo ke zvyseni podilu véasnych pfijezdd do nemocnice

Kampan selhala, nedoslo ke zlepseni znalosti

Kampari efektivni pouze ve zlepseni znalosti, bez zlepseni reakce

Kampar efektivni u celé cilové populace

Kampan efektivni ve zvySeni poctu akutnich piijma s podezienim na CMP a zkraceni ¢asu od pocatku symptomu k prijezdu
do nemocnice

Kampar efektivni ve zlepSeni znalosti i reakce pouze u nékterych skupin populace
Kampan efektivni ve zlepseni znalosti i reakce

Kampari efektivni ve zkrdceni medidnu ¢asu od poc¢atku symptoma k pfijezdu do nemocnice. Efekt pretrval pét mésica,
dlouhodobé neudrzitelny.

Kampan efektivni ve zvyseni znalosti i reakce
Kampar efektivni kratkodobé ve zvyseni znalosti, dlouhodoba udrzitelnost nejasna

Kampar efektivni ve zvySeni poctu akutnich pfijmud s podezienim na CMP, klinické vysledky nepfilis signifikantni, dopad
dlouhodobé neudrzitelny

Kampan efektivni ve zlepseni znalosti pouze u nékterych skupin

Kampar efektivni ve zkraceni medianu ¢asu od poc¢atku symptoma k piijezdu do nemocnice, klinické vysledky nepfilis
signifikantni, cas klesl z 13,5 na 12 hodin

Kampan efektivni ve zvyseni znalosti i reakce

Kampar efektivni ve zvySeni znalosti i po tfech mésicich

Kampari efektivni ve zvySeni znalosti, Zddné zlepSeni znalosti rizikovych faktort

Kampari efektivni pouze ve zvyseni znalosti, bez zvyseni reakce

Kampan efektivni ve zlepseni znalosti i reakce

Kampar efektivni ve zlepSeni znalosti i reakce, dopad pretrval i po tfech mésicich

Kampar efektivni ve zlepSeni znalosti i reakce, dopad pretrval az do nasleduijici intervence po 15 mésicich
Skolni mladez (9-12 let) mGze byt efektivnim prostfednikem pro pfenos znalosti k rodi¢tim

Kampan efektivni ve zvyseni znalosti, bez zlepseni reakce

Kampan muaze zlepsit reakce u déti, neefektivni v komunikaci s rodici pres déti

Kampan efektivni v zlepSeni znalosti o pfiznacich a nutnosti volat 911, dopad pretrval minimalné pét mésicl, neefektivni ve
zlepseni znalosti rizikovych faktort

Kampar efektivni ve zlepSeni znalosti zejména u nékterych skupin, neefektivni ve zlepSeni reakce
Kampan efektivni ve zlepseni znalosti, neefektivni ve zlepseni reakce
Modifikace bézného vzdélavaciho plakatu nevedla ke zvyseni povédomi o CMP

Kampan efektivni v celé cilové populaci
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zitou a malym rozpoctem [8]. Hlavnim vysledkem studie
zhodnocujici jeji u¢innost bylo zvySeni podilu Ucastnikd
prizkumu na 50 % téch, ktefi by na symptomy uvede-
né v Stroke Action Test dotazniku [48] reagovali pfivo-
lanim zachranné sluzby mezi lety 2005 [47] a 2009 [8].
Vysledek studie ukazuje zdmér volat 155 v pripadé po-
dezfeni na cévni mozkovou pfihodu, a predstavuje tak
prostfedni ¢lanek mezi znalosti a skute¢nym jednanim.
Studie [8] ukazala, Ze mezi pocatecnim stavem a situaci
po kampani nedoslo k signifikantnimu narustu znalosti a
umyslu volat 155. Ani po ¢tyrech letech vzdélavaci kam-
pané zamérené na Sirokou verejnost nedoslo u dospélé
populace k vyraznému zlepseni informovanosti. Je proto
nutné pro Ceskou republiku a mozna i dal3i zemé vyvi-
nout a provést kampané v jiné podobé. Proto byl vytvo-
fen program HOBIT zaméreny na vzdélavani déti o cévni
mozkové prihodé a infarktu myokardu. Akronym HOBIT
znamend hodina biologie pro zZivot. Program byl dosud
implementovan v 37 zakladnich 3kolach jizni Moravy ve
Skolnim roce 2014/2015 a vzdélavanim proslo 1 989 zaka.
HOBIT je zaloZzen na multimedidlnim webovém e-learnin-
govém vyukovém programu, ktery uci déti rozpoznani
a spravné reakci na priznaky mozkové prihody a infark-
tu myokardu. E-learning se skladd z vyukového filmu
a testovdani. Testovani je zaloZzeno na simulac¢nich otdz-
kadch designovanych jako situace ze skute¢ného Zivota,
pfiznaky onemocnéni jsou ukazovany v tficetisekun-
dovych klipech. Zaci vybiraji spravnou odpovéd/reakci
na tuto situaci. Podle nepublikovanych vysledkl pilotni
studie je program HOBIT proveditelny, ale u¢inny pouze
kratkodobé. Proveditelnost programu potvrdil 75% podil
zaka, ktefi prosli programem od zacatku do konce, uci-
telé aktivné spolupracovali a Zaci zapojeni do programu
davali pozitivni zpétnou vazbu. Na druhé strané se ale
ukazalo, ze odpovédi zaku na predvadéné situace se sig-
nifikantné zlepsily pouze bezprostfedné po vzdélavani.
Jedna hodina neni dostate¢nd pro dlouhodobé zlep3eni
reakci na priznaky. Prokdzana proveditelnost vsak uka-
zuje, ze je HOBIT dlouhodobé realizovatelny. Dalsim
krokem ve zlepSovani informovanosti ceské populace by
mohlo byt rozsiteni vzdélavani na rodice i prarodice déti.
Pokud by byl program HOBIT modifikovan se zohledné-
nim 3irsich cild, mohl by byt efektivnim a Siroce pouZitel-
nym vzdéldvacim programem pro déti i dospélé.

Diskuse

Existuje cela rada zpuUsobl vedeni kampani zamérenych
na zvyseni povédomi verfejnosti o cévni mozkové prihodé.
Stale oviem neexistuje zpUsob povazovany za univerzalné
pouzitelny a ucinny. Jak ukazaly nékteré z hodnocenych
studii, zahrnuti celé populace je komplexni a velice obtizny
ukol, rdzné skupiny reaguji pozitivné na rGizné strategie.
Jak ale vyplynulo z vysledkd péti zafazenych studii, vzdé-
lavani zamérené na déti ma slibné vysledky. Vzdélavani ve
Skolach teoreticky ma fadu vyhod. Zaprvé, kazdy navsté-
vuje béhem svého Zivota skolu, a dostane se tak k infor-
macim. Zadruhé, vzdélavani ve skolach je systematické,
ucinné, levné a pravdépodobné dlouhodobé udrzitelné.
Zatreti, dopad vzdélavani maze byt posilen, pokud by Zaci
byli schopni néjakym zplsobem znalosti pfedat svym rodi-

¢am a prarodi¢im. A konec¢né, pokud by byli Zaci schopni
udrzet nabyté védomosti do dospélosti, je teoreticky moz-
né postupné navysovat informovanost celé populace.

Zavér

Rada studii ukazala, Ze je mozné alespon kratkodobé zvy-
$eni povédomi o cévni mozkové pFihodé. Tyto studie ale
nezkoumaly, zda se zlepseni znalosti odrazi také ve zlep-
Seni reakci na danou situaci. Jiné studie ukazaly, ze kam-
pané zlepsily odpovéd na pfiznaky v podobé zvyseni po-
Ctu volani zachranné sluzby nebo pfijezdu na pohotovost
z dlivodu podezieni na cévni mozkovou pfihodu. Zlepse-
ni ale bylo pouze v fadu nékolika procent. Kampané vy-
uzivajici placenou inzerci byly uc¢innéjsi, ndklady byly ale
vysoké a efekt po par mésicich vymizel. Také kampan za-
méFena na zvyseni informovanosti populace Ceské repub-
liky méla jen omezeny ucinek. Navrhované feseni, tedy
vzdélavani skolnich déti, se ukazalo u¢inné ve dvou ame-
rickych projektech a jednom japonském. Program HOBIT,
ktery byl uveden v Ceské republice, je pouzitelny, levny a
dlouhodobé udrzitelny. Pro dlouhodobé pretrvani ucinku
je ovdem nezbytna Uprava stavajici podoby programu.
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