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Historie ¢lanku: Uvod a cil: Onemocnéni srdce a cév celosvétové patii k hlavnim pficinam umrti. V Ceské republice se vyrazné
Dogel do redakce: 27. 9. 2017 podili i na poctu hospitalizaci. Pfestoze jsou to onemocnéni velmi dobfe ovlivnitelna pomoci eliminace
Pkijat: 1. 12. 2017 ovlivnitelnych rizikovych faktord, je jejich prevalence v Ceské populaci stale vysoka. Tim se zvysuje potieba
Dostupny online: 6. 1. 2018 zefektivnéni zdravotnévychovného plsobeni. Cilem pfispévku je proto poukazat na soucasny stav edukace

v oblasti prevence kardiovaskularnich chorob z pohledu obcan( samotnych, a pfinést tak zpétnou vazbu,
ktera muze napomoci zlepseni stavu v této oblasti.

Metodika: Pro zjisténi soucasného stavu edukace v oblasti kardiovaskuldrnich chorob z pohledu ob¢ant bylo
vyuzito dotaznikového 3etfeni prostrednictvim kombinace nestandardizovaného dotazniku se standardizo-
vanym dotaznikem SF-36. Toto $etfeni probihalo v celé Ceské republice ve dnech 1.-20. dubna 2016. Stati-
sticka analyza dat probihala za vyuZiti programu SASD ve verzi 1.4.12. Vybérovy soubor obcant ¢ital 1 992
respondentu a z hlediska vékového ¢lenéni zékladniho souboru jsou tato data reprezentativni pro jednotlivé
skupiny ob¢ant CR ve véku 40 let a vice.

Vysledky a zavér: Bylo zjisténo, ze 71,5 % obcant CR ve véku 40 let a vice bylo v ordinaci Iékafe pouceno
o zplsobech zlepseni svého zdravotniho stavu. 71,4 % obcant jako nositele edukace oznacilo Iékare a 25,4 %
respondentd sestru. Z oblasti ovlivnitelnych rizikovych faktor( bylo 50,8 % respondentl edukovano v oblasti
vyZzivy, 51,0 % v oblasti domaciho méreni krevniho tlaku a 52,9 % v oblasti fyzické aktivity. O problematice
koureni bylo edukovano 43,9 % dotdzanych, o problematice naduzivani alkoholu 36,0 % z dotézanych.

Kli¢ovd slova: Rovnéz bylo prokézano, Ze ve vétsi mife byli edukovani respondenti, které mGzeme z rGznych divodud

Edukace povazovat za rizikové. To se z dlouhodobé perspektivy, s ohledem na demografické trendy a koncept ak-

Kardiovaskularni choroby tivniho starnuti, jevi jako nedostate¢né. A to zejména proto, Ze vyznam edukace neni pouze ve snaze pfispét

Lékar ke zlepseni kvality Zivota, ale také v oddéleni manifestace onemocnéni a ekonomickych rizik spojenych se

Rizikové faktory snizujicim se poc¢tem ekonomicky aktivnich osob.
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ABSTRACT

Introduction and goal: The heart and vessel diseases rank among main causes of death worldwide. In the
Czech Republic, they account for a high proportion of hospitalizations. Although such diseases can be very
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well influenced through elimination of influenceable risk factors, their prevalence in the Czech population is
still high. That leads to rising need to increase the efficiency of health education activities. Therefore the ar-
ticle aims at revealing the current status of education in the area of prevention of cardiovascular diseases, as
seen by the citizens themselves, thus providing a feedback that can help to improve the situation in this area.
Methods: The current status of education in the area of cardiovascular diseases, as seen by the citizens, was
investigated through a combination of a non-standardized questionnaire with the SF-36 standardized ques-
tionnaire. The investigation took place all over the Czech Republic during April 1-20, 2016. The statistical
data analysis was made under use of the SASD program, version 1.4.12. The selection set of citizens consisted
of 1992 respondents; from the perspective of age segmentation of the basic set, the data are representative
for individual groups of Czech citizens aged 40 years and more.

Results and conclusion: It was found out that 71.5% Czech citizens aged 40 years and more were educated
in the physician’s office on the ways to improve their health condition. 71.4% citizens described the physi-
cian as the education carrier, while 25.4% respondents assigned that role to the nurse. Within the area of
influenceable risk factors, 50.8% respondents were educated in the area of nutrition, 51.0% were educated
in the area of blood pressure home measurement, and 52.9% in the area of exercise. 43.9% respondents
were educated on the issue of smoking, and 36.0% respondents on the issue of excessive abuse of alcohol. It
was also shown that respondents who can be considered endangered for different reasons were educated in
greater amount. That seems insufficient from long-term perspective, with regard to the demographic trends
and the concept of active ageing, particularly because of the fact that the role of education consists not only
of the effort to contribute to improve the quality of life but also of delaying the manifestation of diseases

Risk factors

and of the economic risks related to the decreasing number of economically active persons.

Uvod

Onemocnéni srdce a cév jsou celosvétové fazeny mezi
hlavni pFi¢iny amrti. Jejich nasledkem v roce 2015 zemfre-
lo 17,7 milionu lidi (tj. 31 % vSech umrti na celém svété)
[1]. Ze statistik UZIS je patrné, Zze v roce 2015 jejich na-
sledkem v Ceské republice zemfelo téméF 51 tisic osob.
Z celkového poctu umrti se tedy u zen podilely ve 42 %
a umuzld v 50 %. Pro Uplnost uvadime, Ze druhou nejcas-
t&jsi pricinou umrti byly zhoubné novotvary, na néz ze-
mielo zhruba 26,5 tisic osob. Stfedni délka Zivota pfitom
¢inila u muza 75,8 roku a u zen 81,4 [2]. V témzZe roce
Narodni registr hospitalizovanych evidoval celkem 2 383
tisic ukoncenych pripadl hospitalizace s prdmérnou ose-
tfovaci dobou 8,7 dne. K nejcastéjSim pricindm hospitali-
zace patfily pravé nemoci obéhové soustavy, a to i pres
vyrazny pokles ve srovnani s minulymi lety. Nejcetnéji
byly v populaci z kardiovaskularnich chorob zastoupeny
hypertenze a ateroskleréza [3].

Z charakteristiky kardiovaskularnich onemocnéni vime,
Ze se jedna o nemoci velmi dobfe ovlivnitelné pomoci eli-
minace rizikovych faktord, a to zejména uzivani tabaku,
nezdravé stravy, obezity, fyzické inaktivity a naduzivani
alkoholu [1]. | pres tyto poznatky byla pretrvavajici vyso-
ké prevalence rizikovych faktord kardiovaskularnich cho-
rob u reprezentativniho vzorku ceské populace stfredniho
véku potvrzena studii Czech post-MONICA [4]. Tim se vy-
razné zvysuje potreba efektivniho zdravotnévychovného
pUsobeni, které by mélo byt nedilnou soucasti poskyto-
vané zdravotni péce. Smyslem tohoto pUsobeni je vytva-
feni a prohlubovani védomosti a ¢innosti zamérenych na
zlepseni a uchovani zdravi jedincl i populacnich skupin
[5]. Za ucelem zefektivnéni a sjednoceni aktivit sméruji-
cich k tomuto cili byl vytvofen Narodni kardiovaskularni
program. Jeho cilem je koordinovat usili zdravotnickych
i nezdravotnickych spolecnosti a ob¢ant samotnych smé-
rem ke snizeni mortality a morbidity na kardiovaskularni
choroby. V tomto procesu se uplatriuji aktivity vzdélavaci,
vychovné, agitacni i propagacni. Je do nich zapojen jak Ié-
karsky a nelékarsky zdravotnicky persondl, tak i zdravotni

pojistovny, statni sprdva a samotni obcané, kteri by méli
prebirat zodpovédnost za své zdravi [5,6].

Pojem WHO ,,zdravotni edukace” definovala v roce 1998
jako cilevédomy proces zaméreny na predavani informaci,
které sméruji ke zlepseni zdravotni gramotnosti cilovych
skupin. V tomto ohledu zdtrazriuje vyznam motivace jakoz-
to prostiedku k posileni dovednosti a schopnosti prijmout
zodpovédnost za své vlastni zdravi [7,8]. V ramci primarni
prevence je tak pozornost vénovana boji proti koureni (v¢.
pasivniho), ovlivnéni stravovacich navykd, podpore zdravé-
ho Zivotniho stylu a zvyseni vhodné fyzické aktivity, monito-
rovani vyskytu a dusledkl kardiovaskuldrnich rizik a chorob
v populaci a podpore vyzkumu zaméreného na problema-
tiku kardiovaskularnich chorob [6]. Tato témata se objevuji
i v novych doporucenich v oblasti kardiovaskularnich one-
mocnéni v klinické praxi, ktera vydala Evropska kardiologic-
kd spole¢nost v roce 2016 [9]. Ta samotnou prevenci kardio-
vaskuldrnich chorob definuje jako soubor opatreni, ktera
jsou zamérena na odstranéni ¢i minimalizaci dopadu téchto
a pridruzenych chorob na trovni jednotlivcl i celé populace.
Zaroven zdUraznuje, Ze efektivni prevenci Ize ovlivnit kar-
diovaskuldrni onemocnéni az z 80 %.

Material a metody

V predklddaném pfispévku jsou prezentovana dil¢i data
ziskand v rdmci feSeni grantového projektu zaméreného
na role sestry v preventivni kardiologii a realizaci preven-
tivnich intervenci. Cilem téchto intervenci je uprava ovliv-
nitelnych rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich chorob
v oblasti primdrni a sekundarni prevence. Pro zjisténi sou-
¢asného stavu edukace v oblasti onemocnéni srdce a cév
z pohledu obcanl bylo vyuzito dotaznikového Setfeni
prostfednictvim kombinace nestandardizovaného do-
tazniku se standardizovanym dotaznikem SF-36. Vlastni
terénni Setfeni probihalo v celé Ceské republice prostfed-
nictvim profesionalnich tazatell Institutu pro studium
zdravi a Zivotniho stylu od 1. dubna do 20. dubna 2016.
Statisticka analyza dat probihala po optické kontrole zis-
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kanych tazatelskych archli za vyuziti programu SASD (Sta-
tistical Analysis of Social Data) ve verzi 1.4.12. Mira zavis-
losti vybranych znakt byla stanovena na zakladé 2 dobré
shody a t-testu. Velikost vybérového souboru obcanu
(1992) byla stanovena na zakladé udaju Ceského statistic-
kého uradu, které byly platné k 31. 12. 2014. Respondenti
byli voleni kvétnim vybérem. Vybérovy soubor ob¢ant (N
=1992) byl tvofen 47 % muzl a 53 % Zen starsich 40 let.
Z hlediska vékového c¢lenéni zdkladniho souboru lze fici,
Ze ziskand data jsou reprezentativni pro jednotlivé skupi-
ny obé&ant CR ve véku 40 let a vice.

Vysledky

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze vétiina obéant CR ve véku 40
let a vice (71,5 %) byla v ordinaci Iékafe poucena o tom,
jak zlepsit svaj zdravotni stav. Zaporné odpovédélo 28,5 %
obcanu. Ti edukovani nebyli. Zaroven plati (p < 0,001), Ze
obcané z nizsich vékovych skupin (40-59 let) vyznamné
Castéji uvadeéli, Ze v souvislosti se svym zdravotnim stavem
dosud edukovani nebyli. S pfibyvajicim vékem se tato si-
tuace méni a obcané ve vétsi mife uvadéji, ze byli v oblas-
ti svého zdravotniho stavu edukovani lékafem. V tomto
ohledu bylo déle zjistovano, kdo obcany edukoval. V na-
prosté vétsiné pripadl obcané uvedli, Ze byli edukovani
lékarem (71,4 %). Pouze neceld jedna ctvrtina (25,4 %)
obcanl oznacila jako nositelku edukace sestru a 4,8 %
obcanu uvedlo nékoho jiného (zejména rodinné prislus-
niky ¢i rdzné poradce — napt. nutri¢ni). Zajimavé je, ze ve
vyznamné vétsi mife potvrzovali edukaci realizovanou é-
kafem i zdravotni sestrou ovdovéli respondenti (p < 0,01)
a starobni a invalidni dichodci (p < 0,001).

Nejcetnéji uvadéna prameérna délka edukace, dle téch,
ktefi byli edukovani (N = 1 577), nebyla delsi nez deset mi-
nut. Tuto ¢asovou dotaci oznadilo 50,8 % obc&and. Casovy
interval 10-15 minut zvolilo 30,3 % dotdzanych. Pfitom
byla jednoznac¢né potvrzena souvislost mezi vékem a pri-
mérnou délkou edukace. Obc¢ané z nizsi vékové skupiny
(40-49 let) vyznamné castéji uvadéli dobu edukace do 10
minut, zatimco s pribyvajicim vékem se jeji udavana pra-
mérnd délka vyznamné zvysovala.

PFi testovani sociodemografickych znakd, které mohou
edukaci lékarfem ovliviovat, byly sledovany vék, pohlavi,
rodinny stav, vzdélani, zaméstnani a velikost mista byd-

Tabulka 1 - Realizace edukace v zakladnich oblastech (N = 1 992)

listé. Lze konstatovat, Ze byla identifikovana statisticky
vyznamnd souvislost (p < 0,001) mezi vékem a uskute¢né-
nou edukaci |ékarem, ktera se tykala zlep3eni zdravotni-
ho stavu pacienta. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem obcané
ve vyznamné vétsi mife uvadéji, ze byli o této zalezitosti
Iékafem pouceni. Naopak obc¢ané z vékové skupiny 40-49
let vyznamné castéji uvadéji, ze v této oblasti Iékafem
pouceni nebyli. Souvislost (p < 0,001) byla nalezena také
ve vztahu k rodinnému stavu, pficemz plati, Ze ovdové-
Ii ve vyznamné vétsi mire uvedli, Ze v této problematice
edukovani byli. Poslednim sociodemografickym znakem,
u néhoz byla souvislost zjisténa, bylo zaméstnani (p =
0). Pracujici v zaméstnaneckém poméru a podnikatelé
ve vyznamné vétsi mife uvedli, Ze edukace zamérena na
zlepseni zdravotniho stavu realizovana nebyla. Naopak
starobni a invalidni dlchodci ve vyznamné vétsi mife po-
uceni byli.

S ohledem na problematiku onemocnéni srdce a cév
bylo rovnéz predmétem vyzkumu sledovani, jakych ob-
lasti se realizovana edukace tykala. Sledovany byly za-
kladni oblasti edukace (tabulka 1), a to vyziva (dieta),
domaci méreni krevniho tlaku, fyzicka aktivita, koure-
ni, naduzivani alkoholu, prevence kardiovaskularnich
onemocnéni a nasledna rezimova opatreni ve vztahu
k onemocnéni respondenta. Pfiblizné polovina (50,8
%) obc¢and CR ve véku 40 let a vice uvedla, ze nékdy
byla edukovdna o vyzivé (dieté). Vyznamné castéji pfi-
tom byli edukovani obcané starsi, ve véku nad 60 let (p
< 0,001), muzi (p < 0,05), invalidni a starobni ddchodci
(p < 0,001) a lidé zijici ve velkoméstech — nad 100 000
obyvatel (p < 0,05). Zajimava souvislost byla zachycena
ve vztahu k rodinnému stavu, kde plati, Ze svobodni/é,
Zenati/vdané a rozvedeni/é ve vyznamné vétsi mire (p <
0,001) edukovani nebyli. Vice v poslednich Sesti mésicich
byli edukovani ovdovéli, naopak osoby zijicim v partner-
ském vztahu byly vice edukovany v obdobi delsim nez
Sest mésicU.

Podobné jako v pfipadé vyzivy (diety) byla pfiblizné
polovina (51,0 %) obcan@ CR ve véku 40 let a vice nékdy
edukovdna o problematice domaciho méreni krevniho
tlaku. Zde neni prekvapivé, ze vyznamné castéji (p = 0)
byli o této problematice edukovani obcané ve véku nad
60 let. Zachycena byla také statisticky vyznamna souvis-
lost se vzdélanim (p < 0,01), kde plati, Ze vyznamné cas-
téji byli edukovani obcané s nizsim vzdélanim (zakladni,

Ano

Oblast edukace Bé&hem poslednich  Je to déle nez 2'33&:;:7:‘ Nepamatuji se
Sesti mésicu sest mésicl
Vyziva (dieta) 17,6 % 332 % 323 % 16,9 %
Domaci méreni tlaku 24,0 % 27,0 % 382 % 10,8 %
Fyzicka aktivita 19,9 % 33,0 % 33,7 % 13,4 %
Koufeni 18,5 % 254 % 39,8 % 16,3 %
Naduzivani alkoholu 13,5 % 22,5 % 46,4 % 17,6 %
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni 22,6 % 31,1 % 31,8 % 14,5 %
Nésledna rezimova opatreni 26,2 % 27,4 % 32,1 % 14,3 %
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vyucen) a obcané s vyssim odbornym vzdélanim. Naopak
obc¢ané s maturitou a vysokoskolsky vzdélani byli eduko-
vani vyznamné méné. Dale Ize konstatovat, Ze vyznamné
vice byli edukovani ovdovéli (p < 0,001) a starobni a inva-
lidni dlchodci (p = 0).

Nejen vyziva, ale i vhodna fyzicka aktivita patfi k za-
kladnim tématdm prevence kardiovaskuldrnich onemoc-
néni. Proto je pozitivni, Ze vice nez polovina (52,9 %)
obc¢anl byla nékdy o fyzické aktivité edukovana. Oviem
i v tomto pripadé plati (p < 0,01), Ze nejmladsi vékové
skupiny (40-49 let) edukovany nebyly. Starsi obcané ve
véku 60-69 let byli vyznamné castéji edukovani v obdobi
pred Sesti mésici. Podobné jako v pfipadé vyzivy (diety)
i u pohybové aktivity Zeny (p < 0,05), pracujici v zamést-
naneckém poméru (p < 0,001) a svobodni/é a zenati/vda-
né (p < 0,01) vyznamné vice uvadéli, Ze edukovani nebyli
vibec.

Vzhledem k tomu, Ze je v Ceské republice koufeni stéle
vyraznym problémem, bylo zajimavé zjisténi, Ze méné nez
polovina dotazanych (43,9 %) nékdy edukaci na toto téma
podstoupila. Pfi tom plati, Ze vyznamné castéji edukaci
o koureni v poslednich Sesti mésicich potvrzovali ob¢ané
ve véku 60-69 let (p < 0,05), svobodni/é a rozvedeni/é (p <
0,001) a nezaméstnani (p < 0,05). | v tomto pfipadé Zeny
(p <0,001) a Zenati/vdané (p < 0,001) vyznamné vice tvrdi-
li, Ze edukovani nebyli. Pro Uplnost uvadime, Ze vice nez
jedna ¢tvrtina obcanti CR (25,8 %) ve véku 40 let a vice
uvedla, Ze v soucasné dobé koufi. Pfitom ve vyznamné
vétsi mife (p < 0,001) tento navyk uvadéli muzi (29,6 %)
nez zeny (22,5 %). S ohledem na vyznam pasivniho kou-
feni byla respondentlim polozena také otazka zjistujici,
zda v zakoufeném prostfedi pobyvaji. Tuto skutecnost
potvrdilo 30,7 % z dotdzanych. Nejc¢etné&ji pak uvadé-
li prilezitostny pobyt v zakoufeném prostfedi (46,6 %)
a témér denni (24,0 %).

K rizikovym navykdm kromé koureni jisté patfi i nad-
uzivani alkoholu. Ve vyzkumném souboru bylo 14,8 %
abstinentl, ktefi alkohol nepiji nikdy. Nejvétsi ¢ast re-
spondentd (60,1 %) uvedla, Ze alkohol pije prilezitost-
né, zbyvajici 3-4x mési¢né a castéji. Edukaci, kterd by
byla zamérfena na problematiku naduzivani alkoholu,
nékdy podstoupilo pouze 36,0 % ob¢and CR ve véku 40
let a vice. Souvislost s vybranymi znaky byla zachycena
ve vztahu k véku, pohlavi, rodinnému stavu i zaméstnani.
Plati, Ze obcané ve véku 60-69 let vyznamné castéji (p <
0,01) tuto edukaci nepodstoupili, stejné jako zeny (p <
0,001) a zenati/vdané (p < 0,001). Vyznamné vice oviem

v poslednich Sesti mésicich byli edukovani nezaméstnani
(p <0,01).

Edukaci zamérenou na prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni nékdy podstoupila vice nez polovina (53,7 %)
z dotazanych. Zde je trfeba fici, Ze vice nez polovina re-
spondentl (52,9 %) uvedla, Ze netrpi zadnym typem kar-
diovaskularniho onemocnéni. Ti, ktefi nékterym z téchto
onemocnéni trpi, pak nejcastéji oznacovali hypertenzi
(34,8 %). Vzhledem k prevalen¢nimu trendu téchto nemo-
ci je zajimavé, Ze obcané ve véku 40-59 let ve vyznamné
vétsi mire (p < 0,001) uvadéji, ze edukovani nebyli, stejné
jako pracujici v zaméstnaneckém poméru a podnikatelé
(p < 0,001). Naopak obcané se zakladnim vzdélanim (p <
0,05), starobni a invalidni dichodci (p < 0,001) a ovdovéli
(p < 0,001) vyznamné castéji uvadéli, ze byli edukovani
o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v poslednich
Sesti mésicich.

Realizovanou edukaci zaméfenou na nasledna rezi-
mova opatfeni pacienta ve vztahu k onemocnéni re-
spondenta potvrdilo 53,6 % z dotazanych. Obcané ve
véku 40-59 let (p = 0), svobodni/é a Zenati/vdané (p
< 0,001), pracujici v zaméstnaneckém poméru a podni-
katelé (p < 0,001) vyznamné castéji uvadéli, ze v této
oblasti edukovani nebyli. Oproti tomu obcané ve véku
nad 60 let (p = 0) a starobni a invalidni dlchodci (p <
0,001) ve vyznamné vétsi mire uvadéli, ze byli edukova-
ni v poslednich Sesti mésicich. V tomto intervalu reali-
zovanou edukaci potvrzovali také ovdovéli (p < 0,001).
V souvislosti se vzdélanim bylo potvrzeno, Ze respon-
denti se zakladnim vzdélanim byli vyznamné castéji
(p < 0,05) edukovani o naslednych rezimovych opatre-
nich ve vztahu ke svému onemocnéni v poslednich Sesti
mésicich. S rdstem vzdélani ovsem roste také podil téch,
ktefi edukovani nebyli. Zaznamendan byl také vztah
k velikosti mista bydlisté, ktery prokazal, Zze obyvatelé
velkomést (nad 100 000 obyvatel) vyznamné castéji (p <
0,001) edukovani nebyli. Naopak pozitivni bylo zjisténi,
Zze obyvatelé mést s po¢tem obyvatel od 5 001-100 000
ve vétsi mife potvrzovali probéhlou edukaci v posled-
nich 3esti mésicich.

Na zakladé dalsi analyzy dat (tabulka 2) Ize doplnit, Ze
obc¢ané CR ve véku 40 let a vice byli nej¢astéji edukova-
ni o naslednych rezimovych opatfenich ve vztahu k one-
mocnéni, kterym trpi. Naopak nejméné byli edukovani
o naduzivani alkoholu. Mira rozptylu a smérodatné od-
chylky naznacuji, Ze v této polozce jsou stanoviska obca-
nl nejvice konzistentni.

Tabulka 2 - Zakladni oblasti edukace v problematice onemocnéni srdce a cév

Oblast edukace N Modus Median X s? s

Vyziva (dieta) 1992 2 2 2,486 0,940 0,969
Domaci méreni krevniho tlaku 1992 3 2 2,358 0,927 0,963
Fyzicka aktivita 1992 3 2 2,406 0,908 0,953
Koufreni 1992 3 3 2,539 0,943 0,971
Naduzivani alkoholu 1992 3 3 2,682 0,838 0,916
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni 1992 3 2 2,382 0,978 0,989
Nésledna opatreni ve vztahu k onemocnéni respondenta 1992 3 2 2,345 1,034 1,017

X — aritmeticky prdmér; s? - rozptyl; s — smérodatna odchylka.



684

Edukace v oblasti onemocnéni srdce a cév u obcanu starsich 40 let

Diskuse

Prezentované vysledky se vztahuji k feSeni grantového
projektu ¢ 15-31000A, ktery je zaméfen na role sestry
v preventivni kardiologii a realizaci preventivnich inter-
venci na urovni primarni i sekundarni prevence. Vyznam
prevence kardiovaskularnich chorob dokladaji ¢etné gui-
delines [6,9,10] vydavané kardiologickymi spole¢nostmi
stejné jako doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) [11]. Z pohledu demografickych a socioekono-
mickych trend( se viak pro Ceskou republiku jevi jako
vhodné zejména doporuceni zohlednujici evropska spe-
cifika a strukturu klinické praxe [12]. Nicméné pres mirné
nuance v doporucenich je podstatné zaméreni primarni
prevence kardiovaskularnich chorob na osoby dosud kli-
nicky zdravé, na které by méla byt cilena srozumitelné
pojatd osvéta. Mezi témata této osvéty patii boj proti
koureni (aktivnimu i pasivnimu), ovlivnéni stravovacich
navykl, podpora zdravého Zivotniho stylu v¢. zvyseni po-
hybové aktivity apod. [6]. V pfipadé sekundarni prevence
se tato témata rozsifuji o mozné komplikace diagnostiko-
vanych onemocnéni ¢i poruch a vyznam komplexni l1é¢by
a jejiho disledného dodrzovani s cilem zmirnéni prabéhu
nemoci [13].

Stabilizace systému prevence a vytvoreni ucinnych,
dlouhodobé udrzitelnych mechanismd smértujicich ke
zlepSeni zdravotniho stavu populace je také jednim
z bodU programu ,Zdravi 2020, Narodni strategie ochra-
ny a podpory zdravi a prevence nemoci” [14]. Vzhledem
k tomu, Ze znalosti z oblasti zdravi jsou vyznamnym deter-
minantem ovliviiujicim chovani jedince a pfijeti odpovéd-
nosti za své vlastni zdravi [15], bylo pozitivni, Ze 71,5 %
ob¢an( CR ve véku 40 let a vice uvedlo, Ze bylo v ordina-
ci lékare pouceno o tom, jak zlepsit zdravotni stav. Pfi-
tom naprostd vétsina respondentt (71,4 %) jako nositele
edukace oznacila lékare a 25,4 % respondentl sestru,
prestoze edukace patfi k jejim klicovym kompetencim
[16-18].

Ve vztahu k ovlivnitelnym rizikovym faktoriim Ize
fici, Ze vice nez polovina respondenttd byla edukova-
na v oblasti vyzivy (50,8 %), domaciho méreni krevniho
tlaku (51,0 %), fyzické aktivity (52,9 %), v prevenci kar-
diovaskularnich chorob (53,7 %) a v néslednych rezimo-
vych opatfenich ve vztahu k onemocnéni respondenta
(53,6 %). O problematice koureni vsak bylo edukovano
pouze 43,9 % dotazanych, ac¢koli bylo v souboru respon-
dentl zastoupeno 25,8 % aktivnich kurakd. Podstatné
méné byla uvadéna edukace o problematice naduzivani
alkoholu, kterou absolvovalo pouze 36,0 % z dotaza-
nych. U jednotlivych oblasti byl sledovan i vztah k vybra-
nym socioekonomickym a demografickym ukazatelGm.
Lze shrnout, Ze ve vétsi mife byli edukovani respondenti,
které mlizeme z riznych dlvodu povaZovat za rizikové.
Konkrétné obcané vyssich vékovych kategorii, ovdovéli,
starobni a invalidni ddchodci a nezaméstnani. Ve vztahu
ke komplexnimu pUsobeni socioekonomickych a demo-
grafickych determinant Ize tento vysledek predpokladat.
Nicméné vzhledem k soucasnym demografickym tren-
ddm, prodluzovani doby odchodu do dichodu a koncep-
tu aktivniho starnuti by edukace v jednotlivych oblastech
méla byt vice cilena i na osoby v produktivnim véku a za-
méstnané. Je tfeba si uvédomit, Zze vyznam edukace zde

neni pouze ve snaze prispét ke zlepseni kvality Zivota,
k oddaleni manifestace onemocnéni pfipadné jejich kom-
plikaci, ale také v oddaleni ekonomickych rizik, ktera jsou
se snizujicim se poctem osob v produktivnim véku (15-64
let) spojena [19].

Zaveér

Demograficky trend platny pro Ceskou republiku jiz od
80. let 20. stoleti naznacuje starnuti populace, které se
v poslednich letech zrychlilo. Na konci roku 2015 bylo
v produktivnim véku 15-64 let 66,3 % obyvatel a 18,3 %
ve véku 65 let a vice. Prmérny vék obyvatel se tak v roce
2015 zvysil na 41,9 roku [20]. Tento trend se promitd i do
prognéz Organizace spojenych narodu (OSN), které na-
stinuji scénare snizeni poctu ekonomicky aktivnich osob
a soucasné zvyseni primeérného véku na trhu prace [19].
Je vSeobecné zndmo, Ze s pribyvajicim vékem stoupa
i procento lidi, ktefi trpi néjakym onemocnénim. V pfi-
padé civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou obezita, kardio-
vaskuldrni choroby ¢i diabetes mellitus, se pak na jejich
vzniku, prabéhu i prognéze vyznamné podileji ovlivnitel-
né rizikové faktory. Pravé kardiovaskularni onemocnéni
patii v Ceské republice stale k nemocem, které maji vyraz-
ny podil na mortalité a morbidité. A i pfes snahy jednot-
livych slozek spole¢nosti stale 44 % muzl a 18 % Zen se
srde¢né-cévnim onemocnénim umird predcasné (tj. pred
75. rokem zivota) [21]. Dopad téchto trendd neni patrny
pouze ve zvyseni ndkladl spojenych se zdravotni péci, ale
také v kvalité Zivota pacientd, v jejich socioekonomickém
statusu a uplatnitelnosti na trhu prace. | proto je edukace
v oblasti ovlivnitelnych rizikovych faktort tak vyznamna.
Pro lékarské i nelékarské zdravotnické pracovniky, stejné
jako pro instituce zamérené na prevenci kardiovaskular-
nich chorob mohou byt predklddana data zpétnou vaz-
bou a podnétem pro zlepseni stavu v této oblasti.
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