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Uvod a cil: Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji jednu z hlavnich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti v Ceské
republice.” V porovnani se zdpadoevropskymi zemémi je vyskyt téchto onemocnéni v Ceské republice stale
vys$si. Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii fada forem nemoci srdce a cév.? Nejcastéjsi jsou ischemicka
choroba srdecni, cévni mozkova pfihoda, ischemickd choroba dolnich koncetin a hypertenze. Nékteré rizi-
kové faktory Ize ovlivnit. Mezi ovlivnitelné faktory patii zdrava Zivotosprava, kam v pfipadé prevence kar-
diovaskularnich onemocnéni nejcastéji fadime zanechani koureni, piti alkoholu, zdravou stravu s omezenim
zivocisnych tukd, dostatek fyzické aktivity, vyvarovéni se nadmérné psychické zatéze.> Rozsahly vyzkumny
projekt byl zaméren na preventivni intervence v kardiologii. Cilem tohoto pfispévku je prezentace dil¢ich dat
z rozsahlého Setreni, kterd jsou zamérena na znalosti pacientl v oblasti ovlivnitelnych rizikovych faktord.
Metody: K realizaci vyzkumného 3etfeni byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecné-
no v dubnu 2016. Data byla zpracovana v programu SASD 1.4.12. Mira zavislosti vybranych znakd byla stano-
vena na zakladé y2testu, t-testu a testu nezavislosti. Vyzkumny sobor tvofilo 1 992 obéand Ceské republiky.
Vysledky: Vyzkumny soubor je reprezentativni pro jednotlivé skupiny obéand CR stardich 40 let. Dotaznik
se zaméfil na znalosti pacientll v oblasti ovlivnitelnych rizikovych faktord. Informace o prevenci kardiovas-
kularnich onemocnéni maji respondenti predevsim od Iékare (76,3 %), od ¢lena rodiny (40,8 %), z internetu
(38,6 %), od vSeobecnych sester (31,7 %), z masmédii (30,1 %) a od pratel (24,9 %). Jako dalsi zdroje uvadéli
respondenti odborné publikace. Mladsi lidé hledaji informace o zdravé Zivotospravé castéji na internetu
a starsi obcané radéji zjistuji informace u zdravotnického personalu. Vétsina dotazanych obc¢ant chce ziskat
informace predevsim od lékare (80,9 %). Vétsina obcant (93 %) povazuje informace o prevenci za uzite¢né.
Zaveér: Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze ob¢ané ziskavaji informace o ovlivnitelnych rizikovych faktorech
v nejvétsi mite od lékarl, déle od ¢lenli rodiny a z internetu. Pro lékarské a zejména nelékarské zdravotnické
pracovniky je toto vyznamnym zjisténim. Pokud chceme zlepsit preventivni aktivity, snizit vyskyt kardiovas-
kularnich onemocnéni ¢i snizit riziko vzniku komplikaci, je vhodna edukace nezbytnd. Pravé zdravotnicky
personal, Iékafi a také sestry by méli stat v popredi a pacientlim predavat nélezité informace.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Introduction and goal: Cardiovascular diseases constitute one of the main causes of morbidity and morta-
lity in the Czech Republic.! As compared to Western European countries, the incidence of such diseases is
still higher in the Czech Republic. Cardiovascular diseases include a number of forms of heart and vessel
diseases.? They are most frequently: ischaemic heart disease, cerebrovascular accident, ischaemic disease of
lower extremities and hypertension. Some risk factors can be influenced. The influenceable factors include
healthy life style that, for prevention of cardiovascular diseases, most frequently covers stopping smoking,
alcohol drinking, healthy diet with reduction of animal fats, sufficient exercise, avoiding excessive mental
strain.? The extensive research project was focused on preventive interventions in cardiology. The goal of
this article consists of presenting partial data from an extensive research, which are focused on the patients’
knowledge in the area of influenceable risk factors.
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Methods: The study was implemented under use of quantitative research. The questionnaire research took
place in April 2016. The data were processed in SASD 1.4.12 Program. The degree of dependence of selected
characteristics was determined based on y? t-test and independence test. The research set consisted of 1992
citizens of the Czech Republic.

Results: The research set is representative for individual groups of Czech citizens aged 40 years and more.
The questionnaire was focused on the knowledge of patients in the area of influenceable risk factors. The
respondents have got the information on prevention of cardiovascular diseases primarily from the physi-
cian (76.3%), from a family member (40.8%), from the Internet (38.6%), from general nurses (31.7%), from
mass media (30.1%), and from friends (24.9%). Expert publications were reported by the respondents as
further sources. Younger people search information on healthy life style more frequently in the Internet
while older citizens prefer getting information from the healthcare staff. The most respondents want to
get information primarily from the physician (80.9%). The most citizens (93%) consider the information on
prevention useful.

Conclusion: The analysis of the acquired data shows that the citizens get the information on influenceable
risk factors primarily from the physicians, followed by family members and the Internet. This is an important
finding for medical and particularly for non-medical healthcare workers. If we want to improve the preven-
tive activities, reduce the incidence of cardiovascular diseases or reduce the risk of complications, adequate
education is indispensable. The healthcare staff, both physicians and nurses, should be in the foreground

Risk factors

Uvod

Civilizacni onemocnéni patfi celosvétové mezi hlavni pfici-
ny umrti. Na jejich nasledky ro¢né zemfe vice nez 36 mili-
onu lidi (63 % z celkového poctu umrti). Do této skupiny
chorob jsou fazeny kardiovaskularni onemocnéni, nddoro-
va onemocnéni, chronické nemoci dychacich cest i diabetes
mellitus.* Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) v rdmci civi-
lizacnich chorob predstavuji vyznamny problém, nebot dle
odhadd Svétové zdravotnické organizace (WHO) (2017)
v roce 2015 jejich nasledkem zemfelo 17,7 milionu lidi.

Globalni aké¢ni plan je proto zaméren na prevenci a eli-
minaci faktort vedoucich k rozvoji ¢i vzniku komplikaci
civiliza¢nich onemocnéni. Pfredpokladem naplnéni toho-
to planu je efektivni multioborova spoluprace na mezi-
narodni, narodni, ale i mistni drovni, ktera by napomohla
v€asnému odhaleni a efektivni 1é¢bé s vyuzitim farma-
kologickych i nefarmakologickych postupt.® Z pohledu
prevence nemoci srdce a cév to dle Sestého cile tohoto
ak¢niho planu znamena snizeni celosvétové prevalence
hypertenze o 25 % (v roce 2015 Cinila prevalence u muz{
ve véku 18 let a vice 24,1 % a u Zen ve véku 18 let a vice
20,1 %). V osmém cili je pak pozornost vénovana far-
makoterapii a poradenstvi spojenym s prevenci infarktu
a cévnich mozkovych pfihod.*

Tyto Udaje naznacuji, ze kardiovaskuldrni onemocnéni
predstavuji prohlubujici se krizi epidemickych rozméru. Po-
dle statistik USA (American Heart Association) by se délka
Zivota prodlouzila témér o sedm let, kdyby byly odstranény
vsechny formy zavaznych kardiovaskuldrnich onemocné-
ni.5 Mnoho dospélych, bez klinickych projevi KVO, ma dva
Ci vice rizikovych faktord, které je predurcuji k manifestaci
kardiovaskuldarnino onemocnéni v prabéhu nékolika dese-
tileti. U zdanlivé zdravych lidi tyto rizikové faktory obvykle
nejsou rozpoznany, a tudiz nejsou ani lé¢eny.”®

Mnohé z téchto rizikovych faktora jsou ovlivnitelné
vhodnou prevenci. Studie uverejnéna autory Stampfer
a spol.® ukazuje, Ze Zzeny, které dodrzuji doporuceni zdra-
vé zivotosprdvy — dodrzuji preventivni opatfeni kardio-
vaskuldrni prevence (tzn. udrzuji si optimdlni télesnou
hmotnost, konzumuiji racionalni vyzivu, pravidelné cvici,

and pass the proper information to the patients.

nekoufi a nekonzumuiji alkohol) — maji snizené riziko kar-
diovaskularnich onemocnéni o 84 %. Tato o3etfovatelska
studie sledovala 84 129 Zen a pouze 3 % z nich se fidilo
témito doporucenimi, coz poukazuje na to, jak je zasadni
kontinudlni edukace obyvatel, tedy zvysit informovanost
vefejnosti o prevenci KVO. Zasadni je zvoleni kvalitnich
edukacnich strategii, které by motivovaly verejnost k do-
drzovani zdravé Zivotosprdvy a preventivnich opatfeni.
Pro odbornou verejnost je proto dliraz na primarni pre-
venci KVO nezbytnosti.”

Prvnim krokem prevence je posouzeni rizikového stavu
(hodnota cholesterolu, krevniho tlaku, rodinna anamnéza,
koufeni, vyskyt dalSich onemocnéni, napt. diabetu, pohlavi
a vék vysetfovaného)." Uprava stravy, Zivotniho stylu, pra-
videlné cvi¢eni a nekoureni mohou podstatné snizit riziko
vyskytu KVO. Cim vice faktora vysetiovany ma, tim je u néj
vys3i riziko vzniku KVO. Abychom Iépe identifikovali riziko
KVO, mlzeme pouzit nékteré z testovacich nastroju. Na-
priklad vzorec vytvoreny na zdkladé udajd ze studie Fra-
mingham Heart Study,'? ktery urcuje celkové riziko KVO
v horizontu deseti let oddélené dle pohlavi na zakladé
véku, celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, systolické-
ho krevniho tlaku a koufreni cigaret.

Edukace je proces, ktery vede ke zméné a posileni zna-
losti, dovednosti a postoju pacienta tak, aby se aktivné
podilel na zdravotni péci. Neni mozné presné odhadnout
dopad dodrzovani doporucenych pokynG primarni pre-
vence na umrtnost KVO,' ale podle sekundarnich uda-
jb o prevenci'* a z vysledkl klinickych studiich primarni
prevence u pacientl s vysokym rizikem KVO' je zfejmé,
Ze tyto strategie by mohly zachranit Zivoty.'® Zdravotnici
pracuji v rdmci systému zdravotni péce navrzeného spise
k [é¢bé akutnich onemocnéni nez k prevenci. Zde je nutna
zména orientace na preventivni opatieni. Pokud chceme,
aby se pacient zaméfil na prevenci, je nutna souhra celé-
ho zdravotnického tymu, ktery ho k prevenci motivuje."”

Metody

V predkladaném pfispévku jsou prezentovana dil¢i data zis-
kand v ramci fedeni grantového projektu zaméreného na
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role sestry v preventivni kardiologii a realizaci preventivnich
intervenci. Cilem téchto intervenci je Uprava ovlivnitelnych
rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich chorob v oblasti pri-
marni a sekundarni prevence. Pro zjisténi souc¢asného stavu
edukace v oblasti onemocnéni srdce a cév z pohledu ob¢ant
bylo vyuzito dotaznikového Setrfeni prostiednictvim nestan-
dardizovaného dotazniku. Vlastni terénni Setfeni probihalo
v celé Ceské republice prostfednictvim profesionalnich ta-
zatelU Institutu pro studium zdravi a zivotniho stylu od 1.
dubna do 20. dubna 2016. Statisticka analyza dat probihala
po optické kontrole ziskanych tazatelskych archa za vyuziti
programu SASD (Statistical Analysis of Social Data) ve verzi
1.4.12. Mira zavislosti vybranych znakl byla stanovena na
zakladé x? testu dobré shody a t-testu. Velikost vybérové-
ho souboru obcant (1992) byla stanovena na zékladé uda-
j& Ceského statistického uradu, které byly platné k 31. 12.
2014. Respondenti byli voleni kvétnim vybérem. Vybérovy
soubor obcanu (N = 1 992) byl tvofen 47 % muzl a 53 %
Zen starsich 40 let. Z hlediska vékového clenéni zékladniho
souboru lze Fici, Ze ziskana data jsou reprezentativni pro
jednotlivé skupiny ob¢ani CR ve v&ku 40 let a vice.

Vysledky

V této &asti vyzkumného Setfeni jsme zjistovali, kde zis-
kavaji obcané informace o prevenci kardiovaskularnich
nemocnéni. Znalosti ziskavaji ob¢ané nejcastéji od léka-
fe (76,3 %). Pomérné vyrazné je zastoupena téz rodina
(40,8 %) a internet (38,6 %). Méné casto obcané starsi
40 let oznacuji jako zdroj vieobecnou sestru (31,7 %),
masmédia (30,1 %) a pratele (24,9 %). Pokud zvolili re-
spondenti jiny zdroj (2,8 %), uvadéli nejcastéji knihy a od-
bornou literaturu (tabulka 1).

Byla identifikovana statisticky vyznamnda souvis-
lost mezi vékem a zdrojem znalosti o prevenci. Obcané
z mladsich vékovych skupin (40-59 let) vyznamné castéji
oznacuji jako hlavni zdroj znalosti internet nebo pratele,
obcané starsi 60 let ve vyznamné vétsi mife oznacuji za
hlavni zdroj znalosti o praktickém feseni problému spja-
tych s jejich zdravotnim stavem |ékare, sestru, pripadné
ve vyssim véku rodinu a ve vyznamné mensi mite (p = 0)
oznacuji jako zdroj téchto znalosti internet.

Dale bylo potvrzeno, Ze muzi vyznamné ¢astéji uvadéji,
Ze tyto znalosti neziskavaji, Zeny ve vyznamné vétsi mire
(p < 0,001) oznacuji masmédia nebo jiny zdroj. Pfi analy-
ze dat byla zjisténa statisticka souvislost mezi vzdélanim
a zdrojem informaci a mezi rodinnym stavem a zdrojem
informaci, ktery respondenti vyuzivaji. Ob¢ané s nizsim
vzdélanim (zakladni, vyu€en) vyznamné castéji oznacuji
jako zdroj lékare nebo sestru, respondenti s maturitou
a vysokoskolskym vzdéldnim ve vyznamné vétsi mifre
uvadéji internet. Svobodni a Zenati/vdané ve vyznamné
vétsi mife oznacuji jako zdroj znalosti internet, ovdovéli
ve vyznamné vétsi mife oznacuji za hlavni zdroj znalosti
o praktickém feseni problému spjatych s jejich zdravot-
nim stavem |ékare a sestru. Také bylo statisticky potvrze-
no, Zze zaméstnanci a soukromi podnikatelé ve vyznamné
vétsi mife oznacuji jako zdroj znalosti internet, starobni
dichodci uvadéji vyznamné vice lékare, sestru, rodinu
a masmédia, invalidni dGchodci a nezaméstnani ve vy-
znamné vétsi mire (p = 0) vSeobecnou sestru.

Pokud by si ob¢ané mohli vybrat zdroj, ze kterého by
nejradéji ziskavali informace o zdravotnim stavu, jedno-
znacné nejvice (80,9 %) oznacuji Iékare. Z jinych zdroju je
jesté vyznamnéji zastoupena vieobecna sestra (23,3 %),
dalsi zdroje jsou zastoupeny vyrazné méné (tabulka 2).

Byla identifikovdna statisticky vyznamna souvislost
mezi vékem a preferovanim zdrojl informaci o zdravot-
nim stavu. Obcané z nejmladsi vékové skupiny (40-49 let)
vyznamné vice (p < 0,001) preferuji jako zadouci zdroj
informaci |ékafe a internet, s pfibyvajicim vékem ros-
te preferovani sestry a klesad preferovani internetu jako
zdroje informaci o zdravotnim stavu. Statisticka analyza
dat potvrdila souvislost mezi rodinnym stavem a prefe-
renci zdroje informaci. Bylo potvrzeno, Ze ovdovéli oproti
ostatnim ve vyznamné vétsi mire preferuji jako zadouci
zdroj informaci o zdravotnim stavu sestru a rodinu a ve
vyznamné mensi mife internet. Statistickd analyza dat
dale potvrdila, Ze zaméstnanci a soukromi podnikatelé ve
vyznamné vétsi mire preferuji jako Zadouci zdroj infor-
maci internet, starobni dichodci preferuji vyznamné vice
sestru. U dalsi sledovanych sociodemografickych znaku
nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost.

V rdmci vyzkumu bylo rovnéz zjistovano, kdo obcany ve
véku 40 a vice let edukoval. Ve vétsiné pripadu (71,4 %) do-
tazovani uvadéli, Ze je edukoval lékafr. Sestru uvedla neceld
¢tvrtina (24,5 %) obcan(. Bohuzel 20,8 % obcant uvedla, Zze
nebyla vibec edukovdna. V dalsi ¢asti vyzkumného Setreni
jsme oddélené zjistovali, zda dostdvaji respondenti pisemné
materidly o prevenci riznych onemocnéni od Iékart a od se-
ster (obr. 1). Celkem 43,7 % dotazanych obcanl zcela nebo

Tabulka 1 - Zdroje znalosti respondentd (N = 1 992)

Zdroj Absolutni cetnost  Relativni cetnost
Od lékare 1520 76,3 %

Od sestry 631 31,7 %

Z rodiny 813 40,8 %

Od prétel 497 24,9 %

Z masmédii 600 30,1 %

Z internetu 768 38,6 %

Z jiného zdroje 55 28 %

Znalosti neziskavam 94 4,7 %
Neodpovédélo 0 0,0 %

Tabulka 2 - Preference zdroje informaci respondentt (N = 1 992)

Zdroj Absolutni cetnost  Relativni cetnost
Od |ékare 1611 80,9 %

Od sestry 464 23,3 %

Z rodiny 202 10,1 %

Od pratel 97 49 %

Z masmédif 278 14,0 %

Z internetu 186 9,3 %

Z jiného zdroje 16 0,8 %

Znalosti neziskavam 117 59 %
Neodpovédélo 0 0,0 %
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Obr. 1 - Nabidka pisemnych materialii o prevenci od lékafi a sester
(N =1992) (v %)

spiSe souhlasilo s tvrzenim, Ze dostdva od lékare a od sestry
pisemné materidly o prevenci rliznych onemocnéni. DalSich
39,5 % dotazanych s touto tezi zcela nebo spie nesouhlasi-
lo, zbyvajicich 16,8 % zvolilo odpovéd' ,, nevim”. Pomér téch,
ktefi pisemné materidly dostdvaji, a téch, ktefi je neobdrzi,
je témér vyvazeny. Pisemné materidly o prevenci rdznych
onemocnéni dostdvaji od lékare vice nez dvé pétiny obca-
ny, témér stejné velkd cast vak uvadi, Ze takové materialy
nedostava. Hodnoceni obcanu je v tomto pripadé vyznam-
né ovlivnéno pohlavim, vékem a zaméstnanim respondenta.
Ob¢ané z nejmladsi vékové skupiny (40-49 let) vyznamné
vice uvadéji, Ze zadné pisemné materidly o prevenci od Iéka-
0 nedostavaji, obcané starsi 60 let oproti tomu ve vyznamné
vétsi mife tyto materidly dostavaji. Statisticka analyza identi-
fikovala vyznamnou souvislost mezi pohlavim a nabidkou pi-
semnych materiald o prevenci od lékafe. Zeny ve vyznamné
vétsi mite uvadeéji, ze pisemné materidly dostavaji, muzi voli
vyznamné Castéji odpovéd' ,nevim”. Dale pracujici v zamést-
naneckém poméru oproti ostatnim ve vyznamné vétsi mire
uvadéji, Ze Zzadné pisemné materialy o prevenci od lékare ne-
dostdvaji. Pisemné materidly o prevenci rliznych onemocné-
ni dostdva od sestry 39,4 % obcanu, témér stejné velka ¢ast
viak uvadi, Ze takové materidly nedostava. Hodnoceni ob-
¢anu je v tomto pfipadé vyznamné ovlivnéno pohlavim, vé-
kem a zaméstnanim respondenta. Respondenti z nejmladsi
vékové skupiny (40-49 let) vyznamné vice uvadéji, ze zadné
pisemné materidly o prevenci od sester nedostdvaji, obcané
ve véku nad 50 let oproti tomu ve vyznamné vétsi mire tyto
materidly od sestry dostdvaji. Statisticka analyza dat potvrdi-
la, Ze Zeny ve vyznamné vétsi mife uvadéji, Ze pisemné mate-

ridly od sestry dostdvaji, muzi voli vyznamné castéji odpovéd’
L~nevim”. Také pracujici v zaméstnaneckém poméru oproti
ostatnim ve vyznamné vétsi mire uvadéji, ze zadné pisemné
materialy o prevenci od sestry nedostavaji.

V porovnani odpovédi obcand, jez se tykaji nabidky pi-
semnych materidlt o prevenci od lékard na strané jedné
a sester na strané druhé, existuje vysokd mira shody (p =
0). To znamen4, Ze ti obcané, ktefi uvadeéli, Ze dostavaji
pisemné materidly od |ékard, zaroven uvadéli, Zze je do-
stdvaji i od sester a naopak. Toto zjisténi signalizuje, Ze
zde rozhoduje spise nabidka ordinaci. V jednéch pisemné
materidly pacientdm nabizeji, v jinych nikoliv.

Vétsina ob¢and CR (71,5 %) ve véku 40 a vice let uva-
di, Ze byla v ordinaci lékafe poucena o tom, jak zlepsit
svlj zdravotni stav. Zadporné na tuto otdzku odpovédé-
lo 28,5 % dotéazanych. Lze konstatovat, Zze ob¢ané CR ve
véku 40 a vice let jsou vétsinou lékafem pouceni o tom,
jak maiji zlepsit svdj zdravotni stav. Ob¢ané z nejmladsi
vékové skupiny (40-49 let) vyznamné castéji uvadéji, ze
nebyli Iékafem pouceni o tom, jak zlepsit svij zdravot-
ni stav. S pfibyvajicim vékem obcané ve vyznamné vétsi
mife uvadéji, Zze byli v této zalezitosti |ékafem pouceni.
Ovdovéli ve vyznamné vétsi mite uvadeéji, ze byli [ékarem
pouceni o tom, jak zlepsit svij zdravotni stav. Lze predpo-
kladat, Ze v tomto pripadé zprostiredkované pUsobi vék
a onemocnéni, kterymi obcan trpi. Ti ob¢ané, ktefi uvedli,
Ze byli edukovani (N = 1 577), byli nasledné dotazani, jak
dlouho v primeéru jejich edukace trvala. Vice nez polovi-
na (50,8 %) dotdzanych uvedla, Ze jejich edukace nebyla
delsi nez 10 minut, dalSich 30,3 % dotdzanych zvolilo ca-
sovy interval 10 az 15 minut. Zbyvajicich 11,7 % uvedlo
delsi ¢as nebo se nepamatovalo (7,2 %).

Dalsi cast vyzkumu zjistovala hodnoceni responden-
t0, zda se domnivaji, Ze jsou pro né podavané informace
uzitec¢né. Sledovali jsme oblast vyzivy, hubnuti, pohybové
aktivity, zanechani koureni, omezeni stresu a nezadouci
ucinky Iékd. Obcané povazuji informace v naprosté vétsiné
za uzite¢né (tabulka 3). UzZite¢nost podavanych informaci
ve vztahu k [é¢bé onemocnéni srdce a cév byla hodnoce-
na prostfednictvim Ctyfstupriové skaly o stupnich: ,velmi
uzite¢né”, ,uzite¢né”, , neuzite¢né”, ,zcela neuzite¢né”.

Naprosta vétsSina obcanl (93,0 %) povazuje podavané
informace, jez se tykaji uprav ve vyZivé, za uzite¢né, pouze
7 % respondentl hodnoti tyto informace jako neuzitecné.
Vétsina (83,3 %) také povazuje informace podavané v ob-
lasti hubnuti za uzitecné a 16,7 % obcanl se k témto in-
formacim stavi kriticky a povazuje je za neuzite¢né, 87,6 %
povazuje informace tykajici se Upravy pohybovych aktivit
za uZite¢né. Za neuzite¢né oznacilo tyto informace 12,4 %
dotazanych. Vétsina respondentt (88,3 %) povazuje infor-

Tabulka 3 - Uzite¢nost podavanych informaci (N = 1 992) (v %)

Polozka Velmi uZitecné
Uprava ve vyZzivé 38,9
Hubnuti 27,9
Uprava pohybovych aktivit 31,9
Zanechani koureni 55,9
Omezeni stresu 50,9
Nezadouci ucinky lékd 35,9

Uzitecné Neuzitecné Zcela neuzitecné
54,1 58 1,2
55,4 14,8 1,9
55,7 11,2 1,2
324 74 43
36,9 10,3 1,9
48,2 12,5 34
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mace tykajici se zanechani koureni za uzite¢né a za neuzi-
tecné oznacilo tyto informace 11,7 % dotazanych, 87,8 %
povazuje informace tykajici se omezeni stresu za uzite¢né.
Za neuzite¢né oznacilo tyto informace 12,2 % responden-
0. Vétsina ob¢and CR (84,1 %) povazuje informace tykajici
se nezadoucich ucinkd 1ékd za uzite¢né a 15,9 % oznacilo
tyto informace za neuzitecné.

Diskuse

Aby pacient mohl prevzit aktivni roli v péci o své zdravi,
mél by mit dostatek kvalitnich informaci. Je pozitivni, Ze re-
spondenti nejcastéji informace ziskavaji od Iékare (76,3 %),
od sester dostava informace pouze tretina dotdzanych.
Casto je zastoupena téz rodina, internet a masmédia. Zde
informace nemuseji byt presné, a proto je zasadni vyuzivat
odborné zdroje, kde je zaru¢ena kvalita informaci. Upra-
va rizikovych faktord je stejnd jak u pacientl s KVO, tak
u osob s vysokym rizikem rozvoje KVO, ale zména rizikové-
ho chovani (nezdravé stravovani, koureni, malo pohybu),
kterému se jedinec vystavoval po dlouhé roky, vyZaduje
predevsim profesionalni pristup.'® Mladsi respondenti star-
$i 40 let hledaji informace castéji na internetu nez obcané
ve véku nad 60, ktefi oznacuji jako zdroj informaci pre-
devsim lékare a sestru. VyuZiti internetu je pro mladsi ge-
nerace prirozené&jsi a dostupnéjsi. Starsi obcané navstévuji
lékare castéji, a maji tedy moznost castéji konzultovat své
potize nez mladsi obcané. Studie ukazaly, Zze preventivni
opatreni (tzn. snizeni krevniho tlaku a odvykani koureni)
jsou pfinosné az do pokrocilého véku.'®? Také pocitacova
gramotnost je ve vyssim véku nizsi. Jarvis-Selinger a spol.?!
poukazuje na to, jak je pro nékteré pacienty obtizné zis-
kavani vhodnych informaci, napf. z divodu geografické
vzdalenosti, a spatfuje vyuziti informacnich technologii za
pozitivni, pokud je zde zapojen zdravotnickych personal.
Ve svém vyzkumném 3etreni (2011) doporucuje informacni
technologie, pokud jsou obé strany edukovany a edukator
zainteresovany nejen do prevence onemocnéni, ale také
do vyuZiti internetové platformy. Informacni technologie
nemohou ndvstévy u lékare nahradit, ale mohou je vhod-
né doplnit. Kvalitni péce o chronické nemoci je charak-
terizovdna produktivnimi interakcemi mezi zdravotniky
a pacienty, které dlsledné poskytuji informace a podporu
self-managementu. Wagner a spol.?? uvadéji, ze tyto inter-
akce nemuseji nutné vyzadovat osobni navstévy, ale paci-
enti mohou vyuzit pocitace nebo telefonu. Je znepokojivé,
ze 94 osob uvedlo, Ze informace o zdravé Zivotospravé
a o prevenci vliibec nehledaji.

Nas vyzkum hodnotil zdroj informaci respondentt dle
demografickych ukazatelt. Jako rizikové se jevi nizké
spolecensko-ekonomické postaveni, nizka uroven vzdéla-
ni a nizky pfijem ztézuji schopnost pfijmout zménu Zivo-
tospravy.?® Proto jsme zjistovali, kde dotazovani ziskavaji
informace o zdravé Zivotospravé. Respondenti s niz§im
vzdélanim vyznamné castéji oznacuji jako zdroj zdravot-
niky, respondenti s maturitou a vysokoskolskym vzdéla-
nim ve vyznamné vétsi mife uvadéji internet. Svobodni
a Zenati/vdané ve vyznamné vétsi mire oznacuji jako
zdroj znalosti internet, ovdovéli ve vyznamné vétsi mire
oznacuji lékare a sestru, coz Ize dat opét do souvislosti
s vékem. Také bylo statisticky potvrzeno, ze zaméstnanci

a soukromi podnikatelé ve vyznamné vétsi mife oznacuji
jako zdroj znalosti internet, starobni, invalidni ddchod-
Ci a nezaméstnani ve vyznamné vétsi mire vyuzivaji jako
zdroj informaci zdravotnicky personal. Zdravotnickému
personalu mize znalost rodinnych pomérd pomoci pfi
pravdépodobnost nezdravého zpUsobu Zzivota.? Napfi-
klad deprese a socidlni izolace jsou spojeny s rizikem KVO
a mohou byt divodem nedodrzenim preventivnich dopo-
ruceni.?* Mosca a spol.?> se ve své studii zabyvaji gende-
rovou nerovnosti v prevenci kardiovaskularnich onemoc-
néni. Toto vyzkumné systematické hodnoceni preventivni
péce v kontextu genderovych rozdilt bylo shledédno jako
velmi obtiZzné. Poukazuje na to, Ze v USA se prevence KVO
zaméruje predevsim na muze.?® Nékteré rizikové faktory
mohou u Zen ovlivnit riziko srde¢niho onemocnéni jinak
nez u muzUd. Napriklad estrogen poskytuje Zenam jistou
ochranu pred srdec¢nimi chorobami.?” V nasi vyzkumné
skupiné se potvrdil vy$si zajem o informace ze strany Zen.
Bylo potvrzeno, Ze muzi vyznamné Castéji uvadeéji, ze zna-
losti o prevenci neziskavaji, Zeny ve vyznamné vétsi mire
oznacuji masmédia nebo jiny zdroj.

Pokud by si respondenti mohli vybrat zdroj, ze kterého
by nejradéji ziskavali informace o prevenci KVO, jedno-
znacné nejvice oznacuji lékare a jako dalsi respondenti
uddvali vSeobecnou sestru. Mladsi obc¢ané, ktefi uvadéli,
Ze Casto hledaji zdroje informaci na internetu, vyznam-
né vice preferuji jako Zadouci zdroj informaci lékare.
Dle doporuceni ,Prevence KVO” novelizovaného v roce
2009% si ma lékar vytvorit dostatecny cas pro konzulta-
Ci s pacientem a vytvofit s nim ndvrh zmén Zivotospravy.
V rdmci této studie bylo zjistovano, kdo ob¢any edukoval.
Ve vétsiné pripadu respondenti uvadeéji, ze byli v ordina-
ci lékare pouceni o tom, jak zlepsit svlj zdravotni stav.
Bohuzel 28,5 % dotdzanych lékaf needukoval. Nejcastéji
uvadéli, Zze nebyli Iékafem pouceni o tom, jak zlepsit svUj
zdravotni stav, mladsi respondenti a s pfibyvajicim vékem
obcané ve vyznamné vétsi mire uvadéji, ze byli edukové-
ni. Je mozné se domnivat, Ze o zméné Zivotospravé jsou
predeviim pouceni starsi pacienti, ktefi jiz vykazuji znam-
ky kardiovaskularniho onemocnéni. Lze predpokladat, ze
v tomto pripadé zprostfedkované pulsobi vék a onemoc-
néni, kterymi obcan trpi. Vos a spol. uvadéji, ze se zvyse-
né kardiovaskularni riziko zacina vyvijet ve velmi mladém
véku, a proto je zdravd Zivotosprdva i u mladych zcela
zasadni.?® Polovina edukovanych obcant uvedla, Ze jejich
edukace nebyla delsi nez 10 minut a tfetina dotazanych
zvolila ¢asovy interval edukace 10 az 15 minut. Zasadnéj-
$i nez délka edukace se jevi srozumitelnost podavanych
informaci.?® Edukovani respondenti povaZuji informace
v naprosté vétsiné za uzitecné. Naprosta vétsSina dota-
zovanych obcanu povaZuje poddavané informace, jez se
tykaji Uprav ve vyZivé, v oblasti hubnuti, Upravy pohybo-
vych aktivit, zanechdni koureni, omezeni stresu a neza-
doucich ucinkd 1€k, za uzitecné.

V3eobecna sestra ma v oblasti kardiovaskularni preven-
ce fadu velmi dudlezitych dloh. A v rdmci vyzkumu bylo
rovnéz zjistovano, zda pacienty edukuje vSeobecnd ses-
tra. Sestru uvedla neceld ¢tvrtina ob¢and. Ulohou sestry
v prevenci je edukovat pacienta o jeho vlastnim rizikovém
chovani, motivovat ho ke spolupraci a poskytnuti infor-
maci, které povedou ke zlepseni jeho Zivotosprdvy.? P¥i
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edukaci klienta maze zdravotnicky personal vyuzit i dopl-
Aujici pisemné materialy. V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni
jsme proto zjistovali, zda dostavaji respondenti pisemné
materidly o prevenci rliznych onemocnéni od lékafd a od
sester. Pisemné materidly o prevenci dostdvaji od lékare
vice nez dvé pétiny obcand, bohuzel témér stejné velka
¢ast respondentl uvadi, Ze pisemné materialy nedostava.
V porovnani odpovédi obcant tykajicich se nabidky pi-
semnych materidlt o prevenci od lékarl na strané jedné
a sester na strané druhé existuje vysokd mira shody. To
znamen4, Ze ti obcané, ktefi uvadéli, Zze dostavaji pisem-
né materidly od |ékard, zaroven uvadéli, Ze je dostavaji
i od sester a naopak. Toto zjisténi signalizuje, Ze zde roz-
hoduje spiSe nabidka ordinaci. V jednéch pisemné mate-
rialy pacientdm nabizeji, v jinych nikoliv.

Zavéry

Rozsahly vyzkumny projekt byl zaméfen na intervence
v preventivni kardiologii. Tato ¢ast studie byla zamére-
na na znalosti pacientt o ovlivnitelnych faktorech. Pokud
chceme, aby pacient prevzal aktivni Ulohu v péci o své
zdravi, je zasadni, aby mél kvalitni informace o zdravé
Zivotospraveé. V této casti studie jsme zjistovali, jaké infor-
mace respondenti maji a kdo jim je podava. Vétsina dota-
zovanych obc¢ant ma informace o prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni od Iékare. Dale respondenti uvadéli
jako zdroj rodinu, pratele a internet. Pfesto vétSina do-
tazovanych chce ziskat informace predevsim od lékare.
Mladsi lidé preferuji internet a starsi upfednostriuji ko-
munikaci se zdravotniky. Polovina respondentd obdrzela
pisemné materidly zamérené na prevenci. Vétsina obca-
nl povazuje informace o prevenci za uzitecné. Prevence
KVO by méla byt celozivotnim Usilim.3* Aby obcan mohl
dodrzovat zasady, je nezbytné, aby mél nalezité informa-
ce, které mu predd odborny personal.

Financovani
Podpofeno projektem Ministerstva zdravotnictvi CR s re-
gistra¢nim cislem 15-31000A.
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