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Uvod

Uvod

Valérie Tothova

Kardiovaskularni choroby patii k hlavnim pfi¢indm umrti nejen v mnoha vyspélych
zemich, ale i v zemich rozvojovych (Adamkova, 2010). Ani Ceské republika neni
vyjimkou, nebot’ i u nas patii tato choroba nejen mezi hlavni pficiny umrti, ale je
i hlavnim déivodem hospitalizaci (UZIS CR, 2017).

Kardiovaskularni onemocnéni jsou obecné disledkem pisobeni kombinace nékolika
rizikovych faktort, které mohou byt ovlivnitelné a neovlivnitelné. Na ovlivnitelné fak-
tory bychom méli plisobit v rdmci preventivnich ¢innosti. Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni je celoZivotni proces, ktery by se mél dotykat vSech jedincii v celé populaci
(Rosolova a kol., 2013). Jedinec by si mé&l uvédomovat, které rizikové faktory mohou
ovlivnit jeho zdravi. Dilezité je tedy jeho zdravotni uvédoméni a zodpovédnost za
své zdravi (Bergman et al., 2011).

V soucasné dobe sice existuje velmi husta sit’ kardiocenter, ale je nutné zdaraznit,
ze nevénujeme dostatecnou pozornost realizaci edukacné-intervencnich programd.
Tyto programy by mély byt realizovany nelékaf'skymi pracovniky, zejména sestrami,
a mé¢ly by byt zamé&feny na rizikové osoby a osoby 1éc¢ici se s kardiovaskuldrnim
onemocnénim v ramci nasledné péce. Vyznamnym edukacnim potencidlem jsou tedy
v preventivni kardiologii bezesporu sestry, které by takové programy pod zastitou 1¢-
katt mohly realizovat. Efektivni edukace sestrou vede klienta ke zvladani schopnosti
i dovednosti, které souviseji s jeho nemoci véetn€ zmény Zivotniho stylu. Klient se
musi naucit monitorovat a vyhodnotit své vlastni podminky a ovliviiovat kognitivni,
emocni i behavioralni reakce nezbytné pro udrZzeni uspokojivé kvality svého Zivota.

Sestrou fizenou preventivni intervenci v oblasti Gpravy rizikovych faktort Zivotni-
ho stylu sledovali a prokazovali vyzkumnici v n€kolika mezinarodnich studiich. Tato
skutecnost nas vedla k ptipraveé projektu pod ndzvem ,,Intervencni postupy v preven-
tivni kardiologii“. Realizaci vyzkumu finanéné podpoftila Agentura pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky. Projekt byl pfijat k feSeni v kvétnu 2015 a prace na ném
skonéily v prosinci 2018.

Hlavni navrhovatelkou projektu za Zdravotné socilni fakultu Jihoceské uni-
verzity v Ceskych Budéjovicich (dale ZSF JU) byla prof. PhDr. Valérie Tothova,
Ph.D., spolunavrhovatelkou za Institut klinické a experimentalni mediciny byla prof.
MUDr. Véra Adamkova, CSc. Dal§imi odbornymi pracovnicemi za ZSF JU se staly:
doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.; Mgr. Ivana Chloubova Ph.D.; Mgr. Lenka Sedova,
Ph.D.; Mgr. Véra Olisarova, Ph.D.; Ing. Radka Prokesova, Ph.D.; doc. PhDr. Marie
Treslova, Ph.D.; a Mgr. Helena Michalkova, Ph.D. Vysledky vyzkumného projektu
se staly podkladem pro sestaveni této monografie.

Struktura pfedkladané monografie vychazi z rimce zadéani projektu. Po tivodni €asti
nasleduje metodologie, popis vyberu cilové skupiny a jeji charakteristika. V zévéru
této kapitoly je uveden postup sbéru a zpracovani dat.

V nasledujici kapitole je popsan vyznam oSetfovatelstvi v podpote zdravi a v pre-
ventivnich ¢innostech. Kratce jsou charakterizovany i modely, které jsou zamétené
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Vyznam oSetrovatelstvi v preventivni kardiologii

na zdravi. Podrobnéji je zde rozebran systémovy model Betty Neumanové, ktery 1ze
vyuzit v rdmci primarni prevence v oblasti vefejného zdravotnictvi i v ramci komu-
nity. Tteti kapitola je zaméfena na prevenci kardiovaskularnich chorob. Diiraz je zde
poloZen na komplexni preventivni péci, ktera je poskytovéana pacientiim v ambulanci
preventivni kardiologie. Pouk4zéano je rovnéZ na nutnost dodrzovani nejenom farma-
kologickych, ale i nefarmakologickych doporuceni. VyzdviZena je i nutnost znalosti
preventivnich programu v kardiovaskularni problematice, které jsou dlezitou soucasti
postgradudlni vychovy kardiologti.

Kapitoly 4, 5, 6, 7 uvedou ctenafe do problematiky nefarmakologickych postupti
v 1écbé kardiovaskularnich chorob. Z ovlivnitelnych faktort jsou zde popsany pohy-
bové aktivity, koufeni, stravovaci navyky a stres.

Osma kapitola se zabyva poradenstvim v oblasti preventivni kardiologie se zamé-
fenim na zajisténi efektivity poradenské Cinnosti a popisuje vyznam zapojeni sester
v ramci vyuZiti nefarmakologickych intervenci.

Nasledujici kapitola se vénuje zplsoblim, jimiz miiZe sestra realizovat intervence
individualniho nebo skupinového charakteru v praxi.

Ptedposledni kapitola nese nazev ,,Vybrané socioekonomické aspekty v kontextu
preventivnich intervenci a 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni®. Je zde poukazano na
vysledky vyzkumu, které komplexné prokazaly statisticky vyznamné souvislosti mezi
vysi finanénich prostfedkil vynakladanych obyvateli Ceské republiky v priméru za
mésic do aktivit ovliviiyjicich jak prevenci, tak i 1é€bu kardiovaskularnich onemocnéni
ve vybranych socioekonomickych souvislostech (s jejich vzdélanim, zaméstnanim,
rodinnym stavem, mistem bydlisté apod.). Tato zjisténi poskytuji cenné informace,
které lze prakticky vyuZit zejména pro zefektivnéni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni.

Vysledky vyzkumu ptispély i ke zpracovani posledni kapitoly, a to ,,Strategie vyuziti
intervencnich postupii vedenych sestrou v preventivni kardiologii®.

Monografie je ur¢ena sestram, studentlim a v§em odbornikiim i zdjemctim o pre-
ventivni ¢innosti v kardiologii. Méla by poméhat v§em v pochopeni vyznamu oSetfo-
vatelstvi, resp. sester v primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

Literatura

1. Adamkova, V. (2010). Civiliza¢ni choroby — zijeme spolu. Praha: Triton.

2. Bergman, H. E., Reeve, B. B., Moser, R. P., Scholl, Klein, W. M. P. (2011). Development
of a comprehensive heart disease knowledge questionare. Am J Health Educ 42(2): 74-87.
Rosolova, H., a kol. (2013). Preventivni kardiologie. Praha: Axonite.

4. UZIS CR (2017). Zdravotnické roéenka 2016. Praha: UZIS CR.
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Metodologie, vybérové soubory, jejich reprezentativnost, charakteristika,...

1  Metodologie, vybérové soubory, jejich
reprezentativnost, charakteristika, zpracovani dat
a intervencni studie

Sylva Bartlova

11 Metodologie

Vyzkum byl realizovan v rdmci grantového projektu ,Intervenéni postupy v preventivni
kardiologii“ a byl zaméten na edukacni roli sestry v preventivni kardiologii a realizaci
preventivnich intervenci. Slo o realizaci preventivni intervence v ipravé ovlivnitelnych
rizikovych faktortli, a to u osob, které jsou vysoce rizikové ke vzniku kardiovasku-
larnich onemocnéni, a u pacienti, ktefi se jiz pro kardiovaskularni onemocnéni 1é¢i.
Smyslem projektu bylo realizovat kratkodobé i dlouhodobé intervence fizené sestrou
v primarni 1 sekundarni prevenci.

Hlavnim cilem projektu bylo sledovat probihajici edukaci z pohledu tii hlavnich
aktérli v systému zdravotni péce, tj. z pohledu I€kait, sester a obcantl. Déle popsat
edukaci obcanil a stanovit nejCastéj$i nedostatky a bariéry, které brani efektivnimu
nastaveni kardiopreventivni edukace v praxi. Z popisu této reality byla sestavena
a realizovana kratkodoba 1 dlouhodobé preventivni intervence fizena sestrou.

Vyzkum probihal v né¢kolika fazich. V rdmci projektu byl realizovan kvantitativni
vyzkum lékait, sester a obéanti CR.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni u lékafa a sester bylo zjistit, jaka je Uroven
prevence kardiovaskularnich onemocnéni v praci 1ékait a sester, v ¢em spocivaji
nejvetsi rezervy z pohledu 1ékatti a sester a jaké jsou pfedstavy o zvyseni ucinnosti
této prevence z pohledu uvedenych cilovych skupin. Hlavnim zamérem této Césti
vyzkumu bylo zmapovat soucasny stav v oblasti prevence kardiovaskularnich one-
mocnéni z hlediska 1ékati a sester. Terénni Setfeni u 1ékatti a sester bylo provedeno
technikou standardizovaného fizen¢ho rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face).
Konecna podoba tazatelského archu byla stanovena na zakladé vysledki predvyzkumu.
Vyzkum byl anonymni, G¢ast v ném byla dobrovolnd, vlastni Setfeni neobsahovalo
zadné sporné etické otazky.

Ke sbéru dat u 1ékatti a sester byly vyuzity nestandardizované dotazniky, které
byly konstruovany s cilem zhodnotit edukaci — jejich prostfednictvim byl sledovan
proces edukace, smyslem bylo téZ odhadnout ¢asovou naro¢nost realizované zdravotné
vychovné intervence, popsat rozsah a obsah edukace vcetné bariér.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni obcanti bylo zjistit, jaka je urovein prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, dale v ¢em spocivaji nejvétsi rezervy z pohledu ob-

rorxe

¢anti a jaké jsou predstavy o zvySeni G¢innosti této prevence z pohledu cilové skupiny.




Vyznam oSetfovatelstvi v preventivni kardiologii

Cilem tohoto Setieni bylo zjistit, jak obéané CR ve véku 40 a vice let vnimaji
postupy uplatiiované v ramci prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni a jak jsou do
téchto postupil zaclenéni. V ramci vyzkumu byly sledovany konkrétni formy a obsah
edukace v této oblasti i postupy I€katl a sester, uplatilované v rdmci prevence one-
mocnéni srdce a cév z hlediska hodnoceni obCand. Zjistovany byly rovnéz rizikové
faktory v jednotlivych oblastech zivotniho stylu obc¢anii.

Ke sbéru dat u obcanti byla vyuzita kombinace nestandardizovaného dotazniku.
Nestandardizovany dotaznik byl konstruovén s cilem zhodnotit edukaci a jeho pro-
sttednictvim byla sledovana edukace z pohledu ob¢anil. Kromé demografickych tidajt
a hodnoceni edukace byl dotaznik zaméfen i na zjiSténi nazord obCanli na faktory
ovliviiujici vznik a pribéh onemocnéni srdce a cév.

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou fizeného rozhovoru tazatele s respon-
dentem (face-to-face). Respondenti byli pfedem informovani o cilech vyzkumu
a seznameni s tazatelskym archem. Ucast respondentii ve vyzkumu byla dobrovolna
a vychézela z jejich informovaného souhlasu. Vlastni terénni Setfeni bylo uskute¢néno
v celé Ceské republice v obdobi od 1. dubna do 20. dubna 2016 a neobsahovalo zadné
sporné etické otazky. Odmitnuti odpovédi na jednotlivé otazky nepiekrocilo hladinu
statistické vyznamnosti.

Dalsi ¢asti vyzkumu byla intervenéni studie, jejimz smyslem bylo prokazat vliv
zdravotni edukace fizené sestrou na zménu chovani (v odvykani koufeni, stravovani,
fyzické aktivite).

Intervenci pro Ucely tohoto projektu byl myslen zasah nebo aktivita zaméfena
na ovlivnéni urcitého stavu nebo situace — pro piipady tohoto projektu slo o zménu
ovlivnitelnych rizikovych faktorti kardiovaskularnich chorob — cilené vyvinutou ak-
tivitu poradce — sestry.

Cilova skupina — vybér a pocet respondentii
V rdmci vyzkumu bylo do vybérového souboru zatazeno 1 000 1ékati a 1 000 sester.
Tito respondenti byli vybirani kvotnim vybérem. Parametry vybérového souboru
1ékaiti a sester byly konstruovany na zakladé udajii Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky p#i Ministerstvu zdravotnictvi CR platnych k 31. 12. 2013.

Dalsi vybérovy soubor tvofilo 1 992 obcanl. Respondenti byli vybirani kvotnim
vybérem. Parametry vybérového souboru obcant byly konstruovany na zakladé udajt
Ceského statistického tifadu platnych k 31. 12. 2014,

Vybérovy soubor lékaii, jeho reprezentativnost a ostatni charakteristiky

Ve vyzkumu Iékait bylo v ramci terénniho Setfeni tazateli osloveno celkem 1 219 na-
hodné vybranych 1ékatt s zddosti o rozhovor. Rozhovor odmitlo poskytnout 219 1ékait,
tj. 18,0 % vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo 1 000 respondentd, tj.
82,0 % oslovenych.

Vybérovy soubor l€kart tvotili prakticti 1€kati pro dospélé, 1€kati internisté a 1€kati
kardiologové, pracujici v ambulancich. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji tidaje o vniti-
ni struktufe téchto skupin lékatt z hlediska pohlavi a v€ku, byly parametry tohoto
vybérového souboru odvozeny od zakladniho souboru viech lékatii v CR. Vybérovy
soubor l&ékatti byl konstruovan tak, aby svou strukturou odpovidal slozeni zakladniho
souboru z hlediska regiont (kraji), pohlavi, véku a oboru (prakticky lékat pro dospélé,
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internista, kardiolog). Tyto znaky byly ur¢eny jako reprezentativni. Celkem tvoii
vybérovy soubor 1 000 1ékari.

Z hlediska pohlavi tvofi soubor 43,2 % lékait a 56,8 % lékarek, coz odpovida
analogické skladbé¢ zdkladniho souboru. Z hlediska relativnich cetnosti nebyla zjisténa
odchylka vybérového souboru od zékladniho souboru, coz znamena, Ze vyzkum je
reprezentativni pro lékaie Ceské republiky z hlediska pohlavi.

Vékové skupiny v kombinaci se skupinami dle pohlavi jsou ve vybérovém souboru
zastoupeny procentn¢ takto:

U muzli: ve v€kovém rozmezi 5059 let je zastoupeni 12,5 %; ve v€kovém rozmezi
60—69 let 9,8 %, ve vekové skupineé 40—49 let 8,3 %; ve vekové skupin€ 30-39 let
7,0 %, ve vékoveé skupin€ do 29 let a 70 a vice let 2,8 %. U Zen: ve vékovém rozmezi
50-59 let je zastoupeni 16,6 %; ve vékovém rozmezi 40—49 let 11,4 %; ve vékovém
rozmezi 60-69 let 10,6 %; ve vékovém rozmezi 30-39 let 9,5 %; ve vékovém rozmezi
do 29 let 5,9 % a ve vékovém rozmezi 70 a vice let 2,8 % zen. Ve srovnani s véko-
vym ¢lenénim zékladniho souboru neptesahuje odchylka 0,4 %. Lze fici, Ze vysledky
vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vékové skupiny lékatii Ceské republiky.

Slozeni vybérového souboru lékati dle 1ékatského oboru bylo nasledujici: prak-
tickych lékatt pro dospélé bylo ve vybérovém souboru 54,7 %, 1ékait s odbornosti
ve vnitinim lékatstvi 36,4 % a 1ékatii s odbornosti v kardiologii 8,9 %. Ve srovnani
se strukturou zékladniho souboru nepfesahuje odchylka 0,2 %. Vysledky vyzkumu
jsou reprezentativni pro praktické lékafe pro dospélé, internisty a kardiology v CR.

Pti konstruovani vyberového souboru byl za zakladni ukazatel reprezentativnosti
vzat podet 1ékati v jednotlivych krajich CR. Kraje byly definovany na zékladé admi-
nistrativniho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V ramci vyzkumu byli osloveni 1ékati ze
vech krajii CR, pii¢em? jejich zastoupeni odpovida struktuie zakladniho souboru.
Ve srovnani s ¢lenénim zékladniho souboru ¢ini maximalni odchylka 0,2 %. Zavéry
vyzkumu jsou reprezentativni pro lékate Ceské republiky z hlediska jednotlivych krajd.

Ostatni charakteristiky vybérového souboru lékatii nespliluji poZadavky na re-
prezentativnost, nicméné umoziuji jeho popis prostfednictvim dalSich znakt. Patfi
mezi n¢ vzdélani a znaky, charakterizujici 1ékafe z profesniho hlediska. Pfesto jsou
charakteristiky vybérového souboru v monografii uvadény, nebot’ umoznuji soubor
Iépe popsat. Statisticky vyznamné souvislosti, které byly v ramci testovani téchto
znak zji$tény, je vSak tfeba interpretovat jako tendence.

Z hlediska nejvyssiho dokonceného vzdélani je soubor 1ékatd strukturovan na-
sledujicim zplGsobem. Lékati s prvni atestaci 43,2 %, s druhou atestaci 51,6 % a bez
atestace 5,2 %. Z hlediska vzdélani jsou ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni
1ékari s druhou atestaci (51,6 %).

Jinym znakem, charakterizujicim vybérovy soubor lékatii z profesniho hlediska, je
typ pracovisté, na kterém Iékati pracuji. Prevaznou ¢ast vybérového souboru (54,8 %)
tvori 1ékati plsobici v ordinaci praktického 1ékate pro dospé€lé. Zastoupeni 1ékait
pusobicich v ambulancich jednotlivych typl nemocnic je pomérné vyvazené.

Posledni z profesnich charakteristik, které byly u vybérového souboru 1¢kait zjis-
tovany, byla celkové délka jejich praxe ve zdravotnictvi. Ve vyb&rovém souboru je
zastoupeno nejvice 1ékatti s celkovou délkou lékatské praxe od 11 let vyse (71,8 %).
Nejméné je naopak zastoupena skupina Iékai s nejmensi praxi do 2 let (4,9 %).

Charakteristiky vybérového souboru I€kar, které nespliuji pozadavky na reprezen-
tativnost (vzdélani a znaky charakterizujici 1€kate z profesniho hlediska) jsou v rdmci
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matematicko-statistické analyzy testovany z hlediska jejich souvislosti s ostatnimi znaky.
Zjisténé statisticky vyznamné souvislosti vSak lze interpretovat pouze jako tendence.

Vybérovy soubor sester, jeho reprezentativnost a ostatni charakteristiky

Ve vyzkumu sester bylo v ramci terénniho Setfeni tazateli osloveno celkem 1 190 na-
hodné& vybranych sester s Zadosti o rozhovor k problematice preventivniho piisobeni
v ramci kardiovaskularniho onemocnéni. Rozhovor odmitlo poskytnout 190 sester,
tj. 16,0 % vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo 1 000 respondentd, tj.
84,0 % oslovenych.

Do vybérového souboru sester byly zafazeny sestry pracujici v ordinaci praktickych
1€katti pro dospélé a v ambulancich internistd a kardiologii. Vzhledem k tomu, ze
neexistuji udaje o vnitini struktufe téchto skupin sester z hlediska véku, byly parame-
try tohoto vybérového souboru odvozeny od zikladniho souboru viech sester v CR.
Vybérovy soubor sester byl konstruovan tak, aby svou strukturou odpovidal slozeni
zakladniho souboru z hlediska regionti (krajt), véku a oboru — mista vykondvani povolani
(ordinace praktického 1ékate pro dospélé, interni ¢i kardiologickd ambulance). Tyto
znaky byly ur€eny jako reprezentativni. Vybérovy soubor tvoii celkem 1 000 sester.

Vyznamnym znakem sociodemografického charakteru, ktery byl urcen jako re-
prezentativni, byl vék sestry: 29,9 % sester bylo ve vékovém rozmezi 30-39 let, ve
veékovém rozmezi 40—49 let bylo 27 % sester; 23,1 % ve v€kovém rozmezi 50-59 let;
12,4 % ve véku do 29 let; 7,1 % ve vékovém rozmezi 60—69 let a 0,5 % ve vékovém
rozmezi 70 a vice let. Ve srovnani s vékovym ¢lenénim zakladniho souboru nepiesa-
huje odchylka 0,2 %.

SloZeni vybérového souboru sester dle oboru — mista piisobeni: v ordinaci praktic-
kych 1€kait pro dospélé ptisobi 54,7 % sester, v ambulancich internistii 36,3 % sester
a v ambulancich kardiologi ¢i kardiologickych oddéleni 9,0 % sester.

Rovnéz vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro sestry ptisobici v ordinacich
praktickych I€kaiti pro dosp€lé, v ambulancich internistl ¢i internich oddé€leni a v am-
bulancich kardiologti ¢i kardiologickych oddéleni v CR. Ve srovnéani se strukturou
zéakladniho souboru neptesahuje odchylka 0,1 %.

Pti konstruovani vyb&rového souboru byl za zakladni ukazatel reprezentativnosti
vzat rovnéz podet sester v jednotlivych krajich CR. Kraje byly definovany na zékladé
administrativniho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V ramci vyzkumu byly osloveny
sestry ze vSech krajii CR, pii¢emz jejich zastoupeni odpovida struktute zakladniho
souboru. Zavéry vyzkumu jsou rovnéz reprezentativni pro sestry Ceské republiky
z hlediska jednotlivych krajl. Lze konstatovat, Ze odchylka od zakladniho souboru
nepiesahuje 0,1 %.

Ostatni znaky sociodemografického a profesniho charakteru, které byly v ramci
vyzkumu u sester sledovany, nebyly ur€eny jako reprezentativni, nebot’ v ramci
informacnich systémti v CR nejsou vedeny jiné udaje o zakladnim souboru sester.
Ptesto jsou charakteristiky vyb&rového souboru v nasledujicim textu uvadény, nebot’
umoziuji soubor 1épe popsat. Statisticky vyznamné souvislosti, které byly v rdmci
testovani téchto znaki zjiStény, je vSak tfeba interpretovat jako tendence.

K zakladnim demografickym charakteristikdm vyberového souboru, které byly
v ramci vyzkumu sledovany, patti pohlavi respondentil. Z hlediska pohlavi bylo do
vybérového souboru zatazeno 2,2 % muzi a 97,8 % zen. Naprosta pievaha zen v Ceské
republice je v této profesi evidentni.
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Vice nez polovina dotdzanych sester uvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni
zdravotnickou skolu. Vy$si odborné vzdélani dosdhlo 24,2 % dotazanych, bakalaiské
vzdélani ma 18,9 % sester. Zbyvajicich 4,3 % ma vzdélani magisterské, jiné vzdélani
(zpravidla dvouleté nadstavbové studium po maturité) uvedlo 0,6 % dotdzanych.

Dalsi sledovany znak charakterizuje vybérovy soubor sester z hlediska specia-
liza¢niho vzdélani. Vétsina sester (82,5 %) uvedla, Ze nema specializa¢ni vzdelani.

Ptevéznou ¢ast vyberového souboru tvofi sestry plsobici v ordinaci praktického
Iékate pro dospélé (55,0 %) a v ordinacich specialistl (24,5 %). Zastoupeni sester
pusobicich v ambulancich jednotlivych typl nemocnic je pomérné vyvazené.

Ukazatelem stabilizace v povolani a zarovenl mirou zkuSenosti s profesi je délka
praxe ve zdravotnictvi. Ve vybérovém souboru je zastoupeno nejvice sester s celkovou
délkou praxe ve zdravotnictvi od 11 let vySe (64,7 %). Nejméné je naopak zastoupena
skupina sester s nejmensi praxi do 2 let (3,2 %).

Charakteristiky vybérového souboru sester, které nesplituji poZzadavky na repre-
zentativnost, jsou v rdmci matematicko-statistické analyzy testovany z hlediska jejich
souvislosti s ostatnimi znaky. Zji§téné statisticky vyznamné souvislosti vSak lze inter-
pretovat pouze jako tendence.

Vybérovy soubor ob¢ani, jeho reprezentativnost a ostatni charakteristiky

Ve vybérovém vzorku obcantl bylo v rdmci terénniho Setfeni tazateli osloveno celkem
2 306 ndhodné vybranych obcanti s Zddosti o rozhovor. Rozhovor odmitlo poskytnout
314 obcant, tj. 13,6 % vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo 1 992 ob-
¢ant, tj. 86,4 % oslovenych.

Vybérovy soubor obcanti byl konstruovan tak, aby svou strukturou odpovidal sloZeni
viech obéanti CR z hlediska regionti (kraji1), pohlavi a véku. Tyto znaky byly uréeny
jako reprezentativni. Vybé&rovy soubor tvoii celkem 1 992 ob¢and. Tito respondenti byli
vybirani kvotnim vybérem. Parametry vybérového souboru obcanil byly konstruovany
na zakladé udajii Ceského statistického tfadu platnych k 31. 12. 2014.

Uvodni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na identifikaci nékterych charakteristik zdra-
votniho stavu (prodélané choroby, ukazatel BMI), vztah obcant k prevenci i jejich
subjektivni hodnoceni vlastniho fyzického a psychického zdravi.

Z hlediska pohlavi tvoii soubor 937 (47,0 %) muzi a 1 055 (53,0 %) Zen, coz
odpovida analogické skladbé ob&anii CR ve véku 40 let a vice. Z hlediska relativnich
Cetnosti ¢ini odchylka vybérového souboru od zékladniho souboru 0,1 %. Vysledky
vyzkumu jsou reprezentativni pro obéany Ceské republiky z hlediska pohlavi.

Vékové skupiny obcant v kombinaci se skupinami dle pohlavi jsou nasledujici:
muZzi ve vékové skupin€ 40—49 let tvoti 14,3 %, ve veékové skupin€ 50-59 let 12,1 %,
ve veékové skupine 60—69 let 11,9 %, ve vékové skupin€ 70-79 let 6,3 %, ve veékové
skupiné 80 a vice let 2,4 %.

Zeny ve vékové skuping 40-49 let tvoii 13,8 %, ve vékové skupiné 50-59 let
12,3 %, ve vekové skupiné 60—-69 let 13,6 %, ve vékové skupiné 70-79 let 8,4 %, ve
vékové skupiné 80 a vice let 4,9 %.

Ve srovndni s vékovym ¢lenénim zékladniho souboru nepiesahuje odchylka 0,2 %.
Lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vékové
skupiny ob¢anti CR ve véku 40 a vice let.

K tzemnimu, resp. regiondlnimu zatazeni dotazovanych slouzi clenéni dle kraji
CR, platné od roku 2001. Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru &ini maximalni
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odchylka 0,7 %. Vysledky vyzkumu jsou tedy reprezentativni pro obéany CR z hle-
diska pohlavi, véku i regionu.

Ostatni charakteristiky vybérového souboru obcant nespliiuji pozadavky na repre-
zentativnost, nicmén¢ umoziuji jeho popis prostfednictvim dalSich znak. Patii k nim
vzdélani, rodinny stav, velikost mista bydlist¢ a zaméstnani.

Podle dosazeného vzdélani byly osoby Gcastnici se vyzkumu rozdéleny na respon-
denty se zdkladnim vzdélanim, vyucené (stfedni vzdélani bez maturity), stfednim
vzdélanim s maturitou, vySSim odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim.
Z hlediska vzdélani jsou ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni vyuceni obané
(36,9 %) a obcané se sttedoSkolskym vzdélanim (34,1 %).

Respondenti byli dle rodinného stavu zatazovani do kategorii: svobodny/a, Zenaty/
vdand, rozvedeny/4, vdova/vdovec a druh/druzka. Z hlediska rodinného stavu jsou ve
vybérovém souboru nejvice zastoupeni zenati (vdané) obcané (60,1 %).

Dotazovani i€astnici vyzkumu byli rozdé€leni podle velikosti obce, ve které ziji,
do téchto kategorii obci: do 1 000 obyvatel, 1 001 az 5 000 obyvatel, 5 001 az 20 000
obyvatel, 20 001 az 100 000 obyvatel a nad 100 000 obyvatel. Z hlediska sloZeni vybé-
rového souboru obcant dle velikosti mista bydlisté je rozloZeni pomérn€ rovnomérné
a zastoupeni jednotlivych obci dle velikosti je vyvazené.

Dle uvedeného hlavniho zaméstnani byli respondenti rozdéleni do kategorii:
pracujici v zaméstnaneckém poméru, soukromy podnikatel, starobni diichodce, inva-
lidni diichodce, nezaméstnany déle nez 6 mésict a jiné. Z hlediska povolani jsou ve
vybérovém souboru nejvice zastoupeni obCané v zaméstnaneckém poméru (48,4 %)
a starobni dichodci (33,8 %).

Dale bylo zjistovéno, jaké finanéni prostfedky za mésic vynakladaji respondenti
v souvislosti s prevenci a 1é¢bou kardiovaskularnich onemocnéni, a to na tiistupiiové
skale 0 az 500 K¢, 501 az 1 000 K¢ a nad 1 000 K¢.

Vyse uvedené charakteristiky vybérového souboru obcani, které nesplituji poza-
davky na reprezentativnost (vzdélani, rodinny stav, velikost mista bydlisté a povolani),
jsou v ramci matematicko-statistické analyzy testovany z hlediska jejich souvislosti
s ostatnimi znaky. Zjisténé statisticky vyznamné souvislosti vSak lze interpretovat
vzhledem k tomu, Ze nespliiuji pozadavky na reprezentativnost, pouze jako tendence.

Zpracovani dat

Sbér dat byl zabezpecovan profesionalnimi tazateli Institutu pro studium zdravi a zi-
votniho stylu v celé Ceské republice. Do vyzkumu bylo zapojeno 582 tazateli Institutu
pro studium zdravi a Zivotniho stylu z celé Ceské republiky, ktefi byli pred zahajenim
vyzkumu podrobnég instruovani.

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel ditkladnou logickou a optickou kontrolou.
Kontrolovany byly logické vazby a Uplnost a vérohodnost vyplnéni. Vyfazeny byly
tazatelské archy s nefunkénimi logickymi vazbami a nelpln€ vyplnéné (zpravidla
ty, u kterych respondent odmitl odpovidat na otdzky a rozhodl se pfedcasné ukoncit
rozhovor a ¢ast tazatelského archu tak zlstala nevyplnénd).

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.4.12 (Statistical
Analysis of Social Data). Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontingenc¢ni tabulky vy-
branych ukazatell 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti vybranych znaki byla stanovena
na zékladé 2, t-testu, testu nezavislosti a dalSich testovacich kritérii, aplikovanych dle
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charakteru znakii. Na zdklad& této analyzy byla provedena interpretace dat a zpraco-
vany pfislusné tabulky a grafy.

Predpokladem aplikace statistickych testl bylo urcit, jaké je rozdéleni jednotli-
vych veli€in zjisténych v rdmci pozorovani. Z tohoto diivodu byly aplikovany jak
parametrické, tak i neparametrické testy. K testovani normality rozlozeni byl u obou
typl dotaznikli aplikovan Kolmogoroviiv—Smirnovilv test a Shapirv—Wilkav test.
V souladu s pozadovanou metodologii vyhodnocovani dat byly otazky zaclenény do
jednotlivych domén a vypocitany jejich sttedni hodnoty. Nésledujici testovani rozdili
vysledkl pre-testu a post-testu zjistovalo, zda se jedna o rozdily statisticky vyznamné.
K tomuto testovani byl aplikovan jak neparametricky Wilcoxontiv parovy test (Wilcoxon
Signed Ranks Test), tak parovy T-test (Paired Samples 7-test).

Intervencni studie
Na zékladé zjisténych dat byly koncipovany individualni a skupinové interven¢ni
programy vedené sestrou, které byly urcené jedinciim ve zvySeném riziku onemocnéni
kardiovaskularniho systému i osobam, jez se s kardiovaskuldrnim onemocnénim jiz
1é¢i. Smyslem intervencni ¢asti vyzkumu bylo prokézat vliv zdravotni edukace fizené
sestrou na zménu chovani (v odvykani koufeni, stravovani, fyzické aktivitg).
Intervence byly realizovany dle pfedem pfipraveného schématu. Individualni
intervence (kratkodoba) a skupinova intervence (dlouhodobd) se lisily dobou trvani,
poctem setkavani a poctem klientii. Obsahové byly zaméteny na ovlivnitelné rizikové
faktory: koufeni (tabakovou zavislost), fyzickou aktivitu, stravu a stresovou zatéz.
Individudlni — kratkodobd intervence byla vedena sestrou. Schéma téchto intervenci
bylo zaloZeno na principu kratkych intervenct, které 1ze definovat jako postupy vedouci
k odhaleni rizikového chovéni, jeho dopadu a k efektivnimu vyuziti prvkli motivace
k aktivni napravé. Kratkd intervence je zaloZena na kvalité naslouchdni, empatickém
a podporujicim ptistupu. Ucastnici, kteif podstupovali tuto intervenci, byli indikovéni
odbornymi lékati. Celkem tuto intervenci podstoupilo 76 probandu, kteti se 1é¢i pro
kardiovaskularni choroby. Pii vstupu do intervence byli probandi sezndmeni s pribéhem
intervence, dale byli pouceni o dobrovolnosti ve studii. Prvni a posledni setkani prob¢hlo
na pracovisti, na kterém bylo mozné hodnotit zdravotni stav pacienta. K posouzeni byla
odebrana zilni krev (po osmihodinovém lacnéni) k analyze krevnich tukii — celkové-
ho cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu, triglyceridii a glykemie. Dale u probandi
nasledovalo antropometrické méfeni — stanoveni télesné vahy, vysky, vypocet BMI,
celkového tuku, obvodu pasu. Béhem prvniho setkani sestra (Clenka fesitelského tymu)
vedla anamnesticky rozhovor o stavajicim Zivotnim stylu s ohledem na rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob. Soucésti bylo téZ vyhodnoceni anamnézy. Podle zajmu
a potfeb probanda byla dalsi intervence zaméiena jiz specificky. Ucastnik si se sestrou
stanovili konkrétni realné cile, které m&ly sm&fovat k tipravé Zivotospravy. Ugastnici,
kteti prochazeli individudlni intervenci, méli moZnost vyuziti konzultaci u nutri¢niho
specialisty, fyzioterapeuta, psychologa a lékate. Vyuziti téchto konzultaci bylo dano
vzdy zajmem a potiebou probanda, nebylo vSak nutnosti. Frekvence dalSich konzultaci
se sestrou jiz zGstavala v rozhodnuti samotného probanda. Béhem 8-12 tydnii vSak
musely probéhnout dv¢ fyzické ndvstévy na naSem pracovisti. Béhem téchto navstév
sestra konzultovala s probandem stanoveny plan, proband mél moznost konzultovat
problémy nebo uspéchy, s nimiz se v rdmci plnéni svych cilii potykal. Béhem kon-
zultaci sestra vyuZzivala motivacnich rozhovort. K edukaci ucastnikll vyuzivala sestra
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podptirnych materialii a aktivizacnich pomicek (odborné knihy, tiskoviny, sporttestery
apod.), které zaptj¢ovala probandiim nebo pomoci nichz je sestra ndzorn€ edukovala.
Ucastnici mohli k lepsi orientaci a k zdznamu dil¢ich vysledkd vyuzit Pracovni sesit
(viz kapitola 9 — Intervence fizené sestrou v preventivni kardiologii — ukazka Deniku).
Ukonceni intervence probéhlo po 812 tydnech. Sestra béhem posledniho setkani
vedla anamnesticky rozhovor, vyuzivala reflektivnich a motiva¢nich prvki. Soucésti
posledniho setkdni bylo téZ zhodnoceni vybranych antropometrickych méteni, dale
odbér Zilni krve na rozbor krevnich tuki.

Skupinova intervence byla pldnovana na 12 pravidelnych setkani cca po tydnu
v Centru prevence civiliza¢nich chorob ZSF JU a IKEMu. Do skupinové intervence byli
ucastnici vybrani odbornymi 1ékati. Behem feSeni projektu byly zrealizovany 4 kurzy
a v kazdém kurzu bylo 8 u¢astnikd. Jeden kurz trval 12 tydnti — priibéh a harmonogram
je popsén v kapitole 9 — Intervence fizené sestrou v preventivni kardiologii. Probandi
vstupujici do kurzu byli sezndmeni s priib&hem, jejich Gcast byla dobrovolna a méli
moznost kdykoli intervenci ukon¢it. Na za¢atku i na konci intervence probéhlo antro-
pometrické zhodnoceni fyzioterapeutem. Kazd¢ setkani bylo vedeno sestrou a dalSim
odbornikem. Soucasti setkani byly vedené reflexe, cviebni jednotka zdravotni t€lesné
vychovy. Béhem kurzu sestry vyuzily fadu aktiviza¢nich pedagogickych metod, k re-
flexi byl vyuzit Pracovni sesit.

Na pocatku kazdé intervence bylo realizovano vstupni vySetieni, pfi kterém byly
zméfeny zédkladni zdravotni ukazatele. Z antropometrickych hodnot byla stanovena
hmotnost s vyuzitim vahy SECA 813, vyska s vyuzitim sklddaciho vySkoméru SECA
213 anasledné byl vypocten index télesné hmotnosti (BMI); hodnoty obvodu pasu byly
stanoveny paskovou mirou; obsah télesného tuku byl méteny tukomérem OMRON
BF 306. Déle byl zméten krevni tlak za pomoci tlakoméru a byla zméfena hodnota
nahodné zachycené glykemie z kapildrni krve (métfeno glukometrem One Touch Verio).
Byl proveden odbér Zilni krve za G¢elem zjiSténi hodnot HDL, LDL cholesterolu, cel-
kového cholesterolu a triglyceridii. Sestra dale odebirala anamnézu se zaméfenim na
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Soucésti vstupniho vysetieni bylo
také posouzeni kardiometabolického stavu G¢astnika. Na zékladé€ zjisténych udaji byly
vedeny jednotlivé intervence se zamefenim na upravu v oblasti vyzivy (ve spolupraci
s nutri¢nim terapeutem), pohybu (ve spolupréci s fyzioterapeutem), prevence stresu
a zanechani koufeni (ve spolupraci s psychologem). Pii ukonceni intervence bylo
realizovano shodné vysetfeni jako pii vstupu. Byla provedena kontrola zdravotnich
ukazatell i1 ostatni vySetfeni.

Na zakladé realizace navrzenych schémat intervenci po jejich ukonceni probihalo
hodnoceni a srovnani vysledk s kontrolni skupinou (n = 31). Toto hodnoceni poskyt-
lo zpétnou vazbu a napomohlo k vytvoreni doporuceni pro praxi v oblasti prevence
s nazvem ,,Strategie — intervencni postupy v preventivni kardiologii®.
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2 Vyznam oSetrovatelstvi v podpore zdravi
a preventivnich ¢innostech

Valérie Tothova

21 Uvod

V ramci oSetfovatelské péce jsou realizované odborné €innosti, které jsou zamétené
na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jedinct a rodin.

Osetrovatelstvi ma tedy nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka (Véstnik
MZ CR, 2004). Zdravi je predpokladem pro aktivni Zivot, ovliviiuje nase kazdodenni
¢innosti, které vykonavame jak v rdmci pracovnich povinnosti, tak i v osobnim Zi-
voté. Je utvafeno a ovlivilovano mnoha ¢initeli, jako jsou zplsob Zivota, zdravotné
preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztahti, kvalita zivotniho prostiedi a dalsi.
V péci o zdravi se tedy dulezitym prvkem stava podpora zdravi a prevence nemoci,
které zahrnuji veskeré snahy o pozvednuti celkové trovné zdravi. Nejdilezitéjsimi
Ciniteli v péci o zdravi nejsou jen finanéni prostfedky, materialni a technické vybaveni
zdravotnickych sluzeb, ale pfedevsim sami lidé, zplisob jejich Zivota a ochota podilet
se ucinné na péci o zdravi (Machova a kol., 2015).

2.2 Podpora zdravi

Podpora zdravi a prevence spolu Gizce souviseji. Pojem podpora zdravi, jak uvadi Baska
a Gulis (2009 a 1999 in Liskova, 2013), se zacal pouzivat v mezinarodnich dokumentech
v letech 1978 (Mezinarodni konference WHO o primarni péci v Alma-Até — nynéjsi
Almaty) a 1986 (Ottawské charta). Na konferenci v Alma-At¢€ jiz v roce 1978 byla
vyc¢lenéna primarni zdravotni péce jako priorita pro rozvoj, kterd ma byt uznana jako
relevantni pro skute¢né zdravotni potfeby lidi ve smyslu podpory zdravi, zabramo-
vani ohrozeni zdravi a zajiStovani dostupnych zdroji 1écby onemocnéni (Svétova
zdravotnicka organizace, 2003). Ve Strategickych dokumentech Svétové zdravot-
nické organizace (2003) je dale uvedeno, Ze tento mezinarodni konsenzus byl znovu
potvrzen na vyro¢nim zasedani Primdrni zdravotni péce 21: zdleZitost vSech, v roce
1988. Oblastnim vyborem WHO byl v roce 1984 pfijat pro Evropu ramec vefejné
zdravotni politiky, ktery obsahoval vSechny zakladni hodnoty primérni zdravotni
péce. Na podporu rozvoje strategii narodniho zdravotnictvi bylo oznaceno tficet osm
oblastnich cilli se souvisejicimi indikatory (Mastiliakova, 2002). Tato strategie byla
aktualizovana tak, aby byla v souladu s ménicimi se potfebami a byla v¢lenéna do
dokumentu Zdravi 21 (Zdravi 21, 2001).

Ve v8ech mezindrodnich dokumentech bylo zdlraziiovéano, Ze sestry tvofi nejpo-
¢etnéjsi skupinu zdravotnickych pracovniki a jejich role ve zdravotni péci je velice
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diilezitd. Na Evropské konferenci WHO o oSetfovatelstvi ve Vidni v roce 1988 byla
poprvé prezentovana koncepce sester v primarni péci a jejich role a misto v preven-
tivnich ¢innostech (Salvage, 1997).

Hanzlikova a kol. (2006) cituji ve své publikaci definici podpory zdravi od n¢kolika
odbornikii: podle Penderové jsou to aktivity zamétené na zlepSeni zdravi a télesné
pohody a na aktualizaci potencialu jedincii, rodin a skupin, pfi¢emz jsou tyto kategorie
oddé¢leny od primarni prevence; podle Leavellové a Clarkové je podpora zdravi udrzeni
a upevnéni vSeobecné urovné zdravi jedincti, rodin a skupin, a tuto podporu pokladaji
za soucast primarni prevence. Hanzlikova a kol. (2006) ve své publikaci uvadéji i na-
zor tehdejsi hlavni sestry WHO A. M. Maglacasové, ktera o pozitivni podpote zdravi
hovofi jako o procesu umoziujici jedincim i spolecnosti vytvaret podminky pro
udrZovani i zlepSovani zdravi a kontroly nad nim. Podle Kel¢ikové filozofie podpory
zdravi vychazi z védeckych poznatki, Ze zdravi jedince je vysledkem vzajemného
pusobeni vSech jeho stranek a jeho vztahil k okolnimu svétu (Kel¢ikova, 2010 in
Liskova, 2013). V podpote zdravi je tedy dilezita aktivni Gi€ast jedinct, nebot’ své
zdravi mohou podporovat jednak zdravym Zivotnim stylem a jednak péc¢i o své zivotni
prostredi. Kromé aktivni ucasti jedinct je vyznamna i spolecenska podpora zdravi,
protoze spolecnost jako celek vytvaii podminky a ptileZzitosti, které jsou dilezité ke
zdravému Zivotu. V celospolecenském kontextu jsou zdsady podpory zdravi zakotveny
v rlznych programech, které jsou realizovany jak na narodni, tak i na mezinarodni
urovni (Hanzlikova a kol., 2006).

Svérakova (2012) ve své publikaci uvadi v souvislosti s ¢innostmi smétujicimi

k podpote zdravi nasledujici charakteristické prvky:

» zaméteni podpory na celou populaci;

» dlraz na posilovani zdravi;

* provadéni ¢innosti smétujicich k idedlnimu stavu zdravi;

* nutna iniciativa jedince, ktery prostfednictvim zdravého Zivotniho stylu uspokojuje
své vlastni potieby;

* nezbytnd iniciativa profesionald, kteti vytvareji legislativni, ekonomické a ekolo-
gické rdmce a podminky umoziujici populaci realizaci zdravého Zivotniho stylu;

» prezentovani zdravi jako cilové hodnoty;

+ dliraz na motivujici proménné: Uspech, vykon, pohoda, ptijemné zazitky.

Podpora zdravi je multidisciplinarni, nebot’ odbornici z riznych védnich obort jsou
zapojeni do rozmanitych, navzajem souvisejicich ¢innosti, které pozitivné ovliviiuji
nase zdravi. Sestry maji na zaklad€ svych kompetenci v téchto aktivitach vyznamné
a nezastupitelné postaveni. Pracuji s jednotlivci i skupinami jako konzultantky, vy-
chovatelky, edukatorky a koordinatorky ¢innosti ovlivitujicich zdravi. Aktivity sestry
v podpote zdravi jsou nasledujici (Kozierova a kol., 1995):

* pusobi jako vzor pro zdravy zpiisob Zivota;

* povzbuzuje jedince, aby se zapojili do vSech aktivit podporujicich zdravi;

» edukuje jedince ve vSech oblastech ovlivitujicich zdravi (pohyb, vyZiva, stres,
socidlni vztahy, feSeni zavislosti na legalnich a ilegalnich navykovych latkach);

* pomaha jedinciim, rodindm a skupinam zlepsit stav zdravi;

+ uci lidi efektivné vyuZivat zdravotnickych sluzeb;

+ usméruje lidi pfi efektivnim feSeni problémi a v rozhodovani;
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