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ZvySovani zdravotni gramotnosti pacientii v praxi metodou kratké
intervence

Abstrakt

Rigor6zni prace se zabyva problematikou zvySovani zdravotni gramotnosti pacientl
v praxi metodou kratké intervence. Kratké intervence byly aplikovany v praxi s ohledem
na eliminaci nikotinismu, omezeni nadmémé konzumace alkoholu, zkvalitnéni
stravovacich navykt, podporu pohybové aktivity a podporu ockovani proti chiipce. Jedna
se o aktuadlni metodu, navrzenou a podporovanou WHO v ramci primarni i sekundarni
prevence chronickych, neinfekénich i vybranych infekénich onemocnéni. Cilem kratkych
intervenci je prostfednictvim zvySeni zdravotni gramotnosti posilit zodpovédnost
za vlastni zdravi a dosahnout tak v populaci snizeni incidence onemocnéni, na jejichz
vzniku se zasadni mérou podili nezdravy Zivotni styl. Kratké intervence jsou tzce spojeny
S oSetfovatelstvim, nebot’ spadaji do kompetenci nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl s odbornou zpusobilosti, dle § 3 pismene g) vyhlasky 391/2017 Sb., kterou se
méni vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., ktera ukladd motivovat
a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
o sebe. Sestra jako edukatorka ma k pacientovi nejblize, nebot’ s nim travi nejvice Casu.
Teoreticka ¢ast rigordézni prace je vypracovana komplexné od historie vyvoje podpory
zdravi na mezinarodni i narodni Urovni k narodnim programiim podpory zdravi az po
jednotlivé faktory zivotniho stylu ovliviiujici zdravi clovéka. Detailné je popsana metoda
kratké intervence rizikovych faktorii Zivotniho stylu a moznosti jejiho vyuziti ve
zdravotnickém prostiedi, které prokazatelné¢ zvySuje efektivitu této metody. Samotna
kapitola je také vénovana problematice zvySovani zdravotni gramotnosti v Ceské
republice v souladu s napliovanim Zdravi 2020 a Akéniho planu €. 12 Rozvoj zdravotni
gramotnosti. Praktickd c¢ast rigorézni prace se zabyva kvantitativnim vyzkumem
prevalence rizikovych faktorli Zivotniho stylu pacienti ambulantnich a lizkovych
zdravotnickych zafizeni Ceské republiky v ramci dvouletého projektu MZ CR s nazvem
Aplikace metody kratkych intervenci v praxi. Cilem projektu bylo zmapovat rizikové
faktory Zivotniho stylu u souboru vysSe uvedenych pacienti a identifikovat pomoci
standardizovanych dotazniktt WHO a SZU miru rizika vybranych faktort Zivotniho stylu.

S vyuzitim dotazniku SZU vyhodnotit zmény v nazorech a postojich pacientd



po provedené intervenci. Na zaklad¢ téchto cili byly stanoveny hypotézy, konkrétné:
Muzi a zeny se liSi v prevalenci rizikovych faktor zivotniho stylu, tiroven zavislosti
pacientll na nikotinu se lisi s ohledem na stupen dosazené¢ho vzdélani, troven zavislosti
pacientd na alkoholu souvisi s jejich vékem, stupen zavislosti pacientii na nikotinu
souvisi S frekvenci konzumace alkoholu, pohybova aktivita pacient se li§i s ohledem
na velikost jejich bydlisté, muzi a Zeny se lisi v kvalité¢ vyzivy, muzi a zeny se lisi
vV nazorech a postojich v pfinosu intervence ockovani proti chiipce. Ke sbéru dat byly
vyuzity tyto dotazniky: Fagerstromav dotaznik — dotaznik k vyhodnoceni stupné
zavislosti na nikotinu (WHO), dotaznik AUDIT — dotaznik k identifikaci poruch
pusobenych uzivanim alkoholu (WHO), dotaznik na zhodnoceni vyzivy a nutri¢éniho
skére (SZU), dotaznik SZU na vyhodnoceni tirovné pohybové aktivity a dotaznik
na vyhodnoceni znalosti a postojii k oékovani proti chiipce (VSZ, SZU). Dotazniky byly
analyzovany s vyuzitim programu MS Excel a prezentovany formou grafii a tabulek
s popisem. Mira zavislosti vybranych kategorialnich znakd byla stanovena S vyuzitim
chi kvadrat testu. Vybérovy soubor tvotilo 3905 pacientll, z toho 1665 muzl (42, 64 %)
a 2240 zen (57, 36 %) ze 71 zdravotnickych zaiizeni z celé¢ Ceské republiky. Vystupem
rigor6zni prace je vypracovani nové edukacni karty podporujici o¢kovani proti chiipce

a jeji vyuziti v praxi v ramei naseho vyzkumu.
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Improvement of Patients” Health Literacy by Means of Short
Intervention Method

Abstract

This rigorosum thesis deals with the topic of increasing health literacy of patients
in practice using the method of brief interventions. Brief interventions have been
practically applied for the purposes of nicotine withdrawal, limitation of alcohol
consumption, improvement of dietary habits, support of physical activity and influenza
vaccination. It is a current method developed and supported by WHO as part of primary
and secondary prevention of chronic, non-infectious as well as some infectious diseases.
The goal of brief interventions is to increase the health literacy with the purpose
of motivating the patients to be accountable for their own health, and thus reduce the
incidence of diseases associated with an unhealthy lifestyle in population. Brief
interventions are closely connected with nursery, because they fall within the competence
of qualified paramedical professionals as per Sect. 3 (g) of the Regulation No. 391/2017
Coll., that supersedes the Regulation No. 55/2011 Coll. on the activities of health care
professionals and other professionals, as amended by the Regulation No. 2/2016 Coll.
that recommends motivating and educating individuals, families and groups of people
to adopt a healthy lifestyle and care for themselves. The nurse as an educator is the
nearest person for the patient, because she spends the most time with him/her.
Th theoretical part of the rigorosum thesis is a complex summary of the history of health
support development on the national as well as international level, from the national
health support programs to the individual lifestyle factors that affects the health
of an individual. The method of brief intervention with regard to the lifestyle risk factors
and the possibilities of using this method in a health care environment that provably
increase its efficiency are described in detail. There is also a standalone chapter focused
on the increasing of health literacy in the Czech Republic in compliance with Health 2020
(the European health policy framework) and the Action Plan No. 12, Improving
the Health Literacy. The practical part of the thesis includes a quantitative research on
prevalence of the lifestyle risk factors at the inpatients and outpatients of the health
facilities in Czech Republic within the framework of a 2 - year program of Czech Ministry

of Health named ,Practical implementation of the brief interventions



method . The purpose of this program was to map the lifestyle risk factors at the above
mentioned patients and to identify the exposure to selected lifestyle factors using
the standardized questionnaires of WHO and NIPH. Using the NIPH questionnaire,
changes in opinions and attitudes of patients after a brief intervention were evaluated.
Based on these findings, a couple of hypotheses were formed: Male and female patients
are different in terms of prevalence of the individual lifestyle risk factors. The level
of nicotine dependence varies according to the level of education. The level of alcohol
dependence is related to the frequency of alcohol consumption. The physical activity of
patients differs according to the size of the place of residence. Male and female patients
differ in terms of nutrition quality as well as the opinions on the benefits of the influenza
vaccination. The following questionnaires were used to collect the data: Fagerstrom
questionnaire for evaluation of the degree of nicotine dependence (WHO), the AUDIT
questionnaire for identification of disorders caused by alcohol abuse (WHO),
a questionnaire for assessment of nutrition and nutritional score (NIPH), a questionnaire
for evaluation of the physical activity level and a questionnaire for assessment
of knowledge and opinions on the influenza vaccination (Medical College, NIPH).
The questionnaires were analyzed using the MS Excel application and the results were
presented in the form of charts and tables with adescription. The level
of interdependence of selected categorical attributes was determined using a chi-squared
test. The sample included 3905 patients, from which 1665 were males (42,64 %) and 2240
females (57,36 %) from 71 health facilities in the Czech Republic. The output of this
rigorosum thesis is a new educational card supporting the influenza vaccination and its

practical usage in our research.
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UvVOD

Evropska unie sdruzuje v soucasné dob¢ 27 stati s bezmala pul miliardou obyvatel,
a proto koordinované reakce a ¢innost v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi maji
rozhodujici vyznam. EU podnikéd fadu krokii a poskytuje doporuceni V klicovych
oblastech jako je vyZiva obyvatel, prevence a boj s obezitou, omezovani koufeni a jeho
vedlejSich vlivli, spoluprace V oblasti zdravotnich hrozeb adohled nad zavaznymi
nemocemi. EU doplnuje politiku jednotlivych ¢lenskych stati zaméfenou na zlepSovani
urovné vetejného zdravi, predchazeni lidskym nemocem a odstranovani pti¢in ohrozeni
télesného a dusevniho zdravi a podnécuje spolupraci mezi ¢lenskymi staty ve vsSech
oblastech podpory vefejného zdravi. EU ptislusi dilezita iloha spocivajici ve zlepSovani
vetejného zdravi, predchdzeni nemocem a jejich zvladani, zmirfiovani rizik pro lidské
zdravi a v harmonizaci strategii zdravotni péce jednotlivych ¢lenskych stati. Organizace
zdravotni pé&e a zajisténi jejiho poskytovani jsou ukoly vlad &lenskych stati. Ulohou EU
je pak vnitrostatni politiku zdravotnictvi dopliiovat. Jejim cilem je pfitom zejména
usnadnit vladdm jednotlivych zemi EU plnéni spole¢nych cili a poméhat clenskym
statim fesit spole¢né vyzvy — pandemie, chronické nemoci ¢i dopad zvySeni primérné
délky zivota na systémy zdravotni péfe. EU si plné¢ uvédomuje vyznam zdravi
i pro ekonomiku EU a tizce pii koncepci a napliiovani zdravotni politiky spolupracuje se
strategickymi partnery v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, zejména s WHO.
WHO pfipravila a na svém 62. zasedani Regionalniho vyboru SZO pro Evropu Vv zafi
2012 schvalilo 53 zemi evropského regionu novy regionalni program Zdravi 2020, ktery
se opira 0 zdkladni hodnoty a je podlozen vérohodnymi ditkazy a zkuSenostmi. Program
Zdravi 2020 se zaméfuje na zlepSeni zdravi pro vSechny ana piekondvani nerovnosti
ve zdravi cestou lepSiho vedeni a fizeni v oblasti péce 0 zdravi. Dokument se soustfed’uje
na hlavni problémy soucasnosti. Vymezuje ¢tyfi prioritni oblasti politickych opatieni a je
inovativni V hledani odpovédi napfi¢c vSemi urovnémi arezorty vlady a napfic
spoleCnosti, Sdurazem na posilovani arozvoj schopnosti aodolnosti komunit
ana vytvareni podpiirného prosttedi. Podrobné se zabyva posilenim role zdravotnickych
sluzeb a zdravotnického systému. Realizace programu Zdravi 2020 V jednotlivych
zemich evropského regionu nyni piedstavuje zdkladni wkol nejvySsi dllezZitosti.
Dokument ZDRAVI 2020 je ramcovym souhrnem opatieni p¥ipravenych s cilem pomoci
vladam a vSem spoleCenskym aktivitdm, aby pfispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé

obyvatel evropského regionu (Zdravi 2020..., 2014b).



Zdravotni stav populace ¢lenskych statl EU véetné Ceské republiky je zasadni mérou
ovlivnén faktory nezdravého zivotniho stylu, které jsou pficinou vysoké nemocnosti
a umrtnosti zejména na kardiovaskularni choroby a na nddorova onemocnéni, piestoze
jsou tato onemocnéni dle American Cancer Society az z 80 % preventabilni. Roky Zivota,
ztracené piredCasnym umrtim nebo prozité v nemoci, maji za nasledek snizenou kvalitu
zivota jedince, vzrUstajici ndklady na zdravotni péci, nezdravotni ztraty v dasledku

pracovni neschopnosti, nizsi ekonomické aktivity obyvatel a snizeného odvodu dani.

Rozsifovani EU vedlo k prohloubeni zdravotnich rozdilt mezi ¢lenskymi zemémi. Lidé
zapadnich a severnich statii se dlouhodobé tési lepSimu zdravi nez lidé stati stfedni
a zejména vychodni Evropy. Mnoha studiemi je prokézano, ze zdravotni stav kazdého
jedince je podminén az z 50 % jeho zivotnim stylem. Zdravy Zivotni styl je trendem
soucasné doby a vyspélé spolecnosti musi soustavné a cilené pracovat na jeho podpofe.
Poptavka po informacich tykajicich se zdravi a moznostech a zptisobech jeho zachovéni
a podpory je uobyvatel vyspélych stati EU véetné Ceské republiky velmi vysoka.
Pro celou Evropskou unii je cennym nastrojem K feSeni mnohych sou¢asnych zdravotnich
problémi vysokd uroven zdravotni gramotnosti jejich obcanti. Vyznam zdravotni
gramotnosti proto v Evropé setrvale narusta a jeji vysoka Groven se tak stava dulezitym
prostiedkem a cestou k dosazeni tzv. ,zdravé spolecnosti“. Tato spole¢nost je
charakterizovana prodluzujici se sttedni délkou zivota, zvySujicim se poctem let
prozitych ve zdravi a bez nemoci a vysoce rozvinutymi zdravotnickymi systémy. Zdravi
a zdravotni péce je V této spolecnosti dillezitym tématem diskuze vefejnosti a politikli
a vefejné zdravi je zde dulezitym cilem narodni zdravotni politiky a nezpochybnitelnym

pravem kazdého obcana.

Zdravotni gramotnost je Vsoucasné spolecnosti vyznamnou hodnotou pro jedince
i pro celou spole¢nost, ma uzky vztah k zakladnim informacim 0 lidském organizmu,
ke zdravi a ke vS§em okolnostem, které se zdravim a S péci 0 néj souviseji. Zdravotni
gramotnost je definovana jako schopnost piijimat sprdvna rozhodnuti majici vztah
ke zdravi v kontextu kazdodenniho zivota (Global action plan..., 2013). Vysoka troven
zdravotni gramotnosti populace statu posiluje zodpovédnost lidi za jejich vlastni zdravi.
Zdravotni gramotnost je tedy nezbytnou soucasti zakladni védomostni vybavy pro Zivot
Clovéka, je dilezitym nastrojem rozvoje osobnosti a je | cennou soucasti obecné kultury.
Snaha 0 jeji trvalé zvySovani je jednim ze zakladnich kol systému péce 0 zdravi a musi

byt jednou z priorit narodni zdravotni politiky kazdé vlady i regionalnich zdravotnich
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politik. Naplnovani zdravotni politiky je pak ulohou vSech rezorti pod odbornym
vedenim rezortu zdravotnictvi (Kickbusch et al., 2008).

Vyznamnou roli pfi zvySovani zdravotni gramotnosti sehravaji nejen prakticti 1ékafi
pro déti a dorost a praktiéti 1ékafi pro dospélé, ale téz ostatni zdravotnicti pracovnici
ve vSech oborech ana vSech urovnich poskytované péce. Zcela nezastupitelna je
pfi zvySovani zdravotni gramotnosti role vSeobecnych sester, které svymi radami,
doporucenim a instruktazi mohou zasadné ovlivnit pacientovy nazory, postoje i vlastni
chovani ve prospéch jeho zdravi a zvySeni Grovné zdravotni gramotnosti pacienti se tak

stava soucasti 1é¢ebného rezimu, coz vede K pozitivnimu ovlivnéni jejich zdravi.

WHO doporucuje jako jednu z cest ke zvySovani zdravotni gramotnosti populace aplikaci
metody kratké intervence do praxe zdravotnickych pracovnikili, zejména vSeobecnych
sester. Kratké intervence jsou definované praktické postupy, které vedou K Casné
identifikaci rizikového chovani, rozpoznani miry problému a motivaci k aktivni naprave.
Spliuji pozadavek na nizké naklady, snadnou dostupnost a efektivitu. Vychéazeji
Z obecného principu motivace, pfi které je cilem, aby intervenovana osoba zaujala novy
postoj Kk teSeni problému dobrovoln¢, na zakladé vlastniho presvédceni. Kratké
intervence Vv oblasti rizikovych faktorti Zivotniho stylu si kladou za cil rozpoznat realny
¢i potencialni problém s rizikovym faktorem zivotniho stylu, informovat pacienta
o vysledku a motivovat ho ke zméné chovani. Metoda je Vv praxi vyuzitelna nejen
zdravotniky, ale je vhodnou formou iV pfipadé prevence socialné patologickych
| zdravotné rizikovych jevi. Analyza vysledkd aplikace metody kratké intervence
rizikovych faktorti Zivotniho stylu U souboru pacientd ambulantnich a liZkovych
zdravotnickych zafizeni studentkami oboru VSeobecna sestra Vysoké Skoly zdravotnické

0. p. S. byla zvolena jako téma nasi rigor6zni prace.
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1. HISTORIE VYVOJE PODPORY ZDRAVI NA MEZINARODNI
UROVNI

Geneze podpory zdravi a zvySovani urovné zdravotni gramotnosti populace se odehravala
v prubéhu uplynulych vice nez sedmi dekad. Mezi nejvyznamnéjsi Vv této oblasti Ize
zatadit niZze uvedené aktivity:

1946 — Mezinarodni konference ke zdravi, New York, USA
(ptijeti Constitution of the World Health Organization - Ustavy WHO)

1948 — definice zdravi WHO v preambuli Ustavy WHO

1974 — prezentace Lal.ondeovy zpravy:

(Analyza vyvoje zdravotniho stavu v Kanade, Kanada)

1977 — 30. svétové zdravotni shroméazdéni, Zeneva, SV}’/carsko
(vznik filozofie strategie ,,Zdravi pro vsechny do roku 2000°)

1978 -WHO/UNICEF konference o primarni zdravotnické péci, Alma-Ata,

Kazachstan, (ptijeti The Declaration of Alma-Ata, Alma-Atské deklarace)

1980 — Evropska strategie na dosazeni zdravi pro vSechny

1984 — oficialni ptijeti strategie ,,Zdravi pro vsechny do roku 2000

1986 — Prvni mezinarodni konference podpory zdravi, Ottawa, Kanada
(ptijeti Ottawa Charter for Health Promotion - Ottawské charty na podporu
zdravi)

1988 — Druha mezinarodni konference podpory zdravi, Adelaide, Jizni Australie
(ptijeti Adelaide Recommendations on Healthy Public Policy — Doporuceni
pro zdravé verejné politiky)

1991 — Tieti mezinrodni konference podpory zdravi, Sundsvall, Svédsko
(ptijeti Sundsvall Statement on supportive Environments for Health-
Sundsvallského prohlaseni 0 podpiirném prostredi pro zdravi)

1997 — Ctvrta mezinarodni konference podpory zdravi, Jakarta, Indonésie
(prijeti Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st
Century - Jakartské deklarace na podporu zdravi v 21. stoleti)

2000 — Pata globalni konference 0 podpoie zdravi v Mexico City, Mexiko
(Conference Report - Health Promotion: Bridging the Equity Gap- Zprdva —

Podpora zdravi: preklenuti mezer ve spravedinosti)
2000 — seminai WHO ve Verong, Italie -Veronska iniciativa — Investice do zdravi

2005 — Sesta globalni konference o podpoie zdravi v Bangkoku, Thajsko
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(prijeti Bangkok Charter for Health Promotion in a globalized World
Bangkokské charty na podporu zdravi v globalizovaném svéteé)
2008 — Evropskéd ministerska konference WHO 0 Zdravotnich systémech, zdravi
a bohatstvi, Tallin, Estonsko, (prijeti Tallin Charter-Health Systems for
Health and Wealth- Tallinské charty 0 zdravi a bohatstvi)

2009 — Sedma globalni konference podpory zdravi
., Podpora zdravi a vyvoj: prekondni nedostatkii v realizaci ““, Nairobi, Kenya

2013 — Osma globalni konference podpory zdravi “Zdravi ve vsech politikach®,

Helsinki, Finsko,
2016 — Devata globalni konference podpory zdravi, ,,Podpora zdravi, podpora

udrzitelného rozvoje: zdravi pro vSechny, vSe pro zdravi®, Shanghai,
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2. HISTORIE VYVOJE PODPORY ZDRAVI NA NARODNI
UROVNI

Podpora zdravi usnadnuje lidem spravnou volbu zdravého Zzivotniho stylu, pomaha
politikiim a organizatorim pfijmout takova rozhodnuti, ktera vedou ke zlepSeni vefejného
zdravi. Usiluje 0 rtst zajmu lidi 0 vlastni zdravi, 0 posileni odpovédnosti za zvladani

zdravotnich problémt a také o rozSifeni podilu vefejnosti na zdravotni péci (Hol¢ik,

2009).

Podpora zdravi je zakladni funkci vefejného zdravi a prispiva K feSeni infekénich
I neinfek¢énich onemocnéni a jinych forem ohrozeni zdravi a k omezeni nerovného
ptistupu z hlediska zdravi i z hlediska pohlavi. Podpora zdravi v globalizovaném svété
musi vyuzivat vSech moznosti a u¢innych strategii, které¢ jsou zndmy. Nezbytnosti je
cilené¢ prosazovani zdravi zaloZzené¢ho na lidskych pravech a solidarité, dlouhodobé
investice do politik trvale udrzitelného rozvoje, vytvareni kapacit pro rozvoj zdravotni
politiky, tvorba postupll podpory zdravi, zvySovani informovanosti 0 problematice
podpory zdravi a systematické a setrvalé zvySovani zdravotni gramotnosti vSech vrstev

populace.

V byvalém Ceskoslovensku byla vétsina krokii, podnikanych za i¢elem péce 0 zdravou
populaci, zaméfena pievazné na jiz vzniklé zdravotni problémy. Lze fici, Ze az
od poloviny 20. stoleti zacalo dochazet diky zdravotni vychové k systematickému
zlepSovani péce 0 vefejné zdravi, zejména 0 zdravi détské populace v rodinach, pfi¢emz
Slo ve vétsing piipadi 0 snizeni incidence infekénich onemocnéni. Od 2. poloviny 20.
stoleti dochazelo k velkému rozvoji medicinskych poznatkl atim ik posunu trovné
a obsahu zdravotni vychovy. Uplatiiovani planovanych a cilenych programi v ramci
podpory vefejného zdravi v Ceskoslovensku bylo zahajeno jiz v 50. letech 20. stoleti.
V 60. a70. létech zacala byt zdravotni vychova zaméfena na chronickd neinfek¢ni
onemocnéni, kterd byla spjata S nezdravym Zivotnim stylem obyvatel (Holcik, 2009).
K zintenzivnéni vychovy ke zdravému zivotnimu stylu zacalo dochazet od poloviny
80. let minulého stoleti jako reakce na setrvaly vzestup vyskytu chronickych
neinfek¢énich onemocnéni, jejichZ etiologie je podstatné ovlivnéna Zivotnim stylem. Dale
jako reakce na stale vyssi naklady na thradu zdravotni péce, na nedostatecnou efektivitu
tradi¢nich postupti zdravotni vychovy ana moznost aplikace novych poznatka

v medicing (Kebza, 2005), (Celed'ova et al., 2018). CR se jiz na pocatku 80. let 20. stoleti
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zavazala k implementaci programu WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000, avsak az do
roku 1990 nebyla zpracovdna Ceskd strategie tohoto programu. V navrhu systému
zdravotni péée, ktery vlada CR schvalila v roce 1990, se za¢ina poprvé hovofit 0 tloze

podpory zdravi a vychovy ke zdravému zivotnimu stylu.

Pro podporu vefejného zdravi v Cesku maji zasadni vyznam niZe uvedené strategické

dokumenty a pravni normy.

2.1,,Ndarodni program obnovy a podpory zdravi“

V roce 1991 byl schvélen prvni strategicky dokument pod nazvem ,,Narodni program

obnovy a podpory zdravi“ (usneseni vlady ¢. 247/1991).

V roce 1992 byla schvalena ,,Sttednédoba strategie Narodni ho programu obnovy

a podpory zdravi“ (usneseni vlady €. 273/1992 ) s cili na 3-5 leté obdobi.

V roce 1995 byla ve vladé projednana ,,.Dlouhodobé strategie Narodniho programu
zdravi“. V dokumentu byly stanoveny hlavni zdravotni problémy, a to kardiovaskularni
a nddorovd onemocnéni, naruSovani pfirozené obmény obyvatelstva, dusevni nemoci,
drogové zévislosti, HIV/AIDS a jako priorita byla stanovena zména zivotniho stylu.
K implementaci a napliiovani aktivit k feSeni jednotlivych problémi Vv praxi slouzi
od roku 1993 dota¢ni programy MZ CR sekce ochrany a podpory veiejného zdravi
S nazvem ,,Ndrodni program zdravi — projekty podpory zdravi®, ,, Narodni program

Feseni problematiky HIV/AIDS“ a dalsi dotaéni fizeni ostatnich sekci MZ CR.

2. 2 ,,Ndarodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi*

V roce 1998 vlada CR schvalila svym usnesenim €. 810/1998 Sb. ,,Narodni akéni plan
zdravi a zivotniho prostiedi (NEHAP - National Environmental Health Action Plan),
ktery se krom¢ problematiky zivotniho prostfedi Castecné vénuje aktivitam Vv oblasti

zivotniho stylu.
2.3 Zdkon ¢. 258/2000 Sb., ,,0 ochrané veiejného zdravi*

V roce 2000 byl ptijat zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravi, ktery definuje
ochranu a podporu zdravi jako: ,,Souhrn Cinnosti a opatfeni ve vytvareni zdravych
zivotnich ~ a pracovnich podminek azabranéni Sifeni infekénich a hromadné

se vyskytujicich onemocnéni, nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch
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zdravi a dozoru nad jejich chovanim® (Zakon ¢. 258/2008). V zakoné jsou stanoveny

povinnosti a Gloha vsech zainteresovanych subjektii na poli podpory vefejného zdravi.

2.4 ,,Dlouhodoba strategie zlepSovini zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi 21 —

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*

V roce 2002 byla schvalena ,,Dlouhodoba strategie zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR Zdravi 21 — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (usneseni vlady
&. 046/2002) jako narodni varianta programu WHO HFA 21. Program ZDRAVI 21 je
rozsahly soubor aktivit zaméfenych na stdlé a postupné zlepSovani vSech ukazatelii
zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni programu se dosud podileji vSechny slozky
spoleCnosti, nékteré aktivity programu jiz byly ukonceny, realizace nékterych je

planovana az do roku 2020.

2.5 ,Koncepce hygienické sluzby a primdrni prevence vV ochrané veiejného zdravi

»Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence V ochrané¢ vetejného zdravi® byla
usnesenim Senatu Parlamentu CR ¢&. 50/2013 vzata na védomi a vlada vyjadtila souhlas

se zpracovanim implementace programu WHO ,,Zdravi 2020 v CR.

2.6 ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci*

V roce 2014 vlada schvélila svym usnesenim ¢. 23/2014 dokument ,,Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci* jako stéZejni nastroj
pro implementaci programu WHO ,,Zdravi 2020“ v Cesku. V dokumentu Zdravi 2020
WHO jde o zasadni zménu strategie péce 0 zdravi, ktera smétuje ke dvéma strategickym
cilim: zlepsit zdravi lidi a snizit narGstajici zdravotni rozdily mezi socialnimi skupinami,
posilit arozsifit roli vefejné spravy, organizaci, instituci, rodin ijednotlivct Vv péci
0 zdravi. Narodni strategie ochrany apodpory zdravi aprevence nemoci navazuje
na dosud platny ,,Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR -
Zdravi 21%. Nérodni strategie je dale rozpracovavana do implementac¢nich dokumentt
podle stanovenych priorit zdravotniho stavu obyvatelstva CR. U&elem nérodni strategie
je predevSim stabilizace systému prevence a podpory vefejného zdravi a nastartovani
ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanizmii ke zlepSeni zdravotniho stavu populace

CR (Zdravi 2020..., 2014a).
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3. ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

3.1 Definice zdravotni gramotnosti

WHO popisuje zdravotni gramotnost jako kognitivni a socidlni dovednosti, které urcuji
motivaci a schopnost jedincu ziskavat piistup ke zdravotnim informacim, rozumét jim
a vyuzivat je zpisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi. (Bendl, 2015). Dle Orra, Kuknera
a Timmonse gramotnost zahrnuje znalosti, dovednosti, schopnosti a kompetence, které
umoznuji jednotlivcim kriticky myslet, efektivné komunikovat, resit zmeny a problémy
V Fadé kontextii K tomu, aby dosahli svych osobnich cilii, rozvijeli znalosti a plné se tak
zapoyjili do spolecnosti (Orr, Kukner, Timmons, 2014, s. 92). Zdravi je, ¢i by mélo byt
pro kazdého z nas prioritni zalezitosti. Je proto nezbytné nutné zvysit podil obcanti v péci
a odpovédnosti za své zdravi. H. Osborne (2006, s. 30) ve svém clanku zdravotni
gramotnost definuje jako ,, ... sdilenou zodpovédnost mezi pacienty (nebo kymkoli, kdo
ziskava zdravotni informace) a \ékari (nebo kymkoli, kdo zdravotni informace predava).
K plnému vyuziti arozvoji zdravotni gramotnosti dochazi vzdy, pokud si obé strany
rozuméji. Toto tvrzeni se shoduje S tvrzenim Parnella, ktery uvadi: ,,jde o vztah mezi
dovednostmi osob prijimajicich péci nebo lécbu a profesionaly nebo systémy, které tuto

péci popripadé lécbu poskytuji“ (Parnell, 2015, s. 3).
3.2 Zahranic¢ni studie zdravotni gramotnosti

Publikace WHO Health Literacy The Solid Facts (Kickbush, 2013) a vysledky studie
autort Serensen et al., s nazvem Health Literacy - Solid Facts a Comparative Report on
Health Literacy in Eight EU Member States poukazaly na vyrazné rozdily v Girovni
zdravotni gramotnosti mezi 8 staty EU, které se do studie zapojily. Jednalo se
o0 Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Irsko, Holandsko, Polsko a Spanélsko
a Z kazdé zemé se studie zucastnilo Setteni vice nez 1000 respondentt ve véku nad 15 let.
Nejvyssi troven zdravotni gramotnosti byla zjisténa u respondentti z Holandska., nejnizsi
u populace z Bulharska. Mezi zavéry této zahrani¢ni studie dale patii tvrzeni, Ze vysoka
uroven zdravotni gramotnosti je pfinosem pro spolecnost, naopak nizkd gramotnost
obyvatel je zavaznym zdravotné rizikovym faktorem. Jde 0 celozivotni proces, ktery
souvisi s kulturni tGrovni aekonomickou a socialni situaci. Nizka Groven zdravotni

gramotnosti vede k vysokym nakladim na zdravotni péc¢i a prohlubuje nezadouci

zdravotni nerovnosti. Zavaznym faktem je maly zdjem 0 zdravi zejména U mladeze a také
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nizkd osobni odpovédnost za své zdravi. Izolovana opatfeni a nasledn¢ nedostate¢né

navazujici programy byly dosud malo u¢inné (Serensen, et al., 2015.)

3.3 Studie zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Diilezitou soucasti programu V ramci rozvoje zdravotni gramotnosti pfedstavuje vyzkum
zdravotni gramotnosti, aproto se CR se zapojila do vyse uvedeného reprezentativniho
Setfeni zemi EU v roce 2014-2015. CR ziskala potiebna vstupni data, ktera nasledné
umoziuji pravidelnda hodnoceni. Z prvniho reprezentativniho Setfeni zdravotni
gramotnosti ¢eské populace, kdy byla zkoumana zdravotni gramotnost V oblasti zdravotni
péce, V oblasti prevence nemoci, V oblasti podpory zdravi a zdravotni gramotnost celkova
vyplynulo, Ze celkové vykazuje t¢éméi 60 % (59,4 %) Ceské dospélé populace neadekvatni
nebo problematickou celkovou zdravotni gramotnost, oproti 47,6 % respondentl
v 8 evropskych zemich zkoumanych diive. Ceska republika ve viech slozkach zdravotni
gramotnosti  zaostdvd za nejlepSimi  zemémi EU, predev§im Holandskem
aVv mezinarodnim srovnani skonéila Ceskd republika na piedposlednim mistd
pied Bulharskem s celkové nejnizs$i urovni zdravotni gramotnosti oslovené populace.
Zvlasté neptiznivd situace je V oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat
informace tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat
je achovat se v intencich téchto informaci (Zdravi 2020..., 2015). Kompletni vysledky

této studie byly publikovany v roce 2016 (Kugera, Pelikan, Steflova, 2016).

Model zdravotni gramotnosti

F’~ ravotni | Dostupnost Pororuméni Vyhodnoceni Aplikace & vyufiti
e e, . | zdravotnich zdravotné zdravotné zdravotné
mmw@ informaci relevantnim relevantnich relevantnich
i ] informacim informaci informaci
Zdravotni péce | 1. Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost &init
informace o porozumét interpretovat a poudend rozhodnutiu
medicinskych | medicinskym vyhodnotit medicinskych problém(
tématech informacim a pochopit | medicinské informace
Jejich smysl
Prevence 5. Schopnostziskat | 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumét interpretovata relevanc informaci o
rizikowvych faktorech | informacim o wvyhodnotitinformace | rizikovych faktorech
rizikovych faktorech a | o rizikovych faktorech
pochopit jejich soysl
Podpora zdravi | 9. Schopnost 10. Schopnost 11, Schopnost 12, Schopnost
ziskavat nové porozumé&t edravotné | interpretovat a zaujmout poudeny
zdravotné relevantnl | relevantnim vyhodnotit zdravotné | ndzor na zdravotnd
informace informacim a pochopit | relevantni informace | otdzky
Jejich smysl

Zdroj: Kucera, Pelikan, Stefova, 2016
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3.4 Akéni plan ¢ 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020

Toto zhodnoceni dosavadni irovné zdravotni gramotnosti v Ceské republice a studium
efektivnich metod zlepSovani zdravotni gramotnosti vedlo K vymezeni Sesti zakladnich
oblasti, které se staly motivem pro piipravu jak dil¢ich projektt, tak i souhrnného ak¢éniho
planu zdravotni gramotnosti. Ak¢ni plan €. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi
2015-2020 (AP 12) je jednim z 13 ak¢nich pland, které blize specifikuji konkrétni cile,
odpovédnost, ukazatele, terminy plnéni pro klicova prioritni témata Narodni strategie
Zdravi 2020 a ramcové rozpocty. Ak¢ni plany byly dne 20. srpna 2015 predlozeny viade,
ktera je vzala na védomi usnesenim ¢. 671. Podporu akénim planim vyslovil i Vybor
pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR na svém 23. jednani dne 2. zaii

2015 a v souvisejicim uneseni ¢. 99.

Navrhovana opatieni vV AP byla projednana s vécné piislusnymi ministerstvy, institucemi
a ostatnimi zastupci z fad odborné vetejnosti, neziskového a soukromého sektoru,
odbornych spolecnosti, vzdélavacich a dalSich instituci tak, Ze byly stanoveny priority
a rozpracovany jednotlivé projekty, vcetné identifikace konkrétnich zdroji financovani
pro vybrané aktivity. Akcni plan ¢. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015—

2020 vymezuje Sest zakladnich oblasti, na néz je tfeba se zaméfit, a to:

1. Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti

pfiprava strategického dokumentu Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti
2. Informace

kvalita a dostupnost, portal zdravotni gramotnosti

3. Vychova a vzdélavani

Skoly, Skolské zafizeni, celoZivotni vzdélavani, pedagogicti pracovnici

4. Vyzkum a hodnoceni

mezinarodn¢ srovnatelna metodika, HIA, EIA, SIA

5. Média

vérohodnost a kvalita informaci, vzdé€lavani novinaia

6. Komunitni projekty

napf. Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici zdravi, Nemocnice

podporujici zdravi, ptiklady dobré praxe
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Zdravotni gramotnost je podminéna nékterymi socioekonomickymi a demografickymi
proménnymi, piedev§im vékem, vzdélanim a socidlnim statusem, a na druhé stran¢ se
jevi jako faktor podminujici faktické zdravotni chovani, jako je zdrava vyziva a udrzovani
pfiméfené télesné hmotnosti. V ndvaznosti na vySe uvedené zahrani¢ni i domaci
zkuSenosti a na zakladé poznani stavajici situace dospéli odbornici K zavérim, ze je
nezbytné trvale zlepSovat zdravotni gramotnost V Ceské republice v celku
i ve vymezenych cilovych skupinach a dolozit jeji zvySeni v méfitelnych jednotkach.
Pro jednotlivé oblasti byly navrzeny konkrétni rozvojové projekty umoziujici reagovat

na stavajici nedostatky (Zdravi 2020..., 2015).

3.5 Hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti

Serensen uvadi, ze zdravotni gramotnost ziskava stale vétsi pozornost ve vyzkumném
Setfeni a spolu s rostoucim zajmem 0 empirické prace, je i vétsi poptavka po nastrojich
ur¢enych k méteni zdravotni gramotnosti (Serensen, Brand, 2013, s. 1). Méfeni zdravotni
gramotnosti v populaci ma vyznam na celém svété. Mezi nejznaméjsi hodnoceni patii
nastroje: REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Rychly odhad
gramotnosti dospélych v medicing). Jedna se 0 pfecteni a vysloveni 66 zdravotnickych
pojmu (Maat et al., 2014). Dalsi je nastroj TOFHLA (Test of Functional Health Literacy
in Adults - Test funkéni zdravotni gramotnosti U dospélych). Test obsahuje 50 polozek
¢teného textu a 17 polozek numerickych dovednosti (Smith et al., 2015). Tyto testy
umoznuji hodnoceni zdravotni gramotnosti oslovenych lidi, hodnoti interpretaci
zdravotnickych a medicinskych textii. Ve Spojenych statech americkych byl vyvinut dalsi
nastroj na méfeni zdravotni gramotnosti NVS (Newest Vital Sign). Test ovétuje také
Ctenafské a matematické dovednosti. Obsahuje pouze 6 otazek arespondent je ho
schopen vyplnit do 3 minut. Test pfesné urcuje Uroven zdravotni gramotnosti osloveného
¢lovéka. Existuje také Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti S ndzvem HLS —EU - Q
(The European Health Literacy Survey Questionnair). Dotaznik je uréen pro vybrané
zem¢ Evropy, neposuzuje pouze jedince, ale celou populaci. Obsahuje 47 polozek, které

souvisi se zdravotni gramotnosti (Heide, et al., 2013).
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4. FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU OVLIVNUJICI ZDRAVI
CLOVEKA

Zivotni styl je stéZejni determinantou zdravi. Zdravy Zivotni styl dle mnoha autori
zahrnuje zejména pravidelny zivotni rytmus, dostatecny pohybovy rezim, psychickou
aktivitu, duSevni hygienu, absenci uzivani navykovych latek, spravnou vyzivu a slouzi

k uchovani si zdravi a t&lesné kondice.

Dle Tucka je zivotni styl systém vyznamnych ¢innosti a vztahd, Zivotnich projevi
a zvyklosti typickych, charakteristickych pro uréity zivy subjekt nebo i objekt. Jedna se
0 souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zplisobli realizace cinnosti
a zptisobtl chovéni. Zivotni styl je spolu s pfijmem vyznamnym atributem socialniho
statusu a lze jej vztahovat jak k individuu, tak i k socialnim skupinam. Konkrétni podoba
zivotniho stylu je ovlivnéna dvéma faktory — Zivotnimi podminkami (faktor vnéjsi)
ajedincem samotnym (faktor vnitfni). Vngjs$i faktor — Zivotni podminky tvoii tzv.
mantinely, v nichz se jedinec pohybuje, jedna se 0 bezprostiedni vazbu zivotnich
podminek a Zivotniho stylu. Zména Zivotniho stylu vyvolana zménou Zivotnich podminek
nemusi mit tutéz miru a kvalitu jako zména zivotnich podminek a nemusi se projevovat
v okamzité ¢asové ndvaznosti. Pfi¢inou této skutecnosti je napft. setrvacnost navyklého
dosavadniho zplisobu zivota, neochota ¢i snizena schopnost zménit své chovani (Tucek,

2003).

Machova a Kubatova uvadéji, Ze na zdravi ¢loveka pisobi velké mnozZstvi vnitinich
i vngjSich faktort, které nazyvame determinanty. Mezi vnitini determinanty se tadi

dédi¢né a genetické faktory a také osobnost jedince ziskana vychovou.

Vnéjsi determinanty l1ze rozdélit do tii skupin:
e Zivotni styl
e Kbyvalita zivotniho a pracovniho prostiedi

e Uroven a kvalita zdravotnickych sluzeb

Vnitini a vnéjsi determinanty jsou ve velmi uzkém vztahu, avSak vnéjSi determinanty
jako je Zivotni styl a kvalita zivotniho prostfedi maji na ¢lovéka vétsi vliv (Machova,

Kubatova, 2015).

21


https://cs.wikipedia.org/wiki/Jedn%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vztah
https://cs.wikipedia.org/wiki/Zvyk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_status
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_status
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_skupina

Narast multifaktoridln€¢ podminénych onemocnéni, prevazné chronickych neinfekénich
onemocnéni, Uzce souvisi S organizaci a stylem zivota moderni spolecnosti. Na jejich
vzniku arozvoji se podili nejvice nezdravy zivotni styl. V této kapitole uvedeme
nejrizikovéjsi faktory zivotniho stylu, které se podileji na vzniku mnohych chronickych

neinfekénich onemocnéni.

4.1 Tabakismus

Koufeni tabidku je nemoc, ma své Cislo diagnoézy v Mezindrodni klasifikaci nemoci —
F17.2 — syndrom zavislosti. Jde o0 silnou zavislost na tabaku, kterd znemoziuje jedinci
piestat tabak uzivat. VéEtsina kuraktl se pokousi prestat se zavislosti opakované, avsak
odvykani je bez odborné pomoci velice tézké. Naklady na poskytovani zdravotnické péce
spojené s koufenim jsou velmi vysoké. Lécba tohoto onemocnéni viak neni v CR
dostate¢na. Jediné pracovisté, které se plnou pracovni dobu vénuje této problematice, je
Centrum pro zavislé na tabaku III. Interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze s kapacitou
cca 500 pacienti ro¢né. Ostatnich 40 center, kterd v CR funguji, maji dohromady
priblizné stejnou kapacitu pacientii. V Centru pro zavislé na tabaku je péce hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Je oznacovana Centrem excelence, od roku 2010
spolupracuje s Mezinarodni spole¢nosti sester v onkologické péci. Jednim z cili Centra
excelence je motivace a vzdélavani sester ke kratké intervenci pravé u pacientd, kteti
kouii. Sestra je nejpocetngjsi zdravotnickou profesi. V CR pracuje v sou¢asné dobé cca
90 000 sester. Pokud by kazda vyskolena sestra pro kratkou intervenci pomohla jednomu
pacientovi ro¢né prestat koufit, bylo by kufdkd 090 000 ménég. Existuji vSak také
poradenska centra, kterych je zhruba stovka v CR. Jednd se napiiklad o centra
v n¢kterych lékarnach, kde vySkoleni odbornici poskytnou odbornou pomoc. Dalsi
zmoznosti je telefonickd konzultace na Narodni lince pro odvykdni koufeni
(800 350 000), nebo mohou pacienti vyuzit mobilni aplikaci v ¢eském jazyce a zdarma,
jako je naptiklad ,,Quitnow*. Je nutné fici, ze ani intenzivni lécba nepomiize vSem
zavislym na tabdku. SniZeni rizika (harm reduction) je Vv tuto chvili na misté a cilem je,
aby mél zavisly kutdk moznost doplnit pouze nikotin méné rizikovou formou uziti nez
Z hoticiho tabdku. Méné¢ rizikové je tzv. vapovani elektronické cigarety, které by mohlo
byt feSenim pro ty kuréky, ktefi nedokazali prestat za pomoci jinych prostfedkl

(Kralikova, 2013).
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Dle Miovského z Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze je nutné, aby prevence
uzivani tabaku tvortila soucast systému prevence rizikového chovani déti a dospivajicich.
V poslednich 15 letech je tento systém prevence intenzivné budovan. Piedstavuje
konkrétni metody a intervence, které jiz byly otestovany na tuzemskych Skolach
a vykazuji u ¢eskych déti dobré vysledky (Miovsky, 2017). Jednou z priorit efektivni
strategic doporu¢ené WHO je monitorovani uzivani tabaku a politika prevence.
Ve spolupraci WHO a Stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) byl vytvoien
Globalni systém surveillance tabaku (GTSS). Je ur¢en K realizaci studii po celém svéte,
zam&fenych na rizné veékové aprofesni skupiny, ato na pedagogy, na budouci
zdravotniky — studenty mediciny, oSetfovatelstvi a farmacie, na Skolni déti ve véku
od 13-15 let a dospélou populaci od 15 let vyse (Warren et al., 2009). Dle potieby zemi
byly vypracovany jednotné dotazniky S kliCovymi otizkami andvody na jejich
vyhodnoceni. V CR byly poprvé pouZity v ramci dvouleté dohody 0 spolupraci mezi MZ
CR a WHO — EURO pro roky 2012-2014. Studie probéhla za podpory MZ CR v roce
2015. Cilem bylo ziskat validni poznatky 0 uZivani tabaku u dospé&lé populace v CR.
Vysledky studie ukézaly, ze kuraka v roce 2015 bylo celkem 24,1 %, coz je vyznamny
pokles 0 6,2 % oproti roku 2014. Mezi dennimi kutéky je méné kutacek nez kutaki. V CR
se prevazné koufi cigarety. Elektronickou cigaretu koufi 2,3 % oslovenych. V porovnani
srokem 2014 doslo K vyraznému poklesu V uzivani elektronické cigarety 01,6 %.
Nejvyssi prevalence kufactvi je ve vekove kategorii 15-24 let (35,3 %). Kufactvi je nizsi
u vysokoskolsky vzdélanych lidi. MuZi kouti vice nez Zeny a piiblizné 15 % respondentli
je doma vystaveno koufi, pti¢emz doslo k poklesu pasivniho kouteni oproti roku 2014
07,8 %, coz je pozitivni zjisténi. Pohlavi, v€kova skupina a misto bydlist¢ nevykazaly
statisticky vyznamné rozdily. Na zékladé téchto vysledki piijala viada CR v srpnu 2015
Akéni plan pro kontrolu tabaku na obdobi 2015-2018 (Sovinova, Csémy, Kernova, 2015)
a stéZejnim opatfenim V boji proti koufeni bylo pfijeti zakona ¢&. 65 /2017 o ochrané
zdravi pted Skodlivymi ucinky navykovych latek (Zakon o ochran€ zdravi pted
Skodlivymi ucinky navykovych latek, 2017). Disledkem uzivani tabaku mutze byt vznik
nespavosti a obstruk¢ni spankova apnoe. Kvalita spanku kurakut je zhorSena zejména na
jeho pocatku. Sonka uvadi, Ze koufeni zpisobuje méné kvalitni spanek kratiho trvani.
Kvalita spanku byvalych kufaka se velmi pomalu upravuje, pfechodné se mize i zhorsit,
ale s odstupem ¢asu je U nich spanek stejné kvalitni jako u nekutéki (Sonka, 2017). Ve
velké mife jsou lidé zavisli na tabaku ohrozeni vznikem diabetu mellitu 2. typu. U kuraka,

ktefi trpi diabetem 1. nebo 2. typu zhorSuje kouieni mikrovaskularni a makrovaskularni
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komplikace tohoto onemocnéni a tim zvySuje riziko imrti. Koufeni poskozuje velkou
meérou kardiovaskularni systém, zvySuje kardiovaskularni komplikace dvojnasobné az
Ctyfnasobné ve srovnani s nekufaky, zvysuje aktivitu sympatického nervového systému
avede ke zhorSeni arteridlni hypertenze, vyssi tepové frekvenci a zhorSuje fadu
metabolickych rizik. Je spojeno také s rizikem vzniku infarktu myokardu. Jedinym
doporucenim pro kazdého je uplné zanechani koufeni. Vrablik za zcela zasadni pro
motivaci kufakt K zanechani koufeni povazuje fakt, Ze kardiovaskuldarni riziko po
zanechani koureni rychle klesd, do péti let se snizi na polovinu a po 10 letech klesne na
uroven nekuraka, Z hlediska preventivni kardiologie je nekurdactvi zdakladem modifikace
rizika u vsech kurdkii S ditrazem na primdrni prevenci — tedy sniZeni poctu téch, kteri

kourit vithbec zacnou* (Vrablik, 2017, str. 28).

V neposledni fad¢ Ize fici, ze kutaci maji niz8i hmotnost nez nekuiaci. Maji vSak vétsi
obvod pasu. Pravé obavy 0 zvySeni hmotnosti pfedstavuji ur¢itou bariéru pti odvykani

zejména U adolescent — divek (Kralikova, 2013).

Kouteni vyrazné zvysuje nartst nadorovych onemocnéni, jako je karcinom plic, prsu,
rekta, mocového méchyie i dalSich druhti nadorovych nemocnéni. Pafko uvadi, ze
V naprosté vétSing pripada zjist'uje, ze odesilajici 1ékat, ktery zasila pacienta k zakroku,
nepatra po tom, zda je pacient kuidk a nedoporu¢i mu abstinenci pfed operaci, optimalné
6-8 tydni predem. U kufdkd je dokdzano pomalé hojeni ran, Casté operacni infekce
aorganova selhani, ¢imz dochazi Kk ohrozeni pacienta na zivoté a prodluzovani
hospitalizace. VéEtSina pacientti koufi i po operaci, a to i naptiklad po transplantaci plic.
Standardem u téchto pacientti by méla byt odvykaci 1é¢ba (Pafko, 2017).

Vlivem inhalace tabakovych vyrobk je velké riziko vzniku onemocnéni dychacich cest.
Tabédkovy kout obsahuje vice nez 4000 chemikalii, které poskozuji dychaci cesty. Vétsinu
kutakli béhem Zivota doprovazeji chronickd onemocnéni jako je chronickéd bronchitida
a zanéty plic. Chronicka obstrukéni plicni nemoc patfi mezi jedno z nejCastéjSich
onemocnéni U kutaki. Klicovou roli dle WHO v boji proti uzivani tabaku maji zastavat
zdravotniti pracovnici. Pravé pro zdravotnicky persondl zvefejnila WHO na svych
strankach podklady pro workshopy. Zdravotnici zde naleznou navody, jak efektivné
pomahat uzivateliim tabaku s odvykanim a jakym zptisobem mohou provadét preventivni

intervence pfed moznym zafatkem uzivani tabakovych vyrobkd. Ziskané znalosti
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a dovednosti by se nasledné¢ mély promitnout do jejich standardni péce Vv praxi

(Noncommunicable diseases..., 2015).

Mala a kol., uvadi, Ze sestra mtize byt napomocna také v motivaci pacienta, pficemz mize
vyuzit tyto atributy: relevance (pfi intervenci zohlednit vék, vzdélani, osobni situaci),
rizika (mluvit s pacientem o0 dopadech na zdravi, zvlasté téch, jez jsou pacientem
podcenovany), odmény (vyzdvihnout pozitiva z rozhodnuti ptestat koufit), bariéry
(pomoci pacientovi odhalit pficiny branici Vv zapoceti 1écby), opakovani (pii kazdé

navs§téve pacienta), (Mala et al., 2015).

Jednou z doporucenych strategii, které formulovala WHO v dokumentu ve zpravé
0 globalni tabakové epidemii z roku 2008, je zavadéni programu screeningu a kratké
intervence pro rizikové a Skodlivé uzivani tabaku do praxe, zejména jako soucdst
primarni péce. Touto metodou se zabyva prakticka ¢ast nasi rigordzni prace. Mezi dalsi
opatfeni v boji proti tabakizmu patii regulace marketingu tabakovych vyrobkt zejména
ve vztahu k mladezi, dale poskytovani dostupné a u¢inné 1é¢by pro lidi zavislé na tabaku,
omezovani dostupnosti tabdkovych vyrobkl a v neposledni fad¢ také snizovani poptavky

prostiednictvim danovych a cenovych mechanismt (WHO report..., 2008).

Kvalitni oSetfovatelskd péce klade diiraz na cilené dotazy sester V oblasti koufeni
a expozici tabakovému kouti, U kufdkl je dlraz kladen na kratkou intervenci. Sit’
nemocnic podporujicich zdravi (Health Promoting Hospitals) — Evropska sit’
nekufackych nemocnic (European Network of Smoke-Free Hospitals, www.ensh.org)
zahrnuje 40 kroki na cesté nemocnice k tomu byt skute¢né nekutrackou. Jednim z téchto
krok je vySkoleni zdravotnického personalu v kratké intervenci u kutdkil, pochopitelné
v Praze. Od fijna 2015 do cervna 2016 zde probihalo hodinové Skoleni sester
na 23 klinikach VFN. Organizatorkami byly vrchni sestry jednotlivych klinik, které své
sestry motivovaly a podporovaly. Seminafe probihaly podle mezinarodnich standardt
ametodiky a byly zaméfeny na fakta v oblasti uZivani tabaku v CR, na vliv koufeni
na zdravi a dale na specifické souvislosti s koufenim v ramci daného klinického oboru.
Sestry nabyvaly informace 0 tom, jak profesionalné hodnotit kufackou anamnézu, jakym
zpusobem provadét intervenci a jak zapsat dany postup do osetiovatelské dokumentace.
Predpokladem uspé3né intervence je nejen sestra - nekufacka, ale hlavné€ znalost hlavnich

zasad odvykani kouteni. Zardzejici je tvrzeni Kralikové, kterd uvadi, ze pravé jednou
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z bariér pii provadéni intervenci zdravotniky jsou pravé sami zdravotnici — kufaci.
Ze studii prevalence kuiactvi v CR vyplyva, Ze kouii 32,2 % posluchadti 3. roéniku
bakalarského oboru VSeobecna sestra, 19,7 % mediki 3. ro¢niku, 40 % sester a 16 %
1ékait v praxi (Kralikova, 2013). Kratka intervence zahrnuje pét bodi: PTEJTE SE na
koufeni, PORADTE kuiaktim, jak prestat koufit empatickym piistupem, ale jasng,
POSUDTE pfipravenost pacienta prestat, pfipadnd motivovat, POMOZTE piestat —
vytvoreni planu nekuidckych feseni obvyklych kufackych situaci, pfipadné doporuceni
volné& prodejné nahradni terapie nikotinem, PLANUJTE dali postupy — letaky, ptipadné
doporuceni do Centra pro zavislé na tabaku. Celkem bylo proskoleno 459 sester a zpétnou
vazbu na konci semindre poskytlo 378 respondentek. Mezi nimi bylo 27 procent kuracek,

Z nichz ma 19 procent zdjem 0 lécbu své viastni zavislosti na tabaku (Felbrova, Kulovana,

2016).

4.2 Alkoholizmus

Ceska republika patii mezi staty s nejvyssi konzumaci alkoholu v Evropé. V roce 2016
&inila spotieba celkového uzitého alkoholu na jednoho obyvatele v Ceské republice 173,5
litru, odpovida 9,9 litru spotieby ¢istého lihu. Nejvice se v Cesku za rok 2016
spotiebovalo piva, a to 146,9 litru na jednoho obyvatele (Ceska republika. .., 2016).

Zatimco U nas spotieba alkoholu témét neptetrzité roste od roku 1921, kdy se spotieba
alkoholu zacala statisticky zjiStovat, ve statech s vyraznou tradici konzumace alkoholu,
jako je Francie, Spanélsko, Italie nebo Recko, spotfeba alkoholu od roku 1990 vyrazné
doslo meziroéné k poklesu. Kohoutova uvadi, ze za poslednich 15 let v zemich
Organizace pro hospodaiskou spolupraci arozvoj spotieba alkoholu celkové klesla,
v Cesku vsak nepatrné stoupla. Problémem Ceska dle Kohoutové je také snadna

dostupnost alkoholu (Kohoutova, 2016).

Pravidelné uzivani alkoholu ptisobi negativné na zdravi ¢lovéka. Uginky alkoholu zavisi
dle Kaliny nejen na mnozstvi pozitého alkoholu, ale téZ na faktorech jako je dispozice
jedince a vliv prostfedi. Podle stupnice hladiny etanolu v krvi, je kolem 0,5 promile
normalni klidné chovani, pfi 1,5 promile dochézi ke vzruSenosti. Klasicka opilost, jinak
ebrieta, se vytvofi pii hladiné¢ mezi 1,6 az 2 promile a poruchy védomi nastavaji pfi
hladiné okolo 3 az 4 promile etanolu v krvi. V posledni jmenované fazi uz hrozi vazné

nebezpeci smrti, jelikoz dochazi k utlumu dulezitych center v mozku a selhava ob&hovy
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systém (Kalina, 2008). Typickym onemocnénim alkoholikl je Steatdza jater a cirhdza.
U pacientl dochazi k ubytku na vaze, inavé a celkové seslosti. Pacienti jsou upozornéni
na nutnost absolutni abstinence. Velkym rizikem z hlediska poSkozeni zdravi, ale také
1é¢by, je uzivani alkoholu u 0sob s psychiatrickymi diagnézami. Uzivani alkoholu ¢i
vznikla zavislost na alkoholu ptinasi mnohé problémy pii naordinovani terapie. NeSpor
uvadi: ,, je treba volit psychofarmaka, kterda nevstupuji s alkoholem do interakci...
Psychiatr by u dusevné nemocného, ktery skodlivé uziva alkohol ¢i je zavisly, mél provést
kratkou intervenci,  pripadne  zprostredkovat  soubéinou  lécbu  zavislosti
na alkoholu“(Nespor, 2012, s. 7). Smetodami kratké intervence maji pravé
Vv Psychiatrické nemocnici vV Bohnicich velké zkuSenosti a hojné ji vyuzivaji. Podle
Nespora lze efektivitu kratké intervence pro problémy s alkoholem dolozit. Dle NeSpora:
., Pomérovano efektivitou versus cas je to jedna 7 nejefektivnéjsich intervenci Vv mediciné,
kterou muze lékar udélat ™ (NeSpor, 2012, s. 8). Mezi dalsi rizika uzivani alkoholu patii
u skupiny mladistvych osob otravy, poskozeni vyvoje mozku, rizikové sexudlni chovani,
urazy a rychly rozvoj zavislosti. Témto skupinam je nutné co nejdiive poskytnout pomoc
v podobé posileni motivace ¢i podpory prace scelou rodinou jako je naptiklad
behaviordlni terapie, kterd vyuziva odhalovani rizikovych spoustécti a nespravnych

vzorci chovani mladé populace (Zucker, Donovan, Master, 2009).

Vyznamna mutze byt i ucast mladistvych pii setkani anonymnich alkoholikti na jejich
1écebné terapii. Zavérem lze fici, Ze primarnim cilem celé spolenosti by mélo byt

vytvaret nezletilym bezpecné prostiedi bez alkoholu.
4.3 Nespravnda vyZiva

V oblasti individualni zodpoveédnosti za své vlastni zdravi existuji intervencni programy,
které jsou zalozeny na aktivni mobilizaci obyvatelstva ke zdravému Zivotnimu stylu, tj.
I k praktikovani zdravé vyzivy. Obezita je chronickym onemocnénim, které pfinasi radu
komorbidit, které zhorsuji kvalitu zivota a zkracuji jeho délku. V souvislosti s obezitou
se zvySuji naklady na zdravotni péci. Systém prevence proti obezité by mél byt komplexni
ameél by byt zaméfen cilené na rizné populacni skupiny. Pricha, Walterova, Mares
definuji prevenci jako: ,, Soubor opatreni zamérenych na predchazeni nezadoucim jeviim,
zejména onemocnéni, poskozeni, socidlné-patologickym jevim* (2013, s. 178).
V primarni prevenci obezity u détské populace hraje hlavni roli rodina a po té skola.

Préavé z rodiny si dit¢ odnasi prvni vzory tykajici se zivotniho stylu. Pokud jsou tyto vzory
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nespravné, vznika problém nau¢it déti vzorim novym ahlavné spravnym. Skola je
jednim z nastrojt, jak tuto situaci zvratit. Zavéry 20. celostatni konference ,,Vyziva
a zdravi 2016%, konané 20. - 22. zati 2016 v Teplicich vyzdvihuji dilezitost Skolniho
stravovani $ diirazem na nutri¢ni hodnoty podavané stravy a preferenci zeleniny a ovoce,
které jsou zdrojem vlékniny, pti¢emz je dilezité vyuziti lokalnich zdroji té€chto potravin
(Turek et al., 2016). Je proto velmi diilezité seznamovat déti se spravnymi stravovacimi
navyky jiz od matetské Skoly. Eduka¢nimi, osv€tovymi iodbornymi aktivitami je
povéien Statni zdravotni Gstav pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi. Détskd obezita
predstavuje velka rizika Vv oblasti vzniku vaznych zdravotnich a psychosocialnich
problémd. V Evropé se prevalence obezity ztrojnasobila. SZU uvadi, e v soudasné dobé
v CR trpi obezitou asi 25 procent Zen, 22 procent muzii a nadvéha obecné piedstavuje
potiz pro vice nez 50 procent populace stfedniho v€ku. Vzestup vyskytu obezity byl
zejména V posledni dekadé¢ minulého stoleti velmi vyrazny. Je prokdzan ve vétSing
vyspélych zemi. Chronickd onemocnéni, U nichz je zékladni pfi¢inou pravé obezita,
zpusobila ve svéte 60 % z 56, 5 miliont hlasenych amrti (Systém monitorovani..., 2016).
Mezi chronicka onemocnéni zpisobena obezitou patii hypertenze, diabetes mellitus 2.
typu, kardiovaskuldrni choroby aonemocnéni pohybového aparatu. Lécba téchto
chronickych onemocnéni je velmi nakladnd a dotyka se celé spole¢nosti. Spravnymi
stravovacimi navyky a pohybovou aktivitou lze vySe uvedenym komplikacim celit.
Primérni prevence V oblasti spravné vyZivy anaslednd intervence by méla byt takeé
doprovazena nutri¢ni vychovou Siroké verejnosti a zejména cilovych skupin obyvatel.
Mezi hlavni zésady zdravé vyzivy patii jeji vyvazenost a pestrost, dostatecna konzumace
ovoce a zeleniny, lusténin a celozrnnych produktd, ryb, dale je tfeba kontrolovat si
energetickou hodnotu stravy, ¢ehoz Ize dosdhnout snizenou konzumaci zivocisnych tukti
a cukrt. Pfi sniZeni cukri se samotnym obsahem fruktézy ¢i kombinované uzivanim
spole¢né s glukézovym cukrem se snizi dle Maarmana, et al., Sance na vznik ischemicko
reperfuzniho poSkozeni myokardu. ,,Kardiovaskuldrni onemocnéni byva znacnou zatézi
pro zdravi, obzvlast pokud se vyskytuje spolecné s obezitou, metabolickym syndromem
all. typem diabetu mellitu. Tyto choroby Ize indukovat ¢i zmirnit jejich projev stylem
stravovani““ (Maarman et al., 2017, s. 42).

4.4 Nedostatecna pohybova aktivita

Nizka pohybova aktivita spole¢né s nadmérnym sezenim a nevhodnym stravovanim vede

dle Apfelbachera k celosvétové registrovanému nardstu nadvahy a obezity nejen
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u dospélych, ale i u déti (Apfelbacher et al., 2008). Dle Machové a Kubatové je aktivni
pohyb nezbytnym a nejptirozenéj§im piredpokladem pro zachovani a upeviiovani zdravi
¢lovéka (Machova, Kubatova, 2015). Da se Fici, ze dostate¢ny pohyb je prostiedkem také
pro odstranovani psychické tnavy a posléze i psychickych onemocnéni. Soucasny Zivotni
zpusob, ktery je odlisny od zpiisobu zivota nasich ptedkl, se projevuje vyraznymi
negativnimi néasledky Vv oblasti télesnych funkci a celkového zdravotniho stavu obyvatel.
Pravidelna pohybova aktivita ma vliv na cely pohybovy aparat. Konkrétné na opérny
a nosny systém (kosti, klouby, Slachy a vazy), dale na systém vykonny (kosterni, pfi¢né
pruhované svaly — zdroj sily) a v posledni fad¢ i na centralni nervovy systém (zlepSena
koordinace pohybi — nervosvalova souhra). Nepostradatelné jsou také socializa¢ni
funkce pohybové ¢innosti, které jsou prosttedkem proti nezadoucim socialnim vlivim,
ke kterym patii naptiklad patologické hracstvi ¢i uzivani drog. Kromé téchto uvedenych
socializacnich funkci ma pohyb také funkce komunikacni (fe¢ téla), psychoregulacni
a psychorelaxacni, pozitivn¢ puasobici jako prevence stresu anegativnich emoci
(Machova, Kubatova, 2015). Velka pozornost je V posledni dobé vénovana ,,podpote
pohybovych aktivit® jak laickou tak i odbornou vetejnosti. Diraz je kladen na participaci
napiiklad Skolstvi, zdravotnictvi na irovni nadnarodni, narodni a regiondlni. Dulezitym
aspektem je také preventivni charakter pohybovych aktivit. Jedna se 0 mozné aktivity,
které jsou pfinosem V oblasti aktivniho Zivotniho stylu a ke kterym lze dojit spravnou
edukacni Cinnosti celé spolecnosti. WHO definuje podporu zdravi jako , proces
umoznujici jedinciim zvysit kontrolu nad determinanty svého zdravi, a tak zlepSovat sviij

zdravotni stav** (Health Promotion..., 1998).

4.5 Chiipka a ockovani

v

Chtipka patii mezi nejcastejsi infekéni virova onemocnéni, na jehoz nasledky umiraly
miliony a stale umiraji ve svété statisice lidi. Virus chiipky A vroce 1939 objevili
W. Smith, P. Laidlaw a C. H. Anders. Virus chiipky B objevil T. Jr. Francis. O 11 let
pozdé¢ji byl objeven virus chiipky typu C R. Taylorem. Diky témto objevim byla brzy
poté zahajena vyroba ockovaci latky proti tomuto onemocnéni. Ockovaci latka je
V soucasné dobé¢ ucinnou prevenci a lze tak chranit nejen lidi, kteti jsou nejvice ohroZeni
z divodu komplikovaného zakladniho onemocnéni, ale izdravou populaci, coz ma
pozitivni vliv na snizeni pfenosu nakazy Vv populaci ana ekonomiku statu. Nejvice

ohrozeni dle VIc¢ka a Vyttisalové jsou osoby vyssiho véku ¢i osoby S chronickymi
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vleklymi onemocnénimi (Vicek, Vytiisalova, 2014). Dne 10. srpna 2011 schvalila vlada
CR usnesenim vlady ¢&.600 material Snidzvem ,Narodni akéni plan na zvySeni
proo&kovanosti proti sezonni chiipce v Ceské republice®. Narodni akéni plan definuje
jednotlivé aktivity K dosaZeni strategickych cilt, zptisob monitorovani a hodnoceni
efektivity Narodniho akéniho planu. Mimo jiné je zde uvedena nutnost vzdélavani
studentii zdravotnickych Skol, ktefi Se pfipravuji pro praci V socialnich sluzbach
a ve zdravotnictvi, zejména pro piimou praci s klienty téchto zafizeni. Uloha vzdélavani
je téz zduraznéna v oblasti vykonu odborné praxe, kde studenti uplatni nabyté znalosti pfi
pfedani informaci 0 vyznamu ockovani proti sezénni chiipce pacientim a 0 moznych
zavaznych zdravotnich dasledcich onemocnéni sezonni chiipkou jako komplikace jejich

zakladniho onemocnéni (Narodni akéni plan..., 2011).

Dle aktualnich informaci Statniho zdravotniho ustavu z 9/2017 k ofkovani proti chiipce
pro sezonu 2017/2018 se vakcinace zvlasté doporucuje U osob starSich 65 let a vice, dale
u 0sob s chronickym farmakologicky fesenym stavem. Ptikladem jsou:

e chronickd onemocnéni dychaciho systému

e chronickd onemocnéni srdce a cév

e chronicka onemocnéni ledvin a jater

e chronickd metabolickd onemocnéni vCetné diabetu

e 0s0by s nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou)

e 0soby s poruchou funkce pridusek a plic (tj. véetné poruch respiraénich funkci po

poranéni mozku, michy, v disledku kieCovych stavii nebo dalsich neurologickych

¢1 svalovych poruch).

V téchto piipadech je vakcinace hrazena z prostiedkl zdravotniho pojisténi na zakladeé
zakona €. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni. Vakcinace je
doporucovana t€hotnym zenam i zenam, které matefstvi teprve planuji, dale pak osobam,
které Ziji nebo jsou v kontaktu s rizikovymi osobami ¢i 0 né pecuji. Indikaci o¢kovani je
prevence chiipky u dospélych, déti ve v€ku od 6 mésicti a mladistvych. Kyn¢l a kol.,
popisuje, ze laicky by bylo mozné fici, Ze po ockovani proti chiipce mohou lidé chiipkou
onemocnét, ale vétsi pravdépodobnosti je, Ze onemocnéni bude mit mirnéj$i prubéh
a ptipadné komplikace nebudou mit fatalni disledky (Kyn¢l et al., 2013). Vyznamné je
oCkovani zdravotnikti z divodu snizeni rizika nakazy chiipkou Vv souvislosti
S poskytovanim zdravotni péCe a zajiSténi bezpecnosti pacientd. Ockovani je

kontraindikovano U osob precitlivélych na nékterou ze slozek vakciny, osobam
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po predeslé alergické reakci na podanou vakcinu proti chfipce. Ockovani se také
nedoporucuje pii akutnim horecnatém onemocnéni. Kazdy rok je slozeni vakcin proti
chiipce upravovano dle doporué¢eni WHO. Pro obdobi 2017/2018 obsahovala trivalentni
vakcina nasledujici typy asubtypy kmenl: A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09 —
varianta, A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) — varianta, B/Brisbane/60/2008 — varianta.
Tetravalentni vakcina vSak poskytuje $ir§i ochranu vici cirkulujicim virGm chiipky

(Kynél, 2017).

Pro sezonu 2018/2019 obsahuje tetravalentni vakcina virus chfipky (inaktivovany,
Stépeny) obsahujici kmeny A/Michigan/45/2015 (HIN1), A/Singapore/INFIMH-16-
0019/2016 (H3N2) B/Colorado/06/2017, B/Phuket/3073/2013 v davce 0,5ml. Tato
vakcina spliuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro severni polokouli)
a doporuceni EU pro sezénu 2018/2019. Ockovani provadeji zejména prakticti 1ékafi,

vakcinaéni centra a zdravotni Gstavy (Databaze 1ékd, 2018).
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5. METODA KRATKYCH INTERVENCI V PRAXI

Metoda kratkych intervenci je mezinarodné ovéfena a finan¢né nenaro¢na metoda
prevence, kterd mé definované praktické postupy, umoziiuje casnou identifikaci
rizikového chovani, ovliviluje postoje achovani populace ve prospéch zdravého
zivotniho stylu. Podstatou jsou edukacni a motivacni rozhovory S pacientem, které

realizuje vySkoleny pracovnik (idealné vSeobecna sestra), (Hamplova, 2017a).

vvvvvv

spravné a efektivné plnila ulohu podporovatelky zdravi, nesmi postradat prirozené

schopnosti v edukaci a prredevsim odpovidajici vzdelani “(Martinek et al., 2016, str. 175).

Cilem metody kratkych intervenci je S vyuzitim standardizovanych dotaznikii WHO
¢i dotaznikll vytvorenych Statnim zdravotnim ustavem rozpozndni rizikovych faktort
Vv oblasti zivotniho stylu, S vyuzitim strukturovaného dotazniku zjistit miru rizika v dané
oblasti a profesionalné edukovat pacienta 0 moznych dopadech jeho rizikového chovani
na jeho zdravi. Kli¢ova je motivace pacienta S dlirazem na zménu jeho postoje ke svému
vlastnimu zdravi, kterou je nutno podpofit zvySenim zdravotni gramotnosti pacienta.
Postup kratké intervence probiha ve 3 fazich:

1. odhaleni redlného ¢i potencidlniho problému (rizikovy faktor z oblasti zdravého

zivotniho stylu),
2. vyhodnoceni dotazniku a informovani pacienta 0 jeho vysledku,
3. motivace a edukacni intervence vedouci ke zméné chovani pacienta ve prospéch
jeho zdravi.

Vystupem kratké intervence je zvySeni zdravotni gramotnosti a sniZeni incidence
preventabilnich onemocnéni, sniZzeni zdravotnich i nezdravotnich narodohospodaiskych
ztrat, které vznikaji z diivodu chronickych neinfekénich onemocnéni. Priimeérna
uspesnost intervence, tedy rozhodnuti pacienta ke zmené Zivotniho stylu, se pohybuje
V rozmezi 12-40 % v zavislosti na komunikovaném rizikovém faktoru a osobnim pristupu
intervenujici osoby. (Hamplova, 2017a). Dle Toéthové a Veleminského je nutné si
uveédomit, ze z divodu velké migrace lidi ma kazda kultura své pojeti zdravi a nemoci,
coz znamena také jiné pojeti rizikového chovani. Existuje nékolik piirucek, které
vzdélavaji zdravotniky v oblasti pojeti zdravi a nemoci u nékterych v Cesku Zijicich
etnik. Z téchto informaci vyplyva, Ze nutnost individualniho pfistupu V provadéni

intervenci je velmi dilezita. Ptikladem dle Téthové a Veleminského jsou Vietnameci

32



a Cifiané, ktefi U nas ziji. Jde 0 etnikum, které neodmitd Zadnou odbornou zdravotnickou
péci, s détmi absolvuji vSechny preventivni prohlidky a o0 své zdravi se peclivé staraji,
nebot’ V jejich Zebii¢ku hodnot je zdravi na prednim misté (Tothova, Veleminska, 2006).
V Cesku odborné zastfesuje a metodicky fidi aplikaci metody kratké intervence ve

zdravotnickych zafizenich Centrum podpory vefejného zdravi SZU.

5.1 Cile prace, hypotézy

Vyzkum prevalence rizikovych faktorti Zzivotniho stylu pacienti ambulantnich
a lizkovych zdravotnickych zafizeni Ceské republiky mél charakter kvantitativniho

vyzkumného Setfeni. Jeho zaméfeni z hlediska cili bylo nasledujici.

a) Zmapovat rizikové faktory zivotniho stylu U souboru pacientli V lizkovych

a ambulantnich zdravotnickych zafizenich v ramci Ceské republiky.

b) Identifikovat pomoci standardizovanych dotazniki WHO aSZU miru rizika

vybranych faktorii Zivotniho stylu u pacientt.

¢) Vyhodnotit zmény v nazorech a postojich pacientii K zjisténému rizikovému faktoru po

provedené intervenci.

5.2 Hypotézy

H1: Uroven zavislosti na alkoholu souvisi s pohlavim a vy$§i vzdélani pacient.

H2: Uroven zavislosti pacientii na alkoholu souvisi s jejich vékem.

H3 Stupen zavislosti pacientli na nikotinu se lisi s ohledem na vysi dosazeného vzdélani
H4 Stupen zéavislosti pacientll na nikotinu souvisi s frekvenci konzumace alkoholu.

HS5 Muzi a zeny se 1i8i v trovni kvality vyzivy.

H6 Pohybova aktivita pacientl se lisi s ohledem na velikost jejich bydliste.

H7 Muzi a Zeny se li§i v provozovani pohybové aktivity

H8 Muzi a Zeny se lisi ve znalostech a postojich v ockovani proti chiipce.
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5.3 Metodika
Operacionalizace pojmii

Metoda kratké intervence — metoda navrzena WHO K zvySeni zdravotni gramotnosti
populace o rizikovych faktorech zivotniho stylu, vyhodnoceni miry rizika a moznosti

feSeni.

Zdravotni gramotnost - soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcujici motivaci
a zpusobilost jednotlivet kK tomu, aby si dokazali ziskat piistup kK informacim, porozuméli

jim a vyuzivali je zptisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (WHO).

Edukace — vychova pacient umoznujici zvySeni péce pacienta 0 vlastni zdravotni stav

(VOKURKA, HUGO).
Fagerstromuv dotaznik — dotaznik K vyhodnoceni stupné zavislosti na nikotinu (WHO).

Dotaznik AUDIT — dotaznik Kk identifikaci poruch pusobenych uzivanim alkoholu
(WHO).

Dotaznik na zhodnoceni vyzivy a nutri¢niho skére (SZU).
Dotaznik SZU na vyhodnoceni irovné pohybové aktivity (SZU).

Dotaznik na vyhodnoceni znalosti 0 chtipce (VSZ, SZU).

5.4 Metodika vyzkumu

Podstatou projektu MZ CR realizovaného Vysokou $kolou zdravotnickou o.p.s. v letech
2016-2017 snazvem Aplikace metody krdtkych intervenci v praxi byla identifikace
rizikovych faktort zivotniho stylu, vyhodnoceni miry rizika, nasledna realizace kratkych
intervenci zjisténych rizikovych faktori za ucelem zvySeni zdravotni gramotnosti
pacientl ve zdravotnickych zafizenich a jejich motivace ke zméné zivotniho stylu
aposileni zodpovédnosti za vlastni zdravi. Projekt byl realizovan proSkolenymi
studentkami oboru Vieobecna sestra Vysoké §koly zdravotnické o. p. s. (dale jen VSZ)
denni i kombinované formy studia. Metoda kratkych intervenci byla cilené zarazena
do vyuky budoucich bakalafek Vvramci vybranych piedmétu Zdravy zivotni styl,

Komunikace a Zdklady pedagogiky aedukace v oSetiovatelstvi, ¢imz bylo pokryto
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teoretické predani informaci a byl proveden i prakticky néacvik intervence v praxi dle
manuélu SZU ve viech tiech roénicich studijniho oboru Vieobecna sestra. Nasledné byla
metoda aplikovana v praxi studentkami denniho studia v prib¢hu vykonu jejich odborné
praxe ve smluvnich zdravotnickych zatizenich a studentkami kombinované formy studia
priibézné béhem vykonu jejich zaméstnani. Dvoulety projekt MZ CR probihal v obdobi
1. 1. 2016 — 31. 12. 2017. Proskolené studentky (cca 250 studentek) obdrzely kompletni
sadu 21 edukaénich karet vytvorenych odbornymi pracovniky SZU (copyright SZU).
Na navrhu obsahu nékterych edukacénich karet se podilely fesitelky projektu z VSZ o.p.s.
(copyright SZU a VSZ). Soudasné s edukaénimi kartami obdrzely studentky barevné
nakopirované obsahy edukacnich karet pro piipad, Ze by intervenovany pacient projevil
zdjem 0 edukacni material arozhodl se zvysit zdravotni gramotnost svych blizkych.
Intervence byly realizovany pod odbornym dozorem hlavni feSitelky a spolufeSitelky
projektu — koordinatorky odbornych praxi ve zdravotnickych zafizenich (autorka
rigordzni prace) za souhlasu stfedniho a vy$$iho managementu téchto zdravotnickych
zatizeni. Management byl pfedem informovan koordinatorkou odborné praxe o realizaci
projektu. Spolupracujicim zdravotnickym pracoviStim byla také poskytnuta 1 sada
kompletniho eduka¢niho materialu Kk dalSimu vyuziti pti zkvalitnéni péce o pacienty.
Intervence probihaly pod supervizi hlavni feSitelky projektu a koordinatorky odborné
praxe, které v prazskych a mimoprazskych zdravotnickych zafizeni osobné provadély

kontrolu kvality realizace projektu na misté.

K dosazeni stanovenych cili @ ovéfeni hypotéz byla ve vyzkumné ¢asti prace provedena
s vyuzitim standardizovanych dotazniki WHO (Fagerstromlv dotaznik, dotaznik
AUDIT) a dotaznikti zpracovanych SZU identifikace rizikovych faktort Zivotniho stylu
a vyhodnoceni miry rizika. K vyhodnoceni miry rizikového faktoru kufactvi byl pouZit
Fagerstromtiv dotaznik mapujici stupeii zavislosti pacienta na nikotinu. K vyhodnoceni
miry rizikového faktoru nadmérna konzumace alkoholu byl pouzit dotaznik AUDIT
mapujici stupeni zavislosti pacienta na alkoholu. Jedna se 0 prvni adaptovany nastroj,
ktery specificky a citlivé diagnostikuje uzivani alkoholu u dospélych a dospivajicich
jedinct. K zmapovani rizikovych faktorti nedostate¢nd twroven pohybové aktivity
anespravna vyziva byly pouzity dotazniky zpracované odbornymi pracovniky Centra
podpory vefejného zdravi SZU. K zmapovani trovné znalosti a postojii pacientd
k oCkovani proti chiipce byl pouzit dotaznik zpracovany feSitelkami projektu z Vysoké

$koly zdravotnické ve spolupraci s odbornymi pracovniky SZU. K vyhodnoceni efektu
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provedené kratké intervence byl pouzit dotaznik SZU. VSechny pouzité dotazniky jsou
obsazeny V ptilohach rigorézni prace. U pacientl se zjiSténym rizikovym faktorem byla
provedena kratkd intervence S vyuzitim ndzornych edukac¢nich karet a dle manualu
vytvoteného SZU. Po provedené intervenci byli pacienti pozadani o vyplnéni kratkého
dotazniku vyhodnocujiciho efektivitu kratké intervence, tedy umysl ¢i rozhodnuti
pacienta fesit zjiStény problém. Nasledné bylo provedeno vyhodnoceni ziskanych dat
a vysledky analyzy jsou prezentovany V podobé nize uvedenych grafu a tabulek. Kazdé
intervenci piedchéazel individualni motiva¢ni rozhovor S vybranym pacientem, ktery byl
veden nedirektivnim pfistupem. Vyzkum sledoval ucinnost provedenych kratkych

intervenci U vybranych pacientd S riznymi rizikovymi faktory zivotniho stylu.

5.5 Vyzkumny soubor

Vyzkum probihal ve zdravotnickych zafizenich v ramci celé Ceské republiky. Vyzkumny
soubor tvorili pacienti ambulantnich a lizkovych zafizeni, kteti byli hospitalizovani nebo
navstivili ambulantni zafizeni v dobé realizace projektu (obdobi 1. 1. 2016 —31. 12. 2017)
a byly u nich identifikovany rizikové faktory zivotniho stylu. Pacienti vhodni k intervenci
byli vybrani na zékladé¢ odebrané anamnézy, zjisténi rizikového faktoru, doporuceni
osetfujiciho lékafe a osobniho souhlasu s intervenci. VSichni pacienti se do projektu
zapojili dobrovolné asouhlasili s identifikaci miry rizika pomoci dotaznikd,
s provedenim kratké intervence a poté S vyhodnocenim motivace ke zméné Zivotniho
stylu kratkym dotaznikem. Vyzkumny soubor tvofilo 3905 pacientd, z toho 1665 muzi
(42, 64 %) a 2240 zen (57, 36 %) ze 71 zdravotnickych zatizeni z celé Ceské republiky.

5.6 Shér, analyza a vyhodnoceni dat

V kaZzdém zdravotnickém zafizeni byl telefonicky ¢i osobné osloven koordinatorkou
odborné praxe (autorka rigordzni prace) management smluvnich zdravotnickych zatizeni
(namé&stkyné pro oSetfovatelskou péci, staniéni a vrchni sestry) abyla projedndna
moZnost realizace projektu Vdaném zafizeni. Sbér dat probihal formou
standardizovanych dotaznikti WHO a dotaznik? zpracovanych SZU a VSZ k identifikaci
rizikovych faktord Zivotniho stylu a vyhodnoceni miry rizika. K vyhodnoceni miry

rizikového faktoru kufactvi byl pouzit Fagerstromiv dotaznik (WHO) mapujici stupen
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zavislosti pacienta na nikotinu. K vyhodnoceni miry rizikového faktoru nadmérna
konzumace alkoholu byl pouzit dotaznik AUDIT (WHQO) mapujici stupen zavislosti
pacienta na alkoholu. K zmapovani rizikovych faktori nedostateéna uroven pohybové
aktivity a nespravna vyziva byly pouzity dotazniky zpracované odbornymi pracovniky
Centra podpory veiejného zdravi SZU. K zmapovani trovné znalosti a postojii pacientl
k ockovani proti chiipce byl pouzit dotaznik zpracovany fesitelkami projektu z Vysoké
$koly zdravotnické ve spolupraci s odbornymi pracovniky SZU. K vyhodnoceni efektu
provedené kratké intervence byl pouzit dotaznik SZU vyhodnocujici dopad intervence na
pacientovy nazory, postoje achovani. Na zaklad¢ souhlasu managementu zafizeni
a doporuceni oSetiujiciho Iékafe byl proveden sbér dat v dob¢ realizace projektu 1. 1.
2013 — 31. 12. 2017 u intervenovanych pacientt. Kritériem K zatazeni do vyzkumu byla
zjisténa existence alespon 1 rizikového faktoru zivotniho stylu a souhlas pacienta se
zatfazenim do vyzkumu. Kazdy dotaznik vyplnény pacientem a piedany feSitelkam
projektu studentkami prosel dukladnou logickou a optickou kontrolou. Kontrolovana
byla uplnost a vérohodnost vyplnéni. V rdmci provedené kontroly bylo vyfazeno 59

dotaznikd. Nasledné bylo provedeno zadani dat do PC.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem MS Excel 2010. Zpracovany byly
popisné charakteristiky, stupei tfidéni a kontingen¢ni tabulky vybranych ukazatelt. Mira

zavislosti vybranych kategorialnich znaki byla stanovena na zdkladé chi kvadrat testu.

Na zéklad¢ téchto analyz byla provedena interpretace dat a zpracovany prislusné tabulky

a grafy. U vSech testti byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05.

Pomoci chi kvadrat testu byla hodnocena zéavislost sledovanych rizikovych faktort na
pohlavi, véku, vzdélani, velikosti bydlisté intervenovanych osob a piedem stanovené

nosné hypotézy byly dle vysledku statistického testu pfijaty nebo zamitnuty.
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5.7 Vysledky analyzy dat

Zjisténé rizikové a intervenované faktory
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Graf 1 Zjisténé rizikové a intervenované faktory u souboru pacienti

Tabulka 1 Zjisténé rizikové a intervenované faktory u souboru pacientl

Zjisténé rizikové faktory | Intervenované faktory
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%)
Alkoholizmus 1005 15,79 924 15,69
Tabakizmus 1762 27,68 1592 27,03
Nespravna vyziva 1656 26,02 1526 25,91
Nedostatecna pohybova aktivita 1435 22,55 1335 22,67
Chtipka 507 7,97 513 8,71

Celkem 6365 100,00 5890 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

U intervenovanych pacientii bylo zjisténo celkem 6365 (100 %) rizikovych faktort,
Z celkového poctu vsech identifikovanych rizikovych faktori byl zjiStén rizikovy faktor
alkoholizmus u 1005 (15,79 %) osob, tabakizmus u 1762 (27,68 %) pacienti, nespravna
vyziva U 1652 (26,02 %) pacientd, u 1435 (22,55 %) pacientu byla zjisténa nedostate¢na
pohybova aktivita a u 507 (7,97 %) pacientt byla zjisténa absence znalosti 0 zavaznosti

onemocnéni chiipkou a nespravny postoj k ockovani.
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S ohledem na celkovy pocet zjisténych rizikovych faktor bylo provedeno celkem 5890
intervenci, z nich 924 (15,69 %) v oblasti alkoholismu, 1592 (27,03 %) v oblasti
nikotinizmu, 1526 (25,91 %) intervenci v oblasti nespravné vyzivy, 1335 (22,67 %)
intervenci Vv oblasti nedostatecné pohybové aktivita a 513 (8,71 %) intervenci bylo
zaméfeno na oblast absence znalosti 0 zavaznosti onemocnéni chiipkou a zjistény

nespravny postoj k ockovani.
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Graf 2 V¢k soboru intervenovanych pacientt

Tabulka 2 Vé&kova kategorie respondentt

Vék Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
15-25 512 13,11
26-35 913 23,38
36-55 1232 31,55
56-65 776 19,87
Vice nez 65 472 12,09
Celkem 3905 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Ze souboru 3905 intervenovanych pacientd se jich 512 (13,11 %) nachazelo ve vékové
kategorii 15-25 let, celkem 913 (23,38 %) pacientt bylo zafazeno do kategorie 26-35 let,
1232 (31,55 %) do kategorie 36-55 let, do kategorie 56-65 let patfilo 776 (19,87 %)

pacientl a 472 (12,09 %) pacienti spadalo do vékové kategorie vice nez 65 let.
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Graf 3 Pohlavi
Tabulka 3 Pohlavi
Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Muz 1665 42 64
Zena 2240 57,36
Celkem 3905 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Vyzkumny soubor tvotilo 3905 intervenovanych pacienttl, z nichz 2240 (57,36 %) tvotily
Zeny a 1665 (42,64 %) muzi.

Tabulka 4 BMI v zavislosti na pohlavi

Pohlavi

BMI Muz Zena
Primérna hodnota 25,8 27,1

Smérodatna odchylka 59 4,9
Modus 20,8 27,8
Median 24,7 26,4
Minimum 13,0 16,7
Maximum 72,9 64,4

Zdroj: autor, 2016, 2017
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Z tabulky je ziejmé, ze primérnd hodnota BMI souboru pacientek (27,1) prevysuje

prumérnou hodnotu BMI souboru pacienti muzi (25,8).
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Graf 4 Vzdélani respondentt
Tabulka 5 Vzdélani
Vzdélani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
ZS 642 16,44
SS 2360 60,44
VS 903 23,12
Celkem 3905 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu respondentt 3905 osob tvorili 642 (16,44 %) respondenti se
zakladnim vzdé€lanim, 2360 (60,44 %) respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim a 903
(23,12 %) pacientt bylo vysokoskolsky vzdélanych. Vyrazné nejpocetnéji zastoupenou

skupinu tvofili pacienti se stiedoSkolskym vzdélanim.
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Graf 5 Kouieni
Tabulka 6 Koufeni
Koufreni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ne 1666 42 66
Piilezitostné 630 16,13
Pravidelné 1609 41,20
Celkem 3905 100,00

Zdroj: Autor 2016, 2017

Pti odhalovani rizikového faktoru koufeni bylo zjisténo z celkového poctu 3905
respondentt, Ze 1609 (41,20 %) patiilo do kategorie pravidelnych kufaku, 630 (16,13 %)
respondentl bylo zarazeno do kategorie ptilezitostnych kuraka a nekufaci tvoftili 42,66
%, coz odpovidalo poctu 1666 respondentti. V nami sledovaném souboru pacientti byla

zjisténa vysoka prevalence rizikového faktoru kufactvi.
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Alkohol - frekvence konzumace
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Graf 6 Alkohol - frekvence konzumace

Tabulka 7 Alkohol - frekvence konzumace

Alkohol Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Ne 1332 34,11
Piilezitostné 2058 52,70
Pravidelné 515 13,19
Celkem 3905 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu 3905 osob konzumuje alkohol pravidelné 515 (13,19 %) respondentu,
ptilezitostné 2058 (52,70 %) respondenti a celkem 1332 osob (34,11 %) uvedlo, Ze

alkoholické napoje nekonzumuje vibec.
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Graf 7 Prevazné ziji v obci

Tabulka 8 Prevazné ziji v obci

Pievazné Ziji v obci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Do 2 000 obyvatel 624 15,98
2 000 az 30 000 obyvatel 1190 30,47
Vice nez 30 000 obyvatel 1058 27,09
Vice nez milion obyvatel 1033 26,45
Celkem 3905 100,00

Zdroj: autor

Graf ¢. 9 znazornuje velikost bydlisté respondenti. Nejvice respondenti pochazelo z obce
o0 velikosti 2000 — 30 000 obyvatel, ato 1190 (30,47 %) osob, v obci vétsi jak 30 000
obyvatel zije 1058 (27,9 %) pacientt, 1033 (26,45 %) respondentti uvedlo bydlisté

Vv mésté S vice nez 1 milionem obyvatel, tedy v metropoli. Nejméné pocetnou skupinu

vvvvvv

obyvatel.
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5.7.1 Vyhodnoceni dotazniku - zavislost na alkoholu

Jak Casto pijete alkoholické napoje (v€etné piva)?
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Graf 8 Dotaznik AUDIT — ot4zka 1

Tabulka 9 Dotaznik AUDIT — otazka 1

Jak Casto pij ?te avlko‘hohcké napoje Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
(v€etné piva)?
Nikdy 29 3,14
Jednou za mésic ¢i méné Casto 141 15,26
2-4x za mésic 237 25,65
2-3x tydné 282 30,52
4x nebo vicekrat tydné 235 25,43
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Dotaznik AUDIT byl vyplnén celkem 924 respondenty, ktefi byli na zaklad¢ odebranych
anamnestickych udajt, vysledkii biochemického vysetieni ¢i doporuceni oSetfujicim
lékafem indikovani k vyplnéni dotazniku AUDIT. Z odpovédi na otazku: ,,Jak casto
pijete alkohol “?, bylo zjisténo, ze 141 (15,26 %) respondentii uvadi konzumaci alkoholu
jednou za mésic ¢i méné, 237 (25,65 %) respondentl 2-4x za mésic. Ptiblizn€ 2-3x tydné
konzumuje alkohol 282 (30,52 %) respondenti. Celkem 235 (25,43 %) osob uvedlo
konzumaci alkoholickych napoji 4x nebo vicekrat tydné. Pouze 29 (3,14 %) respondentd,
ktefi byli Iékafem indikovani k zmapovani konzumace alkoholickych napojt, uvedlo, ze

alkohol nekonzumuji.
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Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje
vypijete béhem typického dne, kdy pijete?
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Graf 9 Dotaznik AUDIT — ot4zka 2

Tabulka 10 Dotaznik AUDIT — otazka 2

Kolik standardnich sklenic
alkoholického napoje vypijete béhem Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

typického dne, kdy pijete?

Nejvyse 1 146 15,80

1,5az2 261 28,25

2,5az3 228 24,68

3,5az4 159 17,21

5avice 130 14,07

Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku ¢. 2: ,,Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje vypijete béhem
typického dne, kdy pijete?, odpovédélo 146 (15,80 %) respondentl, ze nejvyse jednu
sklenici, 1,5 az 2 sklenice vypije 261 (28,25 %) respondentti, konzumaci 2,5 az 3 sklenic
uvedlo 228 (24,68 %) respondentd. Celkem 159 (17,21 %) pacientt pfiznalo, Ze vypije
3,5 az 4 sklenice béhem dne a variantu 5 a vice sklenic pfiznalo 130 (14,07 %) osob.
Z grafu je patrné, Ze nejCastéji respondenti vypiji 1,5 az 2 sklenice alkoholu béhem

typického dne, kdy konzumuji alkoholické napoje.
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Jak Casto vypijete ti'i nebo vice standardnich sklenic
alkoholického napoje pri jedné prilezitosti?
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Graf 10 Dotaznik AUDIT — otazka 3

Tabulka 11 Dotaznik AUDIT — otdzka 3

Jak ¢asto vypijete ti'i nebo vice
standardnich sklenic alkoholického Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
napoje pii jedné prilezitosti?
Nikdy 119 12,88
Méne€ nez 1x za mésic 221 23,92
Kazdy mésic 243 26,30
Kazdy tyden 231 25,00
Denné nebo téméf denné 110 11,90
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Naotazku €. 3:,,Jak casto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic alkoholického napoje
pri jedné prilezitosti“?, odpovédélo 119 (12,88 %) respondentd, ze nikdy, 221 (23,92 %)
respondentt uvedlo, ze 3 a vice sklenic alkoholu vypiji méné ¢asto nez jednou za mesic.
Celkem 243 (26,30 %) pacientii uvedlo, Ze 3 ¢i vice sklenic alkoholu vypiji kazdy mésic
a 231 (25,00 %) respondenti uvedlo, Ze uvedené mnozstvi alkoholu vypiji kazdy tyden.
Ze sledovaného souboru 110 (11,90 %) osob ptiznalo, Ze 3 a vice sklenic alkoholu vypiji
denné nebo témét denné. Z grafu je patrné, Ze nejcastéji konzumuji respondenti 3 a vice

sklenic alkoholu kazdy mésic.
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Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicu zjistili, Ze
nejste schopen/na prestat pit, kdyZ za¢nete?
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Graf 11 Dotaznik AUDIT — otazka 4
Tabulka 12 Dotaznik AUDIT — otazka 4
Jak casto jste béhem poslednich 12
mesicu zjistili, Ze nejste schopen/na Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
piestat pit, kdyZ zaCnete?
Nikdy 469 50,76
Méné nez 1x za mésic 195 21,10
Kazdy mésic 128 13,85
Kazdy tyden 84 9,09
Denné nebo témér denné 48 5,19
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku €. 4: ,,Jak casto jste behem poslednich 12 mésicu zjistili, Ze nejste schopen/na
prestat pit, kdyz zacnete”’? variantu ,,nikdy uvedlo 469 (50,76 %) respondent a méné
nez 1x za mésic* 195 (21,10 %) respondentti. Odpoved’ ,,kazdy mésic* uvedlo 128 (13,85
%) osob a odpovéd’ ,.kazdy tyden“ udalo 84 (9,09 %) pacientl. Variantu ,,denné nebo

témef denné* ptiznalo 48 (5,19 %) respondenti.
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Jak casto jste kviili piti béhem poslednich 12 mésicii
nebyl schopen/nebyla schopna udélat to, co se od vas
bézné ocekava?
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Graf 12 Dotaznik AUDIT — otazka 5

Tabulka 13 Dotaznik AUDIT — otazka 5

Jak Casto jste kvuli piti béhem
lednich 12 mésict nebyl

POSIECIC mes1cuvne Y Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)

schopen/nebyla schopna udélat to, co se

od Vs b&zné odekava?

Nikdy 491 53,14

Méné nez 1x za mésic 233 25,22
Kazdy mésic 107 11,58
Kazdy tyden 61 6,60
Denné nebo témér denné 32 3,46

Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku €. 5: Jak casto jste kvili piti behem poslednich 12 mésicii nebyl schopen/nebyla
schopna udeélat to, co se od vas bezné ocekava? variantu ,,nikdy* uvedlo 491 (53,14 %)
respondentti, méné nez 1x za mésic* udalo 233 (25,22 %) respondenti, odpoved’ ,,kazdy
meésic* priznalo 107 (11,58 %) respondenti. Odpoveéd’ ,.kazdy tyden®, oznacilo 61 (6,60

%) respondentt a denné nebo téméf denné* priznalo 32 (3,46 %) respondentd.
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Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicti poti‘ebovali
hned rano sklenici alkoholického napoje (po¢ita se i
pivo), abyste mohli fungovat po nadmérném piti
Z predchoziho dne?
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Graf 13 Dotaznik AUDIT — otazka 6

Tabulka 14 Dotaznik AUDIT — otazka 6

Jak casto jste béhem poslednich 12
meésict potiebovali hned rano sklenici
alkoholického napoje (pocita se i pivo), | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
abyste mohli fungovat po nadmérném
piti z ptedchoziho dne?

Nikdy 559 60,50

Méné nez 1x za mésic 158 17,10
Kazdy mésic 85 9,20
Kazdy tyden 76 8,23
Denné nebo témér denné 46 4,98
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku ¢. 6: ,,Jak casto jste behem poslednich 12 mésicu potrebovali hned rano
sklenici alkoholického ndpoje (pocita se i pivo), abyste mohli fungovat po nadmérném
piti Z predchoziho dne? “ variantu ,,nikdy* uvedlo 559 (60,50 %) respondentii, méné nez
1x za mésic* 158 (17,10 %) pacientd, ,.kazdy mésic* sdélilo 85 (9,20 %) osob a odpoved
,kazdy tyden“, uvedlo 76 (8,23 %) pacienti. Odpovéd’ ,,denné¢ nebo téméf denné*
piiznalo 46 (4,98 %) osob.
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Jak casto jste mél/méla béhem poslednich 12 mésici
pocity viny nebo vyc¢itky svédomi kvili piti?
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Graf 14 Dotaznik AUDIT — ot4zka 7

Tabulka 15 Dotaznik AUDIT — otazka 7

Jak cCasto jste mél/méla béhem
poslednich 12 mésicti pocity viny nebo | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
vycitky svédomi kvili piti?
Nikdy 473 51,19
Méné nez 1x za mésic 213 23,05
Kazdy mésic 132 14,29
Kazdy tyden 67 7,25
Denné nebo témét denné 39 4,22
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku €. 7: ,,Jak casto jste mél/méla behem poslednich 12 mésicii pocity viny nebo
vycitky svedomi kvili piti? Odpoveéd’ - ,,nikdy* uvedlo 473 (51,19 %) 0sob, mén¢ nez 1x
za mésic uvedlo 213 (23,05 %) pacientt, ,kazdy mésic”, sdélilo 132 (14,29 %)
oslovenych a variantu kazdy tyden‘ ptiznalo 67 (7,25 %) osob. Nejmén¢ ¢astou odpoveédi

bylo ,,denn¢ nebo témét denné®, kterou udalo 39 (4,22 %) pacientd.
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Jak casto béhem poslednich 12 mésicii jste nebyli
schopni si vzpomenout, co se délo piredchozi vecer,
protoze jste pili?
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Graf 15 Dotaznik AUDIT — ot4dzka 8

Tabulka 16 Dotaznik AUDIT — otazka 8

Jak Casto béhem poslednich 12 mésict
Jste nVEbyll SChOpn,l . V\/Zpomen?Utf c0 Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
se d¢lo predchozi vecer, protoZe jste
pili?
Nikdy 455 49,24
Méné nez 1x za mésic 250 27,06
Kazdy mésic 130 14,07
Kazdy tyden 63 6,82
Denné nebo témet denné 26 2,81
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku €. 8: , Jak casto behem poslednich 12 mésicii jste nebyli schopni si vzpomenout,
co se délo predchozi vecer, protoze jste pili? “, kategorii ,,nikdy* uvedlo 455 (49,24 %)
respondentti, 0dpovéd™ méné nez 1x za mésic*, uvedlo 250 (27,06 %) pacientd, ,.kazdy
meésic udalo 130 (14,07 %) respondentti. Odpoveéd’ ,.kazdy tyden®, zvolilo 63 (6,82 %)
respondentli a posledni moznost ,,denné nebo témét denné“ piiznalo 26 (2,81 %)

respondent7.
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Byl/byla jste vy nebo nékdo jiny zranén v disledku
vaSeho piti?
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Graf 16 Dotaznik AUDIT — ot4dzka 9

Tabulka 17 Dotaznik AUDIT — otazka 9

Byl/byla jste vy nebo né€kdo jiny zranén

] Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%
Vv disledku Vaseho piti? %)

Nikdy 606 65,58

Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich 215 23,27
Ano, béhem poslednich 12 mésict 103 11,15
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku ¢. 9: ,,Byl/byla jste Vy nebo nékdo jiny zranén v diisledku Vaseho piti?
“odpoveéd’ ,,nikdy* uvedlo 606 (65,58 %) respondentd, variantu ,,ano ale ne v poslednich
12 mésicich®, zvolilo 215 (23,27 %) pacientt, variantu ,,ano, béhem poslednich 12

mésicu“ pfiznalo 103 (11,15 %) respondent.
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Byl nékdo z vasich pribuznych nebo piatel ¢i néjaky
lékaf nebo socialni pracovnik znepokojen vasim pitim
a navrhoval vam, abyste pili méné nebo abyste upIné
prestal/prestala?
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Graf 17 Dotaznik AUDIT — ot4zka 10

Tabulka 18 Dotaznik AUDIT — otazka 10

Byl nékdo z Vasich ptibuznych nebo
ptatel ¢i néjaky lékar nebo socialni
pracovnik znepokojen Vasim pitim Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

a navrhoval vam, abyste pili mén¢ nebo
abyste Upln¢ piestal/ptestala?

Nikdy 555 60,06

Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich 165 17,86
Ano, béhem poslednich 12 mésich 204 22,08
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku €. 10: ,, Byl nekdo z vasich pribuznych nebo pratel ¢i néjaky lékar nebo socialni
pracovnik znepokojen vasim pitim a navrhoval vam, abyste pili méné nebo abyste uplné
prestal/prestala? Odpoveéd’ - ,,nikdy* uvedlo 555 (60,06 %) respondentti. Odpoveéd™ ano,
ale ne v poslednich 12 mésicich®, uvedlo 165 (17,86 %) respondentii. Odpovéd’ ,,ano,
béhem poslednich 12 mésict®, uvedlo 204 (22,08 %) respondentt.
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Graf 18 Celkové orientaéni hodnoceni — dotaznik AUDIT

Tabulka 19 Celkové orientaéni hodnoceni — dotaznik AUDIT

Celkové skore - audit Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 8 (u osob nad 65 let méné nez 7) 322 34,85
Vice nez 8 (u osob nad 65 vice nez 7) 602 65,15
Celkem 924 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu 924 vyhodnocenych dotazniktit AUDIT bylo vyhodnoceno méné nez
8 bodl u 322 osob, tedy u 34,85 % z celkového poétu vSech respondentll a vice nez
8 bodu bylo identifikovano u 602 osob (65,15 %). Pokud soucet dosahuje 8 bodi a vice,
pacient ma problém s konzumaci alkoholu. V nasem souboru tedy 65,15 % pacientl

konzumuje alkohol s negativnimi dopady na zdravi.
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Graf 19 Celkové orientaéni hodnoceni — dotaznik AUDIT - skore

Tabulka 20 Celkové orientaéni hodnoceni — dotaznik AUDIT - skore

Celkové¢ skore - AUDIT Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
8-15 295 49,00
16-19 95 15,78
Vice nez 20 212 35,22
Celkem 602 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

V celkovém orienta¢nim hodnoceni dotazniku AUDIT bylo zjisténo, ze skore 8- 15 bodi,

rizikové piti, bylo zjisténo u 295 (49,00 %) pacientt, 16 — 19 bodi, zdravi skodlivé piti

bylo zjisténo u 95 (15,78 %) osob a vice nez 20 bodu, tedy zavislost na alkoholu, byla

prokazano u 212 (35,22 %) respondentt, kteti byli indikovani a vyplnili otaznik AUDIT.
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Dotaznik po provedené intervenci - ALKOHOL
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Graf 19 Dotaznik po provedené intervenci — ALKOHOL
Tabulka 21 Dotaznik po provedené intervenci — ALKOHOL
Ano Ne Celkem
Relativni Relativni Relativni

Absolutn | Absolutn | Absolutn | |

{ etnost cetnost | | tnost cetnost | | tnost cetnost

i ¢etnos i Cetnos i Cetnos

(%) (%) (%)

Mate v imyslu
omezit piti
alkoholickych
napoji?

417 45,13 507 54,87 924 100,00

Rozhodl/a jste se
zanechat piti
alkoholickych
napoju?

187 20,23 737 79,77 924 100,00

Uvazujete o navstéve
specializované 120 12,99 804 87,01 924 100,00
poradny?

Je pro Vas tato forma

rese’m zavislosti 296 24,46 698 75.54 924 100,00
zasahem do

soukromi?

Zdroj: autor, 2016, 2017
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Dotaznik po provedené intervenci obsahoval 4 otdzky, na které oslovené osoby
odpovidaly. Z odpovédi pacientii vyplyva, ze iimysl omezit konzumaci alkoholickych
napoji po sdéleni vysledku AUDIT testu a provedené intervenci uvedlo 45,13 %
intervenovanych, k rozhodnuti zanechat konzumace alkoholickych napoju dospélo 20,23
% pacientii. O navstéve specializované poradny uvazuje na zaklad¢ edukace 12,99 %
osob. Prfiblizné¢ Ctvrtina intervenovanych povazuje edukaci v oblasti nadmérné

konzumace alkoholu za zasah do svého soukromi.

5.7.2 Vyhodnoceni dotazniku - zavislost na nikotinu

Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
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Graf 21 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 1

Tabulka 22 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 1

Jak brzy po prob’uz‘eni si zaplite svou Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
prvni cigaretu?
Do 5 minut 390 24,50
Za 6 - 30 minut 598 37,56
Za 31-60 minut 306 19,22
Po 60 minutach 298 18,72
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu pacientd, ktefi uvedli pravidelné ¢i prilezitostné koufeni, Si
respondenti nejCasteji zapali prvni cigaretu za 6 — 30 minut po probuzeni. Tuto odpovéd’
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uvedlo 598 (37,56 %) dotazovanych. Pfiblizn¢ ¢tvrtina, a to 24,50 % dotazovanych
uvedlo zapaleni prvni cigarety jiz do 5 minut od probuzeni. Prvni cigaretu zapalenou za
31 — 60 minut uvedla ptiblizn¢ jedna pétina pacientti (19,22 %) a za vice nez hodinu Si

svou prvni cigaretu zapali 298 (18,72 %) dotazovanych osob z naSeho souboru.

Je pro Vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni
dovoleno?
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Graf 22 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 2

Tabulka 23 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 2

Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, .
P o, Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
kde neni koutfeni dovoleno?

Ano 849 53,33
Ne 743 46,67
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku: ,, Je pro Vis obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno*,
odpovédeélo 849 (53,33 %) osob, ze ma problém s koufenim V prostorach, kde je kouteni

zakazano. Ostatnich 743 pacient tento problém udajné nema (46,67 %) osob.
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Graf 23 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 3

Tabulka 24 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 3

Kterou cigaretu byste nerad postradal? | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
Prvni rano 931 58,48
Kteroukoli jinou 661 41,52
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku: Kterou cigaretu byste nerad postradal “, odpovédélo nejvice dotazovanych, a

to 931 (58,48 %) pacientt, ti nejvice postradali pravé prvni ranni cigaretu.

800
700
600
500
400
300

Absolutni ¢etnost

200
100

410

0-10

Kolik cigaret denné kourite?

667

11-20 21-30

97

31 a vice

Graf 24 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 4
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Tabulka 25 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 4

Kolik cigaret denn¢ kouftite? Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
0-10 410 25,75
11-20 667 41,90
21-30 418 26,26
31 avice 97 6,09
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku: ,, Kolik cigaret denné kourite”, odpovédélo 410 (25,75 %) pacientt, ze
vykoufi 0 — 10 cigaret denné, 667 (41,90 %) vykouii 11 — 20 cigaret denn¢, dalSich 418

(26,60 %) dotazovanych uvedlo vykoufeni 21 — 30 cigaret denné a nejvyssi pocet, tedy

31 a vice cigaret vykouii 97 (6,09 %) nami dotazovanych 0sob.
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Graf 25 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 5

Tabulka 26 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 5

Koufite Castéji béhem dopoledne? Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
Ano 738 46,36
Ne 854 53,64
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Vétsina dotazovanych, a to 53,64 % pacientll, uvedli, ze koufi ¢astéji v odpolednich a

vecernich hodinach nez béhem dopoledne.
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Graf 26 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 6

Tabulka 27 Dotaznik zavislost na nikotinu — otazka 6

Koufite, | kdyz jste nemocen a upoutan L.
vzl . P Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
na lizko?

Ano 761 47.80
Ne 831 52,20
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku, zda pacient koufi i v pfipadé nemoci a upoutani na lizko, odpovédél

piekvapivé vysoky pocet dotazovanych, a to 761 (47,80 %), ze ano.
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Graf 27 Dotaznik zavislost na nikotinu — dosazené body v jednotlivych otazkach

Tabulka 28 Dotaznik zavislost na nikotinu — dosazené body v jednotlivych otazkach

Cislo otazky Dosazené body - Dosazené body -
absolutni Cetnost relativni Cetnost (%)
1 2672 36,93
2 849 11,73
3 827 11,43
4 1560 21,56
> 655 9,05
6 672 9,29
Celkem 7235 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Celkem bylo v souboru pacientll intervenovanych v oblasti zavislosti na nikotinu
dosazeno 7235 bodu. Nejvice boda pacienti dosahli u otazky 1, ato 2672 (36,93 %) bodu,
na druhém misté byla otazka 4, kde bylo dosazeno 1560 (21,56 %) bodui. Jako tieti se
umistila otazka 2, kde pacienti dosahli 849 (11,73 %) bodu a v tésném zavésu skoncila
otazka 3 s 827 (11,43 %) bodt. Nejmén¢ bodu pacienti ziskali u otazky 5, a to 655 (9,05
%) bodi a otazky 6, 672 (9,29 %) bodd.
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Graf 28 Stupen zavislosti na nikotinu

Tabulka 29 Stupen zavislosti na nikotinu

Dotaznik nikotin Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
0-1 mala zavislost 236 14,82
2-4 stiedni zavislost 434 27,26
5-10 silna zavislost 922 57,91
Celkem 1592 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Graf 30 znazortiuje stupen zavislosti pacientti — kutakt na nikotinu. Celkem 922 (57, 91

%) 0sob, u kterych byl hodnocen stupen zavislosti na nikotinu, bylo zafazeno do kategorie

silna zavislost na nikotinu, 434 (27,26 %) do kategorie stiedni zavislost na nikotinu a

malé zavislost na nikotinu byla zjisténa u 236 (14,82 %) dotazovanych osob.
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Dotaznik po provedené intervenci — KOURENI
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Graf 29 Dotaznik po provedené intervenci — KOURENI
Tabulka 6 Dotaznik po provedené intervenci — KOURENI
Ano Ne Celkem
Relativni Relativni Relativni
Absolutni ve ativit Absolutni ve ativit Absolutni ve ativit
Setnost éetnost Setnost éetnost Setnost cetnost
ée
(%) (%) (%)
Mate
VvV umyslu
y_ 932 58,54 660 41 46 1592 100,00
omezit
koufeni?
Rozhodl/a jste
se zcela
344 21,60 1248 78,39 1592 100,00
zanechat
koufeni?
Uvazujete
0 navstéve
AVSIEVE 1 263 16,52 1329 | 8348 1592 | 100,00
specializované
poradny?
Je pro Vas
tato forma
resent 361 2280 | 1231 | 7732 | 1592 | 100,00
zavislosti
zasahem do
soukromi?

Zdroj: autor, 2016, 2017
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Dotaznik po provedené intervenci obsahoval 4 otazky, na které pacienti odpovidali
po provedené intervenci. Z vysledkt dotazniku vyplyva, ze 932 (58,54 %) osob ma
v umyslu omezit koufeni, 344 (21,60 %) je rozhodnuto koufeni zanechat. O navstévé
specializované poradny pro odvykani koufeni uvazuje 263 (16,52 %) intervenovanych.
Kratkou intervenci jako zasah do soukromi uvedlo 361 (22,80 %) intervenovanych

pacientd.

5.7.3 Vyhodnoceni dotazniku - sprdavna vyziva

Dotaznik spravna vyziva
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Graf 30 Dotaznik spravna vyziva
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Tabulka 7 Dotaznik spravna vyziva

Ano

Ne

Cislo
otazky

Dotaznik spravna vyziva

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost (%)

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost (%)

1

Déavate prednost
celozrnnému pecivu?

643

42,13

883

57,87

Snite za den alespon 3
kusy zeleniny?

710

46,53

816

53,47

Snite za den alespon 2
kusy Cerstvého ovoce?

806

52,81

720

47,19

Jite pravidelné? (tzn.
kazdé 2,5 — 3 hodiny
nebo 3-5 dennich jidel)

602

39,45

924

60,55

Pijete denn¢ mléko nebo
jite mlécné vyrobky?

788

51,64

738

48,36

Vyhybéte se uzeninam
(salamy, Sunky, parky)?

402

26,34

1124

73,66

Jite 1-2x tydné ryby
(sladkovodni i motské)?

372

24,38

1154

76,62

Dévate ptednost
libovym druhtim masa? /
Pro vegetariany: Jite
pravidelné, tj. 2-3X
tydné&, lusténiny?

910

59,63

616

40,37

Dévate ptednost
rostlinnym tukiim
(fepkovy, olivovy olej)
misto sadla a masla?

715

46,85

811

53,15

10

Sladkosti a pochutiny
(brambtrky) jim
maximalné 1-2X tydné.

737

48,30

789

51,70

11

Denné vypiju alespon
1,5 litru nealkoholického
neslazeného napoje.

970

63,56

556

36,44

Zdroj: autor, 2016, 2017

Dotaznik pro vyhodnoceni tirovné stravovacich zvyklosti vyplnilo celkem 1526 pacientd.
Na otazku €. 1 ,,Davate prednost celozrnnému pecivu? “ necela polovina souboru, celkem
643 (42,14 %) dotazanych odpovédelo, Ze toto pecivo uptednostiuji. Z odpovéedi

na otazku €. 2 ,,Snite za den alespon 3 kusy zeleniny? “ je ziejmé, ze vice jak polovina
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pacientd z naseho souboru, a to 816 (53,47 %) osob konzumuje nedostate¢né mnozstvi
zeleniny denné, tedy méné nez 3 kusy. Otazka ¢. 3 ve znéni ,,Snite za den alespon 2 kusy
Cerstvého ovoce? * oziejmila, ze 806 (52,81 %) respondentii naseho souboru konzumuje
dva a vice kusu ovoce denné. Co se ty¢e pravidelnosti stravovani, kazdé 2,5 — 3 hodiny
nebo 3-5 dennich jidel konzumuje pouze 602 (39,45 %) respondentl. Znacna Cast
pacientd se tedy stravuje naprosto nepravidelné 924 (60,55 %) osob. Co se ty¢e denni
konzumace mléka a mléénych vyrobku, celkem 788 (51,64 %) respondentti konzumuje
mléko a mlécné vyrobky pravidelné. Otazka ¢. 6 Vyhybate se uzeninam (salamy, sunky,
parky)? - odhalila vysokou konzumaci uzenin u pacienti, nebot 1124 (73,66 %)
respondentil uvedlo, ze se se uzenindm nevyhybd, piestoze WHO zatadila uzeniny
na seznam pozivatin, které by mély byt konzumovany v omezeném mnozstvi. Otazka €.
7 zamétena na konzumaci sladkovodnich a moiskych ryb odhalila, ze pouze 372 (24,38
%) respondentd konzumuje ryby v doporuc¢eném mnozstvi 1x — 2x tydné Otazka ¢. 8
hodnotila uzivani lusténin 2 — 3x tydné ¢i davani prednosti libovolnym druhiim masa.
Libovolnym druhii masa dava dle analyzy odpovédi na otazku 8 ,,Davdte prednost
libovym druhitm masa? 910 (59,63 %) respondentti. Otazka ¢. 9 hodnotila konzumaci
rostlinnych a zivocisnych tuki. Méné€ nez polovina pacientii naseho souboru, a to 715
(46,85 %) uvedla, Zze dava prednost tukiim rostlinnym pied zivociSnymi. Otazka ¢. 10
zkoumala konzumaci sladkosti a pochutin. Konzumaci sladkosti 1-2 X tydné ptiznalo 737
(48,30 %) pacientii. Otazkou €. 11 byli pacienti dotazovani, zda denné vypiji alespon 1,5
litru nealkoholického neslazeného napoje, ¢imz byl vyhodnocen jejich pitny reZim. Pitny
rezim udajné dodrzuje 970 (63,56 %) respondentti, 556 (36,44 %) respondentl vypije
denn€ méné nez 1,5 1 neslazenych nealkoholickych tekutin. Mezi nejcastéjsi nedostatky
stravovacich zvyklosti patii zejména vysoka konzumace uzenin, a mimofadné nizka

spotieba motskych i sladkovodnich ryb.
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Graf 31 Hodnoceni vyzivovych zvyklosti
Tabulka 8 Hodnoceni vyzivovych zvyklosti
Hodnoceni vyzivovych zvyklosti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
0-5 bodil vyZiva nedostatecné kvality 917 60,09
6-8 bodil vyZiva uspokojujici kvality 479 31,39
9-11 bodt vyZiva optimalni kvality 130 8,52
Celkem 1526 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu 1526 pacientll, kteti vyplnili dotaznik vénovany zmapovani tirovné
jejich stravovacich zvyklosti jich 60,9 % (917 osob) dosahlo bodového hodnoceni
v rozmezi 0-5 bodd, coz signalizuje vyzivu nedostatecné kvality s nutnymi Gpravami
jidelnicku na zakladé¢ provedené intervence. Piiblizné tietina osob ze souboru (31,39 %),
tedy 479 pacientl, dosahla hodnoceni stravovacich zvyklosti v rozsahu 6-8 bodu coz
znaCi vyzivu uspokojivé kvality, pouze s navrhem na drobné upravy. Jako vyziva
optimalni kvality byla vyhodnocena uroven stravovacich zvyklosti u pouhych 8,52 %
osob, tedy 130 pacienttl, ktefi byli oSetfujicim lékafem indikovani k vyplnéni dotazniku

a zmapovani urovné stravovani.
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Dotaznik po provedené intervenci — VYZIVA
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Graf 32 Dotaznik po provedené intervenci — VYZIVA
Tabulka 9 Dotaznik po provedené intervenci — VYZIVA
Ano Ne Celkem
Relativni Relativni Relativni
Absolutni ve atvil Absolutni ve atvil Absolutni Ve ativil
cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Mate v umyslu
upravit své
P . 1069 70,05 457 29,95 1526 100,00
stravovacl
zvyklosti?
Rozhodl/a jste
se zasadné
. 649 42,53 877 57,47 1526 100,00
zmenit svuj
jidelnicek?
UvaZzujete
0 navstéve
. , 219 14,36 1307 85,64 1526 100,00
specializované
poradny?
Je pro Vs tato
forma
intervence 260 17,04 1266 82,96 1526 100,00
zasahem do
soukromi?

Zdroj: autor, 2016, 2017

Vyhodnocenim dotazniku po provedené intervenci v oblasti stravovacich zvyklosti bylo

zjisténo, ze 70, 05 %, tedy 1069 pacientli ma v imyslu upravit své stravovaci zvyklosti,
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649 pacientli (42,53 %) se rozhodlo zasadn¢ zménit sviij jidelniCek. O navstéve

specializované poradny zdravé vyzivy uvazuje na zéklad¢ intervence 14,36 % (219)

pacientt.

5.7.4 Vyhodnoceni dotazniku - pohybova aktivita

Dotaznik pohybova aktivita
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Graf 33 Dotaznik pohybova aktivita
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Tabulka 10 Dotaznik pohybova aktivita

Ot.

Dotaznik pohybova aktivita

Absolutni
cetnost

Relativni

cetnost
(%)

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

(%)

Kazdy den mam alespon 30
minut pohybové aktivity
(jakékoliv — pocita se i chiize
¢i domaci prace).

1117

83,67

218

16,33

Kazdy den mém alespon 1
hodinu pohybové aktivity
(jakékoliv — pocita se i chiize
¢i domaci prace).

744

55,73

591

44,27

Pokud mozno, vzdy
pouzivam schody misto
vytahu/eskalatoru.

366

27,42

969

72,58

Pohybova aktivita mé bavi
a tésim se na ni.

528

39,55

807

60,45

Ptes den nikdy nesedim vic
nez hodinu v Kuse.

349

26,14

986

73,86

Pravideln¢ praktikuji néjaky
druh posilovani svalt (se
zévazim nebo vlastni védhou).

284

21,27

1051

78,73

Aktivné vyhledavam kazdou
moznost zvysit pfirozenou
pohybovou aktivitu
v kazdodennich ¢innostech.

386

28,91

949

71,09

Dlouhodobé se vénuji
néjakému druhu sportu (ve
skupin€ nebo individudln¢).

314

23,52

1021

76,48

Pravidelna pohybova aktivita
je nevyhnutelnou soucasti
mé prace/zpusobu Zivota.

500

37,45

835

69,55

10

Sviij volny ¢as trdvim
pfevazné aktivne.

471

35,28

864

64,72
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Hodnoceni pohybové aktivity
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Graf 34 Hodnoceni pohybové aktivity

Tabulka 11 Hodnoceni pohybové aktivity

Hodnoceni pohybové aktivity Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
0-3 body nedostate¢na troven 707 52,96
4-6 bodi uspokojujici troven 405 30,34
7-10 bodl optimalni uroven 223 16,70
Celkem 1335 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu 1335 pacienttl, kteti vyplnili dotaznik vénovany zmapovani trovné
jejich pohybové aktivity jich 83,67 % (1117 osob) odpovédélo, Ze denné ma alespon 30
minut pohybové aktivity. Na otazku €. 2, kterd mapovala, zda respondenti maji alespon 1
hodinu pohybov¢ aktivity denné, odpovédélo kladné jiz pouze 744 pacientt, tedy 55,73
% o0sob. Pouzivani schodt misto eskalatort upfednostnilo pouze 366 (27,42 %) pacientu.
Na otazku €. 4 ve znéni Pohybova aktivita mé bavi a teésim se na ni “ odpovédelo souhlasné
pouze 528 (39,55 %) pacientll z ndmi sledovaného souboru. Otazka 5 hodnotila, zda
pacienti pfes den sedi vice nez 1 hodinu v kuse. Naprosta vétSina pacientli odpovedéla,
Ze ano, a to 986 (73,86 %) osob. K S pravidelnému posilovani svali se zavazim se
pfiznalo pouhych 284 (21,27 %) pacientl. Aktivnimu vyhledavani pohybové aktivity
v kazdodennich ¢innostech odmita 949 (71, 09 %) pacientt. Na otazka 8, ktera mapovala

zapojeni pacientii do individualniho ¢i skupinového sportu odpovédélo 314 pacientt, tedy
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23, 52 %, ze se aktivné zapojuji do sportovnich aktivit. Za nevyhnutelnou soucast svého
zpusobu zivota povazuje pohybovou aktivitu pouze 500, tedy 37,45 % nami oslovenych

pacientl. S poslednim sd€lenim, které znélo ,, Sviij volny cas travim prevazné aktivné*

souhlasilo pouze 471 (35,28 %) pacientd z naseho souboru.

Dotaznik po provedené intervenci — POHYBOVA
AKTIVITA
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zvysit svoji zvysit svoji navstéve forma intervence
pohybovou pohybovou specializované zasahem do
aktivitu? aktivitu? poradny? soukromi?

Graf 35 Dotaznik po provedené intervenci — POHYBOVA AKTIVITA

Tabulka 36 Dotaznik po provedené intervenci — POHYBOVA AKTIVITA

Ano Ne Celkem
Absolutn Rvelaﬁvni Absolutn Rvelaﬁvni Absolutn Rvelativni
i Cetnost Cetnost i Cetnost Cetnost i Cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Mate v imyslu zvysit
svoji pohybovou 929 69,59 406 30,41 1335 100
aktivitu?
Rozhodl/a jste se
Zvysit svoji 753 56,41 582 43,59 1335 100
pohybovou aktivitu?
Uvazujete o navstéve
specializované 157 11,76 1178 88,24 1335 100
poradny?
Je pro Vas tato forma
intervence zasahem 193 14,46 1142 85,54 1335 100
do soukromi?
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Z celkového poctu 1335 pacientt, kteti vyplnili dotaznik po provedené intervenci,
odpovédélo 929 (69,59 %) osob, ze méa v umyslu zvysit svoji pohybovou aktivitu. 753
(56,41 %) pacientli se po provedené intervenci rozhodlo zvysit svoji pohybovou aktivitu
a 157 (11,76 %) pacientt uvedlo, Ze uvazuje o navstéve specializované poradny. Pro 193

(14,46 %) pacienti byla tato forma intervence zdsahem do soukromi.

5.7.5 Vyhodnoceni dotazniku - 0ckovani proti chiipce

Identifikace pacienta
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B Zdravotnicky pracovnik H Pacient je v rizikové skupiné

Graf 36 Identifikace pacienta

Tabulka 37 Chtipka — Identifikace pacienta

Ano Ne Celkem
Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatwm Absolutni Rvelatwm
. cetnost . cetnost . cetnost
Cetnost (%) Cetnost (%) Cetnost (%)
Z tnicky
dravotnicky | o5 20,47 408 79,53 513 | 100,00
pracovnik
Pacient je
Vv rizikové 267 52,05 246 47,95 513 100,00
skuping

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z grafu vyplyva, ze vyzkumny vzorek pro aplikaci metody kratké intervence v oblasti
mapovani znalosti a postojii k o€kovani proti chiipce tvofilo celkem 513 pacienti.

Z tohoto celku 105 (20,47 %) pacienti pattilo dle odpovédi na otazku: Jste zdravotnicky
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pracovnik?“ do kategorie zdravotnikd. Pfi identifikaci zdravotniho statusu vzorku

respondentl bylo déle zjisténo, ze 267 pacientti (52,05 %) patii do rizikové skupiny.

Které tvrzeni o chiipce je spravné?
400 - 377
350 -
300 -
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Absolutni ¢etnost

100 -
50 -

Chtipka se projevuje nékolikadenni rymou, Chfipka se projevuje suchym drazdivym

mirnym kaslem, probiha bez teploty nebo s kaslem, horeckou, bolestmi svalt a kloubd,

nizkou teplotou, rymou, bez bolesti svaltta  hrozi zapal plic, poSkozeni srdce, pacient
kloubt, trva cca 2-3 dny a odezni. 0 bodu muze i zemfit. 1 bod

Graf 37 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoju - otazka 1

Tabulka 38 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoji — otazka 1

Které tvrzeni 0 chiipce je spravné? Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Chfipka se projevuje nékolikadenni
rymou, mirnym kaslem, probihd bez
teploty nebo s nizkou teplotou, rymou, 136 26,51
bez bolesti svalu a kloubt, trva cca 2-3
dny a odezni. 0 bodu
Chfipka se projevuje suchym drazdivym

kaslem, horeck 1 i sval
as errol, ore? ?u, bo 'estmlvsva il , 377 73,49

a kloubu, hrozi zapal plic, poSkozeni
srdce, pacient muze i zemfit. 1 bod

Celkem 513 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na otazku 1 : ,, Které tvrzeni o chiipce je spravné? ““, odpovédélo z celkového poctu 513
osob spravné 377 (73,49 %) pacientii, zbylych 136 (26,51 %) pacienti odpovédélo

nespravné.
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Domnivate se, Ze onemocnéni chfipkou miiZe nékdy az
ohrozit na zZivoté?
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Graf 38 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoji — otazka 2

Tabulka 39 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoji — otazka 2

Domnivate se, ze onemocnéni chiipkou
muze nekdy azZ ohrozit na Zivote?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 340 66,28
Ne 173 33,72
Celkem 513 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Otazkou 2 jsme zkoumali, zda se pacienti domnivaji, Ze onemocnéni chiipkou miize

nékdy az ohrozit na zivoté. Celkem 340 (66,28 %) pacientu odpovédé€lo, Ze ano, ze

chiipka mize byt zivot ohrozujici onemocnéni, 173 (33,72 %) pacienti se domniva, ze

chiipka neni zdvaznou chorobou.
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Vyuzivate moznost o¢kovani proti chiipce?
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Graf 39 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoju - otazka 3

Tabulka 40 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoji — otazka 3

Vyuzivite moirvl.o st ockovani proti Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
chiipce?

Ano, pravideln¢ kazdy rok 63 12,28
Ano, nepravidelné 42 8,19
Ne, ale uvazuji 0 tom 147 28,65
Ne, nevim 0 této moznosti 61 11,89
Ne, nemam 0 toto o¢kovani zdjem 200 38,99
Celkem 513 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z celkového poctu 513 oslovenych osob vyuzivd moznost ockovani proti chiipce

pravidelné kazdy rok jen 63 (12,28 %) pacientd. Nepravideln¢ vyuziva ockovani proti

chiipce 42 (8,19 %) pacientd. Ockovani zvazuje 147 (28,65 %) osob. Piekvapive vysoky

pocet pacientt, a to 61 (11,89 %) uvedlo, Ze o moZnosti ockovani proti chiipce viibec

nevi a 200 (38, 99 %) pacientil sdélilo, Ze o toto oc¢kovani nema zajem.
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Myslite si, Ze mate dostate¢né informace
0 ofkovani proti chripce?
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Graf 40 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoji — otazka 4

Tabulka 41 Dotaznik hodnoceni znalosti a postoji — otazka 4

Myslite si, Ze mate dostatecné

. o, o Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
informace o oc¢kovani proti chiipce?

Ano 310 60,43
Ne 203 39,57
Celkem 513 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017
V otazce 3 jsme se pacientli dotazovali, zda Si mysli, Ze maji dostate¢né informace
0 o¢kovani proti chiipce. VétSina pacienti, a to 310 (60,43 %) osob si mysli, Ze ma
dostate¢né informace o ockovani proti chiipce a 203 (39,57 %) pacienti uvedlo, ze se

domnivaji, Ze dostatek informaci nemaji.
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Hodnoceni znalosti a postoji
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Graf 41 Hodnoceni znalosti a postojt — vysledky

Tabulka 42 Hodnoceni znalosti a postoju — vysledky

Hodnoceni znalosti a postoju Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
V(?-2 body ned’ost.'fltecne ?nalovstl N 414 80,71
0 chiipce a nespravny postoj k o¢kovani
) “né znalosti 4 b ateln
3-4 body dostate(_:ne zvna O?tlra piijatelny 99 19,29
postoj k ockovani
Celkem 513 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Z hodnoceni znalosti a postoji v oblasti o¢kovani proti chiipce vyplynulo, ze 414 (80,71

%) dotazovanych osob ma nedostatecné znalosti a nespravny postoj k ockovani.

Zbyvajicich pouze 99 (19,31 %) pacientt mélo dostate¢né znalosti a pfijatelny postoj

k o¢kovani proti chiipce.
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Pokud nevyuzivate oCkovani proti chiipce, jaky je
rozhodujici divod?
Nemam dostatek informaci o uzitecnosti a.. 81
Oc¢kovani mi nedoporuéil 1ékar uvedte z.. 8

Cena vakciny | 0

Me¢l/a jsem negativni informace o nasledcich.. 77
Po pfedchozim oc¢kovani jsem mél/a.. 24
Po predchozim ockovani jsem stejné€. . 43
Bojim se injekci 48
Chtipka pro mne neni zavaznym onemocnénim 119

0 20 40 60 80 100 120 140

Graf 42 Dotaznik pfed provedenou intervenci - otazka 1

Tabulka 43 Dotaznik pied provedenou intervenci - otazka 1

Pokud zivate ockovani proti
(j, Y n'e Vy,u,zwa ©oc (‘)’Va’lmopro ! Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
chtipce, jaky je rozhodujici diivod?
ok TR
Chfipka pro mne nven,l zavaznym 127 31,12
onemocnénim
Bojim se injekci 48 11,76
Po predchozim ockovani j tejné
o predchozim ovc ova?1jsem stejné 43 10,54
onemocnél/a chiipkou
Po predchozim ockovani j el/
o predc ozvlr,n o€ ’ovanljsem mél/a 24 5,88
nezadouci reakce
Meél/a jsem negativni informace
0 nasledcich o¢kovani od svych 77 18,87
znamych
Cena vakciny 0 0,00
Oc¢kovani mi nedoporucil 1ékat uvedte 3 197
Z jakého ditvodu '
Nemam dostatek inf i 0 uzitecnosti
emam , ?.S ate '1n ormaci UZ,I fecnos i 81 19.86
a ucinnosti tohoto ockovani
Celkem 408 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Na tuto otazku pted provedenou intervenci odpovidali pouze pacienti, ktefi uvedli
Vv pfedchozi otdzce, Ze nevyuzivaji ockovani proti chiipce pravidelné ani obcas, coz bylo

408 respondentii. Jako rozhodujici divod, pro¢ nevyuzivaji ockovani proti chfipce,
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uvedlo celkem 127 (31,12 %) pacienti, ze pro né neni chfipka zavaznym onemocnénim.
Strach z injekcei jako divod odmitani ockovani uvedlo 48 (11,76 %) pacientt. Celkem 43
(10,54 %) pacienti jako divod pro nevyuzivani o¢kovani uvedlo, ze po piedchozim
ockovani stejné¢ onemocnéli chiipkou. Nezadouci reakce po ockovani jako divod jeho
odmitani uvedlo 24 (5,88 %) pacientti a 77 (18,87 %) pacientd uvedlo, ze méli negativni
informace o0 nasledcich ockovani od svych znamych. Odpovéd: , Ockovdani mi
nedoporucil lékar*, uvedlo 8 (1,97 %) pacienti. Piekvapiveé vysoky pocet, a to 81 (19,86
%) pacientl uvedlo, Ze nemaji dostatek informaci o uzite¢nosti, i€innosti a prospesnosti

tohoto ockovani. Pro zddného pacienta nebyla diivodem nevyuziti ockovani cena vakciny.

Jakym zpiisobem jste ziskal/a nejvice informaci
0 oCkovani proti chiipce?

Od zaméstnavatele

Nezajimam se o toto onemocnéni
V knihach, odbornych ¢asopisech
Na internetu

Od zdravotni pojistovny

Od ptétel, znamych, ptibuznych

Absolutni ¢etnost

Z televize a rozhlasu

Z letaku v ordinaci

187

Ustné od praktického 1ékaie ¢i specialisty
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Graf 43 Dotaznik pted provedenou intervenci — otazka 2
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Tabulka 44 Dotaznik pied provedenou intervenci — otazka 2

Jakym zptisobem jste ziskal/a nejvice
informaci 0 ockovani proti chiipce?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ustné od praktického lékafe ¢i

specialisty 187 36,45

Z letaku v ordinaci 69 13,45

Z televize a rozhlasu 66 12,87

Od pratel, znamych, piibuznych 60 11,70
Od zdravotni pojistovny 10 1,95

Na internetu 55 10,72
V knihach, odbornych ¢asopisech 10 1,95
Nezajimam se 0 toto onemocnéni 51 9,94
Od zaméstnavatele 5 0,97

Celkem 513 100,00

Zdroj: autor, 2016, 2017

Otazkou 2 pred provedenim intervence jsme zjiStovali, jakym zplsobem ziskali

dotazovani pacienti nejvice informaci o ockovani proti chiipce. Nejvice informaci sdélili

dotazovani, Ze ziskali od praktického lékate ¢i specialisty, coz uvedlo 187 (36,45 %)

dotazovanych. Z letakli v ordinaci ziskalo informace 69 (13,45 %) pacienti. Jako dalsi

zdroje byly uvedeny rozhlas a televize, coZ oznacilo 66 (12,87 %) dotazovanych, 60

(11,70 %) osob ziskalo informace od znamych a ptatel, 10 (1,95 %) od zdravotni

pojistovny a pouhych 5 (0,97 %) od svého zaméstnavatele. Piekvapivé vysoky pocet

odpovidajicich uvedl, Ze se o toto onemocnéni viibec nezajima. Tuto odpovéd’ oznacilo

51 (9,94 %) osob.
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Dotaznik po provedené intervenci — CHRIPKA
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Graf 44 Dotaznik po provedené intervenci — CHRIPKA

Tabulka 45 Dotaznik po provedené intervenci — CHRIPKA

Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

Povazujete provedeny

rozhovor/ intervenci za 395 77,00 118 23,00

pfinosnou?

Ziskal/a jste diky karté

_ @intervencinove 394 76,81 119 23,19

informace o této nakaze
a jeji prevenci?

Uvazujete 0 oCkovani

_ 288 56,14 225 43,86

proti chiipce?

Nechate se pristi rok 248 48,34 265 51,66

ockovat proti chiipce?
Povazujete tento zplisob
intervence za zasah do 100 19,49 413 80,51
soukromi?
Zdroj: autor, 2016, 2017
Po provedené intervenci jsme zjiStovali Ctyfmi otdzkami zmény v postojich

dotazovanych pacientli k ockovani proti chiipce. Téméf ti Ctvrtiny intervenovanych, tedy

395 (77,00 %) pacientd uvedlo, Ze povazuje intervenci za uzitecnou, 394 (76,8 %)
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pacientii uvedlo, ze diky edukaéni kart¢ a intervenci ziskali nové informace
0 problematice onemocnéni chfipkou a jeji prevenci. O ockovani proti chfipce diky
provedené intervenci zacala uvazovat vice nez polovina intervenovanych, a to 288 (56,14
%) osob. Celkem 248 (48,34 %) dotazovanych uvedlo, Ze jsou diky provedené intervenci
a ziskanym védomostem rozhodnuti, Ze se nechaji v nadchazejicim roce oockovat proti
onemocnéni chiipkou. Pouhych 100 (19,49 %) osob uvedlo, Ze tento zpusob intervence

je pro n¢ zasahem do soukromi.
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5.8 Testovani zavislosti pomoci testu chi kvadrdt
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Graf 46 Celkové skore alkohol, pohlavi
Zdroj: autor, 2016, 2017
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Tabulka 46 Testovani nezavislosti pomoci chi kvadratu

Testové Kriticka Pearsontv Vysledek
kritérium hodnota koeficient testu
Stupen zavislosti alkohol, 55,589 12,592 0,28 zavislost
vzdé¢lani
Stupen zévislosti koufent, 24,287 5,991 0,150 zavislost
vzdélani
Celkové skoére alkohol, 63,471 7,815 0,293 zavislost
pohlavi
Hodnoceni vyziva, pohlavi 10,773 5,991 0,103 zavislost
Hodnoceni pohybové 0,276 5,991 0,014 nezavislost
aktivity, pohlavi
Hodnoceni znalosti o 0,004 3,841 0,002 nezavislost
chiipce, pohlavi
Stupen zavislosti koufent, 13,182 9,488 0,111 zavislost
pohlavi, vzdélani
Celkové skore alkohol, vek 34,116 21,026 0,211 zavislost
Stupen zavislosti koufent, 33,484 9,488 0,176 zavislost
alkohol
Hodnoceni pohybové 21,928 12,592 0,147 zavislost
aktivity, bydlisté

Zdroj: autor, 2016, 2017

V tabulce 46 jsou uvedeny vybrané vysledky testovani pomoci chi kvadratu. V prvnim
sloupci jsou sledované faktory, u kterych je testovdna zavislost (napft. alkohol, vzdélani).
Ve sloupci testové kritérium je vypoctena hodnota testového kritéria pomoci testovaci
statistiky. Kriticka hodnota je tabulkova hodnota, kterd je kritickou hodnotou pro danou
hladinu vyznamnosti a pro dany pocet stupiiit volnosti. Hladina vyznamnosti byla zvolena
0,05. Pocet stupnil volnosti jsme vypocitali pomoci vzorce: pocet stupni volnosti = (pocet
fadkt — 1)* (pocet sloupcti — 1). Pearsontv koeficient je vypocétena hodnota z testovaci
statistiky a ur¢uje nam stupen zavislosti. Jeji hodnota se pohybuje mezi 1 a 0. Hodnota 1
znamena silnou zavislost, hodnota 0 nezavislost. V naSem piipad¢, pokud byla zjisténa
zavislost, nebyla pfili§ silnd. V poslednim sloupci je zaznamenan vysledek testu.
Vysledek testu se ziskal srovnanim testového kritéria (vypoctena hodnota) a kritické
hodnoty (tabulkova hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a dany pocet stupiiil volnosti).
Pokud je hodnota testového kritérium mensi nez kriticka hodnota, na hladin€ vyznamnosti
5 % nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt. Pokud je hodnota
testového kritéria vetsi neZ kritickd hodnota, na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitdme
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaki a pfijimadme alternativni hypotézu,

ktera nam fika, Ze zde urcita zavislost existuje.
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6. DISKUZE A VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Rizikové faktory chronickych neinfek¢nich chorob maji behavioralni a environmentalni
komponentu. Jak uvadi Mendis, zasadni vyznam faktorQ Zivotniho stylu pro zdravi byl
poprvé jednoznaéné potvrzen ve Framinghamskeé studii hodnotici kardiovaskularni riziko
(Mendis, 2010). WHO wuvadi, ze kognitivni teorie a modely chovani oziejmuji
psychologické faktory participujici na behavioralni zméné a umoznuji vytvareni
efektivnich preventivnich strategii, které jsou v souladu s bio-psycho-socialnim pojetim
zdravi a nemoci. Behavioralni intervence se uplatituji v primarni i sekundarni prevenci,
maji efekt na individualni i populaéni urovni, zvySuji kvalitu zivota a snizuji naklady

na zdravotni pé¢i (Health Promotion..., 1998).

Preventivni pfistupy byly nejprve orientovany samostatné na jednotlivé rizikové faktory,
avsSak v souladu s doporucenimi WHO (Health Promotion..., 1998) musi byt tézisté
prevence spatfovano v komplexnim pfistupu a ovlivnéni chovani formujiciho Zivotni styl

ma velky preventivni potencidl.

Dle autoru Konese et al., jedinci, kteri vstupuji do stiedniho véku bez rizikovych faktorii,
maji z hlediska kardiovaskuldarniho zdravi perspektivu o 10 let delsiho Zivota (Kones et
al., 2011, p. 332). Nejedla uvadi, ze dlouhodobé nejvétsi skody na zdravi obyvatel
Evropské unie zplsobuje koufeni a alkohol, velky negativni vliv na zdravi ma rovnéz
obezita, nizkd pohybova aktivita a nespravna vyziva obyvatel. Zdravotnimi dopady téchto
rizik jsou pak vysoka prevalence hypertenze, hypercholesterolémie a hyperglykémie,
pfiCemZ tyto medicinsky zjiStované rizikové faktory jsou do znacné miry az
sekundarnimi projevy existence vySe uvedenych rizikovych faktorii. Podle trvale
stoupajici incidence obezity, nejvyssi spotieby &istého alkoholu na osobu v Ceské
republice v Evropé, 18 let téméf nezménéného trendu ve spotiebé tabakovych vyrobkd,
nizké spotieb¢ zeleniny a s témito riziky souvisejicim nartistem chronickych neinfekénich
onemocnéni je ziejmé, Ze se nebude ve zdravotnim sytému stale vice dostavat finan¢nich
prostiedkti na [é¢bu téchto nemoci. Pokud se nepodaii negativni trend vyvoje zvratit, bude
tteba zvySovat odvody do zdravotniho pojisténi vSech obcantl, vice pridavat ze statniho
rozpoctu na zdravotni péci a vice se budou nuceni podilet na 1é€bé i sami pacienti.
Za nemocné, kteti budou Cerpat tuto péci v disledku svého nezdravého zivotniho stylu,
budou o to déle a vice pracovat ti, ktefi si zdravi dobrovolné neposkozuji. Je tudiz

nezbytné tesit uceleny pfistup k této problematice s cilem snizit incidenci rizikovych
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faktori Zzivotniho stylu zvySovanim zdravotni gramotnosti populace a zvysit
zodpovédnost kazdého jednotlivce za vlastni zdravi zapojenim vSech aktérd na poli
prevence a 1éCby. Mezi tyto hlavni aktéry patii zejména poskytovatelé zdravotni péce
(prakticti 1€kati pro déti a dorost, prakticti 1ékati pro dosp€lé a jejich vSeobecné sestry,
odborni zdravotni¢ti pracovnici ambulantnich a lazkovych zdravotnickych zatizeni

na vsech urovnich a hlavné samotni pacienti (Metodika kratkych intervenci, c2015).

Metoda kratké intervence rizikovych faktort zivotniho stylu je mezinarodné ovétena
a finan¢né nendro¢nd metoda prevence, ktera ma jasn¢ definované praktické postupy,
umoznuje ¢asnou identifikaci rizikového chovéni a ovliviiuje postoje a chovani populace
ve prospéch zdravého zivotniho stylu. Podstatou jsou edukacni a motivac¢ni rozhovory
S pacientem, které realizuje vyskoleny pracovnik, idedln¢ vSeobecna sestra, na zaklade
identifikace rizikovych faktorti Zivotniho stylu pacienta a vyhodnoceni miry rizika

pomoci standardizovanych dotazniki (Metodika kratkych intervenci, c2015).

Autorky projektu, odborné pracovnice Vysoké Skoly zdravotnické, se rozhodly vyuzit
kapacitu a potencial studentek této skoly a v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ve znéni
vyhlaSky €. 391/2012 Sb., ktera uklada v § 3 pismeni g) zdravotnickym pracovnikiim
s odbornou zpusobilosti motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny osob k piijeti

zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe, aplikovat metodu kratké intervence do praxe.

Kunzovd et al. (2014) uvadgji, Ze individualn€ orientované intervence cilené
na modifikaci chovani ve vztahu ke zdravi mohou mit charakter primarné preventivni
(u zdravych osob), sekundarné preventivni ¢i terapeuticky (u osob s klinickou manifestaci

komplexniho onemocnéni).

Dle Shumakera ma pfistup cileny na jedince se zvySenym rizikem fadu pozitiv, jako je
opodstatnénost, cenova efektivita a vyznamné sniZzenim rizika pozdé€jsiho onemocnéni
(Shumaker et al., 2009). Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél vyuzit své znalosti,
kompetence a autoritu pro celkové posouzeni zivotniho stylu pacienta, ktery navstivi
ambulantni zdravotnické zatizeni Ci je hospitalizovan pro somatické onemocnéni. Pravé
klinické diagnozy vyplyvajici z kumulace rizikovych faktorti Zivotniho stylu byvaji velmi
Castym divodem k vyhleddni odborné zdravotnické pomoci. VSeobecna sestra je
pracovnik, ktery mé k pacientovi nejblize a tudiZ miZe snadno navazat hovor zaméfeny

na zivotni styl pacienta a vznika tak prostor pro intervenci s velmi vysokym potencialem.

Vztah vSeobecnd sestra/pacient je navic umocnén jednak autoritou vSeobecné sestry,
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od niz jsou zdravotni doporuceni snaze pfijimana nez napiiklad od jinych osob

Z pacientova okoli a jednak zdravotnickym prostiedim.

vvvvvv

spravné a efektivne plnila ulohu podporovatelky zdravi, nesmi postradat prirozené

schopnosti v edukaci a predevsim odpovidajici vzdélani “(Martinek et al., 2016, str. 175).

Kunzova akol. (2014) dale uvadéji, ze realizace kratkych intervenci zivotniho stylu
vyuziva ptirozené autority zdravotnickych pracovnikii. Je zfejmé, ze uprava zivotniho
stylu se velkou mérou podili na snizeni morbidity a mortality na chronicka neinfekéni
onemocnéni a jsou hledany stale ucinngjs$i zpisoby ovlivnéni chovani ve vztahu

ke zdravi.

Jiz v roce 2001 Babor a Higgins-Biddle doporu¢ili vyuzit metodu kratké intervence
u 0sob s rizikovou a zdravi skodlivou konzumaci alkoholickych napojt a publikovali tuto
metodu s vyuzitim dotazniku AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test)
jako velmi vhodnou k aplikaci pro praxi v manualu pro primarni péci. O efektivité kratké
intervence v oblasti nadmérné konzumace alkoholu v ordinaci praktického 1ékaie podala
ditkaz meta-analyza Bertholeta a spol. Publikovana jizZ v roce 2005 a ve stejném roce
Gentilello et al. na zakladé studie z oboru traumatologie uvedli, ze ,,Skrining a kratka
intervence pro problémy piisobené alkoholem u pacientii s traumatem jsou ekonomicky
efektivni a mely by se provadet rutinné. ”(Gentilello et al., 2005, p. 547)

Ve stejném roce 2005 Nespor a Csémy publikovali v Casopise 1ékatt Eeskych, Ze tuto
metodu je vhodné vyuzivat i u populace Ceské republiky a doporuéili prostfedi, kde by
mohla byt metoda s Uspéchem realizovana. Jednd se o psychiatrickd zdravotnicka
zafizeni, kde dochazi k vétSimu soustfedéni osob, které piji alkohol problémove
sohledem na jejich vys$si nemocnost. Dal§imi vhodnymi misty jsou ambulantni
specialisté a lizkova zdravotnicka zafizeni, nebot’ zdravotnické prostiedi vyznamné

zvysuje ucinnost této metody (Nespor, Csémy, 2005).

Solberg et al. v roce 2008 a Rubio et al. v roce 2010 shodn¢ upozornili na efektivitu
intervenci a zejména na pozitivni dopad na zdravi osob intervenovanych v oblasti
nadmérného a rizikového piti alkoholu. Nutnost realizovat kratké intervence v oblasti
zdravi Skodlivé konzumace alkoholu v ¢eské republice dokazuje skutecnost, ze spotieba

alkoholu na jednoho obyvatele je v Cesku podle materialtt OECD v porovnani s USA
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témer o tietinu vyssi (NeSpor, Csémy, 2005). S metodou kratké intervence maji zejména
Vv Psychiatrické nemocnici v Bohnicich velké zkuSenosti a hojné ji vyuzivaji a podle
Nespora lze efektivitu kratké intervence pro problémy s alkoholem dolozit. NeSpor
soucasn¢ uvadi, ze ,, Pomérovano efektivitou versus cas je to jedna z nejefektivnéjsich

intervenci v mediciné, kterou miize lékar udélat* (NeSpor, 2012, s. 8).

Pro porovnani vysledkd naseho projektu s vysledky jinych autorti jsSou velmi vyznamné
a pfinosné mezinarodni studie zamétené na konzumaci alkoholickych napojt, zejména
Evropské vybérové Setieni o zdravi (EHIS), které je dulezitou soucasti zdravotnické
statistiky v mezinarodnim méfitku. V poradi 2. vlna Setfeni EHIS probéhla v rozmezi let
2013-2015 ve vsech zemich EU28 a pfinesla zajimavé informace o prevalenci rizikovych
faktort populace Evropské unie. Vybérové Setieni EHIS v Ceské republice bylo
provedeno na vzorku 6737 respondentt a sledovany byly vybrané determinanty zdravi,
které se shodovaly s nami sledovanymi rizikovymi faktory (Vybrané vysledky..., 2015).
V souboru respondenti EHIS byla sledovéana prevalence nadvahy a obezity dle BMI,
prevalence pravidelného denniho kutactvi, aroven fyzické aktivity, Giroven stravovacich
zvyklosti a mira konzumace alkoholickych napojt. Z vysledka studie EHIS vyplyva, ze
trvalou celoZivotni abstinenci udava 4,3 % osob ze sledovaného souboru, z toho 5,5 %
zen a pouze 2,9 % muzl. Naopak pravidelnou denni konzumaci alkoholickych népojt
udava 9,5 % populace ze sledovaného souboru, z toho 16,4 % muzu ze sledovaného
souboru a3,2 % zen, piiCemz nejvySsi prevalence pravidelné denni konzumace
alkoholickych napoji byla zjisténa u muzil i Zen ve vékoveé kategorii 65 - 74 let. U muzl
Vv této vékové kategorii udalo pravidelnou denni konzumaci alkoholickych napoji 28,7
%, a u Zen 5,8 %. Narazove piti alkoholu, tedy poZiti alespont 60 g ¢istého alkoholu pfi
jedné prilezitosti alespon jednou mési¢né v poslednich 12 mésicich udalo 22,8 % muzi
a 7,5 % zen, pricemz nejvyssi prevalence narazového piti byla zjisténa u muzi ve vékové
kategorii 15-24 let, a to 31, 5 % a u zen ve vékové kategorii 25-34 let, a to 14,0 %
(Vybrané vysledky..., 2015).

Dal§i studie zaméfena na konzumaci alkoholickych napoji v Ceské republice byla
realizovana MZ CR v roce 2016. Jednalo se o narodni vyzkum a studii provadéli odborni
pracovnici SZU. Z vysledkii tohoto Nérodniho vyzkumu o spotiebé tabdku a alkoholu
V dospélé populaci Ceské republiky vyplyva, ze alkohol konzumuje pravidelné denné
nebo obden 13,8 % dospélych Cechtl, z toho 3,1 % Zen a 9.2 % muzi. Vysledky této

studie jsou tedy pro ¢eskou populaci v oblasti celkové konzumace alkoholickych napoja
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obéma pohlavimi mirn€ neptiznivéjsi nez vysledky studie EHIS, konzumace alkoholu
U Zen je v obou studiich téméf identickéd a konzumace alkoholu ¢eskymi muzi je nizsi nez
ve studii zahrnuji EU28. Nejvyssi prevalenci konzumace alkoholickych napoji 1- 2X
tydn¢ udava 25,6 % oslovenych ceskych muzli a ndrazové piti nadmérnych davek
alkoholu (Heavy episodic drinking) 20,4 % muzt a 5,2 % zen. Trvale (celozivotng)
abstinuje jen 3,8 % dospélych, coz je méné, nez je uvedeno ve studii EHIS. Dalsich 14 %
udava abstinenci v poslednim roce. V celoZivotni abstinenci nejsou zasadni rozdily podle
pohlavi, mezi abstinujicimi v poslednim roce prevladaji vyrazné Zeny. Casté piti
nadmérnych davek alkoholu (binge drinking) tj. 1X tydné nebo casteji udava 20 % muza
a5 % zen. Celkem 41 % respondentu této studie uvedlo, ze u nich 1ékar zjistoval jejich
alkoholické konzumni zvyklosti a 8 % doporucil omezit piti alkoholu, z toho u 11,3 %
muzi a 5 % Zen ze souboru. V zavéru autofi studie uvadéji, ze na zaklad¢ vysledku lze
33,6 % populace zaradit do kategorie abstinujicich a umirnénych konzumenti, 46,6 %
do kategorie konzumenta s nizsim rizikem, 12,8 % do kategorie konzumentt s vysokym
rizikem poskozeni zdravi a 7,1 % osob tvofi problémovi konzumenti a osoby na alkoholu

zavislé (Spotieba alkoholu..., 2016).

V nami sledovaném zakladnim souboru 3905 (100 %) respondentt pfiznalo pravidelnou
denni konzumaci alkoholu 13,2 % osob, ptilezitostnou 52,7 % respondentd a 34,11 %

pacientti konzumaci alkoholu negovalo.

Anderson et al v dokumentu Alcohol and Primary Health Care: Clinical Gudelines for
Identification and Brief Intervention uvadéji, ze =zejména zvySené hladiny
aminotransferdz, které jsou soucasti zakladniho biochemického vySetfeni, upozorni
na pacienta vhodného k provedeni testu AUDIT a Kk pfipadné intervenci. V souladu
s timto doporuc¢enim byl dotaznik AUDIT nabidnut v ramci naseho projektu K vyplnéni
pacientim, u nichZ na zakladé laboratorniho vysetfeni byly zjistény vyss$i hodnoty
aminotranferdz ¢i jiné somatické markery signalizujici nadmérnou konzumaci alkoholu
a oSetiujicim lékafem byla doporucena kratka intervence v oblasti zavislosti na alkoholu.
Z pacientd, ktefi vyplnili dotaznik AUDIT a projevili zajem o zmapovani Urovné
konzumace alkoholickych napoju a rizikovosti piti s ohledem na jejich zdravi, coz bylo
924 osob, jich na otazku ,.Jak casto pijete alkohol*“?, 15,3 % uvedlo, ze konzumuje
alkohol jednou za mésic ¢i méné, (25,7 %) respondentli 2-4x za mésic, 2-3x tydné
konzumuje alkohol 30,5 % respondentii a pravidelné piti 4x nebo vicekrat tydné uvedlo

25,4 % osob. Minimalni pocet, 3,14 % pacientd, ktefi sami zajem identifikovat svoji
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konzumaci alkoholu s ohledem na zdravi uvedlo, ze alkohol téméf nekonzumuji. Nejvyssi
pocet respondentil z naSeho souboru, a to 28,3 % uvedli, ze béhem typického dne, kdy
konzumuji alkoholické napoje, vypiji 1,5 az 2 sklenice standardniho alkoholu, avsak

5 a vice sklenic vypitych béhem dne udalo celych 14,1 % respondentil.

Dle Andersona et al skore 20 a vice dosazené v AUDIT testu jasné ukazuje na zavislost
na alkoholu a tyto osoby maji byt odeslany na specializované pracovisté pro 1éc¢bu
zavislosti (Anderson et al., 2005). Pti celkovém hodnoceni AUDIT skore na zakladé
vyplnéného dotazniku respondenty v naSem souboru bylo zjisténo, Ze vice nez 20 bodu
bylo dosazeno u 35,2 % pacienti z naseho souboru, pficemz muzi se zakladnim
vzdélanim statisticky vyznamné Castéji vykazovali zavislost na alkoholu dle vysledkt
dotaznikového hodnoceni AUDIT. VSem témto pacientim byla doporuc¢ena navstéva
specializovaného zafizeni na problematiku 1écby zavislosti.

Ke stejnému zévéru jako my v naSem souboru dospéli téZ autofi studie Ndrodni vyzkum
o spotiebé tabdku a alkoholu v dospélé populaci Ceské republiky MZ CR a SZU, kteii
shodné uvedli, ze mezi vysokoskolsky vzdélanymi respondenty bylo vice umirnénych
konzument a méné problémovych pijani ve srovnani s respondenty s niz§im vzdélanim
(Spotieba tabaku..., 2016). Ke stejnému zavéru jsme dospéli i my v nami
realizovaném projektu, nebot’ stanovena hypotéza H1, ktera predpokliadala
existujici zavislost mezi pohlavim, vysi vzdélani a zavislosti na alkoholu se nam
potvrdila. V nasem souboru jsme zjistili vyznamné vyssi konzumaci alkoholickych
napoji. muzi nez Zenami a nejvys§i miru konzumace alkoholickych napojd,
vyhodnocenou jiz jako zdvislost na alkoholu, vykazovali muzi se zdkladnim vzdélanim.

Nami stanovena hypotéza H2 predpokladajici existujici zavislost mezi vékem
respondenti a jejich zavislosti na alkoholu se nam také potvrdila. V nasem souboru
nejvyssi zavislost na alkoholu vykazuji pacienti ve véku 55-65 let, prestoze z vysledkt
studie EHIS vyplynulo, Ze nejvyssi prevalence pravidelné denni konzumace
alkoholickych napoji byla zjiSténa u muzl i1 Zen v ramci EU28 ve vékové kategorii 65 -
74 let (Vybrané vysledky..., 2015).

Zavéry studii uvadéné MZ CR, SZU i nami zjisténé skuteénosti tykajici se konzumace
alkoholickych napoji dospélymi respondenty jsou armujici, avSak plné koresponduji se
zjisténim vyplyvajicimi z nejvétsi evropské vyzkumné studie Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC), ktera mapuje Zivotni styl mladé generace ze 42 zemi

svéta. Vyzkum je realizovan pod zastitou Svétové zdravotnické organizace a Ceska
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republika je do studie zapojena jiz od roku 1994. Studie HBSC je klicovym zdrojem dat
o zivoté dospivajicich jedendcti-, tfinacti- a patnactiletych déti a adolescentil. Ze zaveéra
studie realizované v roce 2014 vyplyva, ze pravidelné pije alkohol 20 % patnactiletych
chlapcti a 14 % divek a opakovanou opilost uvedlo ptiblizné 30 % patndctiletych, coz je
vyrazné vice, nez je mezinarodni prumér zemi HSBC (Health Behaviour..., 2016).
Miovsky uvadi, ze zavislost na alkoholu ohrozuje nejvic mladistvé, a to mimo jiné i proto,
dospélych. Navic nekteré dopady na vyvijejici se mozek mohou byt i nevratné nebo
obtizn¢ rehabilitovatelné (napf. poruchy pozornosti, paméti atd.). Pritom se vékova
hranice, pfi niz déti a mladez s uzivanim téchto navykovych latek za¢inaji, posunula velmi
nizko (Miovsky, 2017). Disledkem takto vysoké konzumace alkoholickych napoji
v adolescenci je logicky vysoka prevalence dospélych osob, které konzumuji alkohol

s negativnimi dopady na jejich zdravi a osob na alkoholu zcela zavislych.

MZ CR a SZU dale uvadgji, ze doporuceni omezit piti davali lékafi nejéastéji osobam,
které spliuji kritéria Skodlivého piti, coz naznacuje, ze prakticti 1ékaii jsou dobie schopni

identifikovat rizikové konzumenty (Zdravi 2020..., 2015).

Anderson et al uvadéji, ze Skodliva a rizikova konzumace alkoholickych napojt
a zavislost na nich s sebou pfinasi zvysené riziko Grazovosti (Anderson et al., 2005).
V ndmi sledovaném souboru osob, které byly intervenovany kvili alkoholizmu, ptfiznalo

34,5 % pacient, ze byli oni sami nebo n¢kdo jiny nékdy zranén z diivodu opilosti.

K doporudeni vyplyvajicim ze zavéra studie MZ CR a SZU patii nutnost zavadst
programy ¢asné intervence V oblasti prevence zavislosti na alkoholu do oblasti primarni
zdravotné péce, zvysit ochranu déti a mladeZe pted alkoholem a vénovat vétsi prostifedky
na programy podpory zdravi a na prevenci (Zdravi 2020..., 2015). Ke stejnému zavéru
jisténi jsme dospéli i my v nasi studii, nebot’ na zédklad¢ vysledkl dotaznikového Setfeni
provedené¢ho po intervenci 43,9 % intervenovanych pacientll ptiznalo umysl omezit
konzumaci alkoholickych ndpojt, 19,7 % osob pfiznalo rozhodnuti zanechat konzumace
alkoholickych napojii a 12,6 % uvaZzuje na zékladé provedené intervence o navstéve
specializované poradny pro odvykani zavislosti na alkoholu. Ov§em na rozdil od autort
projektu PHEPA, tedy Andersona et al., ktefi ve své publikaci s nazvem Alcohol and
Primary Health Care uvadéji, ze zjistovani rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu

nevyvolava u pacienti v ambulancich praktickych 1ékaii nepfijemny pocit zasahu
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do jejich soukromi, v nami realizovaném projektu jsme dotaznikovym Setfenim zjistili,
ze problematika zavislosti na alkoholu je pro pacienty citlivé téma a 24, 5 %

intervenovanych pacientl povazuje intervenci zadsah do svého soukromi.

Anderson et al., uvadéji, ze koufeni je nejvyznamnéjsSim rizikovym faktorem poskozeni
zdravi a nejCastéjsi pii¢inou pied¢asnych umrti obyvatel v Evropské unii (Anderson et
al., 2005). Epidemiologické studie dokladaji, ze v Ceské republice se koufeni podili na
celkové roéni imrtnosti 17 — 19 procenty. Véiova a kol., ve studii SZU z roku 2017
mapujici prevalenci kuiactvi u populace ve véku 15-65 let a vice uvadéji, ze prevalence
kouieni v roce 2016 ¢inila 28,6 % populace (Vanova, Skyvova, Maly, 2017). Zde je mirna
odli$nost vysledkl oproti vysledku Mravéika a kol., z reprezentativni dotaznikové studie
Nérodniho monitorovaciho stiediska realizované v Ceské republice mezi dospélou
populaci také v roce 2016, z niz vyplyva, ze denné kouii 26,6 % osob (35,6 % muzil
a 18,3 % Zen). NejsilnéjSimi kutaky (vice neZ 30 cigaret denn¢€) byli respondenti ve véku
35-54 let (Mrav¢ik et al., 2017). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické skody,
které koufeni ptlisobi, je proto logicky prioritou veiejného zdravotnictvi. WHO
publikovala v roce 2014 zpravu s nazvem Global status report on noncommunicable
diseases, ktera poskytuje zaklad pro monitorovani implementace Globalniho akéniho
planu pro neinfekéni nemoci Vv letech 2013 - 2020, jehoz cilem je snizeni poctu
pied¢asnych umrti na neinfekéni onemocnéni 0 25 % do roku 2025. Ak¢ni plan vymezuje
9 dobrovolnych globalnich cilt, které se tykaji klicovych rizikovych faktort spojenych
s neinfekénimi nemocemi — uzivani tabaku, pfijmu soli, té€lesné inaktivity, vysokého
krevniho tlaku a skodlivého uzivani alkoholu. Cil 9 pozaduje snizeni prevalence uzivani
tabaku u osob starSich 15 let 030 % (Global action plan..., 2013). WHO soucasné
doporucuje poskytovani kratkych intervenci a lécby zéavislosti na tabaku jako soucast
komplexnich sluzeb zamétfenych na prevenci akontrolu neinfekénich onemocnéni
Vv primarni zdravotni péci (Strengthening health systems..., 2013). V nami sledovaném
souboru pacientl byla zjisténa vyrazné vyssi prevalence kutactvi U pacient, nez uvadéji
Mrav¢ik a kol., i Vanova a kol., ve svych zavérech. V nasem souboru kufactvi jako
rizikovy faktor bylo zjisténo u 48,6 % muzi a dokonce u 51,4 % zen ze souboru. Nejvétsi
pocet kouficich pacientl, a to 41,9 % uvedl, Ze vykouii mezi 11-20 cigaretami denné.
Cose tyce stupné zavislosti na nikotinu z celkového poctu 1592 pravidelnych ¢i
piileZitostnych kutak jich 57,9 % bylo zatazeno na zdklad€ vyhodnoceni Fagerstromova

dotazniku do kategorie silné zavislosti na nikotinu, 27,3 % dotazovanych osob patiilo do
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kategorie stfedni zavislosti na nikotinu a mald zavislost byla zjisténa u 14,8 %
dotazovanych osob. Vanova a kol., ve své studii realizované v roce 2017 uvadéji, ze z
hlediska véku je nejvyssi prevalence kufactvi tabakovych vyrobki ve skupiné 15 — 24
letych (35,6 %), poté prevalence klesa na 27,4 % ve skupiné 25 — 44 letych, 26,2 %
ve skupiné 45 — 64 letych az na 14,9 % u osob ve véku 65 let a vice. Prevalence kutfactvi
u 0sob ve véku 65 let a vice je v porovnani s mladsimi vékovymi skupinami statisticky
vyznamné nizsi. Autofi studie dale uvadéji, ze podle vzdélani je procento kutactvi
tabakovych vyrobku nizsi u skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondentti v porovnéani
s respondenty se vzdélanim zakladnim a stfednim (Vanova, Skyvova, Maly, 2017). Také
nas v nami realizovaném projektu zajimala souvislost mezi pohlavim kutéki, trovni
jejich vzdélani a stupném zavislosti na nikotinu. V nami sledovaném souboru byla silna
zavislost na nikotinu zjisténa Cast&ji u muzu (64, 2 %) nez u zen (52,1 %), nejvice
U pacientll se zakladnim vzdélanim, a to u 66, 5 %, méné u stfedoskolsky vzdelanych
osob (57, 3 %) a nejméné u vysokoskolsky vzdélanych, a to u 53, 4 % intervenovanych.
V nami realizovaném projektu jsme tedy dospéli k obdobnym zavérim jako Véaiova
a kol, tedy ze procento kutactvi tabakovych vyrobku je nizsi u skupiny vysokoskolsky
vzdélanych respondentil v porovnani s respondenty se vzdélanim zékladnim a stfednim
a nami stanovena hypotéza H3, ktera predpokladala, Ze stupen zavislosti pacienti
na nikotinu se li§i s ohledem na arovei jejich dosaZzeného vzdélani, se nam potvrdila.
Se stoupajici Girovni vzdélani pacientii se podil osob s vysokou zavislosti na nikotinu

snizoval.

Drobes uvadi, ze prevalence koufeni u osob zavislych na alkoholu se uvadi az 90 %
a kufaci silné zavisli na nikotinu maji az 2,7x vyssi riziko vzniku zavislosti na alkoholu
nez nekufaci (Drobes, 2002). Véaiiova a kol., ve zpravé s nazvem UZivini tabdku v Ceské
republice 2018 uvadéji, ze z celkového poctu respondentii (n=1806) zatazenych do studie
jich nejvyssi prevalence kuractvi byla zjisténa ve vekové kategorii 15-24 let, a to 35,6
%. Daskalopoulou et al ve svém ¢lanku s nazvem Associations of smoking and alcohol
consumption with healthy ageing: a systematic review and meta-analysis of longitudinal
studies uvadeji, ze analyzovali vysledky 27 studii sucasti 184 543 respondentt
vénovanych vztahu koufeni a konzumace alkoholu ke zdravému starnuti a jasné prokézali
souvislost mezi konzumaci alkoholu a kutactvim, tedy Ze osoby s rizikovym a Skodlivym
pitim alkoholickych napoji vyznamné cCastéji vykazuji 1 zavislost na nikotinu naopak.

My jsme v nami realizovaném projektu dospéli ke stejnému zavéru a nase hypotéza H4
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, ktera predpokladala souvislost mezi koufenim a konzumaci alkoholickych napoji
se nam potvrdila, nebot’ 75,2 % pacienti se silnou zavislosti na nikotinu pFriznalo téz
pravidelnou konzumaci alkoholickych napoju. Dale prokazali negativni vliv koufeni
na ,,zdravé starnuti“ (Daskalopolou, et al., 2018), tedy Ze osoby zavislé na obou
navykovych latkach vykazuji vyznamné kratsi délku zivota prozitych ve zdravi a bez
nemoci (HLY). Tento zavér je velice alarmujici s ohledem na stavajici demografickou
situaci v Ceské republice a stale stoupajici poéty osob seniorského véku. Ve své prognoze
Cesky statisticky ufad uvadi, ze do roku 2050 obyvatelstvo Ceské republiky vyrazné
zestarne, podil osob ve véku nad 65 let by se mohl v roce 2050 priblizit k jedné tfeting,
coz by znamenalo zdvojnasobeni soucasné¢ho podilu. Nejrychleji bude piibyvat osob v
nejvyS$im veéku — pocet obyvatel starSich 85 let by se mél do roku 2050 zpétinasobit
(Projekce obyvatelstva..., 2003). Starnuti populace je tak tfeba brat jako neodvratitelny
proces a je nezbytné, aby se co nejvice snizila prevalence osob zavislych na navykovych
latkach, nebot’ toto starnuti populace bude mit vyrazné¢ negativni celospole¢enské

zdravotni a ekonomické dopady.

Dle SZU se na neuspokojivém zdravotnim stavu populace Ceské republiky vyznamné
podili nespravna skladba vyZivy. Pfevazuje konzumace zivocisnych tuki, jednoduchych
cukrii a soli. Stale je jeSté nizka konzumace vlakniny a také zeleniny a ovoce. Vznika
nepomér mezi energetickym pfivodem a vydejem. Konzumace zeleniny je pouze asi
na 60 % doporuceni, spotfeba ovoce asi na 65 % doporuceni a mléka asi na 60 %
doporuceni. Proti tomu je naptiklad konzumace masa asi o 20 % vyssi, nez je doporuc¢eno
odborniky, prestoze v cili 11 programu Zdravi 21 se uvadi, Ze vhodné potraviny dokazi

snizit riziko mnoha chorob (Spravna vyziva, 2018).

Vice jak polovina pacienti z naSeho souboru, a to 816 (53,47 %) osob konzumuje
nedostate¢né mnozstvi zeleniny denné, tedy méné nez 3 kusy. Celkem 806 (52,81 %)
respondentli naseho souboru konzumuje dva a vice kust ovoce denné. Co se tyce
pravidelnosti stravovani, kazdé 2,5 — 3 hodiny nebo 3-5 dennich jidel konzumuje pouze
602 (39,45 %) respondentl. Znacna Cast pacienti se tedy stravuje naprosto nepravidelné
924 (60,55 %) osob. Dle UZIS konzumovalo v roce 2014 ovoce alespoii jednou denné
pouze 37 % muzl a 56 % Zen. Mezi pohlavimi byl tedy rozdil t¢éméf 20 procentnich bodi.
O néco nizsi podil osob konzumoval alespon jednou denné zeleninu, v ptipadé Zen to bylo

48 % a v piipadé muzt 34 % (Klapkova, Sykackova, 2017).
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Z vyhodnoceni dotazniku vyplyvaji i dal$i nedostatky ve stravovan nasich pacientt,
zejména Castd konzumace uzenin, nizkd konzumace mléka a mlécnych vyrobku,
uptfednostnovani zivo¢isSnych tukli a nizkd konzumace sladkovodnich a motskych ryb
anedodrzovani pitného rezimu. NaSe zjiSténi tedy nekoresponduji s tvrzenim Hrbka,
feditele odboru statistiky ministerstva zemédélstvi, ktery uvadi: ,, Masa jime 0 polovinu
vic nez driv. Vloni se ho zkonzumovalo 80,3 kilogramu, v roce 1950 48,6 kilogramu
a napriklad v roce 1936 jen 38,1 kilogramu. Mezirocné se zvysila zejména spotreba
hoveziho a dritbeziho, “ (Mase jime o polovinu vice..., 2017). Daéle také vysvétluje, Ze
konzumujeme i vice mléka a mléénych vyrobka a to o 2,1 % na 247,5 kilogramu.
Ke zvysené konzumaci dle Hrbka doslo i u zeleniny o 2,9 % na 87,3 kilogramu na
obyvatele za rok. Ohledné konzumace ovoce uvadi: ,,Jime i vice ovoce. Vloni byla jeho
prumeérnd spotieba na obyvatele 84 kilogramii, coz je 0 2 % vice nez V predchdzejicim
roce. Je to ddno tim, Ze jime vice Ovoce nejen mirného pasma, ale i tropického, “ (Masa
jime o polovinu vice..., 2017). Z celkového poctu 1526 pacientt, kteti vyplnili dotaznik
vénovany zmapovani rovné jejich stravovacich zvyklosti jich 60,9 % (917 osob) dosahlo
bodového hodnoceni v rozmezi 0-5 bodu, coZ signalizuje vyzivu nedostate¢né kvality
S nutnymi Upravami jidelnicku na zaklad¢€ provedené intervence. Ptiblizné tfetina osob
ze souboru (31,39 %), tedy 479 pacientli, dosahla hodnoceni stravovacich zvyklosti
Vv rozsahu 6-8 bodl coz zna¢i vyzivu uspokojivé kvality, pouze s navrhem na drobné
upravy. Jako vyZiva optimalni kvality byla vyhodnocena uroven stravovacich zvyklosti
U pouhych 8,52 % osob, tedy 130 pacienti, kteti byli oSetiujicim 1ékafem indikovani
K vypInéni dotazniku a zmapovani trovné stravovani. Tato tvrzeni odbornikti SZU se
shoduji s nasimi zji$ténimi v oblasti stravovani pacientii naseho souboru. Vyhodnocenim
vysledkl jsme zjistili, Ze nedostatecna kvalita vyZivy byla zejména u muzi, a to az
u 70,93 % dotazovanych. U vzorku zen se nedostate¢na kvalita vyzivy potvrdila u 53,48
% dotazovanych. Rozdily jsme zjistili 1 v urovni hodnoceni vyzivy jako uspokojivé, kde
pouze 21, 8 % muzi a vyrazn¢ vice, 37,24 % zen bylo zafazeno do této kategorie.
Optimalni kvalitu vyzivy mélo 7,27 % muzi a 9,28 % Zen z naSeho souboru pacientti.
Témito zavéry se nam potvrdila stanovena hypotéza HS, ktera predpokladala, Ze muzi

a zeny se lisi v urovni kvality vyZivy.

U kazdého respondenta byla provedena kratkd intervence pro oblast spravné vyzivy
zapomoci edukaéni karty SZU. Vyhodnocenim dotazniku po provedené intervenci

Vv oblasti vyzivy jsme dosli k zadvéru, ze (48,66 %) respondenti ma v timyslu upravit své
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stravovaci zvyklosti. Iva Ritschelova, predsedkynd CSU uvedla v tiskové zpravé v roce
2015, ze stravovaci zvyklosti Cechti se méni. Aktualni §iroka nabidka druhii potravin
a potravinovych vyrobki stlacila spotfebu zakladnich potravin surovinového charakteru
z povale¢né maximalni spotfeby do spotfeby miniméalni. Doslo tak k vyraznému poklesu
spotieby chleba, kravského mléka a brambor. ,,Je ziejmé, ze po roce 1989 se spotreba
nékterych potravin rozkolisala. Pricinou byly napr. ceny potravin, kupni sila
obyvatelstva, vétsi dostupnost a rozmanitost potravin na trhu, ale i zména stravovacich
navyki, “ (Cesi jedi pestieji, 2015). Dle Kubinové je prioritou ke zlepseni zdravi efektivni
strategie zaméfena zejména na mladistvé a déti, nebot’ ocekavanym cilem je snizeni
prevalence chronickych neinfekénich chorob v dospélosti. Vice je nyni ptikladan vyznam
obezité a stravovacim navykim. Kubinovd mimo jiné také uvadi ve svém c¢lanku
0 zdravotnim stavu a vybranych ukazatelich demografické statistiky v CR, Zze
nejcastéjSimi zdravotnimi problémy u osob stiedniho véku jsou kardiovaskularni
onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu, na kterych se vyznamné podileji
rizikové faktory souvisejici s nadvahou a Spatnymi vyzivovymi zvyklostmi, neopomina

uvadét také nedostatek pohybové aktivity a vliv koufeni (Kubinova, 2017).

Vliv zplsobu vyzivy na riziko vzniku chronickych onemocnéni objasnovala studie
HAPPIE. Nejedna se o nejnovejsi poznatky, ale umozinuje ndm porovnani se sou¢asnym
zdravotnim stavem populace. Jednalo se o mezinarodni kohortovou studii, kterd se
zaméfila na obyvatele vychodni a stfedni Evropy (CR, Polsko, Rusko, Litva). Zkoumala
vyzivove zvyklosti lidi v dané veékové skupiné a odvozovala vztah mezi vyzivou
a srde¢né cévnimi onemocnénimi. Analyzovala konzumaci ovoce a zeleniny a hodnotila
u vybraného vzorku hladinu celkového cholesterolu, hodnoty krevniho tlaku, vitaminu B,
C. Ke své studii vyuzivala i strukturovany dotaznik, ktery obsahoval zdravotni indikatory
véetné osobni i rodinné anamnézy, informace o Zivotnim stylu a také o psychosocialnich
faktorech a socioekonomickych podminkéch respondenta. Hodnoceni respondentti studie
HAPPIE zaznamenalo, Ze respondenti ve véku 45 — 49 let vykazovali v 53, 54 % dobry
zdravotni stav, v 37, 98 % primérny zdravotni stav a v 8, 48 % Spatny az velmi Spatny
stav. Jen pro predstavu bylo v Cesku osloveno nihodnym vybérem 16 800 osob
ve vékove kategorii 45 — 69 let. Studii bylo naptiklad zjisténo, Zze 80 % ucastniki studie
mélo celkovy cholesterol vyssi, nez je jeho doporuc¢ena hodnota (5 mmol/l). Navic 62 %
osob nevédelo, Ze maji zvySenou hladinu cholesterolu a jen 17 % osob se jiz 1éCilo.

Rozdily hladin cholesterolu v jednotlivych zemich nebyly nikterak rozdilné, ale byly
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nalezeny vyznamné rozdily ve znalostech ohledn¢ vyse hladiny cholesterolu a 1é€b¢ jeho
zvySené hodnoty. Jednim z dulezitych faktorti ovliviwjicich zdravi byla ve studii
hodnocena télesna hmotnost, jejiz kontrolou je zajiSténa efektivni cesta ke snizeni rizika
mnoha onemocnéni, véetné srdecné cévnich, vysokého krevniho tlaku a cukrovky. Studie
ukézala, ze zhruba 30 % muzii a Zen v ¢eské populaci je obéznich. Rozdily mezi ¢eskymi
sledovanymi mésty nebyly piili§ vyznamné. Situace v Polsku byla podobné jako v CR,
avSak v Rusku byl vyrazné vyssi podil Zen s nadvéahou, zatimco podil obéznich muzii byl

niz8i nez u nas a v Polsku (Studie ,,Zdravy Zivotni styl®, 2006).

Dle Miillerové je obezita pti¢inou kazdého tiinactého umrti v Evropé. Uvadi, ze Ceska
republika vykazuje v poslednich dvou desetileti nariist incidence a prevalence obezity,
coz je podobné i V ostatnich statech Evropy. Oznacuje obezitu jako celosvétovou
pandemii, pficemz k jejimu vzniku pfispélo zdsadné zménéné Zivotni prostiedi a Zivotni
styl ¢lovéka. Tyto faktory oznaCuje za obezitogenni, tj. vzniku obezity napomahajici.
Ve své prehledové studii také uvadi, ze mezi obezitogenni faktory patfi nedostatek
fyzické aktivity, energetickd nadmérnost a nutriéni nevhodnost skladby stravy
a psychosocidlni stres. Miillerova dale vyhodnocuje primarni intervence v individualnim
poradenstvi jako nejefektivnéjsi z hlediska prevence obezity. Metoda kratké intervence
spada do individuédlniho poradenstvi a jeji vysledky jsou v i€innosti na postoj populace
nejen ke spravné vyzivé efektivni. Podle inovovanych priorit programu Zdravi 21 byly
definovany nové dil¢i tkoly i aktivity, mezi nimiZ je nové zakotvena i prevence a lécba
obezity, souvisejici zejména s nespravnou vyzivou a nedostate¢nou pohybovou aktivitou.
V oblasti zdravejsi vyzivy je dle Mullerové nutné zlepsit stravovaci ndvyky, konzumovat
vice ovoce a zeleniny, nebot’ jejich piijem je v populaci stale nedostateény, coz potvrdily

i vysledky naseho vyzkumu (Miillerova, 2012).

Sdélenim v British Journal of Sports Medicine byla potvrzena pozitivni nakladova
efektivita kratké intervence v oblasti pohybové aktivity. Autofi prohlédli vsechny
dostupné ¢lanky publikované do fijna 2014 o kratkych intervencich ke zvysSeni fyzické
aktivity prostfednictvim odbornych databazi a konstatuji, ze kratké intervence k podpoie
fyzické aktivity v primarni pécéi nebo komunité jsou levné andkladové efektivni,
ve srovndni s béZnou zdravotni péci, tfebaze existuji znatelné rozdily mezi studiemi
(Ktiz, 2016). Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky modelové studie National Institute for

Public Health and the Environment, Department of Prevention and Health Services, které
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uvadeji, ze intervence v oblasti zivotniho stylu jsou nakladové efektivni u 0sob S riznymi
urovnémi rizika diabetu mellitu 2. typu, dale také intervence v oblasti zdravotni péce
pro vysoce rizikové skupiny a intervence v oblasti Zivotniho stylu zaméfené na obecnou
populaci (nizké riziko) predstavuji ndkladové efektivni zplisoby, jak omezit nartstajici

zatéz diabetem (Bruggen et al., 2007).

Pohybova aktivita patfi neodluditelnd k Zivotnimu stylu kazdého jedince. Rada
vyzkumnych Setfeni potvrdila vyznamnou tlohu pohybové aktivity jiz od ontogeneze
jedince. Je soucasti boje proti neinfek¢nim onemocnénim, jakymi jsou naptiklad
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, ICHS, CMP, nadvaha a obezita. Problematikou
determinant zdravi se jiz dlouhou dobu zabyva WHO. Pohybovou aktivitu posuzuje jako
soucCast zdravého zivotniho stylu. Dle vyzkumu z roku 2014 WHO odhaduje, ze
neinfekéni choroby se podileji z 85 % na imrtnosti populace vyspélych zemi ve véku

mezi 30 az 70 lety (Physical astivity, 2018).

Osetiovatelstvi v oblasti podpory pohybové aktivity hraje dilezitou roli. Sestra jako
edukatorka vstupuje zasadnim zplsobem jak do oblasti primarni prevence, tak
do prevence sekundarni. ZtotoZzitujeme se s tvrzenim Martinka: ,, sestry jsou Siritelkami
osvéety v oblasti podpory pohybové aktivity jak u zdravych, tak nemocnych jedincii*
(Martinek, 2015, s. 142)

Kaas a spol. uvadi: , sestry se mohou diky svému pocetnimu zastoupeni v populaci
zdravotnikit vyrazné podilet na zvysovani zdravotni gramotnosti laické verejnosti
a efektivné ovliviiovat systém péce o zdravi“. ,, Nezbytnym krokem pro maximalni vyuziti
zdravotni gramotnosti v profesi sestry je intenzivnéjsi zaclenéni zminéné problematiky

do vzdeélavacich planii (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016).

Nejedla cituje zajimavé informace o fyzické aktivité ve statech EU =z publikace
»Factsheets on health-enhancing physical activity in the 28 European Union member
states of the European Region , Nejcastéjsi zpusoby transportu u lidi v evropskych
statech jsou automobil a verejna doprava, chiize je na tretim misté, na ctvrtém pouzivani
bicyklu a na poslednim motocykly. Povinna télesna vychova na zakladnich Skolach méné
nez 2 hod./tyden je v 5 z 28 zemi, 2 hod./tyden v 15 zemich a vice nez 2 hod./tyden v 8
Zemich. Na stiednich skolach méné nez 2 hod./tyden ve 4 zemich, 2 hod./tyden v 18 zemich
a vice nez 2 hod./tyden v 6 zemich. Fyzicka aktivita jako soucast vzdelavani profesionalii

Jje u lekaru a fyzioterapeutit ve 14 zemich, u sester ve 12 zemich, u ostatnich profesi v 8
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zemich. Propagace télesné aktivity se v 18 zemich zaméruje na zmény chovani, v 16
zemich na motivaci, v 11 na kulturni prijatelnost byt fyzicky aktivni, ve 4 zemich na dalst
stranky. Cilovou skupinou jsou ve 23 zemich lidé s nizkym socioekonomickym statusem,
ve 21 zemich lidé s nizkou telesnou aktivitou a starsi populace, v 17 zemich etnické
minority a v 9 zemich Zeny pred téhotenstvim a v jeho pribehu. Podstatnou cast zminéné
publikace tvori data z jednotlivych zemi EU, kde jsou mj. udaje o podilu lidi, kteri splnuji
doporuceni WHO pro tiroveii fyzické aktivity. V CR to je napr. 28 % 11letych chlapci
a 23 % 1lletych divek, 30 % 13letych chlapcii a 19 % 13letych divek, 25 % 15letych
chlapcii a 14 % 15letych divek*(Nejedla, 2016).

Zvysit pohybovou aktivitu populace je mozné riznymi zpusoby. Nejlépe hodnocenymi
aktivitami dle Kunzové a spol. byly: ,,zvwwsSend dostupnost a vybavenost Skolnich
sportovist' a hernich prostor; zarazeni PA do vyuky, pravidelné prestavky s moznosti PA
ve Skoldach; metoda kratké intervence ve skolnim prostredi zamérend na nekoureni, pohyb
a vyzivu, s vyuzitim zapojeni rodicu, podpora vyuzivani schodii“(Kunzova et al., 2014,

s. 125).

Z vyzkumu publikovaného v asopise ,,Ceska kinantropologie** naptiklad vyplynulo, Ze
celkovy objem pohybové aktivity se sniZuje s vékem zejména u muzi, celkove jsou vSak
muzi aktivnéj$i nez zeny. Pouze 45,58 % muzi a 26,93 % Zzen spliuji pozadavky
pro intenzivni pohybovou aktivitu (tj. nejmén¢ 3x vtydnu a nejméné¢ 20 minut)
stanovenou V ,,Healthy people 2010%“. Publikace Baumana (2009) porovnava uroven
pohybové aktivity v CR s ostatnimi zemémi. Studie analyzovala data z 20 riznych zemi.
Vyzkumny soubor tvofilo 52 745 respondentt ve vékovém rozmezi 18 — 65 let. Zajimavé
jsou napiiklad vysledky Australie, kterd zkoumala 2642 respondentl, znichz dle
vyhodnoceni dat 58,6 % respondentl vékové kategorie 57 — 60 let bylo vysoce pohybové
aktivni. USA zkoumala 4587 respondenttl, z nichz vysokou pohybovou aktivitu udavalo
62 % respondentl ve veékové kategorii 61 — 63 let (Bauman et al., 2009). Oproti tomu
Ceska republika pracovala s vyzkumnym souborem s poétem 7468 respondenttl.
Dle vyhodnoceni dat bylo zjisténo, ze 62, 9 % respondentti ve véku 62 — 64 let je vysoce
aktivni, 27, 2 % respondentl ve véku 26 — 28 let vykazovalo dle vyhodnoceni dat aktivitu

stfedni (Soudasna situace v CR, 2011).

Tato data se neshoduji S popisem pilotni studie dle Kisvetrové a Valaskové z roku 2014,

kdy bylo cilem zjistit za pomoci kvantitativni metody zakladni informace o pravidelné
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pohybové aktivité ceskych a slovenskych seniorti. Zucastnilo se 112 respondentti ve véku
60 let a vice; 42,90 % senior uvedlo, ze vykonava pravidelnou pohybovou aktivitu.
Limitujici faktor pro vykonavani pravidelné pohybové aktivity uvedlo 28,10 % seniorti
,zdravotni stav*. Potvrdila se zavislost mezi subjektivnim pocitem spokojenosti seniort
s vlastni kondici a jejich pravidelnou pohybovou aktivitou (p < 0,0001). Za rizikovy
faktor nedostatku pohybu povazovalo 36,60 % seniorti obezitu, ale zavislost mezi
hodnotou BMI seniorit a jejich zapojenim do pravidelné pohybové aktivity nebyla
prokazana (p = 0,684). Pilotni studie naznacuje, ze Cesti a slovensti seniofi maji deficity
v oblasti pravidelné pohybové aktivity. Také nemaji dostatek informaci o vhodnych
aktivitdich a programech, které podporuji pravidelnou pohybovou aktivitu seniort

v lokalité jejich bydlisté (Kisvertova, Valaskova, 2014).

N&s§ vyzkumny soubor pro pohybovou aktivitu tvofilo celkem 1335 respondenti.
Bodovym hodnocenim dotazniku pro pohybovou aktivitu bylo zjisténo, Ze z celkového
poc¢tu dotazovanych osob 1335 ma 707 (52,96 %) osob nedostate¢nou pohybovou
aktivitu. Nedostatecna pohybova aktivita je dle Kalmana a kol., problém, ktery je mozné

analyzovat a pomoci vefejné politickych nastroji fesit (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).

Uspokojujici troveit pohybové aktivity vykazovalo 405 (30,34 %) a 223 (16,70 %) osob
naseho vyzkumného souboru vykazovalo optimalni urovenn pohybové aktivity. Hendl a
kol., upozoriuji na problém v hospodarsky vyspélych zemich, kde 70 % dospélé populace
vede sedavy zpisob Zivota, ¢imz se zvysuje riziko zdravotnich problému (Hendl, Dobry,

2011).

Dle Dolezilka byla ve Velké Britanii v roce 2011 vydana doporuceni ,,UK Physical
Activity Guidelines* (Department of Health, 2011), kterd uvadéla: Dospéla populace (19-
64 let) by meéla vykonavat PA kazdy den. V ramci jednoho tydne by mél byt soucet aktivit
alespon 150 minut u stredné zatézujici PA vykonavané v nejméné 10 minutovych
intervalech. Jednou z moznosti, jak toho docilit, je vykondvat PA 30 minut v nejméné péti
dnech. Pripadné miize byt srovnatelnych zdravotnich efektii dosazeno i vykonavanim 75
minut intenzivni PA béhem jednoho tydne nebo kombinaci obou pohybovych aktivit.
Dospeli by také meéli provadet PA, kterad zvySuje svalovou silu minimalné 2x tydné. VSichni
dospéeli by meéli minimalizovat mnozstvi Casu straveného sezenim v ramci delSich

casovych usekii (Dolezilek, 2018, s. 62)

107



V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme si stanovili hypotézu H6 ktera predpokladala
souvislost mezi irovni pohybové aktivity a velikosti bydlist¢ pacienta. V tomto piipadé
se nam H6 potvrdila, nebot’ nedostatecnou pohybovou aktivitu vykazuji zejména
pacienti Zijici v malych obcich s 2000 az 30 000 obyvateli. Z vysledkt naSeho vyzkumu
vyplyvéa, ze obé pohlavi provozuji pohybovou aktivitu pfiblizné¢ na stejné urovni.
Nedostatecna pohybova aktivita byla zjisténa u 59,96 % muzi a 52, 23 % Zen,
uspokojujici u 30,34 % muzt a 30,19 % Zen a neuspokojujici u 16,70 % muzt a 17,58 %
zen z naSeho pacientského souboru. Nase hypotéza H7, ve znéni muzi a Zeny se liSi v
provozovani pohybové aktivity, se nam tedy nepotvrdila. Toto zjisténi se pfilis
neshoduje s vysledky vyzkumu Vaculika, ktery ve své diplomové praci uvadi, ze
pravidelné pohybové aktivité se vénovalo Vv jeho vyzkumném souboru 60 % dotazanych
zen a 71 % sledovanych muzi, tedy identifikoval rozdily v Grovni pohybové aktivity mezi

pohlavimi (Vaculik, 2016).

Dle Evropského centra pro kontrolu infekénich nemoci (ECDC) je chiipka je onemocnéni
S tendenci k epidemickému a pandemickému vyskytu (ECDC,
https://ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts). Kazdoro¢ni epidemie chfipky
na severni polokouli jsou spojeny s vyznamnymi ekonomickymi naklady v dusledku
ztraty produktivity pracovni sily, se zvySenymi naroky na ambulantni a Gistavni zdravotni
péci a béhem epidemii vznikaji Castéji zavazné komplikace a Gmrti v souvislosti
s chiipkou (Vestergaard et al., 2017). Prevenci vaznych komplikaci a umrti je ockovani
proti chiipce. Jak uvadi Komise Evropskych spolecenstvi v Doporu¢eni Rady o ockovani
proti sezonni chiipce, diky ockovéni by se u 70-90 % zdravych dospélych osob zabranilo

laboratorné potvrzenému onemocnéni.

Pro rizikové skupiny obyvatel je otkovani v Ceské republice hrazeno zdravotnimi
pojistovnami. Jednd se zejména o osoby nad 65 let véku, chronicky nemocné
farmakologicky lécené a osoby umisténé v zatizenich socidlni péce dle zdkona 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich
zékont (Zéakon ¢. 48/1997 Sb.). Ockovani je vSak realizovano zcela na dobrovolné bazi.
WHO doporucuje ockovani proti chiipce z divodu sniZzeni poctu a zavaznosti
onemocnéni chiipkou nejen u osob starSich v€kovych skupin, u osob se zdravotnim
postizenim a u osob chronicky nemocnych, ale téZ osobam, které ziji ve spole¢né

domacnosti s rizikovymi osobami a osobam, které jsou pii vykonu povolani ve vysokém

riziku mozného vzniku onemocnéni, coz jsou zejména zdravotnici a pracovnici
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Vv socidlnich sluzbach. Jiz v roce 2003 WHO vyzvala Clenské staty, aby zvysily pokryti
oc¢kovanim proti chiipce u vSech osob s vysokym rizikem a do roku 2010 dosahly pokryti
>75% u starSich osob a osob s chronickymi nemocemi (Prevention and control..., 2003).
Tento navrh byl znovu potvrzen prohlasenim Evropského parlamentu z roku 2005,
kterym se ¢lenské staty Evropské unie (EU) a Evropského hospodéiského prostoru (EHP)
vyzyvaji, aby zvysily ockovani proti chiipce a dosahly 75% proockovanosti ve starSich
vékovych skupinach nejpozdéji do roku 2015 (EP, 2005). Narodni akéni plan na zvySeni
prookovanosti proti sezénni chiipce v Ceské republice je formulovan v souladu
s Doporucenim Rady EU o bezpec€nosti pacientli vCetné prevence a kontroly infekci

spojenych se zdravotni péci (State of Health. .., 2009).

Chiipka je totiz v CR dlouhodobé podcenovana nejen laiky, ale i Iékai'skou vefejnosti,
ptestoze jsou k dispozici dostateCna data a pravidelné jsou publikovany informace jak
0 vyskytu onemocnéni, tak o riziku jeho komplikaci a umrti. Dle Vestergaarda et al.,
doslo v prubéhu prosince 2016 - unora 2017 v souvislosti s chiipkou typu A H3N2
K zvySeni umrtnosti v 19 evropskych zemi zejména u lidi ve véku nad 65 let (Vestergaard
et al., 2017). Kyn¢l a spol. v témét dvacet let trvajici studii prokazali souvislost mezi
epidemii chfipky a narlistem poctu umrti na respiracni a kardidlni komplikace v tomto
obdobi (Kyn¢l et al., 2005). Podle WHO by mélo byt proti chiipce ockovano 75 %
populace z rizikovych skupin (Prevention and control..., 2003), ale jak uvadi Kyn¢l,
realita je ale takova, Ze proockovanost se v Ceské republice u téchto skupin pohybuje jen
mezi 19 az 20 %, zatimco v nékterych jinych evropskych zemich, napt. v Holandsku,
Spojeném kralovstvi, Spanélsku nebo Italii je to 60 az 75 %. Kyn¢l dale uvadi, ze
astmatici maji oproti bézné populaci az 120x vétsi riziko umrti na chiipku a pfinosem
ockovani je to, Ze u nich snizuje vyskyt chiipky az o 89 %. Daleko nachylngjsi k
chiipkové ndkaze jsou idiabetici. Béhem chiipkové sezony maji az 6x vyssi
pravdépodobnost, Ze onemocni, a az 3x vyssi pravdépodobnost nez zdravé osoby, ze na
nasledky chiipky a jejich komplikace zemfou. Preventivni ockovani u nich dokaze
vyrazné sniZit vyskyt chfipkového onemocnéni a bylo prokazano, Ze napf. u pacientl
s diabetem mellitem typu 2 ve véku 18-64 let dokaze zabranit piipadné hospitalizaci az
z 58 % (Pattite do rizikové..., 2017).

V souladu s publikovanymi zkusenostmi ECDC z vakcinace ve statech EU z uplynulych
let (Disease facts..., 2017) Narodni imunizaéni komise a Ceska vakcinologické

spole¢nost CLS JEP pro sezénu 2017/2018 doporuéily pouziti tetravalentni vakciny proti
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chiipce  zdivodu  SirSi  ochrany  vG¢i  cirkulujicim  virim  chfipky
(www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska). Zameéstnavatelim se jiz mnoho let
doporucuje, aby nabizeli moznost ockovani svym zaméstnancim za zvyhodnénych
podminek ¢i bezplatn€, nebot’ je to pro n¢ vyhodné ze zdravotniho i ekonomického

hlediska (Beran, Moravik, 2003).

Nejnovejsi dikazy na bazi EBM (Evidence Based Medicine) o efektivit¢ ockovani
zdravych osob tetravalenti vakcinou proti chfipce pfinesli v pfehledovém c¢lanku
snazvem A systematic review of the health economic consequences of quadrivalent
influenza vaccination autoti Boer a kol. (De Boer et al., 2017). Havli¢kova a kol. v ¢lanku
Projekt ke zvyseni proockovanosti proti sezonni chripce u zdravotnikii s cilem omezit
vyskyt chripky jako nozokomialni infekce informuje o eduka¢nim projektu realizovaném
ve 4 velkych zdravotnickych zatizenich zaméfeném na cilovou skupinu zdravotniki. Na
zakladé¢ edukace realizované formou prezentaci aktudlnich odbornych informaci se témef
zdvojnasobil pocet zdravotnikil, ktefi se rozhodli pro preventivni vakcinaci (19,7 %
versus 34,1 %) a zaroven se snizil pocet téch, kteti o¢kovani odmitali (80,3 % versus 64,4
%). Havlickova upozornuje, z tento fakt jasn¢ doklada potrebu sdéleni informaci a dikazt
odborniky cilové populaci pfimo v jejich pracovnim prostiedi, tedy zaméstnanciim
V podnicich, pacientim a zaméstnancim ve zdravotnickych zafizenich, (Havlickova et
al., 2017). Havli¢kova dale uvadi, ze klicovym zavérem, vyplyvajicim z dotaznikového
Setteni je, ze velky vliv na ockovani méa doporuceni I¢kate. Klicova role lezi na
praktickych lékatich a specialistech, aby se edukace a provadéni o€kovani ujali. Ockovani
zamg&stnancl je moZzno fesit provadénim ockovani zavodnimi lékati, oc¢kovacimi centry

anebo vyuzit zkusenosti 1ékafti hygienické sluzby (Havlickova et al., 2017).

V ndmi realizovaném projektu byly vyuZzity zkuSenosti a doporuceni Havlickové.
Intervenovani byli pacienti 1 zdravotniCti pracovnici ve svém pfirozeném pracovnim
prostiedi, tedy ve zdravotnickych zatizenich. Z celkem 513 nami oslovenych osob bylo
20,47 % zdravotnickych pracovniki, ostatni osloveni (79,53 %) patiili do rizikové
skupiny pacientll uvedenych v § 30/2 odst. 4 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi v platném znéni. Jednalo se tedy o osoby se zakladnim
onemocnénim, u nichZ by onemocnéni chiipkou mohlo vazné ohrozit zdravotni stav.
Z celého souboru po vyhodnoceni znalosti a postoji k o¢kovani proti chiipce pouze 19,29
% osob bylo vyhodnoceno jako osoby dostate¢né zdravotné gramotné a se spravnymi

postoji k o¢kovani proti chiipce. Celkove se jednalo o 113 osob z celého souboru, které

110



prokdzaly spravné znalosti zdvaznosti onemocnéni chfipkou a které uvedly, Zze se
nechdvaji pravidelné ¢i nepravidelné ockovat proti chiipce. Nejcastéjsim divodem, proc¢
se zdravotniCti pracovnici a pacienti patfici do rizikové populacni skupiny z naseho
souboru nenechavaji ockovat proti chfipce, byl uveden néazor, ze chiipka pro n¢ neni
zavaznym onemocnénim. Tento nespravny nazor zastava 31,12 % respondentl
z celkovych 408 osob, které uvedly, ze se nenechavaji ockovat a odpovidaly na otazku,
Z jakého diivodu ockovani odmitaji. Ke stejnému zavéru jako my dospéla 1 Havlickova
a kol., ktera mapovala davody odmitani o¢kovani v souboru zdravotnickych pracovnikii
(Havlickova et al., 2017). Na druhém misté byla jako hlavni divod odmitani o¢kovani
proti chfipce uvedena pacienty v riziku i zdravotnickymi pracovniky skutecnost, ze
nemaji dostatek informaci o prospé$nosti ockovani proti chiipce. Tento divod uvedlo
19,86 % respondentt. Toto naSe zjisténi jenom potvrzuje sdéleni Hamplové, ktera uvadi,
Ze je neustdle tfeba zvySovat zdravotni gramotnost nejen laické vetejnosti cestou
individudlnich intervenci i komunitnich kampani, ale téz edukaci odborné zdravotnické
vetejnosti, zejména praktickych 1ékaii na seminatich vénovanych prospésnosti ockovani
a aktualitam v oblasti vyvoje vakcin proti chiipce (Hamplova, 2017b). Zajimavé je
zjisténi, ze pro zadného z pacienti ani ze zdravotnickych pracovnikd nebyla diivodem

k odmitnuti o¢kovani cena vakciny.

Nezastupitelnou ulohu praktickych 1ékait a specialisti v propagaci a podpoie ockovani
proti chiipce potvrzuje nase zjisténi, ze 187 (36,45 %) osob z nami sledovaného souboru
uvedlo jako stézejni zdroj informaci o ockovani proti chiipce svého praktického Iékate ¢i
lékaie specialisty a toto zjisténi je ptesné v souladu se zjisténim Havlickové o
nejdilezitéjSim vliva doporuceni 1ékafe na rozhodovani pacienta o absolvovani c¢i
odmitani o¢kovani (Havlickova et al., 2017). Na dalsich mistech se objevila média jako
zdroj informaci pro pacienty a piekvapivé pouze 5 osob (0,97 %) uvedlo, ze ziskaly
informace od svého zaméstnavatele. Zde tedy spatfuji autoii projektu velké pole
pusobnosti pro cilené osloveni a zvySeni zdravotni gramotnosti pracovniki v podnicich.
V dotazniku po provedené intervenci 77,00 % intervenovanych uvedlo, ze povazuji
provedenou intervenci za piinosnou a téméf identicky pocet osob (76,81 %) ziskal diky
kart€ a intervenci nové informace o této ndkaze a jeji prevenci. O oCkovani proti chiipce
zacalo uvazovat 56, 14 % intervenovanych a 48, 34 % osob z naseho souboru se na
zakladé provedené intervence rozhodlo k o¢kovani proti chiipce pied nasledujici

sezonou. Za zésah do soukromi povazuje provedenou intervenci neceld pétina (19,49 %)
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nami intervenovanych osob. Za zajimavé zjisténi povazuji autofi projektu skutecnost, ze
nami stanovend hypotéza H8, ktera predpokladala, Ze muzZi a Zeny se liSi ve

znalostech a postojich k o¢kovani proti chiipce, se nepotvrdila.

112



ZAVER

Nase rigor6zni prace byla zamétena na zvySovani zdravotni gramotnosti metodou kratké
intervence u vybranych pacientll ve zdravotnickych zafizenich vramci celé Ceské
republiky. Jsou zde ptedlozeny vysledky dvouletého projektu MZ CR, ktery je zaméien
na zménu zivotniho stylu pacientll se zjisténymi rizikovymi faktory a nespravnym
postojem pacientli v oblasti o¢kovani proti chiipce. Projekt probihal v obdobi 1. 1. 2016
—31.12. 2017. Pro vypracovani této prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem rigor6zni
prace bylo zmapovat rizikové faktory zivotniho stylu u souboru pacientti v lazkovych
a ambulantnich zdravotnickych zafizenich v ramci Ceské republiky. Z celkového podtu
vSech identifikovanych rizikovych faktori byl zjistén rizikovy faktor alkoholizmus
u 1005 (15,79 %) osob, tabakizmus u 1762 (27,68 %) pacientt, nespravna vyziva u 1652
(26,02 %) pacientt, u 1435 (22,55 %) pacientid byla zjisténa nedostate¢na pohybova
aktivitaa u 507 (7,97 %) pacientt byla zjiSténa absence znalosti 0 zavaznosti onemocnéni

chiipkou a nespravny postoj k ockovani.

Druhym cilem této prace bylo identifikovat pomoci standardizovanych dotazniki WHO
a SZU miru rizika vybranych faktorii Zivotniho stylu u pacientii. K identifikaci miry
rizika byly vyuzity standardizované dotazniky WHO (Fagerstromtv dotaznik, dotaznik
AUDIT) a dotazniky zpracované SZU a VSZ (vyziva, pohybova aktivita, o&kovani proti
chiipce). K vyhodnoceni miry rizikového faktoru kutfactvi byl pouzit Fagerstromuiv
dotaznik mapujici stupen zavislosti pacienta na nikotinu. K vyhodnoceni miry rizikového
faktoru nadmérnad konzumace alkoholu byl pouzit dotaznik AUDIT mapujici stupeni
zavislosti pacienta na alkoholu. Jedna se o prvni adaptovany nastroj, ktery specificky
acitlivé  diagnostikuje uzivani alkoholu u dospélych a dospivajicich jedincu.
K zmapovani rizikovych faktori nedostate¢nd urovenn pohybové aktivity a nespravna
vyziva byly pouzity dotazniky zpracované odbornymi pracovniky Centra podpory
vefejného zdravi SZU. K zmapovani Girovné znalosti a postoji pacientii k o¢kovani proti
chiipce byl pouzit dotaznik zpracovany feSitelkami projektu z Vysoké skoly zdravotnické
ve spolupraci s odbornymi pracovniky SZU. V ramci intervence zaméfené na o¢kovani
proti chfipce byla vypracovana feSitelkami projektu edukacni karta, kterd byla nasledné
vyuZita pii intervencich pacientii. Edukacni karta o ockovani proti chfipce je soucasné

vystupem piedkladané rigordzni prace.
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Ttetim cilem bylo vyhodnotit zmény v nazorech a postojich pacientii po provedené
intervenci v dané rizikové oblasti. U rizikového faktoru tabakizmus bylo vyhodnoceno
celkem 1592 odpoveédi vkazdé ze 4 uvedenych otdzek. Vyhodnocenim otazek
po provedené intervenci bylo zjisténo, ze 58,54 % osob ma v imyslu omezit koufeni,
21,60 % je rozhodnuto koufeni zanechat. O navstévé specializované poradny
pro odvykani kouteni uvazuje 16,52 % intervenovanych. Kratkou intervenci jako zasah
do soukromi povazuje 22,80 % intervenovanych pacientli. U rizikového faktoru
alkoholizmus bylo vyhodnoceno celkem 924 odpovédi v kazdé ze 4 uvedenych otazek.
Z odpovédi pacientd vyplyva, ze umysl omezit konzumaci alkoholickych napoji
po sdéleni vysledku AUDIT testu a provedené intervenci uvedlo 45,13 %
intervenovanych, k rozhodnuti zanechat konzumace alkoholickych napoj dospélo 20,23
% pacientil. O navstéve specializované poradny uvazuje na zékladé edukace 12,99 %
osob. Pfiblizn¢ ctvrtina intervenovanych povazuje edukaci v oblasti nadmérné
konzumace alkoholu za zdsah do svého soukromi. Vyhodnocenim dotazniku spravna
vyziva po provedené intervenci v oblasti stravovacich zvyklosti bylo zjisténo, ze 70,05
%, pacientll ma v imyslu upravit své stravovaci zvyklosti, 42,53 % se rozhodlo zasadné
zménit sviyj jidelniCek. O navstéve specializované poradny zdravé vyZzivy uvazuje
na zéklad¢ intervence 14, 36 % pacientd. Forma provedené intervence byla dle
vyhodnoceni vystupniho dotazniku zasahem do soukromi pro 260 pacientl
Vyhodnocenim dotazniku pohybova aktivita po provedené intervenci bylo analyzovano
v kazdé z otazek 1335 odpovédi. Z vyhodnoceni vyplyva, ze 45,72 % osob ma v tmyslu
zvysit svou pohybovou aktivitu, 37,06 % osob se rozhodlo zvysit svou pohybovou
aktivitu, 7, 73 % dotazovanych uvazuje o navstéve specialni poradny a pro 9,5 % osob
byla forma intervence zdsahem do soukromi. Vyhodnocenim dotazniku ockovani proti
chiipce po provedené intervenci bylo zaznamenano celkem na kazdou z otazek 513
odpovédi. K provedeni intervence byla vyuzita v praxi nove vypracovana edukacni karta.
Z vyhodnoceni vyplyva, ze 27, 72 % osob povazuje intervenci za piinos, 27, 65 %
dotazovanych 0sob udalo, ze diky edukacni karté a provedené intervenci ziskaly nové
informace o zminéné nakaze a jeji prevenci. O oc¢kovani proti chiipce zacalo uvazovat
20, 21 % osob, 17, 40 % osob uvedlo, Ze se v nadchazejicim roce necha ockovat proti
chiipce a pro 7, 20 % dotazovanych byla forma intervence zasahem do soukromi.
Zavérem lze fici, ze s ohledem na vyse uvedené vysledky byly intervence tspésné a pro

pacienty piinosné.
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Pro nés vyzkumny zamér jsme si také stanovili 8 hypotéz, kdy jsme stanovovali miru
zavislosti vybranych kategoridlnich znakd na zakladé chi kvadrat testu. Stanovena
hypotéza H1, kterd ptedpokladala existujici zavislosti mezi pohlavim, vysi vzdélani
a konzumaci alkoholu se nam potvrdila. V nasem souboru jsme zjistili vyznamn¢ vyssi
konzumaci alkoholickych népoji muzi nez zenami a nejvys§i miru konzumace
alkoholickych ndpojt, vyhodnocenou jiz jako zavislost na alkoholu, vykazovali muzi se
zékladnim vzdélanim. Stanovena hypotéza H2 se nam také potvrdila, nebot’ procento
kutéactvi tabdkovych vyrobku je nizsi u skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondentii
v porovnani s respondenty se vzdélanim zédkladnim a stfednim a ndmi stanovena hypotéza
H2, ktera ptedpokladala souvislost mezi pohlavim, stupném zavislosti na nikotinu a urovni
vzdeélani, se tedy potvrdila. Hypotéza H3 ptedpokladajici existujici zavislost mezi vekem
respondentii a jejich zavislosti na alkoholu se ndm také potvrdila, nebot’ nejvyssi zavislost
na alkoholu vykazuji v naSem souboru pacienti ve véku 55-65 let. Hypotéza H4, ktera
predpokladala souvislost mezi kourenim a konzumaci alkoholickych napoju se nam také
potvrdila, nebot’ 75,2 % pacientl se silnou zavislosti na nikotinu ptiznalo téz pravidelnou
konzumaci alkoholickych napoji. Hypotéza HS5 predpokiidala souvislost mezi
pohybovou aktivitou a bydlistem pacienta. Tato hypotéza se nam také potvrdila, nebot’
optimalni pohybovou aktivitu provozuje dle naseho vyhodnoceni 20, 73 % respondenttl,
ktefi pfevazné ziji v obci s vice nez 2000 - 30 000 obyvatel. Hypotéza H6 predpokladala
souvislost mezi realizovanou pohybovou aktivitou a pohlavim. Tato hypotéza se nam
nepotvrdila, nebot’ jsme neprokazali vyznamny rozdil v urovni pohybové aktivity mezi
muzi a Zenami Z naSeho souboru pacientti. Hypotéza H7 predpokladala rozdil v urovni
stravovani a kvalite vyzivy mezi muzZi a Zenami Z naSeho pacientského souboru. Analyzou
vysledkl jsme zjistili, Ze nedostatecna kvalita vyZivy byla zejména u muzt a to az v 70,93
% dotazovanych. Timto vyhodnocenim byla také tato hypotéza potvrzena. HS8
predpokladala souvislost mezi znalostmi a postoji k ockovani proti chiipce s pohlavim
respondenta. Tato hypotéza se nam nepotvrdila, nebot’ obé skupiny pohlavi vykazovaly
témer stejnou, zcela nedostateénou troven znalosti a nespravné postoje k ockovani proti

chiipce, a to 80,85 % muzi a 80,62 % Zen z naSeho pacientského souboru.

Dle zpravy OECD o profilu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky z biezna 2018
je nutné fici i pfes vyse uvedené informace, Ze celkovy zdravotni profil obyvatel Ceské
republiky se v poslednich letech zlepsil, zejména pokud jde o stiedni délku Zivota.

Kumrti obyvatel i nadale nejvice piispivaji kardiovaskuldrni onemocnéni a nadorova
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onemocnéni plic, tlustého stfeva a konecniku, coz vSak velmi izce souvisi s nezdravym
zivotnim stylem, ktery byl pfedmétem naseho vyzkumu. Zdravotni stav obyvatel CR je
spojen s tadou rizikovych faktort, které jsme odhalovali alze je fadit mezi faktory
behavioralni, které¢ dle OECD tvofi az 35% podil ovliviiujici samotné zdravi obyvatel.
Patii mezi né€ jiz zminéné rizikové stravovaci navyky (18 %), kouteni (13 %), konzumace
alkoholu (4 %), a nedostatek fyzické aktivity (3 %). Rychle rostouci mira obezity je
hrozbou nejen pro déti, ale 1 dospélé jedince. V soucasné dob¢ je obézni téméi kazdy paty
dospély, coz predstavuje celych 19 % procent ¢eské populace, coz je vice nez ve vétsing
zemi EU. Rizikové chovani v oblasti zivotniho stylu je dle OECD spojené s niz§im
socialné ekonomickym postavenim nebo vzdélanim obyvatel. Piikladem je vznik obezity

uosob snejnizs§i arovni vzdélani, ktery je dvakrat vys$$i nez u 0S0b S nejvySSim

vzdélanim. (Ceska republika: Zdravotni..., 2017)

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze metoda kratké intervence je aktudlnim tématem v rdmci
primérni péce. S pomoci komplexni legislativy, 1ze miru rizika neustale snizovat. Dle
Aerse je nutné poskytovat lidem ucelené a spravné informace, zejména vSak spravnou
a nenasilnou formou, coz bylo nasim zamérem. Lidé jsou vice spokojeni s takto podanou

konzultaci, edukaci a dodrzuji 1é¢bu s pozitivnimi vysledky (Ayers, Visser, 2015). Je

vvvvvv

vvvvvv

hodnotu zdravi, az kdyZ onemocni.

., Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic* (Zdravi 2020...,

2015)
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Priloha 1: Seznam zkratek

AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test, screeningovy dotaznik

zaméteny na véasnou detekci osob s rizikovou konzumaci alkoholu
BMI — Body mass index

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CLS JEP — Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
ECDC — Evropské centrum pro kontrolu infek¢nich nemoci

EHIS — Evropské vybérové Setfeni o zdravi

EHP — Evropsky hospodaisky prostor

EHIS — Evropské vybérové Setieni o zdravi

EU — Evropska unie

HLS — EU - Q The European Health Literacy Survey Questionnair — Evropsky dotaznik

zdravotni gramotnosti

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

LF UK — Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NEHAP — National Environmental Health Action Plan, Narodni akéni plan
NVS Newest Vital Sign — nastroj na méteni zdravotni gramotnosti v USA

OECD - Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic

Co-operation and Development - OECD)
PA — pohybova aktivita

REALM - Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Rychly odhad gramotnosti

dospélych v mediciné



SZU — Statni zdravotni tstav

TOFHLA — Test of Functional Health Literacy in Adults- Test funk¢ni zdravotni

gramotnosti u dospélych
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace



Piiloha 2: Edukacni karty Alkohol

2A

NATDETE SE?

‘jednoho Soveka (15%)
za rok v CR.



2B
TJATRA ALKOHOLIKA

Cirhézou postizens
Jjatra alkoholika,

Rakovina jater
vyrustajici

v cirhotickgch
Jatrech,
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s PoSkozeni organl uzivanim alkoholu

@/ isav

SZU Alkohol je droga

z4vislost na alkoholu vede ke
ztraté pameéti

mozek — poskozeni

Wernickeho encefalopatie-
zmatenost, neteénost, tfes
zavraté, poruchy zraku
poruchy paméti

Gsta, pradusnice, jicen
rakovina

chudokrevnost

srdce - poskozeni

rakovina prsu srdecni svaloviny

cirhéza jater- tvrdnuti,
Zloutenka, otrava

psychické poruchy amoniakem

touha po alkoholu 3 T
podrazdénost Zaludek- chronicky
Uzkost, deprese zanét

poruchy spanku slinivka bfisni —

zanét, diabetes
2. typu

tlusté strevo -
rakovina

halucinace, bludy
asocialni chovani

poruchy menses
v t&hotenstvi poskozeni
plodu, potrat
nedonosené déti maji
srde¢ni vady

obezita

1 gram etanolu = 30 KJ
2x vice nez sacharidy
podvyZiva u alkoholic¢ek
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STATNI
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mozek — poskozeni

2C

v

*fs 5" Pogkozeni orgénl uzivanim alkoholu

Alkohol je droga

zavislost na alkoholu vede ke

Wernickeho
encefalopatie-
zmatenost, netecnost,
tfes zavraté, poruchy
zraku, poruchy paméti

psychické poruchy
touha po alkoholu
podrazdénost
Gzkost, deprese
poruchy spanku
halucinace, bludy
asocialni chovani

impotence

zmenSeni varlat a penisu

snizena plodnost

i& ztraté paméti

Usta, pradusnice, jicen
rakovina

chudokrevnost

srdce - poskozeni
srde¢ni svaloviny

cirhdza jater- tvrdnuti,
Zloutenka, otrava
amoniakem, rakovina

Zaludek- chronicky
zanét

slinivka bfisni —
zanét, diabetes

© 2. typu

tlusté stfevo —
rakovina

obezita

1 gram etanolu = 30 KJ
2x vice nez sacharidy
podvyziva u alkoholikl
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Priloha 3: Dotaznik Alkohol

Identifika¢ni kéd pacienta............. Hlavni diagndza slovné
Vek [115-25 [0 26-35 [ 36-55 [ s6-65 [ 65
(] muz [ zena vdha:  wyéka:  BMI: Vvzdelani: [ z8 [ s [ v§

koufeni 0 ne opfilezitostné Dpravidelné alkohol [Ine DpFl’Ieiitostné Dpravidelné

prevazné ziji v obci [ldo 2 000 obyvatel 1 2 000 - 30000 obyvatel [1> 30 000 obyvatel

[1> 1 milion obyvatel

Dotaznik AUDIT

Az zaskrtnete odpovédi u jednotlivych otazek, sectéte Cisla, uvedena pred témito odpovédmi.
Hodnoceni je uvedeno v zavéru testu.

1. Jak casto pijete alkoholické napoje (vcetné piva)?
0 — Nikdy

1 - Jednou za mésic ¢i méné Casto

2 — 2—4x za mésic

3 -2-3xtydné

4 — 4x nebo vicekrat tydné

2. Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje vypijete béhem typického dne, kdy
pijete? (Jedna standardni sklenice odpovida p(l litru dvanactistupriového piva, dvéma
decilitrdm pfirodniho vina nebo 0,05 litru destilatu)

0 — Nejvyse 1

1-1,5az2
2-25az3
3-3,5az3
4 -5 avice

3. Jak casto vypijete tfi nebo vice standardnich sklenic alkoholického napoje pfi jedné
prilezitosti?

0 — Nikdy

1 — Méné nez jednou za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné




4, Jak ¢asto jste béhem poslednich 12 mésicli zjistili, Ze nejste schopen/na prestat pit, kdyz
zaCnete?

0 — Nikdy

1 - Méné nezZ 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 —Denné nebo témér denné

5. Jak €asto jste kvdli piti béhem poslednich 12 mésic nebyl schopen / nebyla schopna
udélat to, co se od vas bézné ocekava?

0 — Nikdy

1 - Méné nezZ 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 —Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

6. Jak ¢asto jste béhem poslednich 12 mésicli potfebovali hned rano sklenici alkoholického
napoje (pocita se i pivo), abyste mohli fungovat po nadmérném piti z predchoziho dne?

0 — Nikdy

1 - Méné nezZ 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

7. Jak ¢asto jste mél/méla béhem poslednich 12 mésich pocity viny nebo vy¢itky svédomi
kvali piti?

0 — Nikdy

1 —Méné neZ 1x za mésic

2 — 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 — Denné nebo témér denné

8. Jak ¢asto béhem poslednich 12 mésici jste nebyli schopni si vzpomenout, co se délo
predchozi vecer, protoze jste pili?

0 — Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

9. Byl/byla jste vy nebo nékdo jiny zranén v disledku vaseho piti?
0 — Nikdy

2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano, béhem poslednich 12 mésicl



10. Byl nékdo z vasich pfibuznych nebo pratel ¢i néjaky Iékar nebo socidlni pracovnik
znepokojen vasim pitim a navrhoval vam, abyste pili méné nebo abyste uplné
prestal/prestala?

0 — Nikdy

2 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano v poslednich 12 mésicich

Hodnoceni dotaznik AUDIT

vyplnte dotaznik a sectéte body za jednotlivé otazky. Body jsou uvedeny nahofe nad kazdym
sloupcem. Seétenim vsech bodu ziskate celkovy skor.

Celkové orientacni hodnoceni

e Celkové skére < 8 (u osob nad 65 let <7) - neni indikdtorem Skodlivého piti. Pokracujte
podrobnym hodnocenim.

e Celkové skére > 8 (u osob nad 65 let >7) - existuje riziko Skodlivého piti.

*  Celkové skdre 8-15 - predstavuje stfedni Uroven problém( s alkoholem.

*  Celkové skére 16 -19 - predstavuje vysokou Uroven probléma s alkoholem.

e Celkové skére >20 - indikuje zavislost na alkoholu.
Podrobné hodnoceni

e Otdzky 2 a 3: u kazdé z téchto otazek vice jak 1 bod indikuje rizikové piti

e Otazky 4, 5 a 6: u kazdé z téchto otdzek skoér vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti.

* Otazky 7,8,9,10: u kazdé z téchto otazek ziskané body ukazuji, Ze jiz doslo k posSkozeni
zdravi v souvislosti s pitim alkoholu. Jste na alkoholu zavisli. Poradte se s odbornikem
na specializovanych pracovistich.

Dotaznik po provedené intervenci — ALKOHOL

Mate v umyslu omezit piti alkoholickych napojt? ano-ne
Rozhodl/a jste se zanechat piti alkoholickych napoja? ano-ne
UvaZujete o navstéveé specializované poradny? ano-ne

Je pro Vias tato forma reseni zavislosti zisahem do soukromi? ano-ne

Datum provedené intervence, podpis zodpovédéného zdravotnického pracovnika, razitko

zarizeni.



Priloha 4: Edukacni karty Koufeni

1A é"’"
UKRYTO V CIGARETE =

slofeni tabikového koure




1B y % 3
PLICE KURAKA

Plice zasaZens
karcinomem
(nddorem) v jeji
centrilni S4sti,
Nador mé bélavou
barvu,

-
rkf y
Plice zasasens
karcinomem (bélavé
loZisko uvnit¥
naviznuté plice).
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1C

Poskozeni organu tabakovym koufem

a nikotinem SZU
Centrélni nervovy systém
- Zavraté
Rakovina jicnu s - Bolesti hlavy
N gl - Poruchy spanky
Krev - ZvySena drazdivost

- ZvySena srazlivost \
A\ ‘. Rakovina hrtanu

-
Svaly '\ Rakovina Ustni dutiny

- Tres
Dychaci soustava é A Srdce
- Rakovina plic Sl P - Infarkt myokardu
- Chronické bronchitis % _ e | < Ao~ pasie
- Rozedma plic ' : " srde¢niho rytmu
- Astma r”r Lo g - Hypertenze
!‘-’ ¥ 73, - Buseni srdce
Travicl trakt y - Bolesti na hrudi
-Nevolnost /855
- Suchost v Ustec . :
- Neehitonat: " Diabetes mellitus -
5 Prﬁjem cukrovka
- Paleni zahy pr A
‘ A\ Zaludeenf vied

Ateroskleréza tepen A4

Rakovina

mocového

méchyre



1C
Poskozeni organd tabakovym kourem

a nikotinem

Centraini nervovy systém
zavraté

bolesti hlavy

poruchy spanku

zvysena drazdivost

Rakovina jicnu

Krev
zvysena srazlivost

Rakovina hrtanu
Rakovina ustni dutiny

Svaly
tres

Dychaci soustava Srdce
rakovina plic infarkt myokardu
chronickéa bronchitis poruchy srdec¢niho rytmu
rozedma plic hypertenze
astma buseni srdce
bolesti na hrudi

Tréavici trakt
nevolnost
suchost v Gstech
nechutenstvi Diabetes mellitus
prujem cukrovka
paleni zahy

Zaludeéni vied
Ateroskler6za tepen

Rakovina
mocového
méchyie

STATNI
oy zoravorI
® ustav

SZU
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CO SE DEJE V TELE,
POKUD PRESTANETE KOURIT...

aZz 3 mésice




Priloha 5: Dotaznik Koufeni

Identifikacni kéd pacienta............. Hlavni diagnoza slovNné ..........cccceeciveeiiee e
Vek [115-25 [0 26-35 [ 36-55 [ s6-65 [ 65
(] muz [ zena vdha:  wyéka:  BMI: Vzdelani: [ 28 [ s [ v§

koufeni 0 ne opfilezitostné Dpravidelné alkohol [Ine Dph’leiitostné Dpravidelné

prevainé ziji v obci [ldo 2 000 obyvatel 1 2 000 - 30000 obyvatel [1> 30 000 obyvatel

[1> 1 000 000 obyvatel

Fagerstromiuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut b) Za 6 - 30 minut  c) Za 31 - 60 minut d) Po 60 minutach
2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano b) Ne
3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvnirano b) Kteroukoli jinou
4. Kolik cigaret denné koufite?
a)0-10 b)11-20 c)21-30 d) 31 a vice
5. Koufite c¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano b) Ne
6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?
a) Ano b) Ne
Vyhodnoceni testu nikotinové zavislosti
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu

a) Do 5 minut 3 body




b) Za 6 - 30 minut 2 body
¢) Za 31 - 60 minut 1 bod
d) Po 60 minutach 0 bodu
2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouieni dovoleno?

a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bod0

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvnirano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 boda

4. Kolik cigaret denné kourite?

a)0-10 0 boda
b) 11 - 20 1 bod

c)21-30 2 body
d) 31 a vice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodt

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lGzko?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodt

Soucet bodu

0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stfedni zavislost
5-10 silna zavislost na nikotinu

Dotaznik po provedené intervenci — KOURENi

Mate v umyslu omezit koureni? ano-ne

Rozhodl/a jste se zcela zanechat koufeni? ano-ne
UvaZujete o navstéveé specializované poradny? ano-ne
Je pro Vas tato forma feseni zavislosti zasahem do soukromi? ano-ne

Datum provedené intervence, razitko dozorujiciho zdravotnického pracovnika, razitko pracovisté



Piiloha 6: Edukacni karty Vyziva

A OSTEOPOROZA G

rizikové faktory
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. , ......................... kolowch népoju
Projew osteoporday | AT
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3A
Vapnik jako prevence osteoporozy

mak Jogurt

potraving s vysokgm
obsahem vapniku

ot
-
.
e
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e wennent
Sansnsnnnnne

brokolice

e priklad jidelnicku (QUENCIIANEREIZAL

snidané
mﬁsli s ofisky, L lE UG LG slazeny Caj
svacina
celozrnna houska, margarin, xmrajée, voda

- Obéd -

pstruh a bylinkové brambory, salat z ¢inského zeli, voda

: svacina :
vecere

vajetna omeleta se zeleninou af )l ) EL R T pedivo, Caj

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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PRITEM TEKUTIN BEHEM DNE P

snidané

[ K

"

svacina

7x 2 dcl napoje
+ ovoce a zelenina
+ polévka

vecere

svacina




3B

nevhodné tekuting

détské slazené a barvené napoje
slazené a granulované Caje

silné mineralizované vody
_ kava ve vét§Sim mnozstvi
oy nefedéné dzusy
kolové napoje )

& alkohol - l

j /" soft drinky / b

iontové napoje
energy drinky

vhodné tekuting

stolni voda nebo voda z kohoutku
slabé mineralizované vody
dZus fedény alespon 1:1
neslazeny €aj
mléko
ovoce a zelenina
polévky
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CUKR UKE)’T,)"
V POTRAVINACH

Cr A0
e
 kolovy cqég v 505&0"’
napoj 0,5l . 77
14 kostek
_.-bonbony 4d0g
14 kostek
A
- smetanovy
< > krém 140q - b 4
5 kostek . e TR
' ovocny napoj
. 250m
s / 5 kostek
Sokolddova b
- koblina sog . : Y
5kostek."‘; s
S Jjahodovy
LT , Jogurt 150g
oplafkq v horké F L 5 kostek -
Sokolidé so0g '
5 kostek -
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ENERGIE V ROVNOVAZE
vgdej prijer
energie Q ; energle

* béh rychlosti 8 km/h po roviné 2394 kJ

» chiize rychlosti 5 km/h po roviné 1218 kJ

» aerobik (nizka intenzita) 1134 kJ 2 J

* myti oken 1134 kJ

« cyklistika rychlosti 8 km/h 756 kJ 9500 kJ/den 12000 kJ/den
* béZny Gklid 730 kJ

« sledovani televize 420 kJ
energie v kd/hod pro osobu vazici 70 kg

sniclané svacina obé
20% CDE 10% CDE 30% CDE
do 2 hodin po probuzeni

v Celkovg denni

energeticky prijem (CDE)
ziskame z péti jidel,

Mezi jednotlivimi
Jidly by mél byt
odstup 1¢i hodiny.

svacina
10% CDE

vecere
25% CDE
2 - 3 hodiny pfed spankem



...............................................................................................

Presolené menu

SNIDANE
krajic chleba s tavenym syrem
a trvanlivym salamem

SVACINA

kornspitz s Nivou ‘ S\

OBED
instantni gulasova polévka
instantni syrové téstoviny
hiavkovy salat s francouzskym dresingem
mineralka

SVACINA
pafizsky salat a rohlik
mineralka

VECERE
salamova pizza
mineralka

VECER U TELEVIZE

chipsy a pivo

Tento jidelniCek obsahuje vice nez 15 g soli,
tedy vice nez trojnasobek doporuceneho denniho mnozstvi.



3E

Doporucené denni mnozstvi soli je
5 Qramu (pina cajova Izicka)

k dosolovani
a soleni v potravinach

pfi vareni (skryta sul)

 wiww, mene—solit,cz



Piiloha 7: Dotaznik Vyziva

Identifikacni kod pacienta ........ Hlavni diagnéza slovné
vék ] 15-25 [ 26-35 [ 36-55 [ s56-65 [ 65
(] muz [ zena vdha:  wydka:  BMI: Vvzdelani: [ 28 [ s§ [ v§

koufeni 0O ne oOpfileZitostné Dpravidelné alkohol [Ine Dpﬁ'leiitostné Dpravidelné

prevazné Ziji v obci [Jdo 2 000 obyvatel [] 2 000 - 30000 obyvatel [ 1> 30 000 obyvatel

Dotaznik Spravna vyziva

1. Davate prednost celozrnnému pecivu? (peivo se seminky, zitné pedcivo,
grahamové pecivo)/ Pro celiaky: Snite za den alespon 3 porce obilovin (ryze,
jahly, quinoa, pohanka, bezlepkové pecivo apod.)?. / Pro nemocné ulcerézni
kolitidou a Crohnovou chorobou: Snite za den alespon 3 porce povolenych
obilovin? Porci je mySleno: 1 krajic chleba cca 60g, 1 miska vloCek cca 50g,
varena ryZe a téstoviny cca 125g.

ANO / NE

2. Snite za den alespofi 3 kusy zeleniny? (poCitano i se zeleninou tepelné
upravenou - Spenat, zeli, mrkev)
ANO / NE

3. Snite za den alespon 2 kusy Cerstvého ovoce?
ANO / NE

4. Jite pravidelné? (tzn. kazdé 2,5 — 3 hodiny nebo 3-5 dennich jidel)
ANO / NE

5. Pijete denné& miléko nebo jite mlé&né vyrobky?
ANO / NE

6. Vyhybate se uzeninam (salamy, Sunky, parky)?
ANO / NE

7. Jite 1-2x tydné ryby (sladkovodni i mofské)?



ANO / NE

8. Davate prednost libovym druhim masa? / Pro vegetariany: Jite pravidelné, tj. 2-
3x tydné, lusténiny?
ANO / NE

9. Davate prednost rostlinnym tukim (fepkovy, olivovy olej) misto sadla a masla?
ANO / NE

10. Sladkosti a pochutiny (bramburky) jim maximalné 1-2x tydné.
ANO / NE

11. Denné vypiju alespoi 1,5 litru nealkoholického neslazeného napoje
ANO / NE

Soucet odpoveédi ANO je vyslednym poctem bodu:

Hodnoceni vyzivovych zvyklosti

0-5 body: Vade vyZiva je nedostateCné kvality, doporuujeme napravu Vasich

stravovacich zvyklosti.

6-8 bodl: VaSe vyziva je uspokojujici. Pro zvySeni kvality by bylo vhodné udélat par

drobnych zmén.

9-11 bodl: Va$e vyziva je optimalni.

Dotaznik po provedené intervenci — VYZIVA

Mate v umyslu upravit své stravovaci zvyklosti? ano-ne
Rozhodl/a jste se zasadné zménit svij jidelniCek? ano-ne
Uvazujete o navstévé specializované poradny? ano-ne
Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi? ano-ne

Datum provedené intervence, podpis zodpovédného zdravotnického pracovnika a

razitko zdravotnického zafizeni
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Piiloha 8: Edukacni karty Pohybova aktivita
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Piiloha 9: Dotaznik Pohybova aktivita

Dotaznik pohybové aktivity

Identifika¢ni kéd pacienta Hlavni diagnéza slovné
Vék [] 15-25 J26-3 [ 36-55 [ 56-65 ] >65
L] muz [ zena vaha: vska:  BMI: Vzdelani: [1 z§ [ ss [ v§

koureni o ne opfilezitostné Dpravidelné alkohol  [ne Dpﬁ'leiitostné Dpravidelné

prevazné ziji v obci  [1do 2 000 obyvatel [] 2 000 — 30 000 obyvatel [1> 30000

obyvatel
1. Kazdy den mam alespon 30 minut pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chiize
¢i domaci prace). ANO/NE
2. Kazdy den mam alespori 1 hodinu pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chize

¢i domaci prace). ANO/NE

3. Pokud mozno, vzdy pouzivam schody misto vytahu/eskalatoru.
ANO/NE

»

Pohybova aktivita mé bavi a t&Sim se na ni.
ANO/NE

5. Pfes den nikdy nesedim vic nez hodinu v kuse.
ANO/NE

o

Pravidelné praktikuji né&jaky druh posilovani svall (se zavazim nebo vlastni
vahou).
ANO/NE




7. Aktivné vyhledavam kazdou moZnost zvySit pfirozenou pohybovou aktivitu
v kazdodennich ¢innostech.
ANO/NE

8. Dlouhodobé se vénuji néjakemu druhu sportu (ve skupiné nebo individualné).
ANO/NE

9. Pravidelna pohybova aktivita je nevyhnutelnou soucasti mé prace/zpusobu
Zivota.
ANO/NE

10. SvUj volny ¢as travim prevazné aktivné.
ANO/NE

Soucet odpovédi ANO je vyslednym poctem bodu:

Hodnoceni pohybové aktivity

0-3 body: nedostateéna 4-6 bodu: uspokojujici 7-10 bodt: optimalni

Dotaznik po provedené intervenci —- POHYBOVA AKTIVITA

Mate v umyslu zvysit svoji pohybovou aktivitu ano-ne
Rozhodl/a jste se zvysit ano-ne
Uvazujete o navstévé specializované poradny? ano-ne

Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi? ano-ne

Datum realizace intervence, razitko zdravotnického =zafizeni, podpis

zodpovédného zdravotnického pracovnika.



Piiloha 10: Edukacni karta Chiipka

7A : & : 2
Chripka: chrante sebe i okol

Chripka je vysoce nakaZlivé virové onemocnéni, které se
rychle $ifi vzduchem a proniké do téla. Sifeni chiipky mé
obvykle explozivni charakter, zejména pfi nastupu epidemie,
coZ byva v chladném obdobi roku. K pfenosu dochazi
predevsim kapénkovou infekci. Inkubacni doba je nékolik
hodin az 5 dni, nej¢astéji vdak 1 - 2 dny.

Pfi kaslani a kychani si pfikryvejte nos i Usta jednorazovymi
kapesniky a ihned je vyhodte do koSe.

Ruce si pravidelné myjte vodou a mydlem - virus chfipky mlze
prezivat na rGznych prfedmétech (kliky, telefonni sluchatka,
drzadla v MHD, madla nakupnich voziku...) i nékolik dni.

Projevi-li se u vas pfiznaky chfipky (horecka, bolest hlavy,
Gnava, suchy kaSel, bolest hrdla, svall a kloub(, podrazdéné
oci, bolesti bficha..), nechodte do prace, Skoly a na mista
s vétsi koncentraci lidi a kontaktujte svého lékare.

Neobjimejte se, nelibejte se a nepodavejte si ruce pfi
pozdravu. Nedotykejte se rukama obli¢eje, nemnéte si oCi -
snizite tim riziko prenosu viru prostfednictvim rukou
z kontaminovanych pfedmétd.

Bliz&i informace: http.//www.mzcr.cz/dokumenty/chripka_4664_2073_5.html



R
“Pamatujte’s  profi chiipee je (7 )

. vcasné ockovani!

i Ne jucinnejsi obranou

Nejlep$i ochranou proti chfipce je ockovani, které vede ve viech vékovych
skupinach k vyraznému sniZeni vyskytu onemocnéni a ke snizeni poCtu
navstév lékafe. U zdravych dospélych v 70 az 90 % zabrani onemocnéni.

Chfipkové vakciny se kaZdy rok pfipravuji nové z posledniho znameého typu
viru. Proto se doporucéuje kazdoro¢ni pfeockovani.

Nejvhodnéjsi dobou pro o¢kovani proti chfipce je fijen a listopad.

Virus chfipky pfedstavuje zavazné zdravotni riziko zejména pro jedince
s onemocné&nim srdce, seniory a jedince s chronickym onemocnénim. OcCkovat

by se méli nechat i rodinni pfislusnici.
A proé je ockovani dulezité’ @

Chfipka zplisobi v Cesku kazdoro&né& onemocnéni statisicii obyvatel a souvisi
s ni v priméru téméf dva tisice umrti. Nejvy$si vyskyt je u Skolaku a
u dospivajicich, maximum poc¢tu umrti pak mezi seniory.

Na koho se obratit?

otkovani zajistuje nejCastéji prakticky lékaf, zdravotni Ustavy nebo

D)) ;
ockovaci centra

informujte se u svého praktického lékafe, zdravotni pojistovny &i
»>>>)> zaméstnavatele, zda mate narok na ockovani zdarma nebo
na pfispévek

pokud jste sam zaméstnavatel, pfispivejte svym zaméstnancum

22227 na oCkovani, snizite tim nemocnost na pracovisti

© Vysoka gkola zdravotnicka o, p. 5., SZU 2016
Vydéno za finanéni podpory dotaéniho programu MZ CR ,Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi® na rok 2016, €. projektu 10678.



Priloha 11: Dotaznik Chfipka

Identifikace pacienta

Identifikacni kéd pacienta Hlavni diagndza slovné

Vék o 15-25 0 26—35 o 36-55 0 56-65 O >65

v

Omui O Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o 78 oSS oVs

koureni O ne OpfileZitostné o pravidelné alkohol one oOpfilezitostné opravidelné

prevazné Ziji v obci 0 do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

O vice nez 30 000 O vice neZ 1 milion obyvatel
Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE
PACIENT JE V RIZIKOVE SKUPINE: g ANO o NE

Dotaznik chfipka — znalosti, postoje

A. Které tvrzeni o chfipce je dle Vas spravné ?

o Chripka se projevuje nékolikadenni rymou, mirnym kaslem, probiha bez teploty nebo s nizkou
teplotou, rymou, bez bolesti svald a kloubl, trva cca 2-3 dny a odezni. 0 bodu

o Chfipka se projevuje suchym drazdivym kaslem, horeckou, bolestmi svaltd a kloub(, hrozi zapal
plic, poskozeni srdce, pacient mize i zemfit. 1 bod




B. Vyuzivate moznost ockovani proti chiipce?

0 ANO, pravidelné kazdy rok 0 ANO, nepravidelné

o NE, ale uvaZuji o tom o NE, nevim o této moznosti

0 NE, nemam o toto ockovani zdjem

Hodnoceni znalosti a postoju

ANO, pravidelné kazdy rok 3 body ANO, nepravidelné 2 body
NE, ale uvauji o tom 1 bod NE, nemam o toto ockovani zajem 0 bodi
NE, nevim o této mozZnosti 0 bod(

0-2 body nedostatecné znalosti o chfipce a nespravny postoj k ockovani

3-4 body dostatecné znalosti a pfijatelny postoj k ockovani

Dotaznik pfed provedenou intervenci
1. Pokud nevyuzivate ockovani proti chfipce, jaky je rozhodujici diivod?
O chfipka pro mne neni zavaznym onemocnénim
0 bojim se injekci
O po predchozim ockovani jsem stejné onemocnél/a chtipkou
0 po predchozim oc¢kovani jsem mél/a nezadouci reakce
o mél/a jsem negativni informace o nasledcich ockovani od svych znamych
O cena vakciny
o ockovani mi nedoporucdil Iékat uvedte z jakého divodu
0 nemam dostatek informaci o uZite¢nosti a ucinnosti tohoto ockovani

2. Domnivate se, Ze onemocnéni chfipkou muaze nékdy az ohrozit na Zivoté?



o ANO o NE

3. Myslite si, Ze mate dostatecné informace o ockovani proti chipce?

o ANO o NE

4. Jakym zpiisobem jste ziskal/a nejvice informaci o oZkovani proti chiipce? (zaskrtnéte pouze jednu moznost)

O Ustné od praktického lékare Ci specialisty 0 od zdravotni pojistovny

O z letakd v ordinaci O na internetu
O z televize a rozhlasu o v knihach, odbornych ¢asopisech
O od pratel, znamych, pfibuznych O nezajimam se o toto onemocnéni

O od zaméstnavatele

Dotaznik po provedené intervenci

1. PovaZujete provedeny rozhovor/ intervenci za pfinosnou?

o ANO o NE

2. Ziskal/a jste diky karté a intervenci nové informace o této nakaze a jeji prevenci?
o ANO o NE

3. UvaZujete o ockovani proti chfipce?

0 ANO o NE

4. Nechate se pristi rok ockovat proti chiipce?

o ANO o NE

5. PovaZujete tento zpUsob intervence za zasah do soukromi?

o ANO o NE

Datum provedené intervence, razitko zdravotnického zafizeni, podpis zodpovédného

pracovnika.

Jméno a prijmeni studentky/ studenta, ktera/ktery provedl/provedIa intervenci.



