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Souhrn

Uvod: Psychicka, fyzicka i socialni zatéz a tlak soucasné doby ovliviuji vyskyt kardiovaskularnich chorob (KVO).
Studie naznacuji, Ze urcité psychosocialni faktory signifikantné zvysuji riziko KVO. Neni jim vSak vénovéna pottebna
pozornost. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak lidé hodnoti vlastni psychické zdravi, jak vnimaji vliv stresu
na KVO, jak s nimi |Iékafi a vSdeobecné sestry v oblasti stresu pracuji a jak je jejich ¢innost efektivni. Soubor a meto-
dika: Ke sbéru dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl veden fizenym rozhovorem face-to-face. Ana-
lyza byla provedena programem SASD 1.4 s tfidénim 1. a 2. stupné. Aplikovan byl x*-test dobré shody. Byl proveden
vypocet testu nezavislosti na hladiné vyznamnosti a = 0,05, a = 0,01, a = 0,001. Oslovili jsme 2 306 ndhodné vybra-
nych osob kvétnim vybérem. Zucastnit se Setfeni odmitlo 314 osob (13,6 %). Soubor tedy tvofilo 1 992 osob (86,4 %)
ve véku od 40 do 80 a vice let, z toho 937 (47 %) muzl a 1 055 (53 %) Zen. Byl sledovan vztah vybranych sociomet-
rickych parametr(. Vysledky: Osoby ve véku 40 let a vice hodnoti svij psychicky stav jako dobry (85 %) na skale
6-10 (1 nejhorsi, 10 nejlepsi psychicky stav). S rostoucim vékem je psychicky stav ve vyznamné vétsi mife hodno-
cen jako horsi (p < 0,001). Psychicky stav hodnoti hiife nez télesny stav hodnotami 9 a 10. Z celkového poctu oslove-
nych osob 87,9 % souhlasi s tim, Ze stres ovliviiuje vznik KVO. K tomuto nazoru se pfiklanéji lidé z nizsich vékovych
ldnim nevédi, zda ma stres vliv na vznik KVO (p < 0,05). Za hlavni faktory ovliviiujici vznik KVO povazuji lidé ve véku
40 a vice let jednoznacné stres. V ramci edukace Iékati hovofi s oslovenymi osobami casté&ji (49,7 %) nez vieobecné
sestry (34,3 %). Vysledky v3ak potvrzuji, Ze pfi preventivni ¢innosti poskytované osobam ve véku od 40 let vyse je
vénovéno vice pozornosti determinantam zdravé vyzivy a pohybu, nikoli stresu a koufeni. Pouze pétina (21,8 %)
Iékafd motivuje osoby v oblasti stresu. Sestry tak ¢ini ve 12,6 %. Téméf polovina sester k témto zméndam nemoti-
vuje nikdy. Vétsina oslovenych (87,8 %) ohodnotila podané informace tykajici se omezeni stresu za uzite¢né, vy-
KVO, ktery povazuji za nejpodstatnéjsi ovlivnitelné rizikové faktory. Lékafi a sestry by pfi poskytovani edukacnich
intervenci neméli preferovat ani Zeny ani muze, ale zaméfit se na vice na osoby s nizsim vzdélanim, na problema-
tiku stresu a motivovat je ke zméné ve prospéch prevence KVO. Oblast sociometrickych vztahd, prestoze v mnoha
pfipadech byla statisticky vyznamnd, by bylo vhodné podrobit hlubsimu zkoumani.
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Stress within preventive cardiology

Summary

Introduction: The mental, physical and social stress and pressure of present day influences the incidence of car-
diovascular diseases (CVD). Studies suggest that some psycho-social factors significantly increase the risk of CVD.
But they are not paid the necessary attention. The goal of the study consisted in ascertaining how citizens assess
their own mental health, how they perceive the influence of stress on CVD, how physicians and nurses work with
them in the area of stress and how efficient their activity is. Research set and methods: The data ware collected
via a non-standardized questionnaire leaded with face-to-face controlled interviews face-to-face. The analysis was
carried out by the SASD 1.4 program with 1st degree and 2nd degree sorting. The goodness-of-fit x> was applied.
The independence test at the level of significance a = 0.05, a = 0.01, a = 0.001 was calculated. We approached
2 306 randomly chosen citizens by quota selection. 314 citizens (13.6 %) refused the participation. The set consisted
of 1992 citizens (86.4 %) aged from 40 to 80 and more years, including 937 (47 %) men and 1055 (53 %) women.
The relation of selected sociometric parameters was observed. Results: The citizens aged 40 and more years assess
their mental status as good (85 %), at the scale from 6 to 10, (1 the worst, 10 the best mental status). With increas-
ing age, the mental status is assessed as worse at a significantly higher degree (p < 0.001). The mental status is as-
sessed worse as the physical condition, with values 9 and 10. Out of the total number of the citizens approached,
87.9 % agree that stress influences the origination of CVD. Citizens from lower age groups (40-59 years) tend to
think it (p < 0.05). Women significantly agree with that opinion (p < 0.05). On the contrary, citizens with the lowest
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education do not know whether stress has impact on the origination of CVD (p < 0.05). The citizens aged 40 years
and more see the main factors influencing the origination of CVD unambiguously in stress. Within education, phy-
sicians talk more often to the approached citizens (49.7 %) than general nurses do (34.3 %). However, the results
confirm that during preventive activities provided to citizens aged 40 years and more, greater attention is paid to
the determinants of healthy nutrition and exercise than to stress and smoking. Only 1/5 (21.8 %) of physicians mo-
tivate the citizens in the area of stress. Nurses do it in 12.6 % of cases. Almost 2 of nurses never motivate to related
changes. The most citizens approached (87.8 %) considered the information concerning stress reduction useful; cit-
izens with the lowest education constitute an exception (p < 0.001). Conclusion: The citizens approached are aware
of the influence of stress on origination and development of CVD, considering it, the most essential influenceable
risk factors. Physicians and nurses should not prefer women or men when providing the educational interventions;
they should focus more on persons with lower education, on the issues of stress and smoking, and motivate them
to changes in order to prevent CVD. The area of sociometric relations, although statistically significant in many

cases, should be subject to more in-depth research.

Key words: cardiovascular disease — education — mental health - prevention - stress

Uvod

Etiologii, vyznamné ovliviujici kardiovaskuldrni one-
mocnéni (KVO) z oblasti ovlivnitelnych faktord, je zi-
votni styl ¢lovéka resp. soubor faktoru tvofici tento styl
[1]. Pod vlivem negativnich dopadd moderni spole¢-
nosti na Zivotni prostiedi se dostava do popredi snaha
zit zdravé [2]. Lidé se snazi o zménu zivotniho rytmu,
pohybového rezimu, dusevni aktivity, vyzivy a o zvla-
daninaro¢nych Zivotnich situaci [3]. Jedna se o zdsah do
determinant zdravi, a to koureni, spanku a odpocinku,
vyzivy, pohybu a s tim spojeného snizovani nadvéhy
a v neposledni radé stresu [1,4]. Pfibyva psychickych
poruch, jako jsou Uzkostné stavy a deprese [2]. Podle Ro-
solové [2] témto psychosocidlnim faktorlim v rdmci zdra-
vého zivotniho stylu v3ak neni vénovana potifebna po-
zornost. Proto dale zdUraziuje, Ze dle vyzkumnych studii
urcité psychosocialni faktory signifikantné zvysuji riziko
kardiovaskularnich chorob. Jak uvadi Marmot a Wilkin-
son [5], zhorsené socidlni podminky mohou vést k poci-
tlm Uzkosti, nizkého sebevédomi nebo k socialni izolaci
a nasledné mohou negativné ovlivnit fyzické a psychické
zdravi jednotlivce. Negativni emoce (napt. depresivita,
nepfatelstvi) vedou ke zvyseni rizika vzniku kardiovas-
kularni pfihody ¢i mohou zhorsovat prognézu pribéhu
kardiovaskularniho onemocnéni [2]. Naopak Albert et
al [6] zminuji, ze v dlsledku vy3siho vzdélani a zlepseni
ekonomické situace miize dojit ke snizeni rizik spojenych
s kardiovaskularnimi ptihodami. Zaroven upozorfiuji na
aspekty spojené se socidlni stratifikaci.

Vyse uvedené stavy a situace ¢lovék proziva jako stre-
sujici a prozivané emoce jako stres. Stres (angl. stress =
napéti, namahani, tlak) je funk¢ni stav zivého organizmu,
kdy je tento organizmus vystaven mimoirddnym pod-
minkam (stresordim), a jeho nasledné obranné reakci. Ty
maji za cil zachovani homeostazy a zabranit poskozeni
nebo smrti organizmu [7]. Stres je provazen fadou pato-
fyziologickych procesu, pfi kterych se aktivuje sympa-
ticky nervovy systém [8]. Béhem tohoto procesu se do
krevniho obéhu uvoliuje adrenalin a kortizol, zvysuje
se krevni tlak, zrychluje dychani, potni Zlazy zvysuji se-

kreci s dopadem na zmény kardiovaskularniho systému
[2,8].

Prevence KVO v oblasti ovlivnitelnych rizikovych fak-
torli vyznamné ovliviiuje nejen jejich vyskyt [9], ale také
kvalitu Zivota lidi [10] tim, Ze se snazi pfedejit casnym atero-
trombotickym zménam [2]. V preventivni kardiologii
se vsak, jak zminiuje Rosolova [2], stéle nedoceriuje dia-
gnostika leh¢ich psychickych poruch a typl osobnosti.
Tyto poruchy nejen narusuji kvalitu Zivota jejich nosite-
IGm, ale také zvysuji riziko KVO i riziko celkové nemoc-
nosti a umrtnosti. Evropska kardiologickd spolec¢nost
fadi k riziku KVO kromé jinych Uzkostné prozivani, nizky
socioekonomicky status i spolecenskou izolaci a stres
v pracovnim a rodinném zivoté i hostilitu (nepratelské
postoje) [2]. Souvislost determinanty stresu a KVO byla
jednou ze soucasti vyzkumného projektu Intervencni
postupy v kardioprevenci, mimo jiné zaméreného na
moznost zkvalitnéni preventivnich intervenci pfi posky-
tovéni péce v kardiologii |ékafi a véeobecnymi sestrami.

Tento pfispévek si klade za cil poukazat na to, jak
obcané ve véku 40+ hodnoti vlastni psychické zdravi
a zda vnimaji stres jako faktor, ktery mize ovlivnit KVO.
Dale bylo zjistovano, zda s nimi o prevenci stresu lékafi
a sestry hovofi.

Soubor a metodika

Za Ucelem popsani subjektivné vnimaného psychického
zdravi obéant CR ve véku 40+ a popsani sou¢asného
stavu prevence stresu o¢ima cilové skupiny bylo vyuzito
dilcich dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Toto Setteni
bylo soucasti feseni grantového projektu zaméreného na
role sestry v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Ke
sbéru dat bylo vyuzito nestandardizovaného dotazniku,
ktery byl konstruovén s cilem zhodnotit edukaci posky-
tovanou lékati a vseobecnymi sestrami v prevenci KVO
z pohledu obcant. Tento dotaznik obsahoval 62 uzavie-
nych otazek se skalovymi odpovédmi. Ve skalovych od-
povédich bylo vyuzivano prevazné Likertovy skaly, pro
subjektivni hodnoceni psychického a zdravotniho stavu
pak ciselné stupnice od 1 do 10, v niz ¢islo 1 znacilo nej-



horsi stav a ¢islo 10 nejlepsi. Vyzkumny nastroj byl vytvo-
fen na zdkladé prostudovéani odborné literatury a prak-
tickych zkusenosti ¢lent fesitelského tymu. Po prvotnim
sestaveni byl dotaznik oponovan statistikem, byly zapra-
covany prvni pfipominky. Nasledné byl realizovan pred-
vyzkum na vybérovém souboru 108 obcanti v obdobi od
15.2.-10. 3. 2016. Nasledné byly zapracovéany pfipominky
a doporuceni, které z pfedvyzkumu vyplynuly.

Sbér dat byl zabezpecovén 582 profesiondlnimi taza-
teli Institutu pro studium zdravi a Zivotniho stylu v celé
Ceské republice v obdobi od 1. dubna do 20. dubna 2016.
V rdmci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem
2 306 nahodné vybranych obcant ve véku 40 let a vice.
Ucast na vyzkumu odmitlo 314 obéand, tj. 13,6 % viech
oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo 1992
obcand, t.j. 86,4 %. Tito respondenti byli vybirani kvét-
nim vybérem. Parametry vybérového souboru obcant
ve véku 40 let a vice byly konstruovany na zékladé udaju
Ceského statistického Gfadu platnych k 31. 12. 2014. Vy-
bérovy soubor ob¢anl byl konstruovan tak, aby svou
strukturou odpovidal slozeni obé¢and CR ve v&ku 40 let
a vice z hlediska regionl (krajl), pohlavi a véku. Vy-
sledny sledovany soubor je reprezentativni pro obc¢any
Ceské republiky ve véku 40 let a vice z hlediska pohlavi.
Muzi byli zastoupeni po¢tem 937 (47 %) a zeny poctem
1055 (53 %). Ostatni charakteristiky vybérového sou-
boru obcand nespliuji pozadavky na reprezentativ-
nost, nicméné umoziuji jeho popis prostiednictvim
dalSich demografickych ukazateld. Mezi né patii vzdé-
lani, rodinny stav, velikost mista bydlisté a zaméstnani.

Terénni 3etfeni bylo provedeno technikou fizeného
rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face), pfi-
¢emz odpovédi byly zaznamenévény do predem pfi-
pravenych tazatelskych archd. Ty byly sestaveny dle vy-
tvofeného nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum
byl anonymni, icast v ném byla dobrovoln4, vlastni Set-
feni neobsahovalo zadné sporné etické otazky.
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Statistické zpracovani dat bylo provedeno progra-
mem SASD 1.4.12 (Statistical Analysis of Social Data).
Byl zpracovan 1. stupen tfidéni, (absolutni a relativni
cetnosti, modus, median, priimér, rozptyl a sméro-
datnd odchylka). Dale byl zpracovan 2. stupen tiidéni
s vyuzitim kontingencnich tabulek vybranych ukaza-
telG. Pro vypocet miry zdvislosti vybranych znakl byly
provedeny vypocty Walisova, Spearmanova a korelac-
niho koeficientu. Aplikovan byl rovnéz x? dobré shody.
V jeho piipadé byla pfi nedostatecném poctu pozoro-
vani aplikovéna Yatesova korekce. Vysledné byl prove-
den vypocet testu nezdvislosti na hladiné vyznamnosti
a=0,05,a=0,01,a=0,001. Na zdkladé této analyzy byla
provedena interpretace dat a zpracovany pfislusné ta-
bulky a grafy.

Vysledky
V Uvodu 3etfeni jsme zjistovali, jak sledovani obcané
hodnoti svlj vlastni psychicky stav. Ob¢ané ve véku
40 let a vice hodnoti svij psychicky stav vétsinou jako
dobry, body skaly 6-10 oznacilo 85 % dotazanych. Sta-
tistickou vyznamnost jsme zaznamenali pfi hodnoceni
vlastniho psychického stavu a jeho ovlivnéni vékem,
vzdélanim, rodinnym stavem a zaméstnanim, naopak
nelisi se dle pohlavi a velikosti mista bydlisté. Konstatu-
jeme, ze s rostoucim vékem je vlastni psychicky stav ve
vyznamné vétsi mife hodnocen jako horsi (p < 0,001).
Obcané se zakladnim vzdélanim vyznamné castéji hod-
noti vlastni psychicky stav jako horsi (p < 0,01) a vysoko-
Skolsky vzdélani vyznamné castéji jako lepsi. Pracujici
v zaméstnaneckém poméru a podnikatelé vyznamné
castéji hodnoti svlj psychicky stav jako lepsi (p < 0,001)
na rozdil od starobnich a invalidnich dGchodcl (tab. 1).
Nasledné jsme provedli srovnani subjektivniho hod-
noceni psychického a zdravotniho (somatického) stavu.
Z grafu je zfejmé, ze lépe je cilovou skupinou hodno-
cen psychicky stav.

Tab. 1. Souhrn statisticky vyznamnych vztaht psychického stavu a stresu

vztah

psychicky stav a vék

psychicky stav a vzdélani

psychicky stav a rodinny stav

psychicky stav a zaméstnani

stres jako faktor ovliviiujici vznik KVO a vék

stres jako faktor ovliviujici vznik KVO a pohlavi
stres jako faktor ovliviujici vznik KVO a zaméstnani
stres jako faktor ovliviujici vznik KVO a vzdélani
stres jako faktor ovliviujici pribéh KVO a vék

stres jako faktor ovliviujici prbéh KVO rodinny stav

stres jako faktor ovliviujici pribéh KVO a zaméstnani

p - hladina vyznamnosti x2 - x? test df - stupné volnosti

p e df
< 0,001 133,875 36
<0,01 60,079 36
<0,001 86,674 36
< 0,001 181,915 45
<0,05 8,350 16
<0,05 13,180 4
< 0,01 41,404 20
<0,05 28,345 16
<0,01 39,106 16
< 0,05 28,244 16
<0,01 42,174 20
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Pomérné jednoznacné se osloveni obcané stavi ke
stresu jako k faktoru, ktery muaze ovlivnit vznik KVO.
Z celkového poctu oslovenych ob¢ant 87,9 % zcela nebo
Castecné souhlasi s tim, ze stres ovliviuje KVO. K tomuto
nazoru se vyznamné castéji priklani obcané z vékové
skupiny 40-59 let (p < 0,05), dale Zeny (p < 0,05) a pracu-
jici v zaméstnaneckém poméru a podnikatelé (p < 0,01).
vice uvadéji, ze nevédi, zda ma stres vliv na vznik KVO
(p < 0,05), tab. 1. Velmi podobné vysledky pfinasi ana-
lyza odpovédi vztahujicich se k tvrzeni, ze stres ovliv-
nuje také pribéh KVO. Zcela nebo ¢aste¢né s timto tvr-
zenim souhlasilo 87,8 % dotazanych. Opa¢ného nazoru
bylo pouze 2,4 % dotdzanych, zbyvajicich 9,8 % nema
v této zalezitosti jasno a volilo odpovéd' ,nevim”. Nazor
na tuto otazku statisticky vyznamné ovliviuje vyssi vék,
rodinny stav (Zenati, vdané osoby) a zaméstnani oslove-
nych (tab. 1).

V ramci Setfeni jsme se zajimali také o to, zda Iékafi
a vSeobecné sestry s obc¢any mluvi o nutnosti omezeni
stresu. Vysledky ziskané od obc¢ant ve véku 40 let a vice
naznacuji, ze tak ¢ini castéji 1ékafi (49,7 %) nez sestry
(34,3 %). V pfipadé hovor s Iékafi o omezeni stresu byla
identifikovana statisticky vyznamna souvislost s vékem,
vzdélanim a zaméstnanim oslovenych obc¢and. Obcané
znejmladsi vékové skupiny (40-49 let) ve vyznamné vétsi
mife uvadéji, ze o této oblasti s Iékafem nikdy nehovo-
fili, naopak tak ¢ini obcané ve véku 60-69 let (p < 0,001).
Obcané s vy$sim odbornym vzdélanim hovofi na toto
téma s lékafem vyznamné castéji (p < 0,05) nez obcané
s jinym dokoncenym vzdélanim. Pracujici v zaméstna-
neckém poméru hovoii na téma omezeni stresu s |é-
kafem ve vyznamné mensi mite (p < 0,001) nez podni-
katelé a invalidni dichodci (tab. 2). Mirné rozdily jsme

vékové skupiny (40-49 let) ve vyznamné vétsi mife uva-
déji (p < 0,001), ze o této oblasti se sestrou nikdy ne-
hovorili. Frekvence takto zaméfenych hovorl je ve
vyssich vékovych skupinach vétsi. Vysokoskolsky vzdé-
lani ob¢ané vyznamné castéji uvadéji (p < 0,05), Ze na
toto téma nehovoli se sestrou nikdy. Vyznamné méné
o této oblasti hovoli svobodni, Zenati/vdané (p < 0,001).
Pracujici v zaméstnaneckém poméru hovofi na téma
omezeni stresu se sestrou ve vyznamné mensi mife
(p <0,001), tab. 2.

Na zakladé odpovédi obc¢ant bylo dale prokazéno, ze
sestry vzdy nebo ¢asto motivuji 12,6 % dotazanych a témér
polovina (48,4 %) respondentl k témto zménadm sestry
nemotivuji nikdy. Zfidka nebo nékdy sestry ke zménam
motivuji v 39 %. Motivace sestrou s cilem omezit stres se
vyznamneé lisi dle véku pacienta, jeho vzdélani, rodinného
stavu, velikosti mista bydlisté a zaméstnani. Obcané z nej-
mladsi vékové skupiny (40-49 let) ve vyznamné vétsi mire
uvadéji, ze k omezeni stresu nebyli sestrou nikdy moti-
kladnim) a obéany s VOS motivuje sestra v této oblasti
vyznamné castéji (p < 0,05). Plati také, Zze obyvatelé men-
Sich sidel (do 5 000 obyvatel) jsou k této zméné motivo-
véni ve vyznamné mensi mife (p < 0,01) nez obyvatelé
vétsich sidel. Pracujici v zaméstnaneckém poméru jsou
k témto zménam motivovani sestrou ve vyznamné mensi
mife (p < 0,001), tab. 2. Pfestoze |ékar dle vypovédiobcant
motivuje Castéji (45,6 %) nez sestra (32,2 %), statisticky vy-
znamny vztah se potvrdil pouze pro motivaci starsich
obcant (50+) nez mladsich (p < 0,001), tab. 2.

Vétsina oslovenych obcant (87,8 %) povazuje podané
informace tykajici se omezeni stresu za uzitecné. Z tohoto
poctu je 50,9 % charakterizuje jako velmi uzite¢né, 36,9 %
jako uzite¢né. S pribyvajicim vékem vsak klesa podil téch,
ktefi tuto oblast hodnoti stupném 3kaly ,velmi uzite¢né”.

Graf. Subjektivni hodnoceni psychického a zdravotniho stavu
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Lze konstatovat, ze s rostoucim vékem je hodnoceni uzi-
tecnosti informaci v oblasti omezeni stresu kriti¢téjsi. Také
Zeny vyznamné castéji hodnoti podavané informace ty-
kajici se omezeni stresu jako velmi uzite¢né na rozdil od
muzU. Hodnota p < 0,001 naznacuje, Ze obc¢ané s nejniz-
$im vzdélanim (zakladni) ve vyznamné vétsi mife hod-
noti podavané informace tykajici se omezeni stresu jako
neuzite¢né. Opacné se vyjadfuji vysokoskolsky vzdélani
respondenti. Obyvatelé velkomést (nad 100 000 obyva-
tel) ve vyznamné vétsi mife hodnoti informace tykajici se
omezeni stresu jako uzite¢né (p < 0,05), tab. 2.

Diskuse

Stav, kdy se ¢lovék citi ve stresu, je zpUsoben tlakem ¢i
zatézi, které jsou na ¢lovéka kladeny. Lidsky organiz-
mus v téchto situacich spousti ,obranou - bojovou”
metabolickou reakci, aby zatéz zvladl. K této reakci do-
chazi nejen v pripadé nutnosti zvladat fyzickou zatéz,
ale také pfi zvladani psychické zatéze. Pokud urcity
tlak a zatéz pUsobi dlouhodobé, dochazi ke zménam,
které se mohou projevit zménami na kardiovaskular-
nim systému organizmu a mohou vyvrcholit srde¢nim
infarktem [2]. Jde o zdsah do somatického zdravi. P{-
sobeni tlaku a zatéze zasahuje ale také do rovnovahy
(well being) psychického zdravi [11,12]. Psychicky stav
obc¢ané sledovaného vzorku sami ohodnotili vétsinou
jako dobry (85 %) a to na 10stupriové skale hodnotami
6-10. Psychicky stav oslovenych obcan se jevi jako
lepsi ve srovndni s uvedenym ohodnocenim jejich zdra-
votniho stavu (graf), kdy je zfejmé, Ze hodnoceni zdra-
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votniho stavu se vyrazné méné ¢asto objevuje v hodno-
tach 9 a 10. Tento vysledek neni pfekvapivym, protoze
vnimani psychického stavu ve vyssich vékovych kate-
goriich mdze byt do zna¢né miry ovlivnéno vnimanim
zhorsujiciho se télesného zdravi s ohledem na proces
starnuti. Vyzkumny soubor tvotilo 52 % obcan( ve véku
60-80 a vice let. Jak uvadéji Topinkova [13] i Kalvach et
al [14], uroven zdravotniho stavu, tedy télesného a star-
nuti, vede ke zhorseni psychické pohody az depresim.
Predpokladame, ze lepsi psychicky stav, ktery uvadéji
obcané s vyssim nez zakladnim vzdéldnim, je zplGsoben
moznosti, Ze jsou zaméstnani a vice informovani. Také
obc¢ané naseho souboru v zaméstnaneckém pomeéru
nebo podnikatelé svij psychicky stav hodnoti |épe nez
starobni a invalidni ddichodci, coz mlze byt zplisobeno
stavy socidlné financnich situaci [1].

Z vysledkl vyvstalo i téma dulezitosti zdravotni gra-
motnosti. V ramci vyzkumného 3etfeni se zdravotni
gramotnosti vénuji Kaas, Staskova, Sulistova [15]. Upo-
zoriuji na nutnost zintenzivnéni vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikl a to predevsim vieobecnych sester,
aby se mohli podilet na zvySovani zdravotni gramot-
nosti obcand. Mira gramotnosti oslovenych obcanu
(pfestoze nebyla pfimo sledovana) je celkem vysoka,
coz miizeme odvodit z jejich odpovédi: vétsina oslove-
nych obcand souhlasi s tim, Ze stres mize ovlivnit vznik
(87,9 %) i pribéh (87,8 %) onemocnéni srdce a cév, jejich
nazor je ovlivnén vysi vzdélani (p < 0,05), nizsim vékem
(p < 0,05) a tim, zda jsou zaméstnani (p < 0,01), tab. 1.
Vysvétlujeme to tim, ze mladsi lidé s vys$Sim vzdélanim

Tab. 2. Souhrn statisticky vyznamnych vztaht realizace edukace a motivace z pohledu obéant

vztah

hovor s Iékafem o omezeni stresu a vék

hovor s Iékafem o omezeni stresu a vzdélani
hovor s ékafem o omezeni stresu a zaméstnani
hovor se sestrou 0 omezeni a vék

hovor se sestrou o omezeni a vzdélani

hovor se sestrou 0 omezeni a rodinny stav

hovor se sestrou 0 omezeni a zaméstnani
motivace |ékaie k omezeni stresu a vék

motivace sestry k omezeni stresu a vék

motivace sestry k omezeni stresu a vzdélani
motivace sestry k omezeni stresu a zaméstnani
motivace sestry k omezeni stresu a rodinny stav
motivace sestry k omezeni stresu a velikost mista bydlisté
uzite¢nost podanych informaci o stresu a vék
uzite¢nost podanych informaci o stresu a pohlavi
uzite¢nost podanych informaci o stresu a vzdélani

uzite¢nost podanych informaci o stresu a velikost mista bydlisté

p - hladina vyznamnosti x2 - x? test df — stupné volnosti

P X df
< 0,001 52,790 16
< 0,001 41,349 16
<0,05 36,661 20
< 0,001 63,513 16
<0,05 31,263 16
< 0,001 46,508 16
< 0,001 72,764 20
< 0,001 48,952 16
< 0,001 52,088 16
<0,05 27,202 16
< 0,001 64,177 20
< 0,001 47,802 16
<0,01 27,159 16
< 0,001 43,443 12
<0,05 10,721 3
< 0,001 34,188 12
<0,05 23,988 12
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mohou snadnéji vyhledavat nebo maji vétsi pfistup
kinformacim a jsou vice pocitacové gramotni. Medialné
se vseobecné vice hovoli a upozornuje na skodlivost
koureni, nasleduje téma zdravé stravy a vlivu pohybu
[15]. Zdravotni gramotnost a edukace jsou zakladnimi
kameny preventivni ¢innosti. Edukace je souborem ¢in-
nosti — intervenci, ktery, aby byl jeho vysledek efektivni,
pozaduje vyuziti a dodrzeni nékolika zsad a pravidel [16].
Albus, Hermann-Lingen [17]i Spirudova [19] upozoruji na
vhodnou vzdjemnou komunikaci zdravotnika a pacienta
a k vyhodnocovani stavu vyuzit kratké otazky mapujici
mozné psychosocidlni problémy. Za podstatné povazuji
naslouchat problémdm a postojiim, které pacient proje-
vuje ke zméné zdravotniho chovéni. Ddlezité je respek-
tovani osobniho pohledu a pacientovy autonomie [20].
Déle Albus, Hermann-Lingen [17] uvadéji pottebu zachy-
tit psychosocidlni faktory jako depresivitu, nepratelstvi,
nizky socioekonomicky status, socidlni izolaci, chronicky
stres. Za podobné efektivni povazuje vedeni oteviené
diskuse o vyznamu a nutnosti zménit Zivotni styl, v pfi-
padé potieby predat pacienta do péce dalsich specialistt.
Proto je vyhodnd orientace a znalost multimodalnich in-
tervenci v klinické praxi. Ty obsahuji znalosti a dovednosti
ke zméné Zivotniho stylu, dale sportovni a pohybové te-
rapii, tréninku odstranovani napéti, programy urcené
k odvykani koureni, podpore individualniho ¢i skupi-
nového poradenstvi a managementu v praci s psycho-
socidlnimi faktory. Necelé poloviné oslovenych ob¢ant
(48,7 %) naseho 3etfeni byla lékafem nabidnuta moz-
nost konzultovat s dalSimi odborniky. Ziskdnim znalosti
a dovednosti se zabyvali Astin et al [21], ktefi provedli
vyzkum zaméreny na obsah, vyuku, u¢ebni a hodnotici
metody postgradudlniho vzdélavani a zdlraznuji nut-
nost posileni vzdélani sester v kardioprevenci, které
by bylo vice orientované na zdravotni vyzvy, kterym je
Evropa vystavena, a to KVO vcéetné mozkovych piihod,
onemocnéni perifernich cév s ohledem na prevenci
a rehabilitaci.

V prvni fadé je nezbytné, aby lékaf ¢i sestra s paci-
enty hovofili, resp. aby nasli vhodnou chvili a dostatek
¢asu o daném tématu hovofit. | kdyz edukaci v ramci pre-
ventivni ¢innosti je nutné zamérovat a vést individualné
[19,22], 1ékafi dle oslovenych osob vice hovofi se star-
$imi muzi (p < 0,001) a dichodci (p < 0,001) dale s obcany
s jinym nez odbornym vzdélanim (p < 0,05) a podnikateli
a ovdovélymi (p < 0,01). V pfipadé hovoru sester o ome-
zeni stresu je situace velmi podobna. Na rozdil od 1ékard
viak sestry castéji hovofi s obcany se zakladnim vzdéla-
nim (p < 0,05) a rozvedenymi (p < 0,001), méné casto pak
s obcany v zaméstnaneckém poméru (p < 0,001), tab. 2.
Prestoze je tato souvislost statisticky vyznamna, je ob-
tizné urcit, pro¢ tomu tak je. Dalsim faktorem efektivni
edukace je jeji aktivni nabizeni a také nabizeni moznosti
¢i zplsobd, jak zménit zZivotni styl [23]. V pfipadé, Ze byla
nabidnuta moznost konzultovat s dal$imi odborniky, do-
stalo se ji ve vétsi mife starSim obc¢anim (p < 0,001). Do-
mnivame se, Ze zdravotnici povazuji skupinu starsich osob
za rizikovéjsi, a proto se u této vékové skupiny zaméruji

na edukaci ¢astéji nez u mladsich jedincl. Edukace mize
byt poskytovana ustni ¢i pisemnou formou, jednorazové
¢i opakované. Jeji efektivita a predevsim uzite¢nost z po-
hledu edukant mimo jiné velmi zalezi na pouzitych po-
muckach a metodach. Poucovani a direktivni pfistup neni
vhodny [20,22]. Za uzite¢né mizeme povazovat situace,
v nichZ edukant rozumi dané problematice, je sezndmen
s tim, co mudze pro zménu Zivotniho stylu udélat a také
ma moznost a prostor se sam rozhodnout a z navrze-
nych moznosti vybrat [19]. Tim prebird vlasti zodpo-
védnost za postup v procesu zmény [20]. Dle odpovédi
obcanll tomu ne vzdy tak je, ale presto vétsina oslove-
nych v nasem vyzkumu (87,8 %) ohodnotila podané in-
formace tykajici se omezeni stresu za uzite¢né. Vnimaji je
tak spi$ mladsi obcané (p < 0,001) a zeny (p < 0,05), tab. 2.

Stres je nejen dusledkem KVO, ale také vyvolavajici
pficinou, proto by tento faktor nemél byt opomenut
v zadné ordinaci praktického lékafre ¢i specialisty. Proto
by se monitoring psychosocialnich faktord mél stat
nedilnou soucésti komplexni péce o pacienty s KVO.
Zména zivotniho stylu je viak naro¢ny proces, ktery se
neobejde bez vnitini a vnéjsi motivace [24]. Motivaci ke
zméné zivotniho stylu s cilem omezit stres poskytuje
pétina lékail, a to hlavné starsim ob¢andm (p < 0,001).
To, ze sestry nemotivuji k omezeni stresu, potvrdila po-
lovina oslovenych obcant. Pokud vsak tak ¢ini, motivuji
stejné jako lékafi starsi obcany a obcany s nizs$im a od-
bornym vzdélanim (p < 0,05). Statisticky se také proka-
zalo, Ze motivace je poskytovana vice ob¢anim men-
Sich mést (p < 0,001), tab. 2.

Zaver

Pozitivnim zjisténim je, ze osloveni obc¢ané si uvédomuiji
vliv stresu na vznik a pribéh KVO. Vlastni psychicky stav
hodnoti jako horsi oproti zdravotnimu stavu.

Vedeni rozhovor( vieobecnymi sestrami a Iékafi v kar-
diopreventivnim plsobeni na téma zmény zivotniho
stylu se zamérenim na omezeni stresu dle obc¢ant je viak
nedostatecna stejné jako motivace v procesu zmény ve-
douci ke kyzené zméné. Presto vétsina oslovenych
obcant informace, které ziskali od viseobecnych sester
a lékard, povazuje za uzite¢né. V rdmci edukacnich inter-
venci z pohledu eliminace stresu je tfeba celkové smé-
fovat aktivity tak, aby se na tuto oblast nezapominalo,
protoze stres jako rizikovy faktor je vSudypfitomny bez
ohledu na vék, pohlavi nebo vzdélani. A proto je vhodné
se v dalsim zkoumani zaméfit na zefektivnéni prace se
stresem v rdmci prevence.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému pro-
jektu, ktery je podporen z programového projektu Minis-
terstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 15-31000A.
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