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ABSTRACT

Introduction: Prevention is necessary in order to decrease the incidence of
cardiovascular diseases. Effective intervention is an educational activity in the
competence of general nurses. This research was focused on the educational activity
regarding cardio prevention (nurse activities during the education of patients with
cardiovascular disease).

Aim: To monitor the conditions for realization of the educational process in preventive
cardiology used by nurses in the Czech Republic (CR).

Method: A quantitative method using the questionnaire technique of a voluntary
standardized guided interview. Data were processed using descriptive statistics and
the SASD programme, as well as contingency tables of chosen indicators of the second
classification degree. The degree of dependence of selected signs was determined based
on chi-squared and t-tests and the independence test. The sample group consisted of
1000 general nurses from surgeries of general practitioners, internists, cardiologists
and hospital wards focused on cardiovascular diseases. Nurses were selected by quotas
from 14 regions of CR. The questionnaire areas included identification data, data on
realization of the educational process aimed at individual risk factors influencing the
incidence of cardiovascular diseases and effectiveness of the educational process. The
tested individuals had the possibility of selecting one or more answers, or they decided
on the level of their experience and opinion on a scale of 1-5; the degree of agreement
was: absolutely yes, yes, no, certainly no, I cannot say. The frequency was: always,
often, sometimes, seldom, never. For the comparison of cardio preventive activity
of nurses in selected European countries a survey with a half-structured interview
was used through e-mail communication with representatives of nurse sections of
professional cardiovascular societies (Slovakia, Poland, Hungary, the Netherlands,
Finland and Switzerland).

Results: Overall the answers received from the questioned individuals were positive,
at the same time they vary in terms of the conditions that influence the effectivity of
educational activity in cardio prevention. Most nurses (75.2%) employed in surgeries
of general practitioners, internal and cardiology clinics lack the education focused on
cardio prevention. Nurses in these surgeries (75.3%) state they have an agreement
with the physician on who is responsible for conducting the educational activities.
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In relation to nurse education focused on cardio education this is more frequent (p <
0.05). During their clinics, 60.8% of nurses always or often conduct health education
about influential risk factors responsible for cardiovascular diseases. In relation to
the education of nurses aimed at cardio prevention this is a much more frequent
occurrence (p < 0.01). In 81.0% cases the time of cardio education does not exceed
15 minutes per patient. The absolute majority of nurses (92.3%) educate the patients
on how they can improve their health state. Nurses (59.9%) see the time they
spend on educating the patients as sufficient. Also, in 77.0% of cases nurses judge
their health-educational activity in the area of the heart and blood vessel diseases
as sufficient. Also in the cases when nurses are educated in cardio prevention the
frequency is higher (p < 0.05).

Conclusion: General nurses working in surgeries of general practitioners, internists,
cardiologists, and hospital wards focused on these areas usually lack education aimed
at cardio prevention but state they conduct the education. They aim the education at
risk factors although the quality and effectiveness is questionable due to the existing
barriers they encounter. To these belong above all the lack of time available for each
patient for him to not only learn but also adapt to, live in and keep to the necessary
lifestyle suitable for prevention of cardiovascular diseases.

SOUHRN

Uvod: Prevence je nutnou intervenci pro sniZovani incidence kardiovaskularnich one-
mocnéni. U¢innou intervenci maze byt eduka¢ni ¢innost, ktera je v kompetenci vie-
obecné sestry. Vyzkumné et¥eni bylo proto zaméteno na eduka¢ni ¢innost v kardio-
prevenci (¢innost sestry p#i edukaci pacientu trpicich srde¢nécévnim onemocnénim).
Cil: Zmonitorovat podminky pro realizaci edukaé¢niho procesu v preventivni kardiolo-
gii tak, jak jej pouzivaji sestry v Ceské republice.

Metoda: Pouzily jsme kvantitativni metodu dotaznikovou technikou standardizova-
ného fizeného rozhovoru na zikladé dobrovolnosti. Data byla zpracovdna metoda-
mi popisné statistiky a programu SASD a kontingen¢ni tabulky vybranych ukazatela
2. stupné t¥idéni. Mira zavislosti vybranych znaka byla stanovena na zdkladé chi?,
t-testu a testu nezavislosti. Vzorek tvotilo 1 000 vieobecnych sester z ordinaci prak-
tickych 1ékat, internistu, kardiologi a nemocni¢nich oddéleni se zamétenim na kar-
diovaskuldrni onemocnéni. Sestry byly vybrany kvétnim vybérem na tGzemi 14 kraji
Ceské republiky. Oblasti dotazniku zahrnovaly identifika¢ni udaje, otazky tykajici se
realizace eduka¢niho procesu zaméteného na jednotlivé rizikové faktory ovliviiujici
vznik kardiovaskularnich onemocnéni a efektivity eduka¢niho procesu. Pro odpovéd
méli probandi moZnost vybéru jedné i vice moznosti nebo ur¢ili zkusenost a nizor
na gkale 1-5 (ur¢ité ano; ano; ne; urd¢ité ne; nemohu posoudit) nebo Zastost (vzdy;
¢asto; nékdy; z¥idka; nikdy). Abychom zjistily, jak ptasobi sestry v kardiopreventivni
¢innosti ve vybranych evropskych zemich, pouzily jsme také anketu s polostruktu-
rovanym rozhovorem. Pomoci e-mailovych kontakti jsme se spojily se zastupci ses-
terskych sekci odbornych kardiologickych spole¢nosti (Slovensko, Polsko, Madarsko,
Nizozemsko, Finsko a Svycarsko).

Vysledky: Celkové jsme ziskaly pozitivni odpovédi probandu, které ale koliduji s pod-
minkami, jez ovliviiuji efektivitu edukaéni ¢innosti v kardioprevenci. Vétsina sester
(75,2 %) zaméstnanych v ordinacich praktickych léka#t pro dospélé a v internich
a kardiologickych ambulancich neméa vzdélani zamé¥ené na kardioprevenci. Sestry
v téchto ordinacich (75,3 %) uvadéji, ze plati dohoda s lékatem o tom, kdo bude pro-
vadét edukac¢ni ¢innost. Ve vztahu se vzdélanim sester zaméfenym na kardioprevenci
k tomu dochazi ve vétsi mite (p < 0,05). BEhem své praxe v ambulancich se 60,8 %
sester vénuje vzdy nebo ¢asto zdravotni edukaci o ovlivnitelnych rizikovych faktorech
podilejicich se na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ve vztahu se vzdélanim
sester zaméfeném na kardioprevenci k tomu dochéazi ve vyznamné vétsi mite (p <
0,01). V 81,0 % ptipada nepresdhne dle probandii edukace o ovlivnitelnych riziko-
vych faktorech kardiovaskuldrnich onemocnéni 15 minut na jednoho pacienta. Na-
prosta vétsina (92,3 %) sester poucuje pacienty o tom, jak maji zlepsit sviij zdravotni
stav. Sestry (59,9 %) povazuji ¢as, ktery vénuji zdravotné vychovnému plsobeni na
pacienta, za dostate¢ny. Také v 77,0 % povazuji zdravotné vychovnou ¢innost v ob-
lasti prevence onemocnéni srdce a cév za dostate¢nou. Ve vztahu se vzdélanim sester
zaméfeném na kardioprevenci k tomu dochézi ve vyznamné vétsi mite (p < 0,05).
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Zdvér: Vieobecné sestry z ordinaci praktickych lékatu, internistd, kardiologi a ne-
mocni¢nich oddéleni s timto zamétenim nemaji ve své vét$iné vzdélani zamé¥ené na
kardioprevenci, ale deklaruji, Ze ji provadéji. Zamétuji eduka¢ni ¢innost na rizikové
faktory, ale kvalita a efektivita jsou diskutabilni na zdkladé bariér, které pro realizaci
eduka¢niho procesu maji. Je to pfedevsim nedostatek ¢asu vénovaného pacientovi/
klientovi, tak aby se mohl nejen seznamit, ale také si osvojit, zazit a udrzet potfebnou
zménu zivotniho stylu ve prospéch prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

© 2017 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Z dokumentu Narodniho kardiovaskularniho programu
Ceské kardiologické spole¢nosti [1] zjistujeme, ze v Ceské
republice jako nejcastéjsi pficina umrti (50 % populace) pte-
trvavaji kardiovaskularni choroby. V roce 2012 zemfelo na
kardiovaskularni onemocnéni 44,6 % muzt a 48,7 % Zen.
I kdyz se dati imrtnost snizovat az o 20 %, je to predevsim
vyvojem a pouzitim u¢innéjsich diagnostickych a terapeu-
tickych postupt. Otdzkou je, zda by preventivni postupy
v pédi jesté vice neprispély ke sniZovani imrtnosti a prede-
v&im ke kvalité zivota. Ceska kardiologicka spole¢nost ve
svém Narodnim kardiologickém programu Ceské republiky
z roku 2013 [1] vymezuje primérni prevenci kardiovasku-
larnich chorob (pécée o dosud zdravou populaci) jako pre-
venci, ktera by méla byt vedena efektivnimi intervencemi,
se zaméfenim na ovlivnéni zivotniho stylu. Zde velkou roli
sehrava zdravotné vychovna intervence (edukace), vzdéla-
vani pacientt a motivace vedend zdravotnikem. Dodava-
me, Ze véeobecné sestry maji vyznamny edukacni potencial
v preventivni kardiologii. Mohly by takové programy pod
zastitou lékata realizovat. V dokumentech a pracich [2, 3,
4] zjistujeme, ze efektivni eduka¢ni proces poskytovany
sestrou vede klienta ke zvladani schopnosti i dovednosti,
které souviseji s jeho nemoci v¢. zmény Zivotniho stylu. Té-
zi§té primarné preventivni price kardiologli, praktickych
lékara i lékait daldich specializaci véetné vseobecnych
sester je v individualni kazdodenni rutinni zdravotné vy-
chovné a poradenské ¢innosti v rodindch pacientt s kardio-
vaskularnim onemocnénim. Dulezit4 je i spoluacast v pri-
marné preventivnich programech a organizace vefejnych
akci, zvysujicich vSeobecné povédomi populace o této pro-
blematice [1]. Rutinni ¢innost v tomto ptipadé nelze vni-
mat jako zabéhanou dovednost danou dlouhou zku$enosti,
nybrz jak uvadi Dart [5] jako ¢innost, kterd bezpodmineé-
né patti k pédi o klienty i skupiny. Naopak je tfeba ptistu-
povat holisticky k jedinci i ke skupinam v planovéni i re-
alizaci edukaéniho procesu a zohlediiovat jejich moznosti,
rozdilnosti a potteby, aby preventivni ¢innost zvysila svoji
efektivitu. Ukolem edukatora je vytvofit prostiedi, které
neptindsi pocit strachu nebo ublizeni a ohrozeni. Dale Dart
(2011) dodava, ze sam edukator planuje zménu Zivotniho
stylu pomoci ziskani podpory a spoluprace dalsich ¢lena
tymu pfi samotném planovani, sestavovani pilotniho sché-
matu, $ifeni informaci a vzdélavani. Vzdélavani ke zméné
nesouvisi vyhradné s rozvojem dovednosti edukatora, ale
také se schopnosti jasné komunikovat a motivovat ostatni
[6]. Filozofie individualniho p¥istupu, stejné jako je tomu

v o8etfovatelském procesu, podporuji i Saffi et al. [7], kteti
doplnuji, ze edukacni proces zahrnuje vzdélavani souvise-
jici se zménou samotnou. K provadéni zmény je zasadni
uréeni jasnych cila, aby ti, kdo jsou zapojeni do vzdélava-
ni, védéli, ¢eho maji dosdhnout a jaky je jejich podil na celé
¢innosti. UdrZovéni ptijaté zmény je ¢asto obtiznéjsi nez
zavedeni zmény samotné [8, 9]. Eduka¢ni a poradenska
¢innost poskytovana vieobecnou sestrou klade naroky na
jejich p¥ipravu i na systém zdravotni péce, ktery zatim ne-
dava moznost a podminky k jeji efektivni realizaci. Proto
cilem nageho vyzkumu bylo zmonitorovat podminky pro
realizaci edukaéniho procesu v preventivni kardiologii po-
uzivaného sestrami v Ceské republice.

Jednim z cild rozsahlého vyzkumného projektu o inter-
venénich postupech v preventivni kardiologii bylo zmoni-
torovat podminky pro realizaci eduka¢niho procesu v pre-
ventivni kardiologii, tak jak jej pouzivaji sestry v Ceské
republice.

Metodika a charakteristika souboru

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda
technikou strukturovaného fizeného rozhovoru tazatele
s respondentem (face-to-face). Distribuci dotaznika pro-
vedli proskoleni tazatelé profesni tazatelské sité v dubnu
2016. Uéast ve vyzkumu byla dobrovoln4. Set¥eni neobsa-
hovalo zddné sporné etické otazky. V prvni fazi vyzkumu
byla ziskana data zpracovdna metodami popisné statistiky
v kvétnu 2016. Ke zpracovani byl vyuZit program SASD
a kontingen¢ni tabulky vybranych ukazatel 2. stupné tri-
déni. Mira z4avislosti vybranych znaka byla stanovena na
zakladé chi?, t-testu, testu nezavislosti a dalsich testovacich
kritérii, aplikovanych dle charakteru znaka. Vzorek tvoftilo
celkem 1 190 ndhodné vybranych vieobecnych sester z or-
dinaci praktickych 1ékata, internisti, kardiologti a nemoc-
ni¢nich oddéleni s timto zaméfenim. Sestry byly vybrany
kvétnim vybérem na tizemi 14 krajt Ceské republiky. S roz-
hovorem souhlasilo 1 000 sester (84,0 %). Dotaznik obsa-
hoval 43 ot4zek v oblastech: identifika¢ni — se zaméfenim
na vzdélani misto a délku praxe, specialniho vzdélani v kar-
dioprevenci — ¢innosti sestry pti edukaci pacientt trpicich
kardiovaskuldrnim onemocnénim, déle v oblastech realiza-
ce edukaéniho procesu zaméteného na jednotlivé rizikové
faktory ovliviiujici vznik kardiovaskularnich onemocnéni,
vlastniho zdjmu probandt o kardioprevenci a jeji efektivi-
tu. V otazkach meéli probandi nabidku jedné i vice moznos-
ti nebo ur¢ili na $kale 1-5 miru souhlasu (uré¢ité ano; ano;
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ne; urcité ne; nemohu posoudit) nebo ¢astost (vzdy; ¢asto;
nékdy; zfidka; nikdy). Dale jsme vyuzily anketu a techniku
polostrukturovaného rozhovoru prostfednictvim e-mai-
lové komunikace se zastupci sesterskych sekci odbornych
kardiologickych spole¢nosti vybranych evropskych zemi
(Slovensko, Polsko, Madarsko, Nizozemsko, Finsko a Sv;’r—
carsko).

Vysledky

Vzdéldni zaméfené na kardioprevenci absolvovalo 22,8 %
sester. Vice nez tri ¢tvrtiny (75,2 %) sester vzdélani za-

méfené na kardioprevenci nemad, 2,0 % zbyvajicich dota-
zanych nedokazalo uvést jednozna¢nou odpovéd a zvolilo
odpovéd ,nevim“. Lze konstatovat, ze vét3ina sester za-
méstnanych v ordinacich praktickych lékata pro dospélé
avinternich a kardiologickych ambulancich nema vzdélani
zaméfené na kardioprevenci. Nebyly identifikovany stati-
sticky vyznamné rozdily mezi vékem sester a skuteénosti,
zda absolvovaly vzdélani zaméfené na kardioprevencdi, ¢&i
nikoliv. Lze konstatovat, Ze vék sestry nema vliv na to, zda
absolvovala vzdélani zaméfené na kardioprevenci, ¢i niko-
liv. Také délka praxe sestry ve zdravotnictvi nem4 vliv na
to, zda absolvovala vzdélani zaméfené na kardioprevencdi,
¢ nikoliv p > 0,05 (tab. 1).

Tabulka 1 - Zajisténi efektivni edukacni ¢innosti

2

Nazor Souhlas % Nesouhlas % Stiedni % Soucet X
varianta

Vzdélani zamérené na prevenci 228 22,8 752 75,2 20 2,0 1 000 n. s.

Kompetentni osoba pro realizaci 753 75,3 247 24,7 - - 1000 n.s

edukacni ¢innosti vzdélani
p < 0,05

Vénovani se edukaci 608 60,8 306 30,6 - - 1000 n.s.

o ovlivnitelnych rizikovych vék

faktorech p< 0,01

Dostate¢na zdravotné vychovna 770 77,0 230 23,0 - - 1000 n.s.

¢innost v kardioprevenci vzdélani
p < 0,05

Vice neZ tii ¢tvrtiny (75,3 %) vSeobecnych sester uva-
déji, Ze jsou s lékatem domluveny na tom, kdo bude prova-
dét v jejich zatizeni edukac¢ni ¢innost. Zbyvajici cca jedna
¢tvrtina (24,7 %) takovou dohodu s lékafem nema (tab. 1).
Znamend to, Ze ve vét$iné ordinaci praktickych 1ékaia pro
dospélé a v internich a kardiologickych ambulancich plati —
dle sester — dohoda s lékafem o tom, kdo bude provadét
edukadni ¢innost. Statisticky nevyznamné rozdily byly za-
znamendany mezi vékem sester a existenci dohody s léka-
fem o tom, kdo provadi edukaé¢ni ¢innost. Podobné je tomu
i v ptipadé délky praxe sester ve zdravotnictvi a existenci
dohody s lékatem o tom, kdo provadi eduka¢ni ¢innost. Pro
vztah vzdélani sestry a existenci dohody s lékatem o tom,
kdo provadi eduka¢ni ¢innost, plati, ze sestry, které takové
vzdélani absolvovaly, jsou ve vyznamné vétsi mite dohod-
nuty s lékafem o proviadéni edukace v této oblastip < 0,05),
(tab. 1).

V dalsi ¢asti vyzkumu byl nas zdjem zacilen na to, jak
Casto se sestry béhem zdravotni edukace vénuji primo
ovlivnitelnym rizikovym faktoram. Vétsina (60,8 %) vse-
obecnych sester uvadi, Ze se béhem své praxe v ambulanci
vénuji vzdy nebo ¢asto zdravotni edukaci o ovlivnitelnych
rizikovych faktorech podilejicich se na vzniku kardiovas-
kuldrnich onemocnéni. Dalsich 30,6 % probandu tak ¢ini
pouze nékdy, zbyvajicich 8,6 % se zdravotni edukaci vénuje
jen z¥idka. Plati tedy, ze béhem své praxe v ambulanci se
vSeobecné sestry vénuji zdravotni edukaci o ovlivnitelnych
rizikovych faktorech v nejvétsi mife vzdy (17,1 %) nebo
¢asto (43,7 %). Nebyly identifikovany statisticky vyznamné
rozdily mezi vékem sester a skute¢nosti, zda se béhem své
praxe v ambulanci vénuji zdravotni edukaci o ovlivnitel-

nych rizikovych faktorech. Lze konstatovat, ze vék sestry
nema vliv na to, zda se sestra béhem své praxe v ambulanci
vénuje zdravotni edukaci o ovlivnitelnych rizikovych fakto-
rech (p < 0,01). Statisticky nevyznamné byly i rozdily mezi
délkou praxe sester ve zdravotnictvi a skute¢nosti, zda se
béhem své praxe v ambulanci vénuji zdravotni edukaci
o ovlivnitelnych rizikovych faktorech, jak ukazuje tabulka
1. Lze tedy konstatovat, ze délka praxe sestry ve zdravot-
nictvi nema vliv na to, zda se béhem své praxe v ambulanci
vénuje zdravotni edukaci o ovlivnitelnych rizikovych fakto-
rech. Statisticky vyznamné rozdily jsme ziskaly mezi vzdé-
lanim sester v kardioprevenci a skute¢nosti, zda se béhem
své praxe v ambulanci vénuji zdravotni edukaci o ovlivni-
telnych rizikovych faktorech, jak naznacuje chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (y*) 21,360 p#i 6 stupnich
volnosti, p < 0,01. Pro tento vztah plati, Ze sestry, které
maji vzdélani zamétené na kardioprevenci, se ve vyznamné
vétsi mife vénuji zdravotni edukaci o ovlivnitelnych riziko-
vych faktorech (tab. 1).

Dalsi zkoumanou otdzkou bylo, kolik ¢asu je vénovano
jednomu pacientovi v ramci kardioprevence poskytované
sestrou. Ve véts$iné p¥ipada (81,0 %) neptresihne dle vie-
obecnych sester edukace o ovlivnitelnych rizikovych fakto-
rech kardiovaskularnich onemocnéni 15 minut na jedno-
ho pacienta. Edukace do 10 minut trva ve 39,5 % ptipada
a 10 az 15 minut ve 41,5 % p#ipadi. Casovy rozsah 16 az
30 minut zvolilo jen 14,0 % sester, delsi pouze 3,2 % ses-
ter pracujicich v ordinacich praktickych lékatrt pro dospélé
a v internich ¢i kardiologickych ambulancich. Lze konsta-
tovat, ze v praxi vySe uvedenych ambulanci neptesihne
edukace jednoho pacienta ve vétsiné pripadd 15 minut. Na
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zdkladé statistického zpracovanilze konstatovat, ze na dél-
ku edukace jednoho pacienta o ovlivnitelnych rizikovych

faktorech kardiovaskuldrnich onemocnéni nema vliv vék
sestry ani délka praxe sestry a ani vzdélani sestry (tab. 2).

Tabulka 2 - Podminky pro edukaci

Nazor Pozitivni Negativni % Soucet X
Doba edukace jednoho pacienta 172 17,2 810 81,0 1000 n.s.
Dostatek ¢asu na zdravotné vychovné 599 59,9 401 40,1 1000 n.s.
pusobeni na pacienta

Poskytnuti pouéeni, jak zlepsit zdravotni 923 92,3 77 7,70 1000 n.s.

stav

Naprosta vétsina (92,3 %) sester pracujicich v ordina-
cich praktickych lékatt pro dospélé a v internich a kardio-
logickych ambulancich pou¢uje pacienty o tom, jak maji
zlepsit svlj zdravotni stav. Pouze 7,7 % dotdzanych tak
nedini. Plati tedy, Ze zdmér dat pacientovi pouceni o tom,
jak zlepsit svij zdravotni stav, je vdeobecnymi sestrami na-
plitovan ve vice nez 9/10 ptipadt. Na to, zda sestra poucuje
pacienty o tom, jak maji zlepsit svij zdravotni stav, nema
vliv vék sester ani délka jejich praxe a ani jejich vzdélani
(tab. 2).

Dalsi zkoumanou oblasti byla problematika nazoru se-
ster, zda ¢as vénovany zdravotné vychovnému pusobeni je
dostateé¢ny. Vétsina (59,9 %) sester pracujicich v ordinacich
praktickych lékata a v internich a kardiologickych ambu-
lancich povazuje ¢as, ktery vénuji zdravotné vychovnému
pusobeni na pacienta, vzdy (12,9 %) nebo ¢&asto (47,0 %)
za dostate¢ny. Casové vymezeni ,,nékdy“ zvolilo 37,6 % do-
tazanych, zbyvajici oznacily odpoveéd ,ztridka“ (2,5 %). Pre-
vazuji tedy vSeobecné sestry, které povazuji ¢as vénovany
zdravotné vychovnému pusobeni na pacienta za vzdy nebo
¢asto dostate¢ny. Statisticky nevyznamna souvislost byla
zji$téna v ptipadé mezi vékem, délkou praxe sester a také
mezi vzdélanim sester v kardioprevencdi (tab. 1).

Posledni zkoumanou oblasti byl nazor sester na to, zda
povazuji za dostate¢nou zdravotné vychovnou ¢innost v ob-
lasti prevence onemocnéni srdce a cév. Vice nez t¥i ¢tvrtiny
(77,0 %) vieobecnych sester pracujicich v ordinacich prak-
tickych lékatu a v internich a kardiologickych ambulancich
povazuji zdravotné vychovnou ¢innost v oblasti prevence
onemocnéni srdce a cév za dostate¢nou. Zbyvajicich 23,0 %
sester je opa¢ného nazoru. Plati tedy, Ze vSeobecné sestry
z vy$e uvedenych ordinaci a ambulanci povazuji ve vétsiné
ptipadt zdravotné vychovnou ¢innost v oblasti prevence
onemocnéni srdce a cév za dostate¢nou. Nebyla identifi-
kovana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem sester
a jejich ndzorem na dostate¢nost zdravotné vychovné ¢in-
nosti v oblasti prevence onemocnéni srdce a cév. Lze kon-
statovat, Ze vék sestry nemd vliv na nazor sester na skutec-
nost, zda je zdravotné vychovna ¢innost v oblasti prevence
onemocnéni srdce a cév dostatecnd, podobné i souvislost
mezi délkou praxe sester ve zdravotnictvi a jejich ndzorem
na dostate¢nost zdravotné vychovné ¢innosti v oblasti pre-
vence onemocnéni srdce a cév. Vzdélani sester v oblasti
kardioprevence ma vsak statisticky vyznamnou souvislost
s ndzorem sester na dostate¢nost zdravotné vychovné ¢in-
nosti v oblasti prevence onemocnéni srdce a cév na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 (tab. 1). Lze konstatovat, Ze sestry,
které absolvovaly vzdélani v oblasti kardioprevence, ve vy-

znamné vétsi mite povazuji zdravotné vychovnou ¢innost
v oblasti prevence onemocnéni srdce a cév za nedostatec-
nou.

Diskuse

Pro to, abychom mohli provadét ur¢itou ¢innost erudované
a profesionalné, je tfeba nalezitého vzdélani i zkuSenosti.
Spirudova [10] zduraziiuje vhodnost specidlné vyskole-
nych sester, které by mély edukaci provadét. Diivodem je
to, Ze se nejedna o pouhé predani informaci, ale o speciali-
zovanou individualni nebo skupinovou tvaréi praci eduka-
tora. Je zapotfebi vyuZit nejen zdravotnické znalosti, ale
také orientaci ve znalostech z oblasti didaktiky, psycholo-
gie a organizace — managementu. Mimo to je vhodnd ur¢itd
aroven profesiondlniho vystupovani a v neposledni radé
prace s komunika¢nimi dovednostmi. Vyzkum provedeny
Astin et al. [11] sledoval obsah, vyuku, u¢ebni a hodnotici
metody postgradudlniho vzdélavani a zdirazriuje nutnost
posileni vzdélani sester v kardioprevenci, které by bylo vice
zaméfené na zdravotni vyzvy, jimz je Evropa vystavena,
a to kardiovaskularnim onemocnénim véetné mozkovych
ptihod, onemocnénim perifernich cév s ohledem na pre-
venci a rehabilitaci. Také Set¥eni provedené Harbman [12]
potvrzuje, Ze sestry specialistky (nurse practitioners) maji
velmi dobrou pozici k poskytovani sekundarni prevence bé-
hem i po hospitalizaci. Jak popisuje Spirudova [10], sestra
sama musi byt motivovdna, pozitivné naladéna, aby mohla
byt radcem, pravodcem, oporou a uéitelem. Proto je nutné
ptislusné vzdélani. N4s vyzkum zjistil, Ze necela pétina se-
ster (22,8 %) pracujicich v ordinacich praktickych lékatu,
internistd, kardiologt a nemocni¢nich oddéleni s timto za-
méfenim absolvovala vzdélani orientované na kardiopre-
venci (tab. 1). Navzdory tomu, Ze vétsina (75,2 %) sester
odpovédéla, ze nemd z4ddné konkrétni vzdélani v kardio-
prevenci, mizeme se na zakladé odpovédi na dalsi otdzky
domnivat, Ze edukaci v této oblasti realizuji. S ohledem na
vékové zastoupeni probandt, kdy nejvétsi skupinu (30 %)
tvoii sestry ve véku 30-39 let a 27 % ve véku 40-49 let
usuzujeme, ze nemohly absolvovat vzdélani odpovidajici
dnesnim pozadavkam v preventivni kardiologii z divodu
systému vzdélavani sester pfed dvaceti a vice lety. Ten byl
zaméfen na vykony péce o nemocné ve vétsi mife nez na
Pé¢i o zdravé osoby a na preventivni intervence [2, 3, 13].
V ptipadé proménnych (vék, délka praxe) nebyly identifiko-
vany statisticky vyznamné rozdily. Z celkového po¢tu 1 000
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probanda 52 % z nich absolvovalo sttedni zdravotnickou
skolu a jen 17,5 % absolvovalo specializa¢ni vzdélani. Dalsi
bariérou intenzivnéjsiho vzdélani se zaméfenim na kardio-
preventivni ¢innost sester miize byt pracovi$té probandu.
Skupina 547 probandd pracovala v ordinaci praktického
lékare, 36,3 % v interni ambulanci — oddéleni a 9,0 % v kar-
diologické ambulanci - oddéleni. Stale neni obvyklé, aby
sestry v ordinaci lékare mély svoji vlastni mistnost, coz
je jedna z podminek pro efektivni edukaci [5, 14]. Chybi
tak vhodné prostfedi pro jejich edukacni ¢innost s klien-
ty. Moznost celoZivotniho vzdélavani téchto ambulantnich
sester nebyva tak intenzivni jako u sester z nemocni¢nich
zafizeni, at uZ z nezdjmu nebo z nemoznosti absence v or-
dinaci lékate. Zajimavé je, ze 11 a vice let pracuje 64,7 %
probandu v souvislosti s povinnou registraci sester, kdy bé-
hem 10 let sestra musi prokazat sviij profesni rozvoj. Pta-
me se proto, jaké muze byt celozivotni vzdélavani téchto
sester? Absolvuji kurzy, skoleni a aplikuji ziskané znalosti
a dovednosti do své praxe? Pokud jsou registrované (tato
proménnd nebyla sledovana), ziskaly registraci vzdélava-
nim s jinym zaméfenim neZ na kardioprevenci? Také jsme
nesledovaly, jak dlouho osloveni respondenti vykonavaji
praxi ptimo v ordinacich praktickych lékati pro dospélé
a internich a kardiologickych ambulanci. Za ne p#ili$ klad-
ny vztah a moznosti k celoZivotnimu vzdélavani maZzeme
povazovat odmitnuti i¢asti na $etfeni probandy pfedevsim
ve vékové kategorii 30-39 let (30 %) a 40-49 let (26,3 %).

Zjistily jsme, Ze ve vét§iné uvedenych pracovist (75,3 %)
jsou sestry dohodnuty s lékati o tom, kdo bude provadét
eduka¢ni ¢innost. Bohuzel jsme nezjistily, jak tato doho-
da zni, co je jejim obsahem, jaké metody a jaké podmin-
ky jsou pro preventivni edukaci k dispozici, jaké edukac¢ni
intervence jsou uréeny lékaitm a jaké sestram. Statisticky
vyznamny je v tomto p¥ipadé rozdil ve vztahu ke vzdélani
sester (p < 0,05), (tab. 1). Predpokladame, Ze by konkrétni
kompetence kazdé z profesi 1ékate i sestry mély byt jasné
stanovené, aby nedochazelo ke zbyte¢né duplikaci, nebo
naopak opomenuti podstatnych intervenci. Zji$téné an-
ketni informace z vybranych evropskych zemi jsou spise
orientaéni, pfesto je zfejmé, ze nejvice kompetenci v ramci
kardioprevence mohou nezavisle provadét sestry ve Finsku
na svych klinikdch (zdravotnich centrech) a sestry v Nizo-
zemsku v ramci systému komunitni péce. Pracuji jako sest-
ry specialistky nebo sestry magistry. Ve Svycarsku je zave-
den velmi dobry systém komunitniho o$etfovani nazvany
SPITEX (spitalexterne Hilfe und Pflege — http://www.spi-
tex.ch/), jehoz soucasti je vedeni i zdravotné vychovného
procesu.

Déle jsme zjistily, ze 17,1 % sester se vénuje zdravot-
ni edukaci o ovlivnitelnych rizikovych faktorech vzdy
a 43,7 % ¢asto. Hodnota p < 0,01 naznacuje platnost vzta-
hu, Ze sestry, které maji vzdélani zaméfené na kardiopre-
venci, se ve vyznamné vétsi mife vénuji zdravotni edukaci
o ovlivnitelnych rizikovych faktorech (tab. 1). V podstaté
pozitivni vysledek v3ak nevypovidd nic konkrétnéjsiho
o kvalité provedené edukace. Rollnick a Miller [15] i Ném-
cova, Hlinkova a kol. [16] se zminuji, Ze kromé jinych zasad
edukac¢niho procesu je pro jeho efektivitu velmi dilezita ¢a-
sova dotace vénovand pacientovi/klientovi. MZeme kon-
statovat, Ze prestoze sestry povazuji eduka¢ni ¢innost za
dostate¢nou (77,0 %), vénuje edukaci do 10 minut 39,5 %

a 10 az 15 minut 41,5 % probandt (tab. 2), coZ je mozné
povaZovat za dostate¢né v pripadé reedukace [14], nikoli
vsak pro zahdjeni eduka¢niho procesu a do doby, nez dojde
ke zméné, tedy jejimu pfijeti a do drzeni. A to z divodu,
ze prvni edukacni setkdni potfebuje vice ¢asu k navazani
kontaktu, davéry a v pfipadé ziskani spoluprace a navyka
je doporu¢ovano alespoit 45 minut. Spirudova [10] uvadi
dokonce 1-1,5 hodiny. Otazku o pramérné dobé vénované
edukaci klienta jsme také polozily zahrani¢nim kolegynim.
Z jejich odpovédi vidime, jaky diiraz na eduka¢ni ¢innost
kladou. Ve Finsku ¢ini pramérnd doba 30-40 minut, ve
Svycarsku jednu hodinu. Nizozemské kolegyné odpovédé-
ly, Ze nerozumi otdzce. MZeme jejich reakci rozumét tak,
Ze pro né neni urceni doby podstatné, protoze se ¥idi potte-
bou eduka¢nich diagnéz klienta a jeho situace [14]. To po-
tvrzuje i ndzor Dart [5], ktery zatazuje edukaci, resp. mo-
tiva¢ni rozhovor do osetfovatelského procesu a jeho péti
fazi, z ¢ehoz vyplyva, Ze je nutné na takovou ¢innost vyme-
zit dostatek ¢asu. Dle zji§ténych test nezavislosti a stupna
volnosti sledované proménné (vék, vzdélani a délka praxe)
neovliviiuji délku edukace klienta (tab. 2). Vyznamnou sta-
tistickou souvislost ma vzdéldni pouze ve vztahu k nazoru
sester na dostate¢nost zdravotné vychovné ¢innosti v ob-
lasti prevence onemocnéni srdce a cév (p < 0,05), (tab. 1).
Velmi pozitivnim vysledkem je, Ze naprostd vétsina
probandu (92,3 %), tedy 9 z 10, poucuje pacienty o tom,
jak zlepsit zdravotni stav (tab. 2). To je chvalyhodné, opét
vsak z pohledu preventivni eduka¢ni ¢innosti termin ,,po-
uceni” je v souvislosti s jeji efektivitou diskutabilni. Ano, je
mozné osobu poulit, ale jiz nevime, zda a jak pfedanym in-
formacim rozumeéla. Nevime ani to, jak s nimi nalozi a pfe-
devsim, zda je p¥ijme za své a bude je dodrzovat v ptipadé,
ze k edukaci nebyla pouzita jind efektivnéjsi metoda nez
pouhé pouceni. I zde vidime obvykly ptistup v eduka¢ni
&innosti, kterd je zaménovana za informovani, pfedavani
ptikazt a zdkazi [10]. Podle Spirudové [10] i Dart [5] jsou
k efektivnéjsi edukaci potfebné dalsi edukaéni intervence,
které jsou narolnéjsi na ¢asovou dotaci i na prostredi, ve
kterém je edukace provadéna. Prekvapivé je, ze 59,9 % po-
vazuje ¢as vénovany zdravotné vychovné ¢innosti klientd
za dostate¢ny (tab. 2). Dotace 10-15 minut na ptedani in-
formaci, pouleni a predani tisténého textu ve formé leta-
ku ¢i brozury je jisté dostacujici. Nicméné 23 % probanda,
kteti se vyjadrili k prevenci vychovné ¢innosti negativné,
resp. Ze je nedostate¢nd, mélo moznost v oteviené otazce
napsat, co si mysli, Ze chybi v realizaci zdravotné vychov-
nych intervenci. Celkem jsme ziskaly 770 pfipominek.
Mezi jasné nejcastéji uvddénou byl ,nedostatek ¢asu na
intervence, na pacienta, ¢as personélu, ¢asovy limit“. Mezi
dalsi faktory chybéjici pro realizaci preventivné eduka¢nich
intervenci uvedly zpusob a metody edukace, nedostate¢né
prostfedi a prostor, zdjem a informovanost jak pacientq,
tak personalu a nedostatek eduka¢nich materidla. Tyto re-
akce naznacuji, ze si sestry uvédomuji zdsady a intervence
pro efektivni komunikaci i sebekriti¢nost v nedostate¢ném
ovladdni eduka¢nich metod. Sestry vnimaji jako bariéru
eduka¢ni ¢innosti také to, ze ,,éasto pacienti ptichazeji poz-
dé pro zahdjeni prevence®. Zajimavym nazorem je, ze mezi
zaznamenanymi odpovédmi se objevil ,,chybéjici odbornik
a specialista pro preventivni kardioprevenci®. MuZeme
tomu rozumét tak, Ze se sestra-respondentka nepocita za
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odbornika nebo Ze sestry jako takové nepoklada za odbor-
niky. Jak je mozné, Ze se sestra nepoklada za odbornika ve
své profesi? Nebo ji chybi znalosti a dovednosti k tomu, aby
vedla edukaci?

Dalsi moznou prekazkou ¢i nevyhodou pro realiza-
ci edukaéni ¢innosti sestrou je zpusob jejiho financovani
pojistovnou. Ve vyhldsce ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkéch [17], kterad v souc¢asnosti prochdzi zménami, je
v paragrafu 2 uvedeno, Ze ,v rodinné anamnéze je zvlastni
duraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni
(kromé jinych onemocnéni) a také na vyskyt jinych riziko-
vych faktor“. Vieobecna sestra ma pojistovnou Edukacni
¢innost pacient zanesenou ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikidl a jinych odbor-
nych pracovnika [18], ale ve vyhldsce ¢. 350/2015 Sb. [19]
je zminka pouze o edukaci na 15 minut pro sestry v do-
maci péci. Ani oslovené zahrani¢ni sestry neuvedly, Ze by
byla eduka¢ni ¢innost ve vétsi mife zohledfiovana platbami
z pojistoven. P¥i¢inu také vidime v tom, Ze sestra je his-
toricky vniména jako osoba pecujici o nemocné a asistent-
ka lékate, nikoli jako profesional pecujici o zdravé jedince
[20]. Presto se jedna o hlavni zménu, na kterou byl kladen
duraz pti transformaci vzdélavani sester po roce 1989, jak
je mozné sledovat v prvnich uéebnicich a dokumentech
vychazejicich v té dobé [2, 3, 13]. Nejen z téchto zdrojl,
ale i ze soucasnych dokumentu ¢erpajicich z Evidence Ba-
sed Nursing [10, 21] a dobré praxe je nezbytné, aby sestry
edukatorky byly specialistkami, mély nacvicené a zazité
edukacni intervence — techniky a mély s nimi zdkladni zku-
Senost. Pomoci edukaéniho procesu je mozné sniZit zavis-
lost klienta na zdravotnich sluzbach, snizit rehospitalizace
a naopak zvysit kvalitu a profesionalitu péce [10]. Eduka¢-
ni materidly musi obsahovat nejen informace a navody, ale
také motivaéni a evalua¢ni prvky [5]. O nich informuji dalsi
autorky [4, 22] ve studijnich materidlech pro vieobecné se-
stry. Ale bez osobniho kontaktu sestry a klienta edukaéni
¢innost nemuze byt nikdy efektivni.

Pokud chceme naplniovat doporuceni Svétové zdravot-
nické organizace ¢i navrhy Ceské kardiologické spole¢nosti
ijeji Narodni kardiologicky program a tim zefektivnit kar-
dioprevenci, je nutnd zména jak ve vzdélavani sester véetné
jejich roli, tak edukai¢ni ¢innosti, resp. konkrétnich doved-
nostech toho procesu. Efektivni realizace kardioprevence
v bézné praxi musi projit procesem zmény jak systému, tak
mysleni a tim postoju a nasledné také dovednosti spociva-
jicich predevsim v efektivni komunikaci [10]. Na zakladé
teoretickych poznatkt a provedenych vyzkumnych Sette-
ni mnohych autort [8, 9, 16, 23, 24, 25] je zfejmé, ze do
vzdélavani v kardioprevenci v Ceské republice je nezbytné
implementovat vyuku eduka¢nich dovednosti (interven-
ci), a to predevsim motivaéni terapeutické komunikace
s naslouchdnim, kladenim otazek, kritického mysleni.
Spirudova [10] i Dart [5] povazuji terapeuticky motivaé-
ni rozhovor za zdsadni dovednost pro efektivitu edukaéni
¢innosti z toho davodu, Ze dava prostor a je orientovan na
klienta, resp. na jeho potfeby [26]. Motiva¢ni rozhovor je
popisovan mnoha riiznymi zptusoby. Rollnik a Miller [15]
v jedné ze svych mnoha publikaci definuji motiva¢ni roz-
hovor jako rozhovor, ktery je smérodatny, na pacienta

orientovany poradensky styl vyvolavajici zmény chova-
ni tim, Ze pomdhdme klientam hledat a fesit dvojakost —
vnitfni rozpornost. Bredie et al. [27] provedli vyzkum,
z jehoz zavérd vyplyva, ze motivaéni rozhovor spole¢né
se sebehodnocenim a profesiondlnim feedbackem (zpét-
nou vazbou) zdsadné zvysuji efektivitu eduka¢ni ¢innosti
v pfipadé zaméteném na odvykani kouteni. Také vyzkum
Saffi et al. [7] potvrzuje i¢innost systematického vedeni
poradenské ¢innosti sester. Teoreticky podklad i statistické
zpracovani nasich vysledkt naznacuje vhodnost adekvat-
niho vzdélani pro realizaci tohoto p¥istupu. V neposledni
tadé odhalilo nase vyzkumné Setfeni jako jeden ze zasad-
nich nedostatku ¢i bariér ¢asovy limit pro efektivni edukac-
ni ¢innost sestry v kardioprevenci.

Zaveér

Sledovani eduka¢niho procesu v preventivni kardiologii
pouzivané sestrami ptineslo vysledky naznacujici nejen
rozdily a ambivalentnost, ale i rozpor teorie a praxe. Pod-
statny je také rozpor mezi pozadavky na kardioprevenci
v souvislosti s vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni
a moznostmi a podminkami, které jsou k dispozici pro jeji
realizaci jak ve finan¢nim, tak persondlnim zabezpeceni
véetné vzdélani v této oblasti. Prestoze vzdéldni zaméfené
na kardioprevenci absolvovala jen pétina sester z ordinaci
praktickych 1ékaru, internistd, kardiologli a nemocni¢nich
oddéleni, své plisobeni v edukaci zamétuji na ovlivnitelné
faktory vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a na to, jak
zlepsit zdravotni stav. Nedostatek ¢asu evidentniho z uve-
dené doby, kterou vénuji edukaci jednoho pacienta, viak
probandi povazuji za dostate¢ny. Otevira se otazka o efek-
tivnosti poskytovaného edukaé¢niho procesu. Ten nespodi-
va jen v predani informaci a rad, ale v hlub&im terapeutic-
kém edukaénim rozhovoru, smétujicim k ptijeti a realizaci
zmény ve prospéch zdravi a prevence kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Proto za nejpodstatnéjsi povazujeme zjisténi
o nemoznosti realizovat edukaéni proces efektivné. Nabizi
se doporuceni ke zkvalitnéni vzdéldvani se zaméfenim na
dovednosti pro kardioprevenci, protoze jak se prokazalo,
vzdéldni ma vliv na efektivitu tohoto procesu.
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