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Viézeni kolegové a kolegyné,

vSechny zemé na svété jsou zasazeny prilivem chronickych onemocnéni a potifebou pfistupu
k adekvatni, dostupné péci pro jedince s chronickymi zdravotnimi potizemi. Jesté nikdy
nemély sestry vétsi moznosti prispét ke zlepSeni zdravi obyvatel na celém svété tim, Ze budou
vénovat pozornost prevenci chronickych chorob a péci o chronicky nemocné.

Diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, choroby cest dychacich a rakovina jsou nejcastéji se
vyskytujici smrtelné nemoci, které kazdy rok zplsobi piiblizné 35 miliontt umrti (WHO
2008a). Osmdesat procent téchto imrti nastdva v zemich s nizkymi a sttednimi ptijmy. Témto
nemocem se da predejit. Kdyz uz se objevi, mize u¢inna péce a 1écba od nejranéjsich stadii
umoznit postizenym Zzit plnohodnotny a produktivni zivot. Nejen tyto ,.konvencni chronické
choroby, ale 1 ménici se priitb¢h a povaha jinych nemoci, jako je napt. HIV/AIDS, znamena,
ze dlouhodobou péci o chronicky nemocné potiebuje stale vétsi poCet obyvatel vSech zemi.

Je stale vice zapotiebi, aby sestry ptevzaly iniciativu a zabyvaly se vSemi ¢4stmi komunity a
vSemi oblastmi za ucelem feSeni vzriistajici hrozby, kterou znamenaji chronické nemoci pro
celosvétové zdravi a télesnou i dusevni pohodu (well being).

Tento dokument poskytuje zdkladni informace tykajici se vzristajici potfeby péce o chronicky
nemocné a poptavce po ni, s pouzitim piikladu diabetu 2. typu. Vyzyva sestry a ostatni
pracovniky, aby pochopili obrovsky rozsah problému a aby uznali, Ze se svymi znalostmi,
odvahou, vizi a angazovanosti jsou sestry dobfe vybaveny k tomu, aby pievzaly vedouci
ulohu v plnéni tohoto tkolu.

Spolu s timto Balickem vydava Mezinarodni rada sester vyzvu pro vSechny sestry, aby staly
v Cele boje proti chronickym chorobam, aby pusobily jak vzory pro plnéni tlohy zdravotnika
ve svych rodinach, u svych pacientl i ve svych komunitach a aby se pies své narodni asociace
sester angazovaly spolu s ICN a jejimi partnery pii obhajovani nezbytnych socidlnich,

ekonomickych a politickych zmén.

S tctou
Rosemary Bryant David C. Benton
prezidentka vykonny feditel

1. KAPITOLA



Problém chronickych onemocnéni

Svét ¢eli masivnimu nartstu poétu umrti a invalidity jako nasledkt chronickych nemoci.
Chronické choroby jsou tradi¢n€ spojovany s rozvinutymi zemémi a jsou povazovany za
nemoci z nadbytku postihujici hlavné star$i a bohaté jedince, zatimco pozornost a finan¢ni
prostiedky v rozvojovych zemich byly zaméfovany predevSim na infekéni nemoci.
Statistiky vSak ukazuji, ze 60 % umrti v celosvétovém méfitku je zplisobeno chronickymi
chorobami a ze 80 % z nich se vyskytuje v zemich s nizkymi a sttednimi pi{jmy (WHO
2008a). Je postizeno stale vice lidi v produktivnim véku. V zemich vSech vysi piijmu
sleduji zdravi 1 nemoci socialni kfivku: ¢im niz8i je spolecensko-ekonomické postaveni,
tim horsi je zdravi (WHO 2008b). ,,Rychle nartstajici bfemeno téchto nemoci neumérné
postihuje chudé a znevyhodnéné obyvatelstvo a pfispiva tim k rozSifovani mezer ve
zdravotnictvi mezi jednotlivymi staty i uvniti téchto statd.* (WHO 2008a).

Existuje mnoho pfic¢in nariistu chronickych onemocnéni a neimérného dopadu na chudsi
obyvatelstvo, vétSina znich presahuje moznosti feSeni v ramci samotného sektoru
zdravotnictvi. Sektor zdravotnictvi vSak musi stit v cele boje proti chronickym
onemocnénim a sestry mohou obrovskou mérou piispét nejen k prevenci, ale rovnéz i

k péci o miliony lidi na celém svété, kteii jsou jiz t€émito chorobami postizeni.

Definice

V kontextu péce o chronicky nemocné se pouzivda mnoho piibuznych termini, Casto
navzajem zaménitelnych, vcetn€ chronické nemoci, chronického stavu, dlouhodobych
onemocnéni, nemoci zpusobenych Spatnym zivotnim stylem a neptfenosnych nemoci
(NCD). Svétova zdravotnickda organizace (WHO) popisuje chronickou nemoc jako
,hemoc dlouhého trvani a pomalé progrese* a chronické stavy jako ,,zdravotni problémy,
které vyzaduji trvalou 1écbu po celé roky nebo desetileti (WHO 2002). NCD byla
definovédna jako nemoc, ktera neni obvykle zpisobena infekénim Cinitelem, ale geneticky
podminénou nachylnosti, stylem zivota nebo vystavenim nepiiznivym tG¢inkiim zivotniho
prostiedi. Termin chronické zdravotni potize se Casto pouziva jako vSeobecny termin,
ktery zahrnuje nepfenosné choroby (napi. diabetes, astma), dlouhodobé infekéni choroby
(napt. HIV/AIDS, TBC), dlouhodobé dusevni poruchy (napt. depresi, schizofrenii) a
pokracujici télesné/strukturalni postizeni (napt. slepotu, genetické poruchy). (WHO 2002).



Termin chronickd nemoc bude pouzivan v celém tomto dokumentu, ale budou pouZzivany
rovnéz dalsi terminy, zvlasté pii citovani jinych autori. Bez ohledu na pouZité terminy
je vSak nejdulezitéjsi véci pro sestry a dals§i zdravotnické pracovniky pochopit
velikost problému a naléhavou vyzvu, kterou predstavuje, a zarucit, Ze budou
podniknuty kroky na podporu zdravi, prevenci nemoci a zajiSténi odpovidajici péce

a lécby pro ty, kdo to potiebuji.

Velikost problému

Rozsah problému je obrovsky. Diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, choroby cest
dychacich a nékteré karcinomy reprezentuji vyznamnou hrozbu pro zdravi a vyvoj

¢lovéka a jsou nejvyznamnéjSimi smrtelnymi chorobami na svéte.

DIABETES — FAKTA (WHO 2009a)

- Podle odhadu WHO zije na celém svéte vice nez 180 milioni lidi s diabetem. Do roku
2030 se toto ¢islo pravdépodobné vice nez zdvojnésobi.

- Vroce 2005 zemielo odhadem 1,1 milionu lidi na diabetes.

- Témér 80 % umrti zpisobenych diabetem se vyskytlo v zemich s nizkymi a stfednimi
piijmy.

- Téméf polovina umrti zptisobenych diabetem nastava u lidi ve véku niz§im nez 70 let,
55 % amrti zplisobenych diabetem je u Zen.

- WHO predpokladd, Ze tmrti nasledkem diabetu se bez rychlého zasahu v piiStich 10
letech zvysi o vice nez 50 %. Pozoruhodné je to, ze v letech 2006 az 2015 se umrti
nasledkem diabetu pravdépodobné zvysi o vice nez 80 % v zemich s vySSimi

sttednimi piijmy.

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI — FAKTA (WHO 2009b)

- CVD jsou celosvétove pri¢inou smrti ¢islo jedna; rocné zemie vice lidi na CVD nez
z jakékoliv jiné pficiny.

- Vroce 2004 zemielo na CVD ptiblizné¢ 17,1 miliont lidi, coz reprezentuje 29 % vsech
umrti na svété. Z téchto umrti bylo pfiblizné¢ 7,2 miliond diky srde¢ni chorobé

(korondrnimu postizeni) a 5,7 miliont diky cévni mozkové prihodé¢.



- Staty s nizkymi a stfednimi pfijmy jsou postiZeny neumérné: 82 % tmrti na CVD jsou
v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy a téméf stejnou mérou u muzi i u Zen.

- Do roku 2030 zemie téméf 23,6 milionu lidi na CVD, vétSinou nasledkem srdecni
choroby a cévni mozkové piihody. Predpoklada se, ze ziistanou jedinou hlavni
pricinou smrti. Nejvyssi procentudlni nartist nastane ve Vychodni stfedozemni oblasti.

Nejvyssi nartist v poctu imrti bude v oblasti jihovychodni Asie.

RAKOVINA - FAKTA (WHO 2009c¢)

- Rakovina je hlavni pfi¢inou tmrti v celosvétovém méfitku: v roce 2004 odpovidala za
7,4 miliont tmrti (pfiblizné 13 % vSech umrti).

- Rakovina plic, zaludku, jater, tlustého stifeva a prsou ma kazdy rok za nasledek vétSinu
umrti zpisobenych rakovinou.

- Nejcastéji se vyskytujici typy rakoviny jsou u muzi a Zen rizné.

- Vice nez 30 % umrti na rakovinu lze ptedejit.

- Koufeni je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku rakoviny.

- Rakovina vznika ze zmény v jediné buiice. Zména mize byt vyprovokovana vnéjsimi
Ciniteli 1 zdédénymi genetickymi faktory.

- Ocekava se, ze umrti zpusobend rakovinou budou v celosvétovém meétitku stale

¢etnéjsi, v roce 2030 to bude odhadem 12 milionti umrti.

CHRONICKE CHOROBY CEST DYCHACICH — FAKTA (WHO 2009d)

- Kazdy den trpi stovky milionti lidi chronickymi chorobami cest dychacich.

-V soucasné dobé ma 300 miliond lidi astma.

- Dvé sté deset milioni lidi ma chronickou obstrukéni plicni nemoc (COPD), miliony
dal§ich lidi maji alergickou rymu a jini maji chybn¢ diagnostikované chronické

choroby cest dychacich.

Vzniku téchto onemocnéni se d4 zabranit. AZ 80 % srde¢nich chorob, cévnich mozkovych
ptihod, diabetu 2. typu a vice neZ tretina karcinoml by se nemusely objevit, kdyby se
eliminovaly spolec¢né rizikové faktory, pfedevsim koufeni, nezdrava strava, nedostatek télesné
aktivity a zdravi Skodlivé piti alkoholu. Pokud se tyto zdravotni problémy nebudou fesit,

mortalita a nemocnost budou stale vyssi. Podle predpokladit WHO vzroste v ptistich 10 letech



celosvétove pocet umrti o 17 %. Nejvyssi nariist bude mozno pozorovat v oblasti Afriky (27
%) a ve vychodni oblasti Sttedomoti (25 %). Nejvyssi absolutni pocet umrti nastane v oblasti
zapadniho Tichomofti a jihovychodni Asie (WHO 2008a). Soucasna citovana studie ukazuje,
ze délka zivota v USA se zkratila poprvé za 100 let a Ze to muze byt ptipsano chronickym
nemocem, které jsou zptusobeny koufenim a obezitou (Thorpe 2009). Vyskyt diabetu vzroste
spolu se zlepSenym pfistupem k anti-retroviralni terapii, kterd je spojena se Ctyfnasobnym
zvySenim rizika diabetu. Vychozi udaje v Kamerunu uvadéji, ze vyskyt diabetu zde vzrostl za

10 let vice nez desetkrat (Bischoff a kol. 2009).

Priciny

Vyssi vyskyt chronickych onemocnéni po celém svéte je zpusoben mnoha faktory na globalni,
celostatni i lokalni trovni. Rada z nich je spojena se zakladnimi sv&tovymi a spole¢enskymi
zménami vcetné urbanizace a ekonomické globalizace, vladni a socialni politikou a otdzkami
socialni nespravedlnosti i starnuti populace.

Rychla urbanizace mé za nasledek nedostatek obcanské vybavenosti s sluzeb pro ,,méestské
chudé®, které jsou bezpodminecné nutné pro dobré zdravi, véetn¢ bydleni, infrastruktury
(silnic, vody z vodovodu, hygienickych zafizeni, mistni kanalizace a zdsobovani elektrickou
energii) a zdkladnich sluzeb (sbér odpadkli, primdrni zdravotni péce, vzdélavani a
pohotovostni zachranné sluzby) (WHO 2002).

Chudi na venkové¢, véetné domorodého obyvatelstva, trpi nedostatecnymi investicemi do
infrastruktury a obcanské vybavenosti spolu s nepfiméfenou urovni chudoby a Spatnymi
zivotnimi podminkami. Tyto nerovnosti v oblasti zdravi vznikaji diky podminkdm, v nichz
Komise O socidlnich determinantech zdravi potvrzuje, ze socialni spravedlnost je opravdu
zélezitosti zivota a smrti (WHO 2008b).

S témito zménami je rovnéZz spojen nardst vyskytu hlavnich modifikovatelnych rizikovych
faktorti: koufeni, Spatné stravy, nedostatku télesného pohybu, nadmérné konzumace alkoholu,
nebezpecnych sexudlnich praktik a nelééeného psychosocidlniho stresu. Z téchto faktora se
vyvijeji stfedni rizikové faktory zahrnujici zvySeny krevni tlak, zvySenou hladinu cukru
v krvi, vy$si hladinu cholesterolu a obezitu, které vedou ke kardiovaskuldrnim chorobam,

iktu, nékterym druhtim rakoviny, chronickym chorobdm cest dychacich a k diabetu.

Diabetes



Podle International Diabetes Federation bylo v roce 1985 na celém svéte pfiblizné 30 miliont
lidi s diabetem. Dnes je to vice nez 245 miliond lidi s diabetem, coz znamend vice nez
sedminasobny nartst béhem piiblizn¢ 20 let. Jestlize se nic nepodnikne na zpomaleni této
epidemie, za 20 let dosdhne pocet lidi s diabetem 380 milionti (IDFa). ,,Diabetes je hlavni
pfi¢inou castecné ztraty zraku nebo slepoty u dospélych v rozvinutych zemich. Diabetes
zodpovida za vétSinu amputaci koncetin, které nejsou nasledky nehod. U lidi s diabetem je
vyssi pravdépodobnost infarktu nebo iktu. Je u nich rovnéz vyssi riziko vzniku onemocnéni
ledvin.* (IDFa)

Nérodni centrum pro socialni a ekonomické modelovani (National Centre for Social and
Economic Modelling) piedpoklada, ze v ptistich 40 letech se vyskyt diabetu 2. typu
v Australii témét zdvojnasobi na 1,6 milionu lidi — do té doby bude nemoc stat 14 miliard
australskych dolarti ro¢né. Odhaduje se, ze komplikace zplisobené touto nemoci budou
zahrnovat: 270 000 operaci k provedeni koronarniho bypassu, ptfes 250 000 cévnich

mozkovych ptihod a vice nez 750 000 ledvinovych potizi (C3 Collaborating for Health 2009).

Fakta a ¢isla

-V soucasné dobé¢ diabetes celosvétove postihuje 246 miliont lidi a ocekava se, ze do
roku 2025 to bude 380 milioni lidi.

- Vroce 2007 je pét stath s nejvétsim poctem lidi s diabetem: Indie (40,9 miliont),
Cina (39,8 miliont), USA (19,2 miliontl), Rusko (9,6 miliont) a Némecko (7,4
miliont).

- Vroce 2007 je pét statl s nejvyssim vyskytem diabetu u dospé€lé populace: Nauru
(30,7 %), Spojené arabské emiraty (19,5 %), Saudskd Arabie (16,7 %), Bahrain (15,2
%) a Kuvajt (14,4 %).

- Do roku 2025 bude nejvyssi nartst vyskytu diabetu v rozvojovych zemich.

- Kazdy rok onemocni diabetem dalSich 7 miliond lidi.

- Kazdy rok je 3,8 milionti umrti zptisobeno diabetem. Jesté vétsi pocet lidi zemie na
kardiovaskularni chorobu zhorSenou poruchami lipidi a hypertenzi souvisejicimi s
diabetem.

- Kazdych 10 sekund zemfie jedna osoba, jejiz imrti je spojeno s diabetem.

- Kazdych 10 sekund onemocni 2 lidé diabetem.

- Diabetes je ¢tvrta hlavni pfi¢ina umrti na nemoc v celosvétovém métitku.

- Minimalné 50 % lidi s diabetem nevi o svém onemocnéni. V nékterych statech miize
toto ¢islo dosahovat 80 %.

- Az osmdesati procentim diabetu 2. typu se da zabranit tim, Ze budeme dbat na
spravnou vyzivu a vice pohybu.

- Diabetes je nejrozsifenéjsi pfi¢inou selhani ledvin v rozvinutych zemich a je
zodpovédna za obrovské naklady na dialyzu.

-V zépadnich statech se stala diabetes 2. typu nejéastéjSim zdravotnim problémem u
lidi se selhdnim ledvin. OhldSeny vyskyt se pohybuje mezi 30 % a 40 % ve stétech,




jako je Némecko a USA.

- Deset az dvacet procent lidi s diabetem umira na selhani ledvin.

- Odhaduje se, Ze vice nez 2,5 miliond lidi na celém svété je postizeno diabetickou
retinopatii.

- Diabeticka retinopatie je hlavni pfi¢inou ztraty zraku u dospélych v produktivnim
véku (20 az 65 let) v primysloveé vyspélych zemich.

- Vrozvinutych zemich umiraji lidé s diabetem 2. typu primérmé o 5 — 10 roka diive
nez lidé bez diabetu, vét§inou na kardiovaskularni chorobu.

- U diabetu je kardiovaskularni choroba hlavni pfi¢inou tmrti, odpovida za ptiblizné
50 % vSech timrti a za vétSinu invalidity.

- Je vice nez dvakrat pravdépodobné, ze 1idé s diabetem 2. typu budou mit infarkt nebo
iktus nez 1idé, kteti diabetes nemaji. Je stejna pravdépodobnost, ze 1idé s diabetem 2.
typu prodé€laji infarkt jako lidé bez diabetu, ktefti jiz infarkt prod¢lali (IDF 2001).

- Diabetes, respiracni choroby (zvlast¢ astma), kardiovaskuldrni choroba a
imunosuprese zvySuji riziko tézké a smrtelné nemoci zplisobené viry, jako je napft.
HINI, zvlast¢ v menSinovych skupindch a u domorodého obyvatelstva (WHO
2009e).

2. KAPITOLA

Disledky pro socialni a ekonomicky rozvoj a pro zdravotnictvi

Tato kapitola pojednava o duasledcich narGstajici prevalence chronickych chorob pro
celosvétovy socialni a ekonomicky rozvoj sohledem na Rozvojové cile tisicileti
(Millenium Development Goals — MDGs), chudobu, pohlavi a zdravotnické systémy. Jsou

posuzovany naklady spojené s chronickymi chorobami, zvlasté s diabetem.

Socialni a ekonomicky rozvoj

Rozvoj je vétSinou spojovan s probihajicim udrzitelnym pokrokem v ekonomické a
spolecenské oblasti v ramci stat. Nekdo tvrdi, ze jakozto nasledek rozvoje jsou vytvaieny
prilezitosti pro zdravi, zatimco jini tvrdi, Ze zdrava populace je nutnad k dostatecnému a
udrzitelnému rozvoji. To je dulezity argument, kdyZ dojde k ptidélovani financnich
prostiedkii, a vznika otdzka, zda si stdit mize dovolit investovat do zdravi nebo ne.
Samoziejmé neexistuje jednoznacny vztah mezi ekonomickym bohatstvi statu a zdravim
celé jeho populace. Na celém svéte nariista nerovnost mezi staty, coz znamena, ze tradi¢ni
srovnani mezi zemémi nedavaji uplny obraz, protoZe chudi lidé v zemich s vysokymi
pfijmy mohou mit zna¢né horsi moznosti, pokud se jednd o pecovani o své zdravi, nez

bohati 1idé v zemich s nizkymi piijmy. Chronické nemoci a jejich rizikové faktory jsou




uzce spojeny s chudobou a piispivaji k chudobé; nemély by proto uz byt vylouceny
z globalnich diskusi o rozvoji (WHO 2008a).

Chronické onemocnéni znamena vysoké naklady v oblasti lidské, socidlni 1 spole¢enské,
brani jednotliveiim 1 komunitdm v dosazeni jejich potencidlu a krade lidem jejich
budoucnost. I kdyz je obtizné identifikovat vhodné metody kvantifikace téchto nakladd,
zahrnuji tyto naklady ¢as ztraceny doma, ve vzdélavani i ve volném case, stejné jako Cas
ztraceny na pracovisti, s naslednym snizenim kvality zivota; zvySené hladiny chudoby pro
jednotlivce 1 rodiny; snizenou produktivitu a hospodaiskou produkci ve sféfe obchodu a
v ndrodnim hospodafstvi jednotlivych stat; ndklady na diagnostiku, péci a 1écbu u
jednotlivce 1 pro cely zdravotnicky systém; a ndklady na komplikace chronickych nemoci,
kterym by $lo ¢asto predejit.

Pti feSeni problému chronickych chorob v ramci stati musi byt bran v tvahu celkovy

kontext rozvoje socidlniho, ekonomického i zdravotnického systému.

Rozvojové cile tisicileti

Podle nazoru mnoha lidi absence specifickych cilti fesicich chronické choroby v ramci
Rozvojovych cili tisicileti (MDGs) je ztracenou piilezitosti a zaméteni na HIV/AIDS,
tuberkulézu a maldrii bylo na ukor chronickych nemoci. Tvrdi se, Ze zaméfeni na tyto
nemoci odvratilo pozornost i finan¢ni zdroje od blizici se katastrofy chronickych nemoci
(WHO 2005, s. 70).

Jini vSak argumentuji tim, ze MDGs fesi zakladni ptiCiny Spatného zdravi, napt. bidu,
nerovnost (nespravedlnost), nedostatek vzdélani, imrtnost matek, a ze usili a finan¢ni
zdroje investované do posilovani zdravotnictvi za ucelem vyteSeni pienosnych chorob
maji pozitivni dopad na péci a management chronickych chorob.

At jiz je postoj jakykoliv, MDGs reprezentuji dohodu mezi bohatymi a chudymi staty.
Tento ucelové zaméfeny partnersky piistup mize byt pouzivdn na podporu prevence
chronickych nemoci a programu fizeni, zvlast¢ kdyz chronické nemoci maji stejny
vyznam jako dalsi pfi¢iny Spatného zdravi pfi udrzovani chudoby. Otazkou neni, zda se
zaméiit na MDGs nebo na chronické choroby, ale najit synergické zpuisoby feSeni
obojiho, protoze jsou vzajemné propojeny a musi byt feSeny jako nezbytny ptedpoklad

socidlniho a ekonomického rozvoje a prevence socialni exkluze.

Chudoba



Vztah mezi chudobou a chronickymi chorobami je oboustranny — chudoba zptsobuje
Spatny zdravotni stav a Spatny zdravotni stav ma za nasledek chudobu. Nékteré z faktora,

které identifikovala WHO (WHO 2002) zahrnuji:

- Matky se Spatnym nutricnim stavem rodi déti, které v dospélosti trpi chronickymi
chorobami, napt. diabetem, hypertenzi a srde¢nimi chorobami.

- Chudoba a Spatny zdravotni stav béhem détstvi jsou spojeny s chronickymi chorobami
v dospélosti, véetné rakoviny, plicnich chorob, kardiovaskuldrniho onemocnéni a
artritidy.

- Chudi seniofi v rozvinutych i rozvojovych zemich casto trpi Spatnym zdravotnim
stavem a nedostateCnym piistupem ke zdravotni péci.

- Pracovni prosttedi chudych byva casto fyzicky narocné a stavi jednotlivce do situace,
kdy jim hrozi Graz a vystaveni Skodlivym latkam. Nebezpecné vystaveni chemickym
latkam a znecisténi Zivotniho prostfedi, zvlaste¢ v rozvojovych zemich, jsou spojeny
s lokalni prevalenci rakoviny, kardiovaskuldrnich i dychacich chorob.

- Chudi lidé casto nemaji pristup ke zdravotni péci nebo k opatfenim zdravotni
prevence, coz ma za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu a exacerbaci (nové
vzplanuti) chorobnych stavii.

- Chronické choroby jsou spojovany s pracovni neschopnosti, piedéasnym odchodem
do diichodu a snizenim produktivity prace s naslednou ztratou zaméstnani.

- Naéklady na 1écbu chronickych nemoci mohou byt mimotadné vysoké, zvlasté kdyz
nebyly choroby spravné 1éCeny jiz od samého zacatku nebo kdyz nebylo zabranéno
vzniku komplikaci.

- U lidi schronickym onemocnénim se muze vyskytovat riziko marginalizace a
stigmatizace v jejich vlastnich komunitach, coz mlize mit za nasledek dal$i omezovani
vzdélavacich a pracovnich piileZitosti. Kromé toho stigmatizace a zanedbavani péce
jsou spojeny s exacerbaci chronickych problémt. Zeny s chronickymi zdravotnimi
problémy jsou ve vétsim nebezpeci bezpravi po strance vzdélani, financi 1 télesné

ujmy.

Nerovnost pohlavi



Sociadlni nerovnost, chudoba a nerovny piistup ke zdrojim vcetné zdravotni péce maji za
nasledek velké bfemeno chronickych nemoci mezi Zenami na celém svéteé, zvlasté mezi

chudymi Zenami.

- Zeny maji tendenci it déle i s chronickou nemoci nez muzi, i kdyz jejich zdravotni
stav je Casto Spatny.

- Vydaje na zdravotni péci, v¢etné uzivatelskych poplatkd, jsou prekazkou pro zeny ve
vyuzivani sluzeb, protoze jejich pfijem je nizs$i nez piijem muzl a protoze maji méné
kontroly nad finan¢nimi prostfedky domécnosti.

- Pracovni zatéz Zen doma a jejich pecCovatelskd uloha, kdyz je néjaky clen rodiny
nemocny, jsou rovnéz vyznamnymi faktory pii odkladani rozhodnuti vyhledat 1ékare.

-V oblastech, kde zeny maji omezenou mobilitu, mize pro n¢ byt nemozné cestovat do

zdravotnickych sttedisek (WHO 2005, s. 65).

Zdravotnické systémy

Nartst chronickych nemoci zvySuje zatéz zdravotnickych systému a klade nové a dosud
neznamé pozadavky na zdravotnické systémy po celém svété. Dotyka se to vSech slozek
zdravotnickych systémii — poskytovéani sluzeb, zdravotnikli, informacénich systéma, 1éCiv,
vakcin, technologii, financovani, vedeni a spravy. Navzdory deklarovanym zavazkiim vuci
primarni zdravotni pé¢i musi vétSina zdravotnickych systéml piesunout svou pozornost
z akutni obCasné péce na chronickou péci. Podrobnéjsi diskuse ze zaméfenim na razné
modely chronické péce je uvedena ve ctvrté kapitole.

Akeni plan WHO 2008 — 2013 tykajici se globalni strategie prevence a kontroly neptenosnych
nemoci (Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Non-
communicable diseases — WHO 2008a) poskytuje smeérnice pro staty k preorientovani a
posileni zdravotnickych systémul. Sestry mohou pouzZivat tyto smérnice za uUcelem
informovani o svém pfinosu na narodni i mistni urovni. Smérnice obsahuji zabezpeceni
implementace vhodnych postupti; kvalifikované lidské zdroje; adekvatni pristup k dilezitym
1éktim a zékladnim technologiim; standardy pro primarni zdravotni péci; funkéni mechanismy
odesilani pacienti do odborné péce; pouzivani smérnic a standardii zaloZenych na dikazech a
tykajicich se béznych nemoci, jako napft. kardiovaskularnich nemoci, riznych druhii rakoviny,
diabetu a chronickych chorob dychacich cest; cenové pfistupné metody detekce prvnich

rizikovych faktori rakoviny prsou a dé¢lozniho cipku, diabetu, hypertenze a jinych



kardiovaskularnich rizikovych faktord; lep$i dal$i vzdélavani 1ékat, sester a jinych
zdravotnickych pracovnikii a programy celozivotniho vzdélavani; podporu, kterd umozni
lidem s nepfenosnymi chorobami lépe zvladat své nemoci (napf. podporu vzdélavani,
stimulace a ndastroji pro péci a sebepéci); a mechanismy udrzitelného financovani

zdravotnictvi za uc€elem sniZeni nerovnosti v ptistupu ke zdravotni péci.

Naklady na chronické choroby

Zatimco existuji padné epidemiologické dikazy, které ndzorné dokladaji zvétSujici se zatéz
chronickych chorob, chybi presvéd¢ivé dikazy ekonomického dopadu chronickych nemoci.
Néklady na chronické choroby nejsou omezeny na piimé lékarské a oSetfovatelské naklady
tykajici se operaci a medikamentozni 1écby. Existuji rovnéz vyznamné nepiimé naklady,
vcetné nizs§i ekonomické produktivity, protoZze pracovnici onemocni a stanou se neschopni
prace, odchazeji ptedc¢asné do dichodu; patfi sem rovnéz vydaje tykajici se rtiznych
mechanismu zvladani naro¢nych situaci — vybér spor a investic, prodej majetku domécnosti
nebo odvolani déti ze Skoly, aby mohly pecovat o nemocného ¢lena rodiny. Tyto ndklady na
chronické choroby — tykajici se jednotlivcl i rodin, komunit, zaméstnavateld a narodnich
ekonomik — rychle rostou (OXHA 2009a). Navic existuji nekvantifikovatelné naklady tykajici
se bolesti, utrpeni a imrti blizké osoby.
Je obtizné ziskat komplexni a schvalena ¢isla, protoze k popisu a vypoctu nakladi se
pouzivaji rozdilné metody a ptistupy a vysledky jsou zavislé na velkém poctu interpretaci. Tti
hlavni zplisoby kalkulace nakladi jsou tyto:

- metoda evidence ndkladl na nemoci

- modely ekonomického ristu, které odhaduji dopad chronickych nemoci na narodni

dichod pomoci proménnych, jako jsou napt. nabidka pracovnich sil a uspory; a
- metoda hrubého piijmu, kterd se pokousi méfit v penézich ztraty v oblasti socidlni

péce spojené se Spatnym zdravotnim stavem (WHO 2005, s. 75).

cvwr

dava nejvyssi odhady, zatimco odhady nakladii na nemoci se pohybuji mezi nimi.

S pouzitim hlediska ndkladi na nemoci v USA se zvySily odhadované celkové naklady
zdravotni péce tykajici se srde¢nich chorob z 298,2 miliard US$ v roce 2000 na 329,2 miliard
USS$ v roce 2001 a 351,8 miliard US$ v roce 2002 (WHO 2005, s. 75).



Odhaduje se, ze v Australii je iktus zodpovédny za piiblizn€é 2 % celkovych odpovidajicich
piimych nakladi na zdravotni péci (WHO 2005, s. 76).

Podle odhadd norské studie by uspory ve vySi 188 miliont US$ vzniklé odvracenim
nebezpeci srdecnich chorob a iktu za obdobi 25 let byly vysledkem snizeni krevniho tlaku
populace o 2 mmHg pomoci sniZeni pt{jmu soli (WHO 2005, s. 77).

Podle kanadské studie desetiprocentni sniZzeni prevalence fyzické necinnosti by mohlo
zredukovat ptimé naklady na zdravotni péci o 150 miliond C$ (asi 124 milionti USS) za rok
(WHO 2005, s. 77).

Podle odhadit WHO ztrati Cina 558 miliard $ ptedeslého narodniho dtichodu jenom diky
srde¢nim chorobam, iktu a diabetu v obdobi 2006 — 2015 (WHO 2009Db).

Ze zapisu jednani OECD v roce 2008 vyplyva:

- Pokles produktivity spojeny s nebezpe¢im Spatného zdravotniho stavu se rovna
piiblizne 400 % nakladl na 1é¢bu chronickych chorob.

-V USA lidé s chronickymi chorobami jsou pfi¢inou vice nez 75 % nakladi na
1é¢ebnou pééi dosahujici 2 biliontt USS.

- Protoze hospodaiské bremeno chronickych chorob stale roste, mohlo by wvytlacit
penézni prostfedky potfebné na zlepSeni jinych dilezitych otdzek, jako je napft.
vzdélani a infrastruktura, jak u primyslové vyspélych, tak u vznikajicich ekonomik.

- Vzemich OECD jdou na prevenci jen 3 % vydaji na zdravotnictvi

(PriceWaterhouseCoopers LLP 2008)

Kazdy rok jsou ptimé a nepifimé naklady na koufeni v USA vys$si nez 75 miliard $ a na
diabetes pies 130 miliard $ (OXHA 2009a).

V roce 2007 zptisobila diabetes pfiblizné¢ 3,8 milioni imrti na celém svété, coz je asi 6 %
celkové svétové mortality, stejn¢ jako HIV/AIDS. Pii pouziti udaji WHO o roc¢nich ztratach
na zivoté¢ na osobu umirajici na diabetes to lze pfevést na vice nez 25 milionl let Zivota
ztracenych kazdy rok. International Diabetes Federation (IDF) odhaduje, ze ekvivalent dalSich
23 miliond let zivota je ztraceno diky invalidit¢ a snizené kvalité Zivota zplsobené
komplikacemi diabetu, kterym se da zabranit. Lidé s diabetem celi vysokému riziku predcasné
smrti zvlasté v zemich, kde jednotlivci a rodiny musi sami hradit ndklady na svou péci a

1é¢bu.

Rozdily mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi



Vice nez 80 % vydaji na zdravotnickou pé¢i o diabetiky je v nejbohatSich stitech svéta.
V zemich se stfednim a nizkym piijmem je to 20 % vydajd, pfitom praveé v téchto zemich
bude brzy Zzit 80 % lidi s diabetem. Obyvatelé USA s diabetem tvoii pfiblizné 8 % svétové
populace a spotiebuji vice nez 50 % celosvétovych vydaji na péci o diabetiky, zatimco
Evropa odpovida za spotiebu dalsi ctvrtiny vydaji na péc¢i o diabetiky. Zbyvajici primyslové
vyspélé zemé, jako je napt. Australie a Japonsko, spotiebuji pfevaznou ¢ast zbytku vydaju.
V nejchudsich statech svéta se nespotiebuje ani tolik, aby se zajistily alesponi nejlevnéjsi

ucinné 1éky proti diabetu.

Dramaticky narust nakladua na lé¢ebnou péci pro diabetiky

Diabetes je nakladné onemocnéni jiz pied stanovenim diagnozy jak v rozvinutych, tak
v rozvojovych zemich. Ndéklady jsou mnohem vys8i, nez by musely byt, protoze se
neinvestuje dostatek pené¢z na prevenci nékladnych komplikaci, jako jsou napt. srde¢ni
choroby, iktus, onemocnéni ledvin a amputace. Naklady na 1é¢bu jedince s diabetem, ktery
ma onemocnéni ledvin v konecném stadiu, jsou 3x az 4x vyssi, nez jsou naklady na jedince
bez komplikaci. V roce 2007 se celosvétove spotiebovalo na 1écbu a prevenci diabetu a jeho
komplikaci odhadem nejméné 232 miliard USS. Do roku 2025 to pravdépodobné piesahne
302,5 miliard US$ (IDFD).

3. KAPITOLA

Strategie sniZzovani rizika chronickych chorob

Tato kapitola se zameétuje na prevenci chronickych chorob. Zabyva se nékterymi
behavioralnimi a biologickymi rizikovymi faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku
nejobvyklejsich chronickych nemoci, tj. diabetu, kardiovaskuldrnich chorob, chorob cest
dychacich a nékterych druhi rakoviny, a uvadi fadu intervenci na sniZeni nebo zvladnuti

téchto rizik.

Prevence chronického onemocnéni



Protoze vlastni pfiCiny casto lezi vn€ sektoru zdravotnictvi, strategie zameéfené na
prevenci chronické nemoci vyzaduji ucast dal§ich sektorli, jako je napt. zemédelstvi,
finan¢nictvi, obchod, transport, izemni pldnovani, vzdélavani a sport. Politika vSech
sektorii musi byt analyzovana a sefizena tak, aby zajistila nejlepSi mozné zdravotni

vysledky.

SniZovani rizikovych faktoru

Az 80 % srde¢nich chorob, iktu a diabetu 2. typu a vice neZ tietin¢ riznych druht
rakoviny lze zabranit eliminaci nebo zvladnutim rizikovych faktorti. Nejvyznamnéj$imi
spoleénymi behaviordlnimi rizikovymi faktory jsou koufeni, nezdrava strava, télesna
necinnost a zdravi Skodliva konzumace alkoholu. Doprovodné biologické rizikové faktory
zahrnuji zvySeny krevni tlak, zvySeny cholesterol, zvySenou hladinu cukru v krvi a
nadvahu/obezitu.

Podle udajii Oxford Health Alliance (OXHA 2006) jsou rizikové faktory v rozvinutych
zemich koncentrovany hlavné mezi chudymi obyvateli, zatimco v rozvojovych zemich se
ruzné rizikové faktory méni podle riiznych socidlné-ekonomickych skupin. Napt. ve
vetsing statli s nizkymi pitijmy je koufeni nejvice rozsiteno mezi chudymi. Pokud jde o
obezitu, nezdravé navyky maji tendenci zacinat u bohatych a §ifit se mezi chudé v ramci
statu. Zatimco udaje tykajici se diabetu naznacuji predominanci (pfevahu) mezi bohatymi
jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich, mize to odrazet skute¢nost, ze chudsi lidé se
nezabyvaji stanovenim diagndzy. U dalSich indikatort, jako je napt. télesnd aktivita a
angina (pectoris), je obraz rtiznorod¢;si.

Strategie snizovani rizikovych faktort by mély podporovat metodu spoluprace, mély by
smefovat ke zvySovani informovanosti, zajisStovat a podporovat realistické a cenové
pristupné zdravé alternativy a mély by umoznovat, aby zdravé alternativy byly snadné

alternativy.

Intervence

Intervence zabyvajici se rizikovymi faktory zahrnuji primarni a sekundarni prevenci.
Intervence primarni prevence se provadéji pred stanovenim diagnézy nemoci a mohou se
tykat jednotlivce, komunity nebo vSeho obyvatelstva. Sekundarni prevence zahrnuje

klinicky screening, napt. kontroly krevniho tlaku a testy na cholesterol, uzivani 1ék1, jako



jsou napf. aspirin, statiny, beta-blokatory a inhibitory ACE, u téch obyvatel, u nichz je

vysoké riziko chronickych chorob nebo u nichz jiz chronické nemoci vypukly.

Individualni arovern

Lidé se rozhoduji k ucasti na raznych aktivitich podporujicich zdravi v riaznou dobu

svého zivota a z riiznych diivodd, vcetné toho, aby vypadali 1épe, citili se 1épe nebo si

udrzeli zdravi. Jejich zdmérem neni vzdy jen prevence chronického onemocnéni, nicméné

nasledujici aktivity snizuji riziko vzniku obvyklych chronickych nemoci:

- prestat koufit, v ptipad¢ potieby vyuzit nikotinovou substitu¢ni terapii;

- pit alkohol odpovédné, nepresahnout maximalni doporuc¢ené davky;

- pravidelné cvicit nejméné tolik, kolik se rovnd razné tficetiminutové chlzi ttikrat
tydng;

- udrzovat si odpovidajici hmotnost a BMI a jist nejméné pétkrat denné Cerstvé ovoce a
zeleninu, snizit piijem soli a ptejit na nenasycené tuky.

I pro ty jedince, ktefi maji moZznost, zdroje a motivaci ke sniZzeni svého rizika vzniku

chronické nemoci, mize byt udrzovani téchto aktivit, dokud se nestanou zcela nedilnou

soucasti kazdodenniho Zivota, obtizné. Sestry mohou byt piikladem a podporovat rodinu a

ptatele, aby se k nim pfipojili v osvojeni si zdravého zpiisobu zivota.

Komunitni droven

Pro to, aby mohly byt intervence na komunitni Urovni UspéS$né, existuje celd fada
vyznamnych faktorti, v€etné ucasti komunity, podplirna mistni politickd rozhodnuti,
mezioborova ¢innost a spoluprace s nevladnimi organizacemi, primyslem a soukromym
sektorem. Napi. zdravé Skoly a pracovist¢ mohou mit vyznamny vliv na zdravi déti, rodin
a zameéstnanci a mohou mit za nasledek vétsi nadSeni, spoluucast a zvySenou
produktivitu. Sestry mohou hrat vyznamnou ulohu pii podpofe téchto iniciativ tim, Ze
povedou vzdélavaci a informacni kampang; zajisti, aby mySlenka zdravi byla srozumitelna
a disledna; ovlivni politickd rozhodnuti tykajici se piistupu ke zdravym potravindm ve
Skolach a na pracovistich; zajisti pristup ke zdravotnickym sluzbam, jako je napt. nutri¢ni
poradenstvi nebo kontroly tlaku krve; budou podporovat vytvareni zdravého zivotniho
prostiedi a poskytovani zatizeni pro télesné aktivity; a vytvori prostfedi, v némz zdravé

alternativy jsou snadné alternativy.



Community Interventions for Health (Komunitni intervence pro zdravi — OXHA 2009b) je
celosvétovy vyzkumny program zaméfeny na vytvareni prostfedi a politickych koncepci,
které snizuji vystaveni ucinku koufeni, Spatné stravy a nedostatku télesné aktivity.
Intervence zahrnuji budovani komunitni koalice, zdravotni osvétu, strukturalni intervence
a socidlni marketingové strategie. Program se zavadi ve vysoce rizikovych komunitach
v rozvojovych i rozvinutych zemich véetné Ciny, Indie, Mexika, Tuniska, Izraele, Velké
Britanie a USA. Intervence jsou zaméfené na komunity, Skoly, pracovisté a zdravotni
sttediska. Pfedpoklada se, ze program bude poskytovat:

- ,,mapu” nejlepsi praxe jako smérnici pro feSeni rizikovych faktorii chronickych chorob
- komplexni mezindrodni databézi intervenénich procesi a vysledkt

- vyzkumné ¢lanky zabyvajici se oblasti redukce rizikovych faktori a prevenci

chronickych nemoci.

Pivodni domorodi obyvatelé Severni Ameriky jsou neimérné postizeni epidemii diabetu 2.
typu s mirou vyskytu, kterd se fadi k nejvy3§im na svété. Clenové arizonského indianského
kmene Pima méli udajné prevalenci u dospélych jedincti 50 %, coz je nejvyssi vyskyt, ktery
byl kdy zaznamendn. Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou domoroda strava a nedostatek
télesného cviceni. Ukézalo se, ze intervencni program zahrnujici vétSinu Clenli ze dvou
komunit a ¢etné instituce je kulturné pfijatelny a relevantni, a v souc¢asné dob¢ je provozovana

dalsi ¢innost (Rosecrans a kol. 2008).

Spolecenska uroven

Zmény na spolecenské trovni zahrnuji mezi jinym politické zmény tykajici se napt. zdanéni
tabdku a alkoholu; navrhy zdkont tykajicich se koufeni a piti alkoholu; politické zmény
tykajici se oznaCovani potravin, marketingu a vyroby produkti. Zmény v primyslovych
procesech redukujici nezdravé slozky potravy — napf. mnoZstvi trans tukd nebo soli
v potravinatskych vyrobcich — mohou mit zna¢ny vliv na lidskou stravu.

V Indii je doloZena ro¢né tietina imrti spojenych s tabdkem ze tfi milioni umrti na celém
svéte a zvysil se rovnéz vyskyt prekancerdznich 1€zi v ustech — které podle presvédceni Iékait
jsou zpuisobeny Zvykanim tabaku. Zvykani tabaku je spoleCensky pfijatelné a je stale
populdrngjsi v celé Indii, zvlaSt¢ mezi mladymi. V minulém desetileti byly nékteré druhy
zvykaciho tabaku prodavany détem ve véku Sesti nebo sedmi let a uzivany jimi (Joshi 2006).

Rakovina ustni dutiny ma inkuba¢ni dobu deset let, takze jsou obavy, ze za nékolik let



zasdhne Indii rozsahld vlna onemocnéni rakovinou Ustni dutiny. Stit Goa schvalil nékteré
z nejpiisnéjSich protitabdkovych zakonil na svété. Zakon statu Goa o zédkazu koufeni a plivani
zakazuje koufeni a plivani rozzvykaného tabaku na vefejnych mistech, véetné autobusovych
zastavek, plazi a vefejné dopravy. Zakazuje veskerou reklamu na tabakové vyrobky ve staté a
prodej tabakovych vyrobkii v dosahu 100 metri od Skol nebo modlitebnich mist (BBC

Worldservice).

Otazky

Reseni rizikovych faktorii chronickych chorob vzneslo mnoho otizek véetnd efektivnosti
nakladt, kulturnich rozdild, ptistupu k informacim a informované (zasvécené) rozhodovani.
Naklady a dopad mnoha intervenci snizujicich riziko jsou snadnéji meétitelné na individudlni
urovni nez na urovni komunitni a spoleCenské. Nyni napt. probiha vyzkum, ktery ma urcit
relativni efektivnost ndklad obecné primarni intervence ve srovnani se zamétfenim na vysoce
rizikové populace.

Existuji kulturni rozdily tykajici se zdravého chovani, individuélni volby a odpovédnosti za
podporu, udrzovani a management zdravi. Vyznamné rozdily se rovnéz tykaji vztahli mezi
vefejnosti a zdravotniky, zvlast¢ pokud jde o sdileni informaci a rozhodovani.

Ptistup k pfesnym, relevantnim, nezkreslenym informacim a jejich vyuZivani jsou dllezité na
vsech urovnich — od jednotlivce pies zdravotnika az po politiky. Potieba vétsi informovanosti
je zifejma v rozvojovych zemich, kde je nizka informovanost o zdravotnich nasledcich
koufeni, konzumace alkoholu, Spatné stravy a télesné necinnosti. Iniciativa Health
Information For All do roku 2015, na niz ICN participuje, smétuje k zajisténi toho, aby kazda
osoba méla pfistup k informovanému poskytovateli zdravotni péce (HIFA). Piikladem piinosu
takovéto informovanosti je nahla a trvala redukce koufeni, kterd nastala v USA po zvefejnéni
zpravy hlavniho Iékate o zdravotnich rizicich uzivani tabaku (koufeni) v roce 1964.

Otazka informovanosti vSak neni tak jednoduchd, jak vypada. Trvalo cela staleti, nez byly
obecn¢ zndmy zdravotni ucinky koufeni, takze nemusi byt k dispozici vSechny nezbytné
informace. Nékteré skupiny, véetné déti, nemaji schopnosti nebo kapacitu interpretovat nebo
pochopit informace, proto je prodej jidla a piti détem spornou otdzkou. U dospélych se muze
vyskytovat skepse a nedivéra vinformace poskytované primyslem, vladami a jinymi
stakeholdery.

Plati také, ze znat zdravou alternativu je jedna véc, ale zvolit si zdravou alternativu je véc

zcela jind. Lidé se vzdy nechovaji raciondlné a riskovani je soucasti normalniho lidského



chovani. I dobfe informovani lidé ji nezdrava jidla, kouti a piji pfiliS mnoho alkoholu.
Poskytovani informaci a zvySovani informovanosti je sice vyznamny krok, ale sim o sobé&
nestaci ke zméné chovani nebo jednani. Aby mohly byt informovany a vzdélavany celé
populace, musi byt zpravy tykajici se zdravi soustavné pienaSeny, pravidelné a riznym
zpusobem posilovany.

Vyznamnou ulohu ptfi dosahovéani trvalych zmén Zzivotniho stylu a prevence chronickych
chorob hraje psychosocialni, motiva¢ni a behavioralni podpora, napt. stanoveni cilii a feSeni
problémti (Fekete a kol. 2007; Whittemore a kol. 2009; Lindstrom a kol. 2008). Odhadem
muze byt zabranéno vyskytu az 80 % chronickych nemoci, sestry maji tedy diileZitou pozici

pro to, aby byly celosv€tovym piinosem pfii prevenci chronickych chorob.

Prevence diabetu 2. typu

Primarni prevence identifikuje a chrani jedince, u nichZ je nebezpeci vzniku diabetu 2. typu, a
snizuje jak potifebu diabetické péce, tak potrebu 1écby komplikaci spojenych s diabetem. Pti
prevenci diabetu 2. typu jsou vyznamnym cilem zmény zivotniho stylu zamétené na kontrolu
hmotnosti a zvySenou télesnou aktivitu.

Sekundarni prevence zahrnuje v€asnou detekci a prevenci komplikaci, a tim snizeni potfeby
1écby. Kroky podniknuté na zacatku rozvoje diabetu jsou ucinnéjsi, pokud jde o kvalitu
zivota, a efektivnéjsi, pokud jde o naklady, zvlasté tehdy, kdyz tyto kroky mohou zabranit
hospitalizaci. Existuji nyni evidentni dikazy, ze dobra kontrola hladiny krevni glukdézy miize
podstatné snizit riziko vzniku komplikaci a zpomalit jejich postup u vSech druhi diabetu.
Stejné tak dllezity je management vysokého krevniho tlaku a zvySenych krevnich lipidi
(tukti) (IDFc). Podle soucasné studie v USA miize byt regrese z pre-diabetu k normalni
regulaci glukézy dosazeno hmotnostnim ubytkem a intenzivni Upravou zivotniho stylu

(Perreault a kol. 2009).

4. KAPITOLA

Management péce o chronicky nemocné, prinosy a kompetence sester

Tato ¢ast se zamysli nad péci a managementem chronickych stavii, pokud jde o rtizné

modely péce o chronicky nemocné. Je vyzdvizen pifinos sester k managementu péce o



chronicky nemocné a je poukazano na kompetence vyzadované sestrami v celém rozsahu

a v celé délce trvani péce o chronicky nemocné.

Modely managementu péce o chronicky nemocné

Na jednotlivé chronické choroby se jiz nepohlizi izolované, protoze je stale vice lidi
postizeno vice nez jednou nemoci, napi. diabetem a kardiovaskuldrnim onemocnénim.
Naroky, které kladou bézné chronické choroby na pacienty, rodiny a cely zdravotnicky
systém, jsou podobné. Srovnatelné strategie managementu jsou vlastné U¢inné u vSech
chronickych chorob, coz je ¢ini, zda se, vice podobnymi nez rozdilnymi.

Pacienti s chronickymi zdravotnimi potizemi potiebuji vysokou uroven podpory v ramci
svych komunit, aby si mohli udrzet co nejdéle sviij zdravotni stav na co nejlepsi urovni,
stejné jako funkce svého organismu. Potiebuji dovednosti sebepéce pro zvladani problému
ve svych domovech, spojené s proaktivni, integrovanou, pldnovanou péci a
managementem, které predvidaji jejich potieby, takze jakékoliv zména nebo zhorSeni
jejich stavu mohou byt rychle vyteSeny - dfive, nez se situace stane akutni.

Modely péce o chronicky nemocné se pouzivaji a upravuji v riznych statech. Sestry jsou
na prvnim misté ve vedeni a podpofe vhodnych modeli péce o chronicky nemocné. Na
obrazcich ¢. 1 a 2 jsou charakterizovany jako pfiklady dva modely, model péce o
chronicky nemocné (CCM) a ramec WHO pro inovaci péce o chronicky nemocné (WHO

Innovative Care for Chronic Conditions Framework — ICCC).

Model péce o chronicky nemocné (CCM)

Podstatou koncepce CCM je vztah mezi ,,informovanym, aktivovanym pacientem a
piipravenymi, proaktivnimi poskytovateli zdravotni péce“. To znamena, Ze ,,pacient je
motivovany, md informace, dovednosti a odvahu délat Gi¢inna rozhodnuti tykajici se jeho
zdravi a zvladat je, a ze poskytovatel zdravotni péce mé nezbytné informace o pacientovi,
podporu pro rozhodovani a zdroje pro kvalitni péci.“ (Improving Chronic Illness Care
2004). Model je zalozen na Sesti navzajem propojenych prvcich a pridruzenych ¢innostech
identifikovanych nize. Ve vSech téchto prvcich a aktivitdch hraji hlavni roli sestry na

celém svéte.



Obrazek ¢. 1: Model péce o chronicky nemocné (CCM)

Prvek Aktivita/PFinos
Vztah pacient -— - zapojit pacienty jako aktivni partnery v managementu jejich
poskytovatel zdravotniho stavu

zdravotni péce

poskytovat informace a vzdélavani pro pacienty, pecovatele,
rodiny a $ir$i vefejnost

usnadnit pacientovi sebepéci a management

vytvorit dlouhodobé vztahy s pacienty a pecovateli, uznat, ze
pacienti, pecovatelé 1 rodiny mohou byt vét§imi odborniky nez
prakticky 1ékaf, pokud jde o novinky a moznosti 1écby, a ze
mohou byt zdrojem novych informaci pro sestru i I1ékate

Navrh systému
poskytovani péce

byt v ¢ele prevence, screeningu, hodnoceni, diagnostiky

ptejit z reaktivni péfe na péci planovanou a na dlouhodoby
proaktivni follow-up

pouzivat tymovy pfistup a kolektivni praxi

kontrolovat rizikové skupiny

péci o pacienty koordinovat s celkovymi potfebami

planovat a poskytovat péci, které pacienti rozumi a kterd je
v souladu s jejich kulturou

Podpora - systematicky vyuzivat hodnoticich a diagnostickych nastroja
rozhodovani - pouzivat protokoly zalozené na diikazech a smérnice klinické
praxe k fizeni intervenci a sdilet je s pacienty
- koordinovat odesilani pacientii ke specialistim integrovanym do
tymu
Informacni - komunikovat u¢inn¢ a zachazet vhodn¢ s informacemi
systémy - pouzivat nové technologie

upozoriiovat na smérnice pro praxi a zpétnou vazbu vcetné
vyuzivani registru pacientd

monitorovat a hodnotit péci a 1écbu

zaméfit se na zlepSovani kvality

Komunitni zdroje

vytvofit silné spojeni s komunitnimi agenturami, které podporuji
socialni integraci a zdravy zpusob zivota, za ucelem podpory
nebo tvorby programi

vedeét, co funguje v urcitych kulturach nebo komunitach
povzbuzovat pacienty k casti na G€innych programech

zvySit své postaveni v ramci vefejnosti, nezdravotnického
persondlu a v jinych sektorech

Organizace
zdravotni péce

podporovat strategicky rozvoj infrastruktury planované péce
pfijmout vhodné vedouci tlohy v ramci jednotlivych organizaci
1 napfi¢ organizacemi

vytvofit dohody o koordinaci péce

vyuzivat finan¢ni zdroje a hospodafit s nimi rentabilné




- pfispivat k vytvareni politiky, planovani a managementu sluzeb
- propagovat efektivni inovacni strategie
- zajistit, aby odmény byly zaloZeny na kvalité péce

Ramec WHO pro inovaci péce o chronicky nemocné (ICCC)

Ramec WHO pro inovaci péce o chronicky nemocné (ICCC) je zalozen na presvédcéeni, ze
pozitivnich vysledkGi v péci o chronické zdravotni problémy lze dosdhnout jen v
podminkach spoluprace pripravenych, informovanych a motivovanych pacientli, rodin,

zdravotnickych tymi a téch, kdo podporuji komunity (WHO 2002).

Réamec je podlozen témito klicovymi principy:
- rozhodovanim zaloZzenym na diikazech

- zamgéfenim na populaci

- zaméfenim na prevenci

- zaméfenim na kvalitu

- integraci

- flexibilitou/ptizptsobivosti.

Rémec obsahuje zakladni slozky neboli ,stavebni kameny*, které mohou byt pouzity
k vytvofeni nebo piepracovani systému zdravotnictvi, ktery pak miize uc¢inngji zvladat
dlouhodobé zdravotni problémy. Sestram jejich pozice umoziiuje byt komplexnim a
efektivnim pfinosem v kazdé ztéchto slozek a zajistit tak vhodnou a Gcinnou péci a

management chronickych zdravotnich problému podle mistni situace a dostupnych zdrojt.

Obrazek ¢. 2: Ramec WHO pro inovaci péce o chronicky nemocné (ICCC)

Stavebni kameny

Organizace zdravotni - podporovat  samostatné  zvladani  nemoci  (self-
péce managementu) a prevenci

- organizovat a vybavovat tymy zdravotniku

- vyuzivat informacni systémy

- propagovat kontinuitu a koordinaci

- podporovat kvalitni péci svym vedenim a odménami

Komunita - mobilizovat a koordinovat zdroje
- poskytovat komplementarni sluzby
- podnécovat k lepSim vysledkiim svym vedenim a podporou




- zvySovat informovanost s sniZovat stigma

Politické prostiedi - posilovat partnerstvi

- rozvijet a ptidélovat lidské zdroje

- poskytovat vedeni a advokaci

- integrovat politiku

- propagovat konzistentni financovani
- podporovat legislativni rAmce

Prinos sester

Ustiedni téma obou téchto modeld je zaméfeni na informované, motivované pacienty, rodiny
a komunity podporované informovanym a motivovanym tymem spolupracujicich
zdravotnikt. Sestry vzdy staly a stoji v Cele praxe, pokud jde o poskytovani informaci a
vzdélavani pacientll, vytvafeni vztahl s pacienty, pecovateli a komunitami, poskytovani
kontinualni péce, pouzivani technologie k prosazeni pokroku v poskytovani péce (ICN 2007),
podporu zachovavani dlouhodobé 1€cby a propagaci kolektivni prace v praxi (ICN 2004).
Model péce o chronicky nemocné byl vytvofen v USA a zavadén do praxe hlavné Iékafi,
avsak Bodenheimer, 1ékaf, konstatuje, Ze ,,zdravotnickd literatura a zkusenosti mnohych pii
zlepSovani péce o chronicky nemocné ukazuji, Ze sestry, ne doktofi, jsou klicem
k implementaci modelu péce o chronicky nemocné v zdravotnickém tymu zaméfeném na
pacienta®. (Bischoff a kol. 2009)

,»Mnoho pozitivnich vysledkd, jak je zfejmé z planovanych névstév sester, mize byt dosazeno
diky lepsi komunikaci s pacienty. Zda se, ze sestry jsou zvlasté zptsobilé pro tymovou praci a
mély byt dobfe pfipraveny na pievzeti ukolu vyfeseni celosvétové epidemie chronickych

chorob (Bischoff a kol. 2009)*.

Kompetence

At je pouzivan kterykoliv model péce o chronicky nemocné, jsou sestry diileZité a musi mit
znalosti, dovednosti a vlastnosti, které¢ by jim umoznovaly ptispivat podle svych nejlepsich
moznosti. Je zapotiebi vzdélavani a praktické vzdélavaci programy, které vybavi sestry a dalsi
zdravotniky pro feSeni stale se méniciho biemene nemoci. Typ pozadovaného teoretického i
praktického vzdélavani vede k multidisciplindrnimu a interdisciplinarnimu uceni. Musi byt

pouzivan rentabilni a pragmaticky pfistup, ktery zajisti, aby byla vhodnd, cenové¢ pfistupna




celkovd péce dostupnd vSem pacientim s chronickymi nemocemi spolu s pfistupem ke
specializované péc¢i a managementu v ptipad¢ potieby (ICN 2008).

Réamec kontinua oSetfovatelské péce a kompetenci ICN stavi na Ramci kompetenci ICN pro
vSeobecnou sestru a poskytuje dikladny rdmec pro zajisténi rozvoje vhodnych znalosti,
dovednosti a vlastnosti nebo kompetenci v celém kontinuu oSetfovatelské péce (ICN 2008).
Vzdy je problémem urcit spolecné prvky v péci a managementu chronickych stavli a nemoci,
které by mély byt aplikovany v celém kontinuu péce, a specifické specializované znalosti
tykajici se komorbidity a slozitych situaci. Hranice praxe specialistii budou stanoveny na
lokdlni a celostatni urovni, aby mohly byt co nejlépe vyuzity dostupné zdroje za tcelem
splnéni pozadavkl na zdravotni pé¢i u mistnich populaci. ICN poskytuje rdamec kompetenci

pro sestry pracujici v rolich klinickych specialistii (ICN 2009).

Kompetence vyzadované sestrami k prevenci a zvladnuti chronickych nemoci zahrnuji tyto
body (ICN 2008):

- Utast na aktivitach tykajicich se zlepSovani ptistupu k okruhu sluzeb poZadovanych
pro efektivni zdravotnické sluzby (registrovana sestra).

- Respektovani klientova prdva na informace, volbu a rozhodovani o sob¢ pii
oSetrovatelské a zdravotni péci (registrovana sestra a sestra specialistka).

- Néazornad demonstrace profesiondlni integrity, bezuhonnosti a etického chovani jako
reakce na primyslové marketingové strategie pii predepisovani 1€kt a jinych produktt
(sestra specialistka a sestra s vy$§imi kompetencemi — advanced practice nurse).

- Zdroj informaci a vzdélani pro klienty snazici se o zlepSeni zivotniho stylu, piejimani
preventivnich opatieni tykajicich se nemoci/irazu a vyrovnani se se zménami zdravi,
s invaliditou a smrti (registrovand sestra).

- Rozpoznani pfilezitosti a poskytovani vedeni/vzdélani jednotliveim, rodindm a
komunitdm za ucelem podpory pfijeti opatieni tykajicich se prevence nemoci a
udrzovani zdravého zivotniho stylu (registrovana sestra a sestra specialistka).

- Vybér vyukovych/ucebnich strategii vhodnych pro potieby a vlastnosti jednotlivce
nebo skupiny (registrovana sestra a sestra specialistka).

- Spoluprace s jinymi profesionaly, komunitami a odbornymi z4djmovymi skupinami
v aktivitich zaméfenych na sniZeni nemocnosti a na propagaci zdravého Zivotniho
stylu a prostiedi v oblastech vyznamnych pro odbornou praxi (sestra specialistka).

- Zaclenéni perspektivy, kterd bere v uvahu cetné determinanty zdravi, do praxe

(registrovana sestra a sestra specialistka).



- Spoluprace s jinymi profesiondly vramci zdravotni péfe za ucelem podpory
zdokonalovani oSetfovatelskych a dalSich zdravotnickych sluzeb hodnocenych klienty

(registrovana sestra).

Management chronické nemoci

Sestry hraji vedouci ilohu v managementu chronickych nemoci ve stale vétsi mife. Nékde se
tak déje, protoze nikdo jiny neni k dispozici, jakozto vysledek nartstajiciho poctu lidi
vyzadujicich péce. Jinde je zavedeni sester specialistek a sester s vysSi klinickou praxi
(advanced clinical nurses) strategickou reakci na identifikovanou potiebu. Ve Velké Britanii
byly sestry specialistky pro péci o pacienty s diabetem mellitem mezi prvnimi skupinami

sester, které na sebe vzaly dals$i, rozséhlej$i povinnosti v managementu péce.

Management diabetu 2. typu

Nérodni smérnice pro management diabetu 2. typu v primarni a sekundarni péci ve Velké
Britanii byly v roce 2008 revidovany a aktualizovany na zakladé nejlepSich dostupnych
systematickych analyz (NCC-CC 2008; Bannister 2008). Podobné smérnice jsou k dispozici i
v jinych zemich a z téchto smérnic je zfejmé, ze sestry v mnoha statech jsou v postaveni, které
jim umoziuje ptebirat odpovédnost za management a péci o pacienty s diabetem.

Péce orientovana na pacienta: veskera péce by mela brat v uvahu potieby a preference
jednotlivych pacientli. Nezbytné nutna je dobrd komunikace, ktera umoznuje pacientim d¢lat
informovana rozhodnuti, podporovana piistupem k informacim zaloZzenym na dikazech i

ptistupem k edukaci.

Edukace pacientii: smérnice doporucuji, aby byla vSem pacientiim pfii stanoveni diagnézy
poskytnuta strukturovana edukace. I kdyZ na zakladé diukazi je skupinova edukace lepsi, méla
by byt nabidnuta alternativa pacientlim, ktefi se ji nemohou nebo nechtéji zacastnit. Edukace
by méla byt zalozena na dikazech a spliiovat potieby jednotlivce. Méla by mit strukturované
kurikulum, mé¢la by byt poskytovana vySkolenymi edukatory, méla by byt zajiSténa jeji
kvalita a jeji pravidelné audity. Edukaéni piehled by mél tvofit soucast vSech roc¢nich
piehledli pacienta a ptistup ke kazdoro¢nim aktualizacim je dileZzitou slozkou trvalé péce. Do
této stalé péce o kazdého pacienta by meéla byt v¢lenéna edukace poskytnutd formou

strukturovanych edukac¢nich programi. Je proto nesmirné dulezité, aby vSichni zdravotnici



zabyvajici se poskytovanim péce o diabetické pacienty byli obezndmeni s obsahem,
klicovymi tématy a nastroji sebepéce pouzivanymi v lokalnim programu.

Dietetické poradenstvi: doporuceni tykajici se vyzivy se soustfed’uji na zasady zdravé
stravy, specialné zaméfené na optimalni ochranu pied rizikem kardiovaskuldrnich nemoci.
Meély by byt doporucovany tyto potraviny: ovoce, zelenina, celozrnné obiloviny a lusténiny,
nizkotuéné mlécné vyrobky a tucné ryby. MéEl by byt kontrolovan pifijem potravin
obsahujicich nasycené nebo trans mastné kyseliny a mél by byt podporovan prodej potravin
urcenych specialné€ pro jedince s diabetem.

Krevni tlak: doporuceny cilovy krevni tlak pro veskerou populaci s diabetem 2. typu je
<140/80 mmHG, 1 kdyz pro jedince sposkozenymi ledvinami, ocima nebo
s cerebrovaskularnim poskozenim je doporucovan piisnéjsi cil <130/80 mmHg. Jako
pocatecni intervence je doporu¢ovano poradenstvi tykajici se zdravéjsiho zivotniho stylu, je-li
vSak neuspésné v dosazeni schvalené cilové hladiny, je doporucovéana lécba ACE inhibitory
titrovana na maximalni tolerovanou davku. Specidlni péce vSak musi byt vénovana Zenam,
které mohou otehotnét — protoze pro tuto skupinu je doporucovdno zavedeni blokétoru
kalciového kandlu. Pisobeni 1é¢by musi byt pravidelné kontrolovano, aby se zajistil optimalni
management a vhodna titrace davky.

Rizeni hladiny glukézy: vSeobecné se doporucuje cil HbAlc 6,5 %, zvlaste ve vztahu ke
snizeni mikrovaskularniho rizika. Mezi jednotlivci se to vSak velmi li§i - v zavislosti na
kvalit¢ Zivota, kterd by mohla byt obétovana pro dosazeni cile, rozsah vedlejSich Gcinkii a
zdroje dostupné pro management. U pacientt, kteti se snazi dosahnout cile HbAlc bliziciho
se 6,5 %, je dulezité zdlraziiovat, ze jakékoliv sniZeni HbAlc smérem k dohodnutému cili je
prospésné. Pii zavedeni 1écby, kterd piinasi riziko hypoglykémie, by méla byt vyZzadovana
pon¢kud vyssi cilova hladina, aby se hypoglykémie minimalizovala. Nedoporucuje se
agresivni 1écba HbAlc pod 6,5 %.

Sledovani hladiny glykémie samotnymi pacienty (self-monitoring): vSem nové
diagnostikovanym pacientim by mélo byt navrZzeno, aby si sami sledovali svou hladinu
glukézy v krvi jako soucast jejich edukace tykajici se sebelécby. Ne vsichni pacienti si budou
chtit sledovat svou hladinu glukézy v krvi. Musi byt stanoven ucel sledovani a musi byt
k dispozici edukace tykajici se interpretace vysledki a mozného jednani k vyfeSeni zmén.
Pacienti se mohou rozhodnout, Ze si sami nebudou sledovat svoji hladinu glukoézy v krvi, ale
ti, kteti se rozhodnou pro své vlastni sledovani, by méli byt podporovani. Po jejich rozhodnuti
o vlastnim monitorovani by nejméné jedenkrat rocné mél byt kontrolovan uzitek a ucinek

monitoringu.



Rizeni hladiny lipidé: vé&tSina pacientd s diabetem 2. typu je povaZovana za pacienty
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. U pacientl star§ich 40 let je indikovana 1écba statiny.
Néektefi pacienti mlad$i nez 40 let jsou vysoce rizikovi podle identifikace konvencnich
rizikovych faktorti — u téchto pacientl je rovnéz indikovana léCba statiny. Vysoce rizikové
faktory pro jedince mladsi nez 40 let jsou metabolicky syndrom, bohatd rodinnd anamnéza,

etnicky ptivod a prokézané mikrovaskularni poskozeni.

5. KAPITOLA

Sesterské inovace v péci o chronicky nemocné

Inovace ve zdravotni péci o chronicky nemocné znamena zavadéni novych myslenek,
metod nebo programi, které maji zmenit zplisob prevence a 1écby chronickych nemoci
(WHO 2002). Inovace neni v oSetfovatelské profesi cizim pojmem. Na celém svété se
setry angazuji v inovacnich aktivitach kazdy den; tyto aktivity jsou motivovany touhou
zlepsit vysledky péce o pacienta a potiebou snizit naklady ve zdravotnictvi. Vysledkem
mnoha iniciativ byla vyznamna zlepSeni zdravi pacientli, populaci i zdravotnickych
systémt (ICN Innovations Database).

Sestram umoziuje jejich postaveni zajiStovat kreativni a inovaéni feSeni problémil
chronickych nemoci a skute¢n¢ zménit kazdodenni Zivoty pacientl, rodin a komunit. ICN
je povétfena podporou a Sifenim inovaci v oSetfovatelstvi a vydavanim ICN Innovations
Database, internetového zdroje pomahajiciho Sitit sesterské inovace po celém svété
http://www.icn.ch/innovations/. Kromé toho ICN vybrala jako téma pro Mezindrodni den
sester 2009 ,,Poskytovani kvality, sluzba komunitam, sestry v ¢ele inovaci v oblasti péce®.
Jak jiz bylo uvedeno ve 4. kapitole, péfe o chronicky nemocné vyzaduje zménu ve
vztazich mezi sestrami, pacienty a komunitami, stejn¢ jako zménu ve vztazich a
zpisobech prace v oSetfovatelském tymu. Technicky pokrok je zdkladem vétSiny inovaci
v péci a 1écbé chronickych nemoci, pokud jde o informaéni a komunikacni technologii,
stejné jako o zavadéni novych vyrobka a postupii. Uinné vyuziti techniky a technologie
méni a popird tradi¢ni pracovni postupy a vyzaduje flexibilitu v feSeni a poskytovani
zdravotnickych a oSetfovatelskych sluzeb. Sestry jsou Casto v ¢ele formovani a propagace
takovychto zmén.

Jizni Korea: klic¢em k prevenci komplikaci u diabetu 2. typu je udrzovani hladiny cukru

v krvi co mozna nejblize k normalu. Podle jihokorejské studie pomaha SMS z mobilniho



telefonu sestry pacientim dosdhnout lepSi kontroly jejich hladin krevni glukdzy.
V fizeném pokusu posilali pacienti pomoci internetu nebo SMS kazdy tyden hodnoty
hladiny krevniho cukru, které si sami naméfili, a informace o lécich. Data byla
interpretovana ve svétle osobnich zdravotnich zaznami jednotlivce a byly posilany rady
tykajici se napt. diety, cviceni nebo 1€k, napt. ,,nedostatek télesného cviceni mize byt
pfi¢inou zvysené hladiny cukru® nebo ,, zkontrolujte si prosim mnozstvi jidla®“. Tento
pravidelny kontakt a zpétnd vazba zifejm& motivovaly pacienty, aby si kontrolovali
hladiny cukru. U pacientd, ktefi byli motivovani provadénim self-monitoringu ukazatela
dlouhodobé kompenzace diabetu (glykosylovany hemoglobin HbAlc), doslo
k ptiznivému poklesu tohoto ukazatele. (Hee-Seung a kol. 2007).

Surinam: sestry détského oddéleni v nemocnici Diakonessenhuis v Surinamu,
inspirovany tématem IND na rok 2009 ,,Sestry v ¢ele inovaci v oblasti péce®, se postavily
do cela zlepSovani péCe o déti schronickymi nemocemi. Détské oddéleni je casti
soukromé nemocnice s 216 lizky v hlavnim mést€¢ Surinamu. I kdyZ pocet pacientii
s chronickymi chorobami, kteti jsou hospitalizovani, je nizky, frekvence ptijmi je vysoka.
Sestry ptiznavaji, Ze uroven psychologické péce dostupné pro rodiCe a sourozence
pacientli je neadekvatni, a proto vytvofily program poskytovani odborného vedeni a
podpory na pomoc rodindm, aby se mohly vyrovnat s G¢inky chronickych nemoci. Byl
navrzen multidisciplinarni program s pouzitim modelu péce o chronicky nemocné
popsaného ve ctvrté kapitole. Ocekdvané vysledky zahrnuji snizeni poctu pfijatych
pacientt o0 40 %, coz ma za nasledek zlepSeni kvality Zivota pacientd a jejich rodin a mén¢
absenci ve Skole jako vysledku snizeni piijmi do nemocnicni péCe a navstév
v ambulantni klinické péci (Suriname Nurses Association).

Finsko: bylo dokdzano, Ze viceoborova facilitace a uceni jsou ucinné pii implementaci
smérnic, zlepSovani viceoborové spoluprace a pii sdileni povinnosti a ukold, stejné jako
pii formulovani preventivnich aktivit a pfi odpovidajicim fizeni zdroji. Vedlo to ke
zlepSeni péce a managementu pacientll s diabetem, hypertenzi a dyslipidémii (Sipla a kol.
2008).

USA: mezi iniciativami v databazi ICN Innovations Database je cyklus Management
zivotniho stylu pro Zeny, vytvofeny oddélenim pro zdravotni edukaci pacientti (PHE)
lécebného centra Dayton Veterans Affairs Medical Centre (DVAMC). Byl vytvofen a
realizovan pétitydenni inovacni didakticky a experimentdlni program holistického
managementu Zzivotniho stylu pro zZeny. Témata zahrnovala stress management,

management/udrzovani hmotnosti, vyzivu, cvifeni a strategie sebepéCe. Program se



zaméfuje na zdravé Zeny — veteranky - a ty Zeny, které jsou vice ohroZeny vznikem
problému spojenych s vojenskou sluzbou, obezitou, hypertenzi, diabetem, osteopor6zou a
rakovinou. Primdrnim cilem tohoto multidisciplindrniho programu je propagace strategii
udrzovani zdravi (péce o zdravi) a prevence nemoci nebo progrese nemoci. Program vedl
ucastniky k identifikaci a sniZzeni osobnich rizikovych faktorti spojenych se vznikem nebo
progresi nemoci a zlepS$il jejich informovanost o vyznamu preventivnich prohlidek.
Nekteti ucastnici se pak zapsali do intenzivnéjSich podptrnych programt, které jim maji
pomoci zménit jejich chovani za ucelem prevence progrese nemoci a pozornéjsiho
zaméteni se na udrzovani svého zdravi. Na konci vyukového cyklu odchézeli ucastnici se
znalostmi, které jim pomohou udrzet si dobré zdravi a pfedchdzet nemocem tim, Ze si
sami zvoli lepsi zivotni styl.

Jizni Afrika: v nemocnici McCord Hospital byl zaveden program tykajici se pracovist’ a
feSici problémy chronickych nemoci, véetné nadvahy a koufeni sester. Program byl
spoleénym usilim Demokratické oSetfovatelské organizace Jizni Afriky (Democratic
Nursing Organization of South Africa — DENOSA), ICN a Oxfordské aliance zdravotnika
(Oxford Health Alliance) a byl veden lokaln¢ sestrou (Nurse Practitioner) Honey
Alleeovou. Program byl postaven na principech partnerstvi a angazovanosti, byl zalozen
na sdilenych cilech a potvrzoval, Ze ,,byt zdravy* znamena rizné véci pro razné lidi,
v zévislosti na faktorech vcetné véku, spolecensko-ekonomickém postaveni a na kultufe.
Lokalni program zahrnoval zdokonalenou organiza¢ni politiku, ktera vélenovala principy
péCe o pecovatele a zamétrovala se na zdravi a wellness; poskytovani moznosti vybéru
zdravého jidla k obédu; hodiny télesného cviceni a rizné asistencni kluby; zdravotni
prohlidky, fizeni télesné hmotnosti a poskytovani nikotinovych ndplasti na pomoc
ucastnikim, ktefi se chtéji odnaucit koufit. Byly sdileny poznatky, dovednosti i
zkuSenosti, stejné jako piibéhy uspéchu i prekazek. Program byl uspé$ny v informovani,
edukaci a podpote sester pii zlepSovani jejich vlastniho zdravi. Vysledky k dneSnimu datu
ukazuji, ze vyznamny pocet sester zhubl, zlepSil ~management svych vlastnich
chronickych nemoci, vyuzil zdravotnich prohlidek a ptestal koufit. ICN a jeji partnefi
jsou aktivni v podpoie jinych narodnich asociaci sester a pieji si zavadét podobné akce
pro zlepSovani zdravi sester, jejich rodin, pracovist, skol a mistnich komunit.

Tchaj-wan: sestry na Tchaj-wanu celi problému nedodrZovani analgetického rezimu
pacientl s rakovinou, ktefi jsou doma, a aby pochopily percepci tykajici se analgetik,

vedly studii pouzivajici formulaf ,,Barrier Questionnaire-Taiwan® — BQT). Chtély ziskat



udaje o skute¢né percepci analgetik pacienty a k tomu pouzily Moriskyho test dodrzovani
Iékového rezimu, kdy pacienti hodnotili sebe pii uzivani analgetik.

Studie ukézala, ze pacienti méli o analgetikdich mylné predstavy. Aby se tyto mylné
predstavy vysvétlily, byla pacientim a jejich rodindm poskytnuta edukacni prirucka o
bolesti. Obsah piirucky obsahoval objasnéni fatalismu, pfani byt dobrym pacientem,
vedlejsi ucinky 1éka, zavislost, progresi nemoci a dalsi.

Sestry také casto pacientim vysvétlovaly predpisy analgetik, vcetné pouzivanych
u¢innych 1é¢iv, tvaru 1ékl, ucinnosti, moznych vedlejSich ucinki a zpusobu podani.
Zdurazinovaly pacientim vyznam v€asného uzivani analgetik a v souladu s ptedpisem, aby
byla G¢inné tiSena bolest.

Na kazdé své zpate¢ni navstéveé shromazd’ovaly sestry informace o tom, jak pacienti
analgetika vnimaji, o skute¢né pocitovaném ucinku a vedlejSich tcincich jako reference
pro doktory a jako zaklad pro upravu preskripce. Sestry vyzvaly rodiny k ucasti na
edukaci tykajici se zakroku, které maji pfinést tlevu od bolesti, napomahaly pozitivni
komunikaci mezi pacienty a Iékati a vyjadfovaly odborny zdjem o pacientovy problémy
s bolesti. Pacienti byli vyzyvani, aby sdileli informace o své bolesti, stejn¢ jako o své
reakci na Iéky.

Po mésici edukace a konzultaci se bariéry v uzivani analgetik u pacientl a jejich rodin
vyznamné sniZily. U pacientii se rovnéz pozoruhodné zvySilo dodrZzovani uzivani 1éka
podle pfedpisu. Pacienti oznamovali vyznamné niz$i hladiny intenzity bolesti a
negativniho ovliviiovani kazdodenniho Zivota bolesti (Taiwan Nurses Association).

Velka Britanie: sestra Anita Plummerova ziskala ocenéni za svou praci pii vytvareni
sestrami vedeného programu managementu hmotnosti pro pacienty s chronickymi
chorobami. V roce 2006 rozpoznala oblast nenaplnénych potieb, kdyz audit BMI odhalil,
ze vyskyt obezity byl vyss$i nez narodni primér. Jeden ze Ctyt pacientd byl klasifikovan
jako obézni a dva ze tfi pacienti jako bud’ majici nadvahu nebo obézni. Celkové 605
z 1061 pacientii ve ve€ku 18 — 75 let s dlouhodobou nemoci (koronarnim onemocnénim
srdce, diabetem a hypertenzi) mélo BMI vyssi nez 28. Protoze zdroje byly omezené,
rozhodla se Plummerova dat pfednost pomoci obéznim pacientim a pacientim
s nadvahou a s dlouhodobou chorobou fidit si svou hmotnost. Navrhla eduka¢ni program,
schiizky tykajici se managementu hmotnosti a zdravotni prochazky, z nichz vSe se ukazalo
byt popularni a u¢inné (Robinson 2007).

Spojené arabské emiraty: asociace sester The Emirates Nursing Association (ENA) je

povéfena plnénim aktivni tlohy ve zlepSovani zdravotnickych standard( tim, ze se



zapojuje do edukace a roz§ifovani znalosti o chronickych chorobach, zvlasté o diabetu a
hypertenzi. ENA s podporou MOH zahéjila kampail informovanosti o zdravi za G¢elem
edukace lidi o zdravych praktikach pistu béhem mésice ramadanu. Informacéni kampar
byla urcena k pokryti celych emirathi do Abu Dhabi do Fujeirahu. Piistup byl
multidisciplinarni, kdy sestry pisobily ve spolupraci s pacientem, rodinou, 1€kati a dal§imi
piislusnymi poskytovateli zdravotni péce. Sluzby vramci kampané poskytované
vetejnosti zahrnovaly méfeni tlaku krve a hladiny cukru v krvi, distribuci zdravotnickych
informacnich letdkli a brozur a edukaci pacientli a jejich blizkych ve vytvoreni zdravych
navykil a v zabranéni dlouhodobym komplikacim. Dal$i sluzby zahrnovaly individudlni
poradenstvi a edukaci mladych lidi a jejich rodin o obecnych tématech zdravého zptlisobu
zivota, jako je napf. strava, cviceni, psychosocidlni podpora a spoleenské aktivity.
V dobé psani této zpravy oslovila tato kampaii pfibliznd 10 000 lidi. Uspéch tohoto
projektu byl pfipisovan podpoie poskytované od MOH, zapojeni sester dobrovolnic a

participaci Siroké vetejnosti (Emirates Nursing Association).

6. KAPITOLA
Uloha narodnich asociaci sester pri snizovani rizika a zlepSovani péce o chronicky

nemocné

Reseni problému prevence a 1é¢by chronickych nemoci vyZaduje od narodnich asociaci sester
odvahu a ambice. Je to zplisobeno ¢etnymi konkurencnimi a urgentnimi prioritami, z nichz
zdravi. Je vSak bezpodmineéné nutné, nejen kvili stadvajicim pacientiim, ale kvili jejich
rodinam, komunitdm a budoucim generacim, aby ndrodni asociace sester poskytovaly vedeni
pro oSetfovatelskou profesi.

Narodni asociace sester maji vyhodnou pozici pro informovani, zaangaZovani a zplnomocnéni
sester na vSech Urovnich pro préaci sSirokym okruhem stakeholderd vcetné komunit,
zaméstnavatelll, partnerti, politickych ¢initelti, Skol, pacienti a rodin na zastaveni pfilivu
chronickych chorob a na zajiSténi toho, aby vSichni pacienti s chronickymi nemocemi
dostavali péci, oSetieni a 1é€bu nutnou k podpofe jejich télesné 1 duSevni pohody a k zajisténi
nejlepSich moznych zdravotnich vysledkd.

Kazda asociace musi zvazit mnozstvi faktord pii rozhodovani o tom, které intervence jsou

vhodné pro jeji situaci, vCetné¢ kapacity pro implementaci, prijatelnosti a komunitni a



politické podpory. Vybér malého mnozstvi aktivit a jejich UspéSnd realizace bude mit

pravdépodobné vétsi vyznam nez zahdjeni vétsiho poctu aktivit a jejich namatkova realizace.

Diseminace informaci a advokace

Postaveni narodnich asociaci sester jim umoziuje $ifit informace a klicova sdéleni o

chronickych chorobach jednotliveim, komunitdm a politikim. K vétsi informovanosti a

k ovlivnéni chovani je zapotiebi Sirokéd distribuce srozumitelnych informaci zaloZzenych na

dilkazech a tykajicich se chronickych nemoci. Sdileni informaci o vladni politice tykajici se

chronickych chorob je rovnéz nutné pro podporu vetejné debaty, podniceni advokace a

zajisténi toho, ze chronické nemoci budou prioritou na programu jednani o verejném zdravi.

Narodni asociace mohou:

zvetejnovat klicové informace, fakta a Cisla tykajici se chronickych zdravotnich potizi
ve svych proslovech a tiskovych zpravach

roz§ifovat informace o chronickych chorobach ve Skolach, na pracovistich, ve
zdravotnickych stfediscich a v komunitnich centrech

organizovat celostatni kampané a akce na zvySeni informovanosti o prevenci a 1écbé
chronickych chorob

zvysit prioritu prevence a 1é€bu chronickych zdravotnich problémi na programech
jednani dilezitych diskusnich setkdni a schiizi

oslavovat uspéchy sester v oblasti inovace na poli péce o chronicky nemocné a uvadét
prace sester v publikacich, na internetovych strankach, konferencich apod.

napomahat spolupréci s jinymi asociacemi zdravotnickych pracovnikil, s ministerstvy
zdravotnictvi a dal$imi relevantnimi sektory a stakeholdery

spolupracovat s ministerstvy zdravotnictvi na ovliviiovani nadrodniho zdravi a dalSich
prislusnych oblasti vefejné politiky

lobovat za legislativu a fizeni, které podporuji a umoziuji piinosy sester v péci o
chronicky nemocné

lobovat za vyvazeny pfistup k preventivnim, podpirnym, lécebnym a rehabilitaénim
sluZzbam

poskytovat forum pro dialog a spravné pochopeni zmén a problému

prosazovat zdravi ohroZenych populaci

roz$itovat diikazy o nejlepsi praxi

lobovat u zaméstnavateli, aby zajistili zdravé pracovni prostiedi.



Asociace v Cele aktivizace ¢lenské zakladny

Narodni asociace mohou spolupracovat s advokacnimi skupinami a dalSimi celnymi

predstaviteli komunit na:

organizovani kampani a akci ¢lenské zakladny, napt. kazdoro¢nich dnd zdravi, které
mohou byt vyuzity ke zvySeni informovanosti o rizicich chronickych chorob, o jejich
prevenci a 1é¢bé

podpote akci a ¢innosti tykajicich se chronickych chorob na mistni urovni

podpoie inovacnich postupll v zajisStovani zdravotné nezavadnych skol a pracovist’ a
spolupraci s dal§imi klicovymi hraci

podpofe mistnich zastupcti ndrodnich asociaci sester v jejich angazovanosti v mistnich
komunitach, hovory s mistnimi médii, se sousedy, prateli apod. o vyhodéach zdravého
zivotniho stylu a prevence chronickych nemoci

povzbuzovani pacientd a komunit k tomu, aby lobovali za mistni, dosazitelné, zdravé
alternativy

zajisténi toho, aby néarodni strategie byly Sity na miru mistnim podminkam.

Vytvareni partnerstvi

Uspésna prevence a 1écba chronickych zdravotnich potizi vyzaduje koordinovanou ¢innost

v ramci zdravotnického sektoru i mimo n¢j, mezi obCanskymi sdruzenimi, ministerstvy,

¢elnymi predstaviteli komunit, zdravotniky a soukromym sektorem a obchodnimi skupinami.

Konstruktivni partnerstvi podporuje spolupraci, minimalizuje duplicitu a snizuje soupefeni o

zdroje, umoziiuje organizacim posilit a rozsitit programy boje proti chronickym chorobam.

Vytvofeni partnerstvi mezi ¢elnymi predstaviteli komunit, zdravotniky, vedoucimi
pfedstaviteli obchodu a politiky za tGc¢elem sdileni informaci, vytvareni strategii a
mobilizace zdroja.

Vyzyvani politiki ke zvySeni investic do prevence a 1é€by chronickych chorob a do
realizace programi a politickych linii, které propaguji zdravou stravu, fyzickou
¢innost a nekufactvi.

Poskytovani  vstupnich  informaci urenych  zdravotnickym  organizacim,

vyzkumnikiim i politikim o vyznamu novych pfistupli k prevenci, péci a 1écbé pro



sestry, jak pro kratkodobou realizaci, tak pro dlouhodobé nédklady a zisky, a diskusni
piispévky o tom, jak tyto disledky mohou byt G€inné fizeny.

Spolupréce se vzdélavacimi zafizenimi na posileni vstupnich informaci o chronickych
chorobach ve vzdé€lavacich programech.

Spoluprace s oSetfovatelskymi vzdélavacimi a vyzkumnymi centry na zaméfeni
vyzkumu na péci o chronicky nemocné.

Spoluprace se zakonodarci na eliminaci vSech nesrovnalosti v legislativnich a
regulacnich postupech, které omezuji sestry v uplatiiovani jejich plného potencialu

v boji proti chronickym chorobam.

Budovani kapacit

Narodni asociace sester hraji vyznamnou ulohu v budovani kapacit ve vSech sesterskych

profesich a ve vytvateni kapacit u jednotlivci, rodin a komunit pro podporu zdravi, prevenci

nemoci a 1é¢bu §patného zdravotniho stavu a chronickych nemoci.

Poskytovani technické pomoci v pldnovani a realizaci programi boje proti
chronickym chorobam.

Poskytovani prostoru/féra pro vymeénu metod a inovaci v prevenci a 1é¢b¢ chronickych
chorob a pro diskusi o nich.

Rozsifovani oSetfovatelskych inovaci mezi sestrami i jinde.

Lobovani na ministerstvech pro zajisténi stipendii nebo jiné financni pomoci
k podpoie dalsiho vzdélavani.

Stimulace z4jmu o oSetfovatelstvi a vyzkum pomoci zajistovani studijnich pobyta a
prilezitosti k praktickému vzdélavani sester a vytvarenim piilezitosti pro rozvoj
kariéry.

Podpora/usnadnéni ~ pochopeni  novych informacnich  technologii  pomoci
odpovidajiciho skoleni a zpétnovazebnich mechanismil.

Podpora fizeni zmény.

7. KAPITOLA

Zaveér



Na celém svété se objevila naléhava potieba toho, aby se sestry chopily iniciativy a
angazovaly se spolu se vSemi ¢leny komunit a vSemi sektory v feSeni naristajici hrozby
pro svétové zdravi a well-being. Prudky pokles svétového ekonomického klimatu v letech
2008 — 2009 zvysil tlak na zdroje dostupné pro zdravotnicky sektor ve vSech zemich na
svété. Zaroven jednotlivei, rodiny 1 komunity hospodéisky vyspélych i rozvojovych
zemich stoji pted stale obtiznéj$imi alternativami a problémy ve svém kazdodennim
Z1voteé.

Nyni je vice nez kdy jindy dilezité, aby sestry pracovaly na zajiSténi toho, aby zdravé
alternativy byly snadné alternativy. Tato ¢innost mize na ndrodni a mezinarodni urovni
obsahovat lobovani a obhajovani legislativy a regulace, kterd napoméha zdravym
alternativam pii vybéru napf. ve zpracovani potravin, jejich ozna¢ovani a cenové politiky;
lobovani za ptidélovani statnich finan¢nich prostfedkl zalozené na diikkazech a urcené na
podporu ucinnych, zdravych intervenci; spolupréci se Skolami a pracovisti na propagovani
zdravého Zivotniho prostifedi a smérnic; a vyuzivani piilezitosti k informovani a edukaci
pacientl a rodin.

Na rozdil od nékterych témat a ¢innosti doporucovanych pro oslavu Mezinarodniho dne
sester vyzaduje tato vyzva pozornost a odezvu vSech sester na celém svété bez ohledu na
specializaci, misto nebo druh vykondvané Cinnosti. Kdyby kazd4 ze 13 milionti sester na
celém svéte si udélala osobni zavazek, ze bude jist zdravé, pfimétené cviit, pit rozumné a
vyhybat se koufeni, zlepSilo by se jejich zdravi a well-being a snizila by se
pravdépodobnost vzniku chronické nemoci. Kdyby kazda ztéchto sester plnila ulohu
modelu, edukatora a hybné sily zmény v ramci svych rodin, pfatel, pracovist’ a mistnich
komunit a propagovala zdravéjsi styl Zivota, spoletné¢ bychom mohli zadrzet piiliv
chronickych chorob. Vzdélané a zplnomocnéné sestry a komunity mohou ucinnéji
pfispivat k rozsdhlym zméndm potfebnym ve zdravotnické a socidlni politice 1 ke
strukturalnim zménam v lokalnim, celostatnim i mezinarodnim kontextu.

ICN a jeji partneti aktivné podporuji prevenci a dokonalejsi 1écbu chronickych nemoci a

budou pracovat na tom, aby svét byl zdravéjsi.



PRILOHY

Prohlaseni ICN pro tisk (tiskova zprava)

ICN zverejniuje vyzvu vSem sestram:

Bud’te v ¢ele boje proti chronickym chorobam

12. kvétna 2010 Zeneva, §vycarsko — Protoze svét stoji pfed problémem masivniho nartistu
poctu umrti a invalidity jako néasledki chronickych nemoci, projevuje se urgentni potieba
aktivni ucasti vSech sester na praci se vSemi ¢astmi komunity a vSemi sektory za ucelem boje
proti této rostouci hrozbé pro svétové zdravi a rozvoj. Podle soucasnych statistik je 60 %
umrti v celosvétovém méfitku zpiisobeno chronickymi chorobami, znichz 80 % nastava
v zemich snizkymi a stfednimi piijmy. U piilezitosti Mezindrodniho dne sester vyzyva
Mezinarodni rada sester (ICN) vSechny sestry k tomu, aby se ve svém soukromém zivoté i ve
své profesni roli odhodlaly k akci za uc¢elem zastaveni pandemie chronickych chorob.

aby sestry pracovaly na zaji§téni toho, aby zdravé alternativy byly snadné alternativy®.
,,Kdyby si kazda ze 13 miliont sester na celém svété udélala osobni zdvazek, ze bude jist
zdravé, pfiméfene cvicit, pit rozumné a vyhybat se koufeni, zlepSilo by to jejich zdravi a
pohodu a snizilo pravdépodobnost vzniku chronické nemoci. Kdyby kazda z téchto sester
plnila lohu modelu, edukatora a hybné sily zmény v ramci svych rodin, pfatel, pracovist a
mistnich komunit a propagovala zdrav¢jsi styl zivota, spoleéné bychom mohli zadrzet ptiliv

chronickych chorob.*

Zavaznost problému

Rozsah problému je obrovsky. Diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni, choroby cest
dychacich a né¢které karcinomy reprezentuji vyznamnou hrozbu pro zdravi a vyvoj
¢lovéka a jsou nejvyznamnéj$imi smrtelnymi chorobami na svéte.

- Podle odhadu WHO zije na celém svéte vice nez 180 milioni lidi s diabetem. Do roku

2030 se toto ¢islo pravdépodobné vice nez zdvojnasobi.



- Vroce 2004 zemielo na CVD ptiblizné€ 17,1 miliont lidi, coZ reprezentuje 29 % vSech
umrti na svété. Z téchto umrti bylo ptiblizné¢ 7,2 milionli zplisobeno srde¢ni chorobou
(koronarnim postizenim) a 5,7 milioni cévni mozkovou piihodou.

- Ocekava se, ze umrti zplisobend rakovinou budou v celosvétovém méfitku stale

cetnéjsi, v roce 2030 to bude odhadem 12 miliont umrti.

Vzniku téchto onemocnéni se da zabranit. Az 80 % srde¢nich chorob, cévnich mozkovych
piihod, diabetu 2. typu a vice nez tfetina karcinomi by se nemusely objevit, kdyby se
eliminovaly spole¢né rizikové faktory, predevsim koufeni, nezdrava strava, nedostatek télesné
aktivity a zdravi Skodlivé piti alkoholu. Pokud se tyto zdravotni problémy nebudou fesit,
mortalita a nemocnost budou stale vyssi.

Spolu s osvojenim si zdravého Zivotniho stylu mohou sestry obhajovat legislativu a regulaci,
které napomadhaji zdravym alternativam, napt. ve zpracovani potravin, jejich oznaCovani a
cenové politice; lobovani za ptidélovani statnich finan¢nich prostfedki zalozenému na
dilkazech a ur¢enému na podporu u¢innych, zdravych intervenci; spolupraci se Skolami a
pracovisti na propagovani zdravého zivotniho prostiedi a zpisobli, a vyuzivani vSech
ptilezitosti k informovani a edukaci pacientt a rodin.

Tato vyzva vyzaduje pozornost a odezvu vSech sester na celém svét¢ bez ohledu na
specializaci, misto nebo druh vykondvané €innosti. Vzdélané sestry a komunity s pravomoci
mohou G¢innéji prispivat k rozsdhlym zménam potifebnym ve zdravotnické a socidlni politice

1 ke strukturalnim zménam v lokalnim, celostatnim i mezinarodnim kontextu.

Piiloha ¢. 1

Uloha sester v prevenci rakoviny

Stanovisko ICN

Prevence rakoviny je dtlezitou ulohou mnoha zdravotnickych pracovnikd a skupin

spotiebiteld, ale sestry zaujimaji klicovou pozici, kterd jim umoziuje ptimo ovlivilovat zdravi

lidi. Mezinarodni rada sester (ICN) tedy diirazné doporucuje, aby sestry:



- pfispivaly k primarni prevenci rakoviny tim, Ze budou pomadahat jednotliveim
osvojovat si zdravé Zivotni navyky

- vykonavaly ¢innosti tykajici se sekundarni prevence a v€asné detekce s poskytovanim
informaci o vyznamu screeningovych programu a zatizeni, které screening provadéji;
doporucovaly tyto prohlidky vysoce rizikovym jedinciim nebo rodindm; a ucastnily se

screeningovych aktivit, zvla§té na urovni primarni zdravotni péce.

Narodni asociace sester (NNA) musi plnit diilezitou ulohu. ICN je nabada, aby:

- lobovaly za sestersky vyzkum, ktery se zabyva potencialnimi inovacemi v piistupech a
strategiich prevence a v€asné detekce rakoviny i ulohami sester pfi téchto ¢innostech

- doporucovaly zaclenéni novych poznatki a technologii tykajicich se prevence a
vCasné detekce rakoviny do vzdé€lavacich programi pro sestry v ramci zakladniho
(kvalifika¢niho), specializa¢niho 1 celozivotniho vzdélavani

- podporovaly informovanost vefejnosti, vlady i dalSich iniciativ zaméfenych na
prevenci a v€asnou detekci a angazovaly se v této oblasti

- napomadhaly participaci narodnich oSetfovatelskych organizaci pro rakovinu
v mezinarodnich vyménnych aktivitach tykajicich se prevence a vcasné detekce
rakoviny

- lobovaly za zahrnuti vakciny proti lidskym papilomavirim (HPV) do narodnich
imunizacnich programt

- spolupracovaly s jinymi zdravotniky a vladnimi ufady na aplném zékazu pouzivani
tabaku a koufeni na vetejnosti

- vyzyvaly kangaZovanosti sester v aktivitich a strategiich sester pii prevenci
rakoviny, v¢etné ucasti na celostatnich a mezinarodnich akcich

- lobovaly za zmény v politice hygieny zivotniho prostfedi, napt. za vefejné pristupné
prostory bez koufeni a za politiku zdravé vetejnosti, ktera se dotyka SirSich socialnich

determinantt zdravi.

Vychodiska

Rakovina je hlavni pfi¢inou Umrti v mnoha statech. Podle soucasnych néazori se miize
piiblizné osmdesati péti procentim rakoviny predejit. I kdyz poznatky o skute¢nych ptic¢inach
rakoviny jsou stale jeSté omezené, vyzkum upozornil na dvé nejzavaznéjsi rizika — koufeni

cigaret a stravu.



Vice nez 30 procent imrti na rakovinu je zptisobenou koufenim a pfiblizné 35 procent imrti
na rakovinu muze souviset s nezdravou stravou, Skodlivou konzumaci alkoholu a télesnou
necinnosti.

Prevence rakoviny znamena navrhnout zmény v Zivotnim stylu a chovani, tj. pfestat koufit,
snizit konzumaci alkoholu, zménit stravovaci navyky, zvysit télesnou aktivitu a vyhnout se
nebezpeénému Zivotnimu prostiedi, napt. pasivnimu kouteni, slunci a azbestu. Potencial pro
snizeni vyskytu rakoviny a mortality, kterého l1ze dosdhnout pomoci strategii véasné detekce,
se jevi jako slibny.

Priblizné 99 % rakoviny déloZniho ¢ipku je spojeno s infekcemi HPV. Existuje vSeobecna
shoda nazor na bezpecnost vakciny proti HPV v prevenci a potirani karcinomu délozniho
¢ipku.

Nejnovéjsi studie rovnéz potvrzuji, Ze vyuzivani Pap testi (stérG z d€lozniho hrdla) a
cytologie v tekutém médiu pii prohlidkach vyznamné snizuje riziko mortality na invazivni
karcinom délozniho hrdla. DalSimi procedurami vc¢asné detekce rakoviny, které rovnéz
mohou sniZit morbiditu a mortalitu na rakovinu, jsou napf. samovySetfeni prsou, test na
okultni krvaceni do stolice, sigmoidoskopie a prohlidky ustni dutiny, kize a manudlni
vySetieni kone¢niku.

Koufeni a dalsi rizikové faktory souvisi s Sir§Simi spoleCenskymi determinanty zdravi, které
ovlivilyji zivotni styl jednotlivet 1 rodin.

Poskytovani informaci a edukace tykajicich se rizikovych faktort vzniku rakoviny by melo
piesahovat ramec zivotniho stylu a zabyvat se socidlnimi determinanty zdravi a politikou

zdravé vetejnosti, véetné uplného zdkazu koufeni na vefejnosti.

Piiloha ¢. 2

Koufeni a zdravi

Stanovisko ICN

Epidemie koufeni ptedstavuje vaznou hrozbu pro vetejné zdravi, presto opatfeni na omezeni

koufeni jsou tragicky neadekvatni.

Mezindrodni rada sester (ICN) aktivné podporuje:



uplny zékaz koureni

prevenci a eliminaci koufeni sester a studentli oSetfovatelstvi

implementaci politiky nekoufeni vramci ICN, vcetné povzbuzovani néarodnich
asociaci sester (NNA) k pfijeti nekufdcké politiky v jejich objektech, pii jejich
schizich a dalSich akcich

spolupraci s dal§$imi mezindrodnimi vlddnimi a nevladnimi organizacemi a
zdravotnickymi profesnimi organizacemi na boji proti epidemii kouteni

spolupraci s narodnimi asociacemi sester na podpote implementace Rdmcové umluvy
WHO o kontrole tabdku (WHO Frame Work Convention on Tobacco Control —
FCTC).

ICN doporucuje c¢lenskym asociacim koordinovat ¢innost s dalSimi statnimi skupinami pfi

informovani vlady a vefejnosti o negativnich ucincich tabadku na zdravi a pii podporovani

vlady ve snahach snizovat pouzivani tabaku, bojovat proti koufeni a piipadné tento jev zcela

vymytit. ICN vyslovné podporuje tyto celostatni akce:

lobovani za zakaz reklamy na tabadkové vyrobky, sponzorovdni a za uvadéni
napadného varovani na vSech tabakovych vyrobcich

spolupraci s vladou na zavadéni legislativnich a daflovych opatieni, napt. vyssich dani
z tabakovych vyrobku

zdkaz koufeni na vefejnosti a vytvofeni nekufdckého prostfedi na Skolach,
sportovistich, pracovistich, v letadlech, restauracich a jinych vefejnych prostorach
ucast na vetejnych vzdélavacich/informac¢nich kampanich, zamétfenych specidlné na
ohrozené skupiny, jako napf. na mladez

odménovani farmaia péstujicich tabak za pfechod na jiné plodiny

doporucovani sestram, aby se staly modelem nekuidka, a nabizeni programii odvykani
koufeni

doporucovani sestram, aby integrovaly prevenci a odvykani koufeni do své béZné
praxe

integraci informaci o kouteni do vSech trovni studijnich planti oSetfovatelstvi
identifikaci faktorG podporujicich hospitalizované pacienty — kutadky v nekurackém

prostiedi zdravotnickych zatizeni

Vychodiska



Koufeni a uzivani tabdku celosvétove roste a pocet imrti dosahuje 5 miliond lidi ro¢né.
Ocekava se, ze do roku 2020 tento pocet dosdhne 10 miliond. Znepokojeni vyvolava
koufeni sester a mladych Zen obecné.

Podle Etického kodexu ICN pro sestry patii podpora zdravi a prevence nemoci mezi
zakladni povinnosti sester. Sestra rovnéz sdili s ostatnimi obcany odpovédnost za zahajeni
a podporovani akci, které maji naplnit zdravotni a socialni potieby vefejnosti.

Zdravotnim problémim zpisobenym koufenim se da snadno zabranit. Musi byt posilena
podpora zdravi a prevence nemoci ve vztahu k Rdmcové aumluvé WHO o kontrole tabaku
(WHO Frame Work Convention on Tobacco Control) a sestry jsou pro tuto implementaci
dobfe vybaveny. Sestry a narodni asociace sester by se rovnéz mély ucastnit vyzkumu

zaméteného na tabak a koufeni a na diseminaci jeho vysledki.

Priloha ¢. 3

Redukce zdravotnich rizik vyplyvajicich z Zivotniho prostredi a z

Zivotniho stylu

Stanovisko ICN

Sestry a narodni asociace sester by mély hrat strategickou ulohu pfi snizovani zdravotnich
rizik spojenych s Zivotnimi prostfedim a Zivotnim stylem.

Narodni asociace sester (NNA) mohou pfispét ke snizeni zdravotnich rizik pro jednotlivce a
komunity tim, Ze budou:

- propagovat pozitivni zivotni styl v€etn€ cviceni, stress managementu, prevence nehod,
udrzovéni télesné hmotnosti a nutricni edukace. Tento styl by mél byt citlivy na
spolecensko-ekonomicky status, pohlavi a kulturni piesvédcenti,

- rozvijet a S§ifit stanovisko narodni asociace sester tykajici se nejvétSich zdravotnich
rizik souvisejicich s zivotnim prostfedim a stylem v zemi,

- spolupracovat svladami a komunitami na zavadéni opatfeni na vytvafeni a
zachovavani zdravého zivotniho a pracovniho prostiedi vcetné fluorizace vody,
kontroly potravinaiskych aditiv, opatfeni na sniZeni zneuzivani praSkd a sluZeb

potirajicich zdravotni rizika;



podporovat snahy vlady o prevenci a regulaci specifickych zdravotnich rizik véetné
mezinarodni spoluprace v feSeni spolecnych problému (napt. nedostatecné vyzivy,
obchodu s narkotiky, boje proti znecistovani, sexualné pienosnych infekci, 1ékovych
padelka apod.);

iniciovat a participovat v:

organech, které rozvijeji, koordinuji a kontroluji programy prevence a fizeni rizik
celostatnim/lokalnim planovani katastrof a mezindrodnich programech v ptipadé
katastrof v jinych statech

vyzkumu rozsahu, nasledki a pozadovanych intervenci pii kritickych zdravotnich
rizicich zivotniho a pracovniho prostfedi; wellness a postupt a technik, které umoziuji
lidem snizit zdravotni rizika a udrzet si své zdravi; vcasného varovani pted
zdravotnimi riziky; zlepSovani zivotnich a pracovnich podminek; sledovani hladin
latek zneciStujicich zivotni prostfedi a méfeni dopadu oSetfovatelskych intervenci na

environmentalni rizika;

zajistovat, aby sestry mély dostatek informaci a vzdélani, pravomoc a zdroje k uc¢inné
realizaci své ulohy v podpofte zdravi a poradenstvi tykajici se rizik;
spolupracovat s manazery zdravotnickych zafizeni na zajiSténi bezpecné likvidace

nemocni¢niho odpadu a zabranéni vzniku $kod v Zivotnim prostiedi.

Mezindrodni rada sester (ICN) potvrzuje Svétovou deklaraci o preziti déti, jejich ochrané a

rozvoji a akéni plan, zabyvajici se potfebou vytvofit a zachovat zdravé prostiedi pro déti.

Vychodiska

Zivotni styl a zdravotni problémy zpiisobené zivotnim prostfedim jsou nartstajici pii¢inou

morbidity, mortality, zvySenych ndkladii na zdravotni péci a poklesu produktivity a

kvality zivota. Zvlasté dilezité jsou:

rizika spojend s Zivotnim stylem, napif. koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu a
uzivani drog, které pfispivaji k osobnim a spolecenskym nakladiim ve formé rakoviny,
nasili, dopravnich nehod atd. Celosvétovym problémem jsou rovnéz kardiovaskularni
choroby a psychiatrické poruchy, stejné jako dramaticky nartst sexudlné pifenosnych
nemoci;

potravinaiska aditiva a chemikalie pouzivané pii vyrobé potravin;



- obezita a poruchy pfijmu potravy, napi. anorexie nebo bulimie, jsou problémy,
kterymi trpi lidé v mnoha primyslové vyspélych zemich. Na celém svété je velké

mnozstvi lidi podvyzivenych.

Hlavnimi pfi¢inami S$patného zdravotniho stavu jsou environmentdlni faktory, napt. stres.
Prevalenci akutnich a chronickych nemoci zvySuje znecisténi (vody, vzduchu a zem¢).

Tato rizika vyzaduji pozornost, at’ jiz vznikla na zéklad¢ osobni volby nebo vlivem zivotniho
prostiedi. Sestry ve vzriistajici mife podporuji politiku a programy zaméfené na vytvareni
zdravych domovii, Skol, pracovist, komunit atd. M¢lo by byt podporovano, vytvadieno a
studovano pracovni prostiedi, které snizuje stres a umoziuje lidem realizovat se podle svych
nejlepsich moznosti.

Sestry jsou diillezitymi obhdjci prevence nehod a nemoci jak doma, tak na pracovisti. Vétsing

nehod se da zabranit, je vSak zapotiebi v mnohem vétsi mite vzdélavani.

Piiloha ¢. 4

Eliminace zneuzivani navykovych latek u mladeze

Stanovisko ICN

Mezinarodni rada sester (ICN) je znepokojena narlstajicim poctem mladych lidi, ktefi
zneuzivaji navykové latky, a vyslednym dopadem na jejich zdravi. Sestry jako klicovi
poskytovatelé¢ zdravotni péce pro mladez maji rozhodujici ulohu v feSeni zneuZzivani
navykovych latek v této vékové skupiné. Vyznamnou tlohou pro ICN a oSetfovatelstvi je
prevence a snizeni zneuzivani ndvykovych latek za pomoci politickych opatieni a advokace,
propagovani zdravého Zivotniho stylu a vybaveni mladeze Zivotnimi dovednostmi, které by
mladym lidem umoziiovaly vyrovnat se se stresem, tlakem vrstevnika a s dal§imi rizikovymi
faktory.

ICN se angazuje pro prevenci zneuzivani ndvykovych latek a vyzyva sestry a ndrodni
asociace sester (NNA), aby mobilizovaly své snahy smérem k prevenci zneuzivani

navykovych latek, zvlasté mezi mladezi, a aby:



- doporucovaly svym vldddm, komunitdm, asociacim mladeze a rodicd, Skolskym
ufadim S$ifit informace o rizicich zneuzivani navykovych latek a o zivotnich
dovednostech

- spolupracovaly s jinymi organizacemi véetné zdravotnickych skol, asociaci mladeze a
rodictli, pracovnikl Skol, vlad a komunit na realizaci strategii, které maji eliminovat
zneuzivani navykovych latek

- spolupracovaly se svymi narodnimi agenturami na vytvafeni celkovych strategii
tykajicich se tabaku, alkoholu, drog a jinych latek, jejichz ucelem je snizit poptavku
po psychoaktivnich latkach a minimalizovat Skody pomoci pfistupu k prevenci a 1é€bé

- mobilizovaly sily v prevenci a odvykani kouteni

- podporovaly zavadéni preventivnich a odvykacich programii spojenych s tabakem,
alkoholem, drogami a jinymi zneuzivanymi latkami do kvalifika¢niho, specializacniho
a celozivotniho vzdélavani sester

- se ucastnily vyzkumu zaméfeného na trendy a nemoci spojené se zneuzivanim
navykovych latek u adolescentli a s jejich zavislosti, dale na léCebné piistupy
zaméfené na pacienta a na farmakologické intervence, aby se ucastnily studii
intervenci zaméfenych na vysoce rizikové skupiny a jednotlivce a na identifikaci
bariér pro realizaci u¢innych preventivnich opatieni

- zajiStovaly fadu opatfeni na sniZeni rizik, napt. informovani a poradenstvi, vakcinaci,
vyménu jehel/injekénich stiikacek a celkovou prevenci a 1écbu nediskriminujicim
zpuisobem

- bojovaly s predsudky, stigmaty a diskriminaci spojenymi se zneuzivani navykovych
latek

- podporovaly strategie a intervence v ramci lidskych prav.

Narodni asociace sester i sestry samy se musi angazovat v celostatnich diskusich a politickych

otazkéach spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

Vychodiska

Koufteni, konzumace alkoholu a uzivani nezakonnych drog ptedstavuji vyznamnou hrozbu

pro zdravi a socialni a ekonomickou strukturu rodin, komunit a naroda.



Nartstajici pocet spolecenskych 1 hospodaiskych problémi je spjat s koufenim,
konzumaci alkoholu a uzivanim drog a jinych latek. V mnoha piipadech nejsou ucinky
omezeny jen na jednotlivce, ale také na jeho rodinu, ptatele, kolegy a celou spole¢nost.
Mladi lidé cCasto zneuzivaji ndvykové latky z rodinnych diavodi, kvili Zivotnim nesndzim
a pod vlivem svych vrstevnikii. Biologické zmény v dospivani zpisobuji nejistotu a
uzkost a aby se mladi vyrovnali s touto situaci, ¢asto uzivaji drogy.

Mezi lidmi, kteti konzumuji alkohol a uzivaji drogy, a t€émi, kdo maji spole¢né jehly na
injek¢ni aplikaci drog, nartistd vyskyt HIV a sexualné prenosnych infekci, hepatitidy B a
C a dalSich infekci. Odhaduje se, Ze tabdk zplsobuje asi 5 milioni Gmrti ro¢né,
nasledovan alkoholem, ktery zptsobuje 2,3 miliont pfedcasnych umrti nebo 3,2 % vSech
umrti na celém svété; nezdkonné drogy zpusobuji 0,2 % vSech umrti. Dulezité je
rozliSovat mezi koufenim a zneuzivanim dalSich latek. V pifipadé tabaku znamena
jakékoliv ,,pouziti* velké riziko pro mladez. Je dokdzano, ze zévislost na nikotinu zac¢ina u
vnimavych déti téméi okamzité po zacatku koureni.

ICN podporuje svétové iniciativy na snizeni nebo eliminaci koufeni, jako je napt. WHO
Framework on Tobacco Control (FCTC). Sestry se zabyvaji skodlivymi u¢inky zneuzivani
latek a stim spojenymi télesnymi, psychologickymi a spolecenskymi nasledky. Jako
klicovi poskytovatelé zdravotni péce musi sestry hrat rozhodujici ulohu v eliminaci
zneuzivani navykovych latek. Predsudky, stigmata a diskriminace spojené se zneuzivanim
navykovych latek odradi mladé lidi od vyhledani podptirnych a zdravotnickych sluzeb.
Pro tspéch programii zaméfenych na kontrolu a prevenci zneuzivani navykovych latek

jsou opatieni na snizeni Skod zivotn¢ dilezita.

Priloha é. 5

Dodrzovani rezimu dlouhodobé 1écby

Prehled zakladnich skuteénosti

Adherence je obecné definovana jako ,,rozsah, v nemz chovani jedince — uzivani lékii,

dodrzovani diety a/nebo zmeény v Zivotnim stylu — souhlasi se schvalenymi doporucenimi



od poskytovatele zdravotni péce. VéEtSina studii zkoumajicich adherenci se zaméfuje na
rozsah, vnémz pacienti dodrzuji Iékatské instrukce tykajici se pifedepsanych 1€k,
zahrnuji vSak $ir§i chovani spojené se zdravim, které ptesahuje uzivani predepsanych
1ékt. Nékteré ptiklady chovani spojené s adherenci zahrnuyji:

- vyhledani lékatského osetieni

vyplnéni receptl

- uzivani 1éka odpovidajicim zpisobem

- ziskani imunizace

- ucast na kontrolach

- zména chovani tykajici se kontroly hmotnosti, sebelécby astmatu nebo diabetu,
koufeni, antikoncepce, rizikového sexualniho chovani, nezdravé stravy a nedostate¢né

urovné télesné aktivity.

Existuji presvédcivé dikazy, podle nichz vétSina chronickych pacientl s astmatem, diabetem,
hypertenzi, HIV a AIDS ma potiZze s dodrZzovanim ptedepsané¢ho lécebného rezimu. Napf.
v Cin& dodrzuje jen 43 % pacientl s hypertenzi svou antihypertenzni 1é¢bu; v Gambii jen 27
% dodrzuje antihypertenzni 1ékovy rezim. V Australii uziva jen 43 % pacientl s astmatem své
Iéky pravidelné podle piedpisu svého poskytovatele zdravotni péce. V Evropé jen 28 %
pacientll s diabetem je schopno dosdhnout dodrZzovani optimalni glykémie u diabetu.
Dodrzovani antiretroviralni terapie (ART) se pohybuje od 37 % do 83 %, v zavislosti na
lécich a frekvenci jejich uzivani. Ve vyspélych zemich je dodrzovani 1écebného rezimu

piiblizné 50 %, zatimco v rozvojovych zemich je toto ¢islo mnohem niZsi.

Nedostateéné dodrzovani 1ééebného rezimu

Nedostatecné dodrzovani lé¢ebného rezimu oslabuje snahy zdravotnického systému, politiki i
zdravotnikl o zlepSeni zdravi obyvatel. Neschopnost dodrzovat 1écbu zplisobuje komplikace
nemoci (vCetné¢ psychologickych), snizuje kvalitu pacientova zivota, zvySuje
pravdépodobnost vzniku rezistence vici 1ékam, plytva zdravotnickymi finanénimi prostiedky

a nahlodava dtvéru verejnosti ve zdravotnictvi.

Méreni adherence



Presné méteni adherence je velmi dulezité, ale neexistuje Zadny ,,zlaty standard* ke stanoveni
rozsahu problému. Literatura pojednava o nékolika zplisobech méfeni, jsou to vSak zdstupna

méfeni skute¢ného chovani pacienta. Nékteré z téchto strategii zahrnuji:

dotazovani u poskytovateli péce a pacientii

- standardizované dotazniky vypliiované pacienty

- pocitani zbyvajici davky

- elektronické monitorovaci zafizeni, které zaznamendva c¢as a datum otevieni
kontejneru na Iéky

- kontrolu prvniho a dalSiho vyhotoveni I¢ku podle ptedpisu.

Vsechny tyto metody maji své nedostatky a musi byt pouzivany opatrné. Napi. jak
poskytovatelé zdravotni pécCe, tak pacienti maji tendenci k preceniovani rozsahu adherence.
Podobné pouzivani elektronického monitorovaciho zatizeni nebo pocitani zbyvajicich tablet

neukazuje, zda pacient skute¢n¢ 1éky uzil.

Faktory ovliviiujici adherenci

Adherence je ovlivnéna nékolika faktory, které zahrnuji:
- nizké socidlné-ekonomické postaveni
- negramotnost a omezené vzdelani
- nezaméstnanost
- velkou vzdalenost od 1é¢ebnych stiedisek
- vysoké naklady na pfepravu nebo 1éky
- charakteristiku nemoci
- faktory souvisejici s 1écbou: komplexnost a délku 1é¢by, vedlejsi ucinky

- nazory na nemoc a lécbu typické pro urCité kulturni prostiedi.

Nékteré z téchto faktor se tykaji pacienta, nékteré 1ékti a nékteré poskytovateli zdravotni
péce. Napt. nizké socidlné-ekonomické postaveni je faktor tykajici se pacienta a inhibujici
adherenci, zatimco vedlej$i ucinky 1ékového rezimu se tykaji 1écby. Uvédomime-li si slozitost
interakci faktorti ovliviiujicich dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, vyplyva z toho, Ze pacienti musi

byt podporovani, ne obviniovani.

ZlepSovani dodrzovani lécebného rezimu (adherence)



Lepsi adherence je spojena s bezpecnosti pacientll, vede k lep§im zdravotnim vysledkiim a
snizuje naklady na zdravotni péc¢i. Dobra adherence zlepSuje U€innost intervenci, podporuje
zdravi a zlepSuje kvalitu a prodluzuje délku Zivota pacientd. Dobra adherence je rovnéz
ekonomickym ptfinosem pro zdravotnicky systém i pro pacienta. Neexistuje jen jeden zptisob,
jak podporovat dodrzovéani lé¢ebného rezimu — kjeho zlepSeni je zapotfebi kombinace
nékolika vzdélavacich a behavioralnich strategii. Behavioralni strategie zahrnuji upominky a
posilovani pacientova chovani. Poskytovatelé zdravotni péce mohou rovnéz zjiStovat
preference pacientli, zjednodusit davkovaci rezimy apod. Edukacni strategie, které zlepsuji
adherenci chronicky nemocnych pacientd, zahrnuji pocet 1€kt a Cetnost davek, poskytuji
informace o ocekdvanych vedlejSich Uc¢incich a motivuji pacienty k dodrzovani zmén
zivotniho stylu zpisobenych 1écbou.

Je velmi dulezité poucovat pacienty o jejich chronickych chorobach, o pifinosech 1écby a o
komplikacich spojenych s nedodrzovanim lécebného rezimu. Edukace pacientl je dulezitd,
protoze chronické nemoci vyzaduji od pacientil zapojeni do sebepéce.

Edukace je vyznamnou strategii ke zlepSeni dodrzovani lécebného rezimu, ale pacienti
potiebuji byt nejen informovani, ale 1 motivovani a povzbuzovani k tomu, aby zachovavali
cile spojené s 1écbou a zivotnim stylem.

Ke zvladnuti chronickych zdravotnich problémi a ke zlepSeni zachovavani 1é¢ebného rezimu
je zapotrebi multidisciplinarni ptistup. Pti podpoie adherence jsou kli¢ovymi partnery rodina,
komunita 1 pacientské organizace. Ti musi byt aktivné zapojeni do lécebného planu a
ocekavat vystupy péce. Zlepsovani dodrzovani 1écebného rezimu bude vyzadovat nepretrzitou

vvvvvv

samotnymi pacienty.

Piiloha €. 6

Zdravi skodliva konzumace alkoholu

Prehled zakladnich skuteénosti



Uvod

Zdravi skodliva konzumace alkoholu je rizikovy faktor, kterému se da zabranit a ktery je

spojen s mnoha nemocemi a spoleCenskymi problémy. Zdravi Skodlivd konzumace

alkoholu zahrnuje mnoho aspekt piti. Prvnim z nich je mnozstvi vypitého alkoholu. Dalsi

aspekty zahrnuji pravidelnost, kterd se muze pohybovat od pravidelného nebo

prilezitostného piti az k intoxikaci, dale kvalitu alkoholickych ndpojii nebo toxické latky,

napft. metanolu, ktery je v ndpoji obsazen.

Konzumace alkoholu mé nepiiznivé zdravotni a spolecenské nésledky, véetné:

- intoxikace (opilosti), zavislosti (pravidelné, nutkavé a dlouhodobé piti)

- hlavni pfi¢iny pfedCasné smrti

- umyslnych a neimyslnych poranéni

- tézkych infekénich 1 nepfenosnych nemoci, jako jsou napt. kardiovaskuldrni
onemocnéni, cirhoza jater, riizné druhy rakoviny, dusevni choroby

- sexudlné pfenosnych infekci véetné infekce HIV.

Odhaduje se, Ze alkohol je pticinou asi 3,7 % vSech Gmrti, s 2,3 miliony pfed¢asnych amrti a
4,4 % celosvétovych nakladii na nemoci. Zdravi Skodlivd konzumace alkoholu je navic
spojena s né€kolika neptiznivymi spoleCenskymi diisledky, jako napt. se zlo€innosti, nasilim,
konzumace alkoholu u mladeze a Zen na celém svété. Ve své politice Eliminace zneuZzivani
navykovych latek u mladdeze (Elimination of Substance Abuse in Young People) vyjadiila
ICN své znepokojeni nad vzristajicim poctem mladych lidi, kteti zneuZivaji navykové latky,

a nad vyslednym dopadem na jejich zdravi.

Co ovliviiuje konzumaci alkoholu?

Aby mohly byt navrzeny u¢inné intervence proti zdravi Skodlivé konzumaci alkoholu, je
dialezité pochopit faktory, které maji na problém vliv. Konzumace alkoholu je v mnoha
kulturach casto zakotfenéna ve spoleCenském a kulturnim prostfedi a je spojena s osobnimi
vlastnostmi, které zahrnuyji:

- vek, pohlavi, télesny a psychicky stav, informovanost o nepfiznivych ucincich

konzumace alkoholu



- spole€enské, ekonomické, kulturni hodnoty a normy rodiny vcetné schvalovani a
souhlasu se vzorcem chovani jednotlivce véetné konzumace alkoholu

- pfistupnost, dostupnost a pfijatelnost konzumace alkoholu ve spolecnosti

- socidlné-kulturni atributy vlivu skupiny vrstevnikli, osobni postaveni a postoj
spole¢nosti vii¢i konzumaci alkoholu

- reklamu a zobrazovani konzumace alkoholu v médiich jako ,.chlapskou” a
,pritazlivou* formuje hodnoty lidi a proces jejich mysleni

- pravni postaveni alkoholu a pravni ukony proti tém, kdo zpusobuji skody pod vlivem

alkoholu.

V mnoha spole¢nostech je konzumace alkoholu spojena s oslavami véetné svateb, narozeni,
dobrych studijnich vysledkii a postupu v zaméstnani. Rady ,,pit s mirou” Ccasto vedly
k dvojzna¢nému a protichidnému chapani konzumace alkoholu, oslabujicimu strategie

zdravotniki s cilem snizovat Skody spojené s alkoholem.

Jaké jsou nasledky zdravi Skodlivé konzumace alkoholu?

Alkohol ma toxicky ucinek a miize poskodit témét kterykoliv organ téla. Konzumace
alkoholu ma jak akutni, tak dlouhodobé nepfiznivé ucinky na zdravi a spolecenské i
ekonomické faktory. Akutni ucinky alkoholu jsou spojeny s rizikovym chovanim vcetné
nebezpecného sexu, ktery miize vést k sexualné prenosnym infekcim, jako je napft. infekce
HIV, déle s nehodami a poranénimi pfi fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu nebo
pii obsluze strojii, a s nasilim. Mezi dlouhodobé ucinky alkoholu patii vice nez 60 nemoci a
mozné zhorSeni stdvajicich chronickych chorob, jako napt. kardiovaskuldrnich chorob,
rakoviny prsou, hepatitidy C a cirhozy jater. Chronicka zdravi Skodliva konzumace alkoholu
muze oslabit imunitni systém a zvysit riziko infek¢nich nemoci v¢etné bakteridlni pneumonie.
Alkohol je psychoaktivni latka, kterd mize ovlivnit centrdlni nervovou soustavu s naslednymi
poruchami motoriky, kognitivniho procesu, nalady, vnimani a s behaviordlnimi zménami.
Tyto G¢inky mohou zptisobovat velké spolecenské problémy.

»dpolecenské Skody* spojené se zdravi Skodlivou konzumaci alkoholu zahrnuji naruseni
rodiny, komunity a pracovi$té, nasili a zlo€iny. Jiné disledky zdravi Skodlivé konzumace
alkoholu zahrnuji ztratu zaméstnani, zapleteni se do zlo¢inu a vézeni. Tyto dusledky ovliviiuji

nejen osobu pijici alkohol, ale rovnéz rodinu, komunitu a spole¢nost.



Nepfiznivé U€inky konzumace alkoholu na zdravi jednotlivce, rodiny i komunity vedly
k ekonomické zatézi, pokud jde o naklady na zdravotni péci a o spolecenské naklady.
V celosvétovém méftitku zptsobuje alkohol 1,8 milionu umrti (3,2 % z celkového mnozstvi),
z ¢ehoz je jedna tfetina pfipisovana neumyslnym poranénim. Naklady na zdravotni péci
zahrnuji néklady na lé€bu poranéni a nemoci spojenych s alkoholem a na rehabilitaci.
Spolecenské naklady zahrnuji naklady spojené se ztratou majetku, s nezaméstnanosti, Grazy

v silni¢nim provozu a s bolesti a utrpenim rodiny.

Jaké jsou strategie sniZeni zdravi Skodlivé konzumace alkoholu?

Strategie snizeni zdravi Skodlivé konzumace musi byt naplanovany tak, aby dosahly n¢kolika
cili vcetné¢ zvySeni véku prvni konzumace alkoholu, snizeni poctu lidi, ktefi nadmérné
konzumuji alkohol, minimalizace Skodlivych vzorcii chovéani pii konzumaci alkoholu a
zmény chovéni. Literatura uvadi mnoho strategii snizeni zdravi Skodlivé konzumace
alkoholu.

- Posileni podpory zdravi, prevence a edukace za Ucelem zvysit informovanost
vetejnosti a podpofit schopnost jedinct i komunit participovat na redukcei Skodlivych
nasledki nemirné konzumace alkoholu. Aby byla tato Cinnost U¢innd, musi byt
pfihlédnuto ke kulturnimu a spoleCenskému kontextu piti alkoholu a musi byt
porozuméno kombinaci opatieni, kterd jsou zaméfena na celou populaci i na rizikové
skupiny (napt. mladi lidé a t€hotné Zeny).

- Zintenzivnéni komunitni ¢innosti, se zapojenim napi. celnych predstaviteli komunit,
nabozenskych organizaci, organizaci podporujicich zdravi, asociaci spotiebitelii a
odborovych svazi, je G¢innou strategii minimalizace §kod spojenych s pitim alkoholu.
Akce mohou zvySit percepci komunity ve vztahu ke Skodam, sniZit pfijatelnost
nadmérné konzumace alkoholu a mobilizovat komunitu proti neregulovanému prodeji
a konzumaci alkoholu.

- Regulace dostupnosti alkoholu za Gc¢elem kontroly spotfeby a dostupnosti alkoholu.
Tato strategie zahrnuje regulaci vyroby a distribuce alkoholickych napojt, patii sem
napt. regulace nejnizsiho legalniho véku pro nakup alkoholu, omezeni prodejni doby a
hustoty sité prodejen a kontrola cen, propagace a reklama.

- Podpora a uzakonéni pravidel pro rizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu za

ucelem omezeni fizeni pod vlivem alkoholu a nepfiznivych nasledki a zavaznosti



dopravnich nehod. Tato politika musi feSit nizky limit pro koncentraci alkoholu v krvi
fidi¢a a odebirani fidi¢skych prikaza.

Posileni reakce sektoru zdravotnictvi i€asti a vyskolenim zdravotnickych pracovnika
ve vcasné detekci problémt spojenych s konzumaci alkoholu a prevenci vaznéjSich
zdravotnich potizi. Lécba a komunitni sluzby pro jedince s poruchami konzumace
alkoholu jsou uc¢inné tehdy, jsou-li podporovany odpovidajicimi politickymi

opatienimi a systémy a jsou-li integrovany do §ir$i preventivni strategie.

Jaké akce mohou podniknout sestry a narodni asociace sester?

Sestry a narodni asociace sester hraji vyznamnou roli v redukci nebo eliminaci zdravi

Skodlivé konzumace alkoholu. Narodni asociace sester mohou pfijmout tato opatieni:

spolupracovat s vladami, komunitami a dalSimi organizacemi na diseminaci informaci
o Skodlivych nasledcich alkoholu a na implementaci strategii na snizeni nadmérné
konzumace alkoholu;

podpofit integraci preventivnich programii spojenych se zdravi Skodlivou konzumaci
alkoholu do kvalifikacniho a celozivotniho vzdélavani sester;

doporucovat vladam, aby vytvoriily politické smérnice tykajici se alkoholu, aby diky
piistupu k prevenci a 1é¢b¢ mohly byt minimalizovany skody;

zapojit se do vyzkumu tykajiciho se problémt spojenych s alkoholem, napt. trendd a
zatéze nemoci, oSetfovatelskych intervenci zamétenych na vysoce rizikovou skupinu,
piekazek v implementaci preventivnich opatfeni a koncepce lécby zaméfené na
pacienta;

podporovat politiku a intervence, které jsou zalozeny na lidskych pravech.

Sestry a narodni asociace sester mohou byt kliCovymi faktory posilujicimi odezvu sektoru

zdravotnictvi na zdravi Skodlivou konzumaci alkoholu. Tato odezva zahrnuje sluzby tykajici

se prevence, 1é¢by, péce a rehabilitace.

V pripade zajmu o dalsi informace kontaktujte prosim tuto adresu: icn@icn.ch



