CEVNI MOZKOVA PRIHODA A ROLE MEDII
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SOUHRN

Incidence a prevalence cévni mozkové pithody (CMP) v Ceské republice je ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi Evropy
stale vysoka. CMP patif k nej¢astéj$im pficindam umrti a je hlavni piicinou trvalé invalidity u dospélych. To ma zna¢ny dopad na
ekonomiku zdravotnictvi, v pfipadé¢ trvalé invalidity i do socidlnf situace nemocného. Nové postupy a trendy v akutni péci, které
jsou uplatiiovany v komplexnich cerebrovaskularnich centrech a iktovych centrech, viznamné zvysuji Sance pacient na aspésné

rozpoznat piiznaky CMP a jak na né spravné reagovat. K tomu pfispivaji informacni a edukacni kampané. Velmi vyznamnou,
nezastupitelnou, a stale nedostatecné vyuzivanou moznosti s mimoradnym vlivem jsou média.

V Ceské republice probiha od roku 2005 kampati ,,30 dni pro prevenci a 1éébu CMP, ktera navazuje na Svétovy den pro CMP
»otroke Awareness Day®. V nasi praci jsme srovnali pocty medidlnich vystupt publikovanych k problematice CMP v letech 20062008
a nasledné nami retrospektivné ziskanych za roky 2009-2011, s cilem zjistit, jakou pozornost tomuto zavaznému onemocnéni venuji
média, jejichz zpravy by mély mit dopad na zvysené povédomi vefejnosti o CMP.

Klitova slova: nemoci kardiovaskularni, cévni mozkova pithoda — prevence, média, kampané informacéni

SUMMARY

The incidence and prevalence of strokes in the Czech Republic in comparison with other developed European countties continues
to be high. Strokes as such belong to the most common causes of death and permanent disability in the adult population. They
constitute a significant impact on health care economy, especially in terms of of permanent disability, and the social situation of
the patient. New practices and trends in treatment, which are applied in complex cerebrovascular and stroke centers significantly
increase the chances of patients being successfuly cured. It is necessary to refocus from treatment to prevention and to increase
public awareness of recognition of stroke symptoms and to educate the public on adequate response in such an eventuality. Al-
though this is in principle supported by educational campaigns, the power of the mass media, with its extraordinary influence,
remains unused to its full extent.

Since 2005, the Czech Republic has promoted a campaign called “30 days for the prevention and treatment of stroke,” which
follows the global Stroke Awareness Day. In our study we have compared the number of published media items pertaining to this
issue in 2006-2008 and 2009-2011, in order to ascertain the extent of media attention to this serious disease. These are conceived
to have an impact on public awareness of strokes.

Key words: cardiovascular diseases, prevention of stroke, media, information campaign
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Uvod V soucasné dob¢ bylo v organizaci pfednemocni¢ni
a nemocnicni péce a v akutni lé¢bé ikt dosazeno fady

pokroku, které viznamné zvysuji Sance jak na preziti, tak

vvvvvv

kvalitnfho a plnohodnotného Zivota a na pomyslném
zebficku hodnot kazdého z nas dosahuje bezpochyby
té nejvyssi pricky. K naruseni zdravi muze dojit kdykoli
a v kazdém véeku. Jednim z castych a zavaznych one-
mocnénti, které v Ceské republice (CR) kazdy rok po-
stihne vice nez 30 000 osob je CMP. Jedna se o akutni
onemocnéni, které je v rozvinutych zemich druhou nej-
castéj$i pricinou umrti, hlavni pficinou trvalé invalidity
u dospelych osob, druhou necastéjsi pricinou demence
a velmi castym divodem deprese i epilepsie (1).

na zvyseni poctu nezavislych a sobéstacnych pacientt po
CMP. Cilem lécby akutni CMP nenf jen sniZzeni mortality,
ale zejména dosazeni zadnych nebo co nejmensich dopa-
di na sobéstacnost a funkeni schopnost (disabilitu). Mezi
priciny stale nedostatecného poctu adekvatné lécenych
pacientt patfi mj. nizké povédomi o CMP, nerozpo-
znani nebo podcenéni prvnich ptiznakt CMP a ¢asova
prodleva do zavolani zdravotnické zachranné sluzby pfi
jejich vzniku, vyhodnoceni CMP jako neakutniho stavu
ze strany zdravotnikd, nestabilni zdravotnicky systém



a zpusob transportu pacientt, kdy ¢ast z nich je pfivezena
do nejblizsi nemocnice (2—0).

Ke zvyseni poctu adekvatné a véas 1écenych pacientt
mohou pfispétiedukacni kampané (6, 7), ale jejich acin-
nost nenf velka a dlouhodoba (8, 9). Aby mély informacni
kampané ocekavany dopad na vetejnost, je zadouci spo-
luprace s médii (10). Role médii ve zvySovani informova-
nosti obyvatel o CMP je nezbytna a nezastupitelna. Od
roku 2005 je v CR kazdy rok potadana celostatni kampati
,,20 dnt pro prevencialécbu CMP* (7,11, 12). V tvodnich
tfech letech kampané, resp. mezi lety 2006—-2008 bylo
v médiich celkem 978 zprav o CMP (8). V letosnim
roce jsme provedli analyzu medialnich zprav o CMP
v letech 2009-2011 s cilem zjistit zménu oproti letim
2006-2008.

Metodika

Popisujeme soucasnou situaci CMP v CR ve vztahu
k incidenci, k prevalenci, k poctu hospitalizovanych,
k pracovni neschopnosti, k invalidité a k imrtnosti, a to
na zakladé dostupnych statistickych a epidemiologickych
zdroju a dat.

Edukac¢nia informacéni kampan ,,30 dnt pro prevenci
a lécbu CMP“ popisujeme tak, jak probihala v letech
2009-2011, veetne jeji koncepce, zakladnich cila a ak-
tivit. Zajimal nds dopad edukaéni kampané ,,30 dni pro
prevenci alécbu CMP“ v téchto letech do medidln{ stéry
v zavislosti na poctu vystupt v ruznych typech médii.
Ke zhodnocenti, jak se v uvedeném obdobi média véno-
vala problematice CMP, byla provedena retrospektivni
analyza medialnich vystupt a zprav ve vazbé¢ na CMP
za obdobi leden 2009 — prosinec 2011. Profesionalni
medialn{ agentura monitorovala zpravy v televizi, roz-
hlase, novinach, casopisech a internetovych serverech.
K vyhledavani jsme pouzili tato klicova slova a slovni
spojeni: mozkova mrtvice, cévni mozkova pfihoda,
CMP, iktus, mozkovy infarkt, mozkové krvaceni, ce-
rebrovaskularni onemocnéni, lécba CMP, trombolyza,
trombolyticka lé¢ba, ptiznaky CMP, pticiny CMP, rizi-
kové faktory CMP, kampan CMP, 30 dni pro prevenci
a 1lécbu CMP, prevence CMP, cerebrovaskularni nebo
iktové centrum.

Zdroje informaci, analyza dat

Data byla ziskana prostfednictvim profesionalni
medidlni agentury retrospektivni analyzou medialnich
vystupu v televizi, rozhlase, z tisténych médii a z inter-
netovych servert ve vazbé na CMP v obdobi 1/2009—
12/2011. Byly srovnavany pocty vystupt v médiich
v jednotlivych mésicich let 2009-2011. Za roky 2009—
2011 bylo provedeno srovnani poctu medialnich vystupt
dle konkrétniho typu média.

Vyhledavacim parametrem byla klicova slova uve-
dend v metodice. Vysledky jsou prezentovany formou
sloupcovych grafu a tabulky. Neprovadeli jsme analy-
zu obsahové kvality medialnich vystupt, zadanim pro
medialni agenturu byla mimo uvedenych klicovych slov
informace, ze vystup musi hovotit o CMP ve vazb¢ na
prevenci, na ptiznaky akutniho stavu, na 1écbu, a pfi-
padneé i rehabilitaci.

Statisticka data k CMP

Incidence a prevalence CMP v CR jsou stile velmi
vysoké. CMP vétsinou postihuje osoby po 65 roce zivota,
ale velkou hrozbu pfedstavuje i pro lidi v produktivnim
veku. V roce 2010 byla incidence CMP 379/100 000 oby-
vatel dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS). V tomto roce bylo v CR 39 937 hospitalizaci
pro akutni CMP (dg. 160-164 dle MKN), z toho bylo
14 344 (36%) hospitalizaci u osob ve veku 50—69 let.
Pocet hospitalizovanych muzu je v této vékové katego-
rii dvojnasobny oproti zenam. V roce 2010 zemfelo na
CMP 8 020 osob (76,4 zemfelych na 100 000 obyvatel),
z toho 4 581 osob (57 %) zemfelo za hospitalizace pro
akutni CMP. Pfi porovnani s rokem 2003 se jedna o 30%
pokles. Nicméné, ve srovnani s Rakouskem ¢i SRN, je
v CR vyskyt CMP, pocet hospitalizovanych a standar-
dizovana umrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni
stale vice nez dvojnasobna (13). Také v dalsich sledova-
nych parametrech, jako napf. v pracovni neschopnosti ¢i
v pfiznanych invalidnich dichodech, je sledovan setrva-
Iy pokles (13). Nicméné, i pfes pozitivni klesajici trend
u cerebrovaskularnich nemoci v CR v letech 2003—2010,
jsou absolutni ¢isla v poc¢tu novych piipadd, v poctu
hospitalizaci a v imrtnosti pro CMP stale velmi vysoka
a nepifzniva. Prevalenci mtizeme hodnotit dle ro¢nfho
vykazu ¢innosti zdravotnickych zatizeni (ZZ) v oboru
prakticky lékat (UZIS CR), kdy v roce 2010 bylo v péci
praktickych 1ékata 255 559 nemocnych s cerebrovasku-
larnim onemocnénim (dg. 160-169 dle MKN). Odha-
duje se, ze 9-10 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi
predstavuji naklady na cerebrovaskularni onemocnéni.
Celkové vydaje na zdravotni péci v roce 2010 cinily
284,1 miliardy korun, z toho vice nez 26 miliard bylo
vynaloZzeno na nemoci obéhové soustavy, coz je 4krat
vice nez v roce 2000 (14).

CMP jako akutni a IéCitelné onemocnéni

CMP je zptisobena bud’ ischemii mozkové tkané nebo
hemoragii (intracerebralni a subarachnoidalni krvacent).
Dle soucasnych dat tvoti ischemické CMP az 89 % vsech
CMP (11). Vetsina ischemickych CMP vznika trombo-
embolickym uzaveérem mozkové tepny. Vzdy se jedna
o akutnf stav, vyzadujici adekvatnilécbu za predpokladu
vcéasného piijet{ do nemocnice disponujici komplexnim
cerebrovaskularnim (KCC) nebo iktovym centrem (IC).
V 1é¢bé zejména ischemickych CMP se v poslednich 15
letech odehral velmi dynamicky vyvoj, predevsim s pti-
chodem intravenézni trombolyzy (IVT) rekombinatnim
tkanovym aktivatorem plazminogenu (rt-PA). U nemoc-
nych lécenych IVT byla o 30 % vétsi pravdépodobnost,
ze nebudou mit zadné nebo jen minimaln{ nasledky (15).
V soucasné dobé je standardni terapii akutniho ischemic-
kého iktu IVT £t-PA v davee 90 mg/kga v ¢ase do 4,5 ho-
diny od zacatku ptihody (16, 17). Rozvijeji se dalsi metody,
z nichz fada nachazi uplatnéni i v klinické praxi, ze-
jména v KCC, napf. intraarterialni trombolyza, kom-
binovana intravenézni/intraarterialni trombolyza, me-
chanicka rekanalizace, sonotrombolyza. Cilem vsech
téchto 1écebnych opatteni véetné IVT je dosazeni cas-
né reperfuze, ¢imz se velmi vyznamné zvysuje Sance,
ze nemocny bude sobéstacny. V roce 2010 bylo IVT
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v CR léceno 1280 pacienti s ischemickou CMP, co nés
v poc¢tu IVT/1 milion obyvatel fadi na pfedni mista
v BEvropé. V komplexnosti péce nesmime zapominat na
casnou rehabilitaci a reedukaci. Heslo ,time is brain®
tak nenf jen prazdnou floskuli, ale znamend, Ze péce
o nemocného s CMP musi byt stejné prioritni a emer-
gentni jako pfi infarktu myokardu, mozkolebe¢nim po-
ranéni nebo plicn{ embolii.

Koncepce péce o nemocné s CMP v CR

Nezbytnym piedpokladem dspésné péce o nemocné
s CMP je kvalitn{ organizace celého lécebného procesu.
Bylo jednoznacné prokazano, ze dobfe organizovana
péce je efektivnéjsi nez péce konvencni. To je jednim
z hlavnich impulzi, pro¢ je organizovana pfednemoc-
ni¢n{ péce na urovni zdravotnické zachranné sluzby
a vytvafeji se specializovana pracovist¢ pro diagnos-
tiku a 1é¢bu CMP (18). Ministerstvo zdravotnictvi CR
se rozhodlo v poloviné roku 2010 neptiznivé ukazatele
0 CMP se zna¢nym dopadem také do ekonomiky zdra-
votnictvi fesit. Vytvofilo trojstupniovou cerebrovasku-
larni sit), jejimz zakladem jsou specializovana pracoviste,
kterd poskytuji intenzivni a kvalifikovanou odbornou
diagnostickou, 1écebnou, rehabilitacni i osetfovatelskou
péci, a jsou schopna zavadét nové, sofistikované lécebné
metody. V prvni fazi vzniklo 10 komplexnich cerebro-
vaskularnich center a 23 iktovych center. V druhé fazi
doslo k rozsifeni poctu iktovych center na celkovy pocet
32. Odbornymi garanty takto koncipované péce jsou Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, zdravotni pojistovny, Ceska
neurologicka spolecnost CLS JEP, Ceské neurochirur-
gicka spolecnost CLS]EP Spolecnost pro rehabilitacni
a fyzikalni medicinu CLS JEP a Ceska neuroradiologicka
spole¢nost CLSJEP (19, 20, 24).

Teziste péce je vedle akutni péce také v prevenci.
Prevence CMP spociva predevsim v eliminaci riziko-
vych faktort, které jsou znamé a ovlivnitelné, a dale ve
zdravém zivotnim stylu.

Edukacni kampan pro CMP

Od roku 2005 organizuje Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP informaéni
a edukac¢ni kampan ,,30 dna pro prevenci a lécbu cév-
nich mozkovych ptihod“ (7). Cilovou skupinu tvofi
dospeli obyvatelé CR, zejména lidé starsi 45let. V roce
2009 se kampan konala v dobé¢ od 28. 4. do 27. 5,
v roce 2010 od 26. 4. do 7. 5. a v roce 2011 od 12. 9. do
7.10. Zakladnimi cili bylo: zvy$ovani povédomi obyvatel
o CMP, zejména o zavaznosti CMP, o pfiznacich CMP
a o tom, ze CMP je akutni, lé¢itelné onemocnéni a je
nutnd rychla reakce pfi vzniku ptiznaka CMP (volat 155).
Dale se kampan zaméfila na zvySovan{ informovanosti
o rizikovych faktorech CMP a moznostech prevence
véetné upravy zivotniho stylu. Kampan pusobila také
na edukaci zdravotniku a aktivizaci iktovych pracovist,
zachranné sluzby i vefejnych instituci. Akce 30 dnu pro
CMP zahrnovala v letech 2009-2011 tyto aktivity: 1)
Hlavni tiskovou konferenci pro novinafte z tisku, televize
a rozhlasu v den zahajeni kampane, v prub¢hu kampa-
né¢ pravidelné regionaln{ a lokalni tiskové konference;

problematiku cerebrovaskularnich onemocnéni prezen-
tovali neurologové a také pacienti po CMP; pro novi-
nafe byly pfipraveny tiskové zpravy o CMP; 2) Letaky
a plakaty, které obsahovaly dulezité informace o CMP;
v letacich byly také informace o rychlém testu k rozpo-
znani ptiznaka CMP (FAST test) a informace o chovani
v akutni situaci — volat 155; letaky a postery byly umistény
v nemocnicich, v Iékafskych ambulancich a lékarnach;
formou inzerce byly malé letaky otistény v regionalnich
¢i lokalnich tiskovinach; 3) Dny otevienych dveff na ik-
tovych jednotkach; v kazdé ze zuc¢astnénych nemocnic
byl pfipraven rozli¢ny program (souhrny a pfednasky
o CMP, hodnocenf rizikového profilu, méfeni télesné
vahy, krevniho tlaku, krevnfho cukru a cholesterolu,
vysetieni krkavic ultrazvukem; kazdy rok se pfipoji-
lo vice nez 30 nemocnic; kazdoroéné tyto nemocnice
navstivilo vice nez 10 000 lidi; 5) On-line poradna
s odborniky na CMP, info@mozkovaprihoda.cz; 6) Za-
pojeni pacientské organizace ICTUS, o.p.s.; 7) Odborné
seminafe o CMP pro neurology, internisty, praktické
lékafte, lékate urgentni mediciny a zdravotniky rychlé
zachranné sluzby.

Abychom mohli analyzovat dopad edukacni kampané
30 dni pro prevenci a lécbu CMP* do medidlni sféry
vletech 2009-2011, provedla profesionalni medialn{ agen-
tura retrospektivn{ monitoraci zprav o CMP v televizi,
rozhlase, novinach, casopisech a internetovych serverech.

Medialni vystupy

Noviny, Casopisy

V celostatnich, regionalnich i lokalnich tiskovinach
(denni tisk, casopisy vcetné lifestylovych magazini)
se zpravy o CMP objevily v PR ¢lancich, rozhovorech
s odborniky na CMP, ve zpravach z nemocnic a v krat-
kych zpravach od zachranné sluzby. V regionalnich
a lokalnich novinach a lifestyle casopisech byly také
zvetejnény ptibe¢hy pacientd po CMP.

Televize, rozhlas

V hlavnich televiznich stanicich se informace o CMP
objevily v nekterém z lifestyle nebo publicistickém
poradu, ojedinéle i v hlavnim zpravodajstvi. Hlavnim
zdrojem informaci v TV byly rozhovory s narodnimi
odborniky. V mistnich TV zpravodajstvich byly vysilany
rozhovory s neurology, zpravy o regionalnich KCC/IC
a piibehy lidi po CMP. Rozhlasové stanice byly vyuzity
k vysilani reklamnich spott a inzeratt s pozvanim na
akci ,,30 dnti pro prevenci a 1écbu CMP“. Nepravidelné
regionalni rozhlasové stanice vysilaly rozhovor s odbor-
nikem na CMP.

Internet

Internetova ¢ast kampané vyuzivala zpravodajské
a tematické servery. Byla zalozena webova stranka se sou-
hrnnymiinformacemi o CMP www.mozkovaprihoda.cz
a on-line poradna info@mozkovaprihoda.cz.

Vysledky

Z provedenych analjz medialnich zprav vyplyva, ze
média se problematice CMP vénuji rok od roku vice.



Zatimco v letech 2006—2008 bylo v médiich 978 zprav
o CMP (8), tak v letech 2009—2011 se jednalo o 8462 vy-
stupu (tab. ¢. 1). Také mezi sledovanymi lety 2009-2011
je vyznamny rozdil, v roce 2009 bylo zaznamenano
k dané problematice 2084 medialnich vystupt, v roce
2010 to bylo o 861 vystupu vice a v roce 2011 o dalsich
488 vystupu vice oproti roku 2010. Od roku 2009 do
roku 2011 se jedna o navyseni o 1349 ¢lanka (o 39 %).

V roce 2009 probihala mediilni kampan od
28. 4. do 27. 5. Nejvetsi pocet zprav o CMP jsme zjistili
v bfeznu (282 zprav). V dobé samotné kampané, tj.
v meésici kvétnu se jednalo o 198 zprav, tento pocet se
az do srpna udrzoval v podobné roviné. V roce 2010
kampan probihala od 26. 4. do 27. 5. Narust vystupt
o CMP jsme pozorovali v bfeznu (301 zprav) a dubnu
(278 zprav), nejvetsi pocet jsme zaznamenali v dobé kam-
pané (426 zprav). V cervnu a cervenci vyrazné zajem mé-
dif klesl. U medialnich vystupti v roce 2011, kdy medialni
kampan probihala od 12. 9. do 7. 10., jsme zjistili v{znam-
ny narust vystupt o CMP v kvétnu (405 zprav) a poté
v ramci samotné kampané v zafi (487). Vysledky jsou
uvedeny v grafech a tabulce. Pfi srovnani konkrétniho
typu média ve vazbé na zvefejnéné clanky je patrné, ze
vedou regionalni média (deniky Bohemia a Moravia),
poté nasleduji internetové servery a celostatni deniky
(MF Dnes, Lidové noviny, Pravo, Hospodafské no-
viny). Prekvapivé malo se problematice CMP vénuji
média televizni a rozhlasova.

Diskuse

Nase prace ukazuje, ze od roku 2006 se média venuji
problematice CMP stale castéji a intenzivnéji. Je zjevné,
ze zejména kampan ,,30 dni pro prevenci a lé¢cbu CMP*
se dostala do povédom{ redaktort a vedeni médii a ma
ptiznivy vliv na stoupajici zdjem médif o tuto proble-
matiku. Srovndme-li data v celkovém prehledu za léta
2009, 2010 a 2011 zjistime, ze medialni vystupy stoupaji
s blizici se, vrcholici a koncic! kampani, nicméné média
se problematice CMP vénuji soustavné s mensi ¢i vetsi
intenzitou v prub¢hu celého roku. To je pozitivni zjis-
teni. Mizeme predpokladat, ze pravidelnymi sdélenimi
lze dosahnout toho, ze informace o CMP zaznamena
vice lidf a tim by se mohlo zvysit povédomi o CMP
v populaci. Vysledky dvou studii provedenych v USA
prokazaly zvyseni povédomi o CMP po prob¢hlé kam-
pani. Tyto kampané byly ale kratce trvajici, cilené na
malou skupinu lidi a vyhodnoceni kampani bylo realizo-
vano kratce po jejich skonceni (21, 22). Vysledky jinych
studif, které hodnotily vliv rozlicnych dlouhodobé¢jsich
edukac¢nich kampani, neprokazaly signifikantn{ zlepSeni
ve znalostech piiznakt a rizikovych faktorua (8, 9, 23).
Nicméne, analyzy ukazaly, ze respondenti, ktef{ kampané
zaznamenali, meli lepsi znalosti o CMP véetneé piiznakut
a rychlé reakce pfi jejich vzniku — volat 155 (8, 23).

Pfestoze souhrnné vysledky nasi studie vyznivaji
ptiznive, podrobnéjsi analyza pfece jen ukazuje urcity
nepomér v zastoupeni jednotlivych médii s malym po-
dilem televize, coz koresponduje s pfedchozimi studie-
mi. I pfes navyseni poc¢tu medialnich vystupt v obdobi
2009-2011, oproti obdobi 20062008, se procentualni
zastoupeni jednotlivych médif vyznamné nelisi. V letech
2006-2008: televize + rozhlas 5,5 %, noviny 83 %, in-

ternet 12 % (8). V letech 2009-2011: televize + rozhlas
5,2 %, noviny 79,5 %, internet 15,3 % (tab. 2). Prave
u televize byl prokazan vyssi vliv na zvyseni povédomi
o CMP nez u tisku, ve studii Mikulika a kol. respondenti
uvedli, Ze noviny, ¢asopisy a televize jsou pro né jednim
z nejdulezit¢jsich zdroji informaci (8, 10).

Prevence, ptfiznaky, spravna reakce na priznaky
CMP a lécba CMP by mely byt soucasti edukacnich
a informacnich programi ve vefejnopravnich médiich,
piipadné formou placenych inzerci v médiich komerc-
nich. Kazdoroc¢ni kampan ,,30 dnt pro prevenci a lécbu
CMP“ mela omezeny a nizky rozpocet zajistény zejména
sponzorskymi dary a pfispénim Vseobecné zdravotni
pojistovay (cca 500000-600000 K¢/rok), coz muze
byt také jednim z divodid omezeného poctu televiz-
nich vystupt o CMP véetné placené inzerce, kterd je v
televizi pomérné financné nakladna (7, 8). Prostor pro
v$estrannou orientaci a svobodné utvafeni nazoru je
dan zejména ve vefejnopravnich zpravodajskych a pub-
licistickych programech. Podminkou je, aby konkrétni
informace byly pfipraveny do médii s odbornou péci,
nutny je oboustranny zijem médii a odborniki zamé-
fenych na problematiku CMP ke zvySovani povédomi
o tomto zavazném, ale lécitelném onemocnéni, kde ¢as
sehrava zasadni roli s ohledem na pozdé¢jsi nasledky. Svou
roli mohou sehrat také vefejné instituce, jak na Grovni
celostatni, tak krajské a regionalni.

Urcitou limitaci nasi prace je, ze nebylo mozno kon-
trolovat a hodnotit kvalitu medialnich zprav. Vzhledem
k finan¢n{ naro¢nosti a k omezené moznosti, jaké zpra-
vy povazovat za relevantni a jaké za méné hodnotné
z hlediska vystupu a dopadu na populaci a s faktem, ze
by se jednalo o subjektivni pohled autoru, bylo nerealis-

Tab. 1: Celkovy prehled medialnich vystupu v letech 2009-2011
(zpracovano dle podkladi medialni agentury, r. 2012)

2009 2010 2011
Leden 96 158 198
Unor 147 163 344
Bfezen 282 301 229
Duben 181 278 293
Kvéten 198 426 405
Cerven 175 214 196
Cervenec 221 211 167
Srpen 225 373 283
Zaii 126 147 487
Rijen 128 285 310
Listopad 197 206 244
Prosinec 108 183 277
Celkem 2084 2945 3433

Tab. 2: Srovnani medialnich vystup( dle typu média vystup( v pro-
centech dle typu média

2006-2008 2009-2011
TV arozhlas 5,5 5,2
Noviny 83 79,5
Internet 12 15,3
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tické medialni vystupy o CMP zméfit ¢i rozdélit. V praci
jsme se nevénovali ovlivnéni populace a jejtho chovani
ve vazbé na realizované kampané za roky 2009-2011 ¢i
v navaznosti na informovanost ze strany médif.

Zaveér

Nase prace potvrzuje postupné se zvysujici zajem mé-
dif o celospolecensky zavazné onemocnéni, kterym CMP
bezesporu je. Pozitivnim zjisténim je, Ze tento zajem neni
omezen pouze na informacni a eduka¢ni kampan ,,30
dnf pro prevenci a 1écbu CMP*, ale je patrny v prubchu
celého roku. Implementovat edukaci populace do me-
dialnfho prostfedi patif k jednomu z dalezitych faktora
pro zvyseni povédomi o CMP, coz dokazuji jiz uvedené
studie véetné studie Mikulika a kol. (7-10, 21, 22), kde
z analyzy dat vyplyva, Ze pokud by méla kampan dopad
na vice lidi, vefejné povédomi o CMP a tim i adekvatni
reakce na symptomy akutni CMP by se mohly zlepsit.
Doporucujeme zvysit pfirozeny zajem médif o aktualni
problémy spole¢nosti a vyuzit ho k navazani i dlouho-
dobe¢jsich kontaktt s odborniky na onemocnéni CMP,
ktef{ by kontinualné v médiich vefejnost o onemocnéni
informovali. Zajem by mél byt zvysen zejména ve vefej-
nopravnich médiich, a to s ohledem na seriéznost, vetsi
potencialni vliv na divaka ¢i posluchace a jejich $irsi
zabér. Odborniky je mozné médiim nabidnout nejlépe
z Komplexnich cerebrovaskularnich center a Iktovych
center v CR. Zamezilo by se tak neptesnostem, tii$téni
informaci a dezinformaci vefejnosti. Dopad zvefejnéné-
ho rozhovoru s pacientem (potazmo vyznamnou osob-
nosti), ktery zavaznym onemocnénim prosel, mize mit
na vefejnost rovnéz edukacni vliv.
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