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Nedostatečná adherence lékař ů : Lékař i často kritizují pacienty, že nedodržují doporučení, avšak sami lékař i ani jejich blízcí se
neř ídí medicínskými pokyny o mnoho lépe než bě žní pacienti. Výzkum ukazuje, že lékař i a jejich blízcí dodržují pokyny jen ve
50 % př ípadů , zatímco bě žní pacienti v 54 % př ípadů .

Deviace od pokynů : rozdíl ve 4 procentních bodech mezi obě ma skupinami je př ekvapivý. I př esto, že lékař i mají př ístup k
informacím a odborným znalostem, jejich adherence není vyšší než u bě žných pacientů . Výzkum naznačuje, že dů vodem mů že
být př izpů sobení léčby individuálním podmínkám, nikoliv slepé následování doporučení.

Antibiotika: nejvě tší odchylky byly zjiště ny u použití antibiotik. Lékař i a jejich blízcí dodržují pokyny k nasazení cílených
antibiotik o 6 % méně  než bě žní pacienti. Namísto toho často volí širokospektrální antibiotika.



Personalizovaná péče: odchylka lékař ů  od doporučení mů že být vysvě tlena tím, že lékař i jsou lépe informováni a vě domě
upravují léčbu podle konkrétní situace. To podporuje myšlenku personalizované medicíny, kdy jsou léčebné postupy
př izpů sobovány individuálním potř ebám.

Otázky pro další výzkum: Výsledky otevírají otázky, zda odchylky od doporučení obecně  prospívají pacientů m či nikoliv. Pokud
by absence pokynů  vedla k horší péči pro méně  informované pacienty, mohlo by to vést k prohloubení nerovností ve zdravotní
péči.

Význam doporučení: Doporučení slouží jako minimální standard péče, který by mě l zajistit konzistentní a na dů kazech
založenou péči pro všechny pacienty. Je dů ležité, aby zejména zranitelné skupiny obyvatel mě ly př ístup ke kvalitní a
rovnomě rné zdravotní péči.





Výskyt duševních onemocnění: Významná část lékařů vykazuje symptomy duševních onemocnění. Míra výskytu depresí a

úzkostných poruch je srovnatelná s jinými vysoce stresovými profesemi. I přes vysokou úroveň zdravotní gramotnosti nejsou

lékaři imunní vůči duševním problémům.

Riziko sebevraždy: Lékaři, zejména ženy v této profesní skupině, mají vyšší riziko sebevraždy ve srovnání s obecnou populací a

jinými profesními skupinami. Toto riziko je ovlivněno přístupem k účinným prostředkům a bariérami, které brání v hledání

duševní péče.

Dopad pracovních podmínek: Studie poukazuje na negativní vliv některých aspektů lékařského vzdělávání a pracovních

podmínek na duševní zdraví lékařů. Mezi tyto faktory patří dlouhé pracovní doby, vysoké nároky na výkon a nedostatečná

organizační podpora.



Nižší prevalence, ale podobné trendy: prevalence obezity, diabetu a hypertenze byla mezi zdravotnickými pracovníky nižší než v

celkové populaci USA, avšak výskyt těchto onemocnění mezi nimi stále rostl. Tempo růstu bylo srovnatelné s trendem v celkové

populaci.

Obezita: v roce 2002 mělo obezitu 20,5 % zdravotnických pracovníků, zatímco do roku 2013 toto číslo vzrostlo na 22,1 %. U

ostatních profesí vzrostla prevalence obezity z 28,4 % na 31,7 % ve stejném období. Rozdíl v trendech nebyl statisticky významný

(P = 0,64).

Diabetes: prevalence diabetu mezi zdravotnickými pracovníky byla v roce 2005 7,4 % a v roce 2013 se zvýšila na 8,6 %. U

ostatních profesí došlo k nárůstu z 8,7 % na 9,9 %. Rozdíl v trendech nebyl statisticky významný (P = 0,67).

Hypertenze: u hypertenze byly pozorovány podobné vzory s mírně nižší prevalencí mezi zdravotnickými pracovníky, ale

srovnatelným tempem růstu jako v celkové populaci.

Zdravotní chování: zdravotničtí pracovníci hlásili lepší zdravotní chování ve smyslu kouření a fyzické aktivity, avšak mírná až těžká

konzumace alkoholu byla srovnatelná s ostatní populací.



Lékaři a studenti medicíny se zapojují do fyzických aktivit více než obecná populace dospělých v USA.

Lékaři, kteří sami nejsou fyzicky aktivní, mají menší tendenci doporučovat fyzickou aktivitu svým pacientům.

Osobní návyky zdravotnických pracovníků mohou ovlivňovat jejich klinickou praxi, včetně doporučování změn životního

stylu, jako je fyzická aktivita.

Zlepšení fyzické aktivity mezi zdravotnickými pracovníky může pozitivně ovlivnit nejen jejich zdraví, ale i kvalitu doporučení

ohledně fyzické aktivity pro pacienty.
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Nedostatečné vzdělání v oblasti výživy a fyzické aktivity: mnoho lékařů neobdrželo během svého studia dostatečné

informace o výživě a fyzické aktivitě, což může negativně ovlivnit jejich schopnost poskytovat pacientům kvalitní a

kompetentní poradenství.

Osobní zdravotní chování lékařů ovlivňuje klinickou praxi: lékaři, kteří sami praktikují zdravé životní návyky, mají vyšší

pravděpodobnost, že budou své pacienty motivovat a přesvědčivě doporučovat zdravý životní styl.

Potřeba zlepšení vzdělávacích programů: studie zdůrazňuje nutnost zlepšit vzdělávací programy pro lékaře v oblasti výživy a

fyzické aktivity, aby mohli lépe radit pacientům a pozitivně ovlivnit jejich zdraví.

Vztah mezi osobním zdravím lékaře a péčí o pacienta: osobní zdraví lékaře a jeho schopnost starat se o sebe mohou mít přímý

dopad na kvalitu poskytované péče. Lékaři, kteří jsou fyzicky aktivní a dodržují zdravou stravu, mají tendenci lépe radit svým

pacientům v těchto oblastech.
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Léčba a prevence ano, ale hlavní dů raz na
tzv. proaktivní př ístup.
Stř echu je tř eba opravovat, když svítí slunce. J.F. Kennedy

Považuje každého člově ka za jedinečnou
osobnost. 
Medicína založená na dů kazech se snaží aplikovat prů mě rné
výsledky na jednotlivce. Posun od “na dů kazech založené
medicíny” k medicíně  “informované o dů kazech”.

Posuzování a př ijetí rizik.
Zajímá nás i riziko spojené s nečinností.

Medicína 3.0  
Peter Attia

Posun od délky dožití ke kvalitě  života.
Od odvrácení smrti k “délce života ve zdraví”. 



Takže
potřebujeme:

Být dobře informovaní

Být medicínsky gramotní

Mít jasno ve svých cílech

Uvědomovat si skutečnou povahu
rizik

Rezignovat na instantní řešení -
strategie je důležitější než taktika



DĚKUJI VÁM ZA

POZORNOST



Od znalosti k akci



Jak psychologie
zapadá do
systému

veřejného zdraví?
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ZAČAROVANÝ KRUH MEZI CHUDOBOU A ŠPATNÝM DUŠEVNÍM ZDRAVÍM ZHORŠUJE STAV
DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ.

Privatizace stresu a kultura individuální
odpovědnosti


