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Abstrakt

Tato prace poukazuje na dilezitost zdravotni prevence, konkrétné prevence rakoviny prsu
s praktickou realizaci edukace samovysetieni prsu v azylovych domech v CR. Azylové domy
jsou sluzbou socialni péce a v ramci spoluprace s organizaci Aliance zen s rakovinou prsu, 0.p.s.
jsem chtéla zjistit, jak se dba na zdravotni prevenci u Zen. Aliance je neziskovou organizaci
s pravni formou — obecné prospésna spolecnost, pomahda zenam jak v obdobi nemoci, tak po
nemoci, zastituje né¢kolik pacientskych organizaci a spolupracuje s fadou odbornika a 1€kait.
Diplomové prace ma prakticky a informacni charakter, ¢imz pokryva dve dulezité slozky
uspésného projektu — teoreticky zaklad s praktickym vyuzitim. Vyzkum se dotykéa prevence
z pohledu pracovnikl. Odpovida na otazku, jak azylové domy pfistupuji k prevenci a jak ji fesi
se svymi klientkami, a pfedevsim, jak samy Zeny pfistupuji k zdravotni prevenci a jak jsou
informovany. Dale je dil¢im cilem ukazat, jak 1ze docilit prevence ve vybrané organizaci
pomoci edukaéniho projektu, ktery byl realizovan ve tfech azylovych domech pro Zeny a matky

s détmi v riiznych oblastech CR.

Kli¢ova slova: nadorové onemocnéni, nddorové onemocnéni prsu, zdravi, zdravotni prevence,

zdravotni gramotnost, azylovy dim, samovysSetieni prsu.



Abstract

This work describes the importance of health prevention, specifically the prevention of breast
cancer with practical implementation of breast self-examination in asylum homes in the Czech
Republic. Shelters are a social care service centres and cooperate with the Alliance of Women
with Breast Cancer, o.p.s. The main focus of research was woman’s health care and prevention.
The Alliance is a non-profit organization with a legal form - a charitable organization, helping
women in both illness and disease, sponsoring several patient organizations, and working with
a number of professionals and doctors. The diploma thesis has a practical and informative
character, which covers two important components of a successful project - a theoretical basis
with practical use. Research focuses on prevention from the perspective of social care workers.
It answers the question of how social care centres approach prevention and how they deal with
their clients and, above all, how women approach health prevention and how they are informed.
Furthermore, the partial aim is to show how prevention can be achieved in a selected
organization by means of an educational project, which was implemented in three shelters for

women and mothers with children in various regions of the Czech Republic.

Keywords: cancer, breast cancer, health, health prevention, health literacy, shelter, breast

examination.



Uvod

Existuje tfada registrovanych zatizeni socidlnich sluzeb, kde je poskytovana i zdravotni péce,
napt. léky podava zdravotni sestra, 1€kat dochazi do zatizeni a spousty dalSich zdravotnich
ukonti jsou klientim poskytovany piimo v zafizeni. Takovou sluzbou je napt. domov pro
seniory, domov se zvlaStnim rezimem nebo domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Ve
vSech téchto typech zatfizeni je souCasné poskytovéana zdravotni péce, minimalné v zédkladnim
rozsahu, jako je pravidelnd kontrola Iékatre kazdého pacienta. Kladla jsem si proto otdzku, zda
je tedy mozné zavést zdravotni péci 1 do jinych typl socidlnich sluzeb (napt. azylovy dim),

alespon na urovni edukace. Za ucelem hledani odpovédi jsem provedla socialni vyzkum.

Diplomové prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a empirickou, a kazdd ma svij
specificky vyznam. V teoretické ¢asti popisuji dillezité oblasti socialni prace, které se vazou na
¢ast empirickou a pifimo souvisi s provedenym vyzkumem. Prvni kapitola uvadi ¢tenafe do
prostiedi socialnich sluzeb. Ve druhé kapitole nalézame porozuméni navaznostem socialnich
sluzeb na sluzby zdravotni z pohledu financovéni, coz je dllezité pochopit vzhledem ke
kontextu celé prace. Tteti kapitola nese téma zdravi, nebot’ celd prace se zdravi tykd. Ve ¢tvrté
kapitole se zabyvam zdravotni prevenci. Pata kapitola je o zdravotni gramotnosti, ktera uizce
souvisi s provedenym vyzkumem, stejn¢ jako kapitola Sestd a sedmd, v nichz se zabyvam
tématem nadorovych onemocnéni a aspekty nemoci. V posledni osmé kapitole teoretické ¢asti

odkazuji na dalsi mozné zptisoby rozvoje zdravotni gramotnosti.

~r_oor

Hlavni mySlenka prace spociva tedy v tivaze a nasledné v realizaci eduka¢niho projektu, jehoz
ucelem bylo zjistit, zda je prakticky mozné zavést zdravotni prevenci do socialnich sluzeb.
Provedenym vyzkumem na tuto otdzku odpovidam a nabizim mozné feSeni na piikladu edukace
samovysSetfeni prsu v azylovych domech v oblasti prevence rakoviny prsu. Azylové domy jsou
sluzbou pobytovou, preventivni, a v této praci se zabyvam azylovymi domy a jejich ptistupem

ke zdravotni prevenci klientd.

Vyzkumnych metod jsem vyuzila vice — kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum a analyzu
dokumentti. Polostrukturované rozhovory jsem provedla se socidlnimi pracovnicemi ve
zkoumaném prostiedi, absolventkam edukac¢niho projektu jsem rozdala dotazniky vztahujici se
k danému tématu a analyzovala jsem dokumenty vztahujici se k dané problematice
(individudlni plany klientti). Nutno podotknout, Ze edukacni projekt zastitila organizace, ktera
pomaha onkologicky nemocnym pacientkdm — Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s., a financné

tento projekt podpotil AVON pomoci prodeje prsnich hrnkl v rdmci kampané Ostie sledovana



prsa a podkampané vztahujici se k mému projektu — Ostie sledovand prsa hledaji azyl.

Realizatorem kampané byla Aliance zen s rakovinou prsu, o.p.s.



1. Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou nastrojem socidlni politiky, jejichZ cilem je pomoci lidem v nepiiznivé
socidlni situaci, zmirnit riziko ohroZeni danou socialni situaci, ptedchazet ptipadnému
zdravotnimu ohrozeni, ale také podpofit klienty socidlnich sluzeb v jejich sobéstacnosti
a schopnosti nepfiznivé obdobi prezit pomoci vlastnich prostfedki. Socidlni sluzby
rozdélujeme na sluzby prevence, péce a poradenstvi. Formy sluzeb rozliSujeme na pobytové,
terénni a ambulantni. Kazdy typ sluzby a forma slouzi pro jinou cilovou skupinu a jiné

nepiiznivé socidlni situace.

Poskytovani socialnich sluzeb upravuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Smyslem
tohoto zékona je zabezpeceni socialni pée vSem osobam, které ji nezbytné potiebuji a také
naprava deformovanych prévnich vztahli mezi stitem, poskytovatelem socidlnich sluzeb

a jejimi uzivateli (Camsky, 2011, str. 16).

Kazda registrovanad socidlni sluzba musi mit dle platné legislativy zpracovany standardy
kvality, které zajiStuji kvalitu poskytované sluzby. Voln€ dostupné obecné standardy

nalezneme na https://www.mpsv.cz/cs/5963.

—

. Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb

2. Ochrana prav osob

3. Jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

5. Individuélni planovani pritbéhu socidlni sluzby

6. Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby
8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
9. Personalni a organizac¢ni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zamé&stnanct

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

12. Informovanost o poskytované socidlni sluzbé
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13. Prosttedi a podminky
14. Nouzové a havarijni situace

15. Zvysovani kvality socidlni sluzby

1.1 Azylové domy

Socialni sluzba typu azylovy diim je sluzbou preventivni. Dle § 53 zakona o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. sluzby socialni prevence napomdahaji zabranit socidalnimu vylouceni osob, které
Jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpiisob zivota vedouci ke
konfliktu se spolecnosti, socidalné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a oprdavnénych
zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socialni prevence je napomdhat
osobam k prekonani jejich nepriznivé socidlni situace a chrdnit spolecnost pred vznikem

a Sirenim nezadoucich spolecenskych jevii.
Dle § 57:

(1) Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v nepriznivé socialni

situaci spojené se ztrdtou bydleni.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani osobnich zadleZitosti.

Azylovy diim (dale jen AD) dale specifikuje poskytovani svych sluZzeb. Azylovy dim muiZe byt
zaméien na tyto socialni skupiny: AD pro matky s détmi (v AD Ziji pouze matky a jejich déti),
AD pro rodiny s détmi (v AD zije cela rodina vcetné otce), AD pro jednotlivce (v AD ziji
oddélené muzi i Zeny), AD pro zeny (v AD Ziji pouze zeny), AD pro muze (v AD Ziji pouze
muzi). Neékdy AD poskytuje své sluzby i vice socidlnim skupindm zaroven, objekt je stavebné
oddélny, napt. matky s détmi maji sviij vchod a budova je pro ostatni uzivatele neprtichozi. Je
dilezité tato opatfeni dodrzovat, nebot’ vétSina AD nema nulovou toleranci hladiny alkoholu
a muze se tak stat, Ze do objektu bude vpustén nocleznik, ktery by mohl nevhodné ovliviiovat
déti. Pracovnici musi sami vyhodnotit, zda do objektu vpusti podnapilou osobu a do jaké miry.
Vétsinou se jedna o lidi bez domova, ktefi si po praci, pokud ji viibec maji, zajdou na pivo do

hospody. Pokud je osoba schopna chtize a artikuluje, je ve vétSing ptipadi do objektu vpusténa,

11



v opacném piipad¢ ji je doporucena napt. hodinova prochdzka bez poziti alkoholu, pokud se
ukdze, ze je po hodiné stav klienta takovy, zZe zvladne dojit na pokoj a nerusit ostatni uzivatele,
je do objektu podminéné vpustén, viz provozni fad AD, ktery je volné pfistupny na

http://spmm.cz/kestazeni/Provozni rad AD.pdf.
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2. Socialni sluzby vs. zdravotnictvi z pohledu financovani

Socialni sluzby maji za cil pomahat lidem v tizivé socialni situaci, nékteré dlouhodobé v fadu
n&kolika let (napt. domov pro seniory, opakujici se pobyty v azylovych domech atd.). Ukolem
zdravotnictvi je pomoci ¢lovéku v dobé, kdy se neciti zdrav, je mu diagnostikovana né&jaka
nemoc nebo potiebuje zdravotni péci, vétsSinou fadove nékolik dni, ¢1 mésicli (napf. operace,

rehabilitace atd.).

Vétsinou vSak nedochazi ke sttetu, resp. ke spolupraci téchto sluzeb a klient nebo pacient mize
vnimat ur€ité mezery v poskytované péci. Napada me dlouhodoba hospitalizace, kdy pacient
nemuze z hlediska své nemoci dojit na poStu zaplatit slozenky, vyzvednout si dichod nebo
odeslat tzv. listek na penize svému zamé&stnavateli. Tim checi fici, Ze nemusi jit vzdy o zdravotni
gramotnost ¢loveéka, ale mezery jsou i v jinych oblastech prolinani socidlniho a zdravotniho

systému.

Nutnost potfeby propojit socialni a zdravotni oblast zmifiuje napft. i Kuznikova (2011).

2.1 Systém uhrad

Casto se ve své praxi setkdvam s lidmi, ktefi se z n¢jakého diivodu zlobi na ufedniky, 1ékare,
pojistovny a dalsi organy ¢inné v fizeni nebo jiné situaci, v niZ je tfeba pomoci lidem ve Spatné
socialni situaci ¢i s néjakym zdravotnim problémem. Neorientuji se v pfedpisech, zadkonech,
nemaji pfistup k internetu nebo se zkratka boji zeptat. Proto jsem se rozhodla zaradit 1 tuto

podkapitolu — systém uhrad s odkazem na korespondujici legislativu.
Pro co moZna nejlepsi a nejjednodussi pochopeni systému thrad socialni a zdravotni péce
uvedu né€kolik piikladd dokumentujicich, ktery organ se podili na platbach za socialni

a zdravotni péci.

J Vyjezd ZZS bez 1ékaie — hrazeno ze systému vetejneho zdravotniho pojisténi
o Operace — vétsinu hradi zdravotni pojistovna
. Pobyt v nemocnici — hradi zdravotni pojistovna

. Pobyt v DS/DZR/DOZP — thrada je dana legislativou, v roce 2018 je maximalni vyse
thrady za pobyt a stravu klientem 11 600,-K¢ za mésic. Zbytek jde ze statniho rozpoctu,
rozpoctu krajii, mést a obci; soukroma zatizeni zfizuji napi. nadacni fondy a Casto se na uhrade
podili i rodina klienta

. Diichod klienta — CSSZ

13



. PnP — UP

J Léky — klient hradi doplatky za Iéky, n¢které Iéky hradi celé zdravotni pojistovna
J Vylohy na rehabilitaci — hradi zdravotni pojistovna
. Lazn¢ — dle typu urazu a onemocnéni, dle ¢asové vyuzitelnosti — vSe posuzuje 1ékar

véetné naroku, pacient mize dostat predpis lazni s nulovou nebo casteCnou spoluucasti.
Samoziejmosti je, ze clovék mlze, jako samoplatce, odjet do 1azni kdykoliv, pokud na to ma
potiebné finan¢ni prostiedky.

. Azylovy diim — legislativa opét upravuje, jakou mérou se klient podili, vétSina téchto
sluzeb je hrazena statem, a to dle zfizovatele — kraj, obec — a klient doplaci. Dale miize vyuzit

davky SSP, popt. HN.

2.1.1 Legislativa

Socialni sluzby

. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii

. Strucény priivodce zdkonem o socidlnich sluzbach,
o Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbéach

. Ptiloha €. 4 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., s u¢innosti od 1. 1. 2016

. Registr poskytovatell socidlnich sluzeb
. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
. Na zéklad¢é podnét ze strany poskytovatelii socialnich sluzeb k problematice feSeni

§89, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vypracovalo Ministerstvo prace
a socialnich véci ,,Doporu¢eny postup Ministerstva prace a socialnich véci CR pro pouzivani

opatieni omezujici pohyb osob®.

Zdravotni sluzby

[ ]
[@X

.372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
.39/2012 Sb. Vyhlaska o dispenzarni péci

[ J
Cx

%

e ¢.56/2012 Sb. Vyhlaska o ptispévku na thradu zaopatfeni ditéte a jeho priivodce v détském
domové

e ¢.70/2012 Sb. Vyhléaska o preventivnich prohlidkach (viz ptiloha ¢. 1)
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http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/getFile/id:631409/lastUpdateDate:null

¢. 92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

e (.98/2012 Sb. Vyhléaska o zdravotnické dokumentaci

e ¢.99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb

e ¢.101/2012 Sb. Vyhlaska o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele

jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani

e (. 102/2012 Sb. Vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce
e ¢. 297/2012 Sb. Vyhlaska o nalezitostech Listu o prohlidce zemielé¢ho, zplisobu jeho

vyplilovani a predavani mistim urCeni, a o nalezitostech hlaSeni ukonceni téhotenstvi
porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaSeni o imrti matky (vyhlaska o Listu o prohlidce
zemielého)

e (. 373/2016 Sb. Vyhlaska o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického informac¢niho
systému

o dalsi vyhlasky, které upravuji nebo rusi ostatni predpisy.

Veftejné zdravotnictvi

Hlavnim cilem vefejného zdravotnictvi je upevilovani a obnova zdravi a ochrana lidi pfed
utrpenim a nadmérnou zatézi, obecné feCeno ochrana zdravi populace. To upravuje Zakon
o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. Kazdy ¢lovék mé pravo na 1€kare, zdravotni sluzby,
zdravotni péci, ale také povinnost platit zdravotni pojisténi, coZ upravuje zédkon o vefejném
zdravotnim pojiSténi Zakon €. 48/1997 Sb., pticemz nékteré osoby jsou po urcité obdobi od
platby oprostény, napt. déti povinné Skolni dochézkou. Tento zakon také upravuje podminky

poskytovani hrazenych sluzeb, regulaci hrazenych 1¢kt a sit” poskytovatelti zdravotnich sluzeb.

Zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi fesi ndhodné situace, do budoucna stalé socidlni situace, napf. nemoc nebo
uraz fyzickych osob. Podstata spociva v soustfedéni penéz v pravidelnych ¢astkach

a intervalech a nésledné uhrady piipadnych vyloh za zdravotni péci.
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Princip zdravotniho pojisténi:

. solidarita — bohatsi pfispivaji vice, chudi méné, zdravi ptispivaji nemocnym;

. princip volného vybéru povinnych subjekt — pacient si miize vybrat zdravotni zafizeni
nebo sluzbu, zdravotni pojistovnu i1 svého lékare;

. vicezdrojové financovani — prostfedky vetejného zdravotniho pojisténi, statni rozpocet,
rozpocet obci a kraju, prosttedky ztizovatell, cirkve, charita, pravnické nebo fyzické osoby —

dary, loterie (Tomes, 2002, str. 180).

Do vetejného zdravotnictvi spadaji tyto oblasti:

metodologie — prevence, epidemiologie a vztah mezi vefejnym zdravim a populaci;

e zabrana infek¢nich onemocnéni — kontrola, opatieni, prevence;

e stav zivotniho prostiedi — prace, hluk, vibrace, chemikalie, kvalita vody, nakladani
s odpady, pozadavky na bydleni, komunalni hygiena;

e socialni determinanty — koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek, prevence a vychova
ke zdravi;

e neinfekéni onemocnéni a chronické stavy — poznatky o vyskytu riznych nemoci,
nadorovych onemocnéni, urazovych déji, sexudlni a jiné nasilné ¢iny;

e strategické planovani zdravotni péfe — soustava zdravotnickych zafizeni, organy statni

zdravotni politiky, rtizné programy péce (napi. rodiCovstvi, zdravi matky, zdravotné

postizeni aj.), mezinarodni, vojenské a vézenské zdravotnictvi, krizova medicina (Tomes,

2002, str. 176-177).

2.2 Standardy kvality zdravotni péce

Kvalita zdravotni péce je hodnocena z pohledu klienta — co klienti vyzaduji od sluzeb, tedy jaka
maji ocekdvani a potieby. Dale je kvalita péce hodnocena z hlediska profesionalniho — zda
sluzby napliiuji zdravotnické potieby, zda jsou zdravotnické sluzby poskytovany v souladu
s legislativou a zda sluzby obsahuji techniky a procedury k naplnéni potieb pacientt. Tteti
hledisko je fizeni — zda je poskytovand sluzba efektivni. Hodnoti se ekonomické oblast,

produktivita vyuzivani zdroji ¢i celkové fizeni kvality (Maaytova, 2012, str. 81).
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Hlavni ukazatele hodnoceni zdravotni péce uvadi Maaytova tyto:

e struktura péce,
e proces pece,

o vysledky péce.

2.3 Socialni vs. zdravotné-socialni pracovnik

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je ¢lovek, ktery je pro vykon této profese vyskoleny, mél by mit nalezité

odborné vzdélani a patfiény rozhled v dané problematice.

Socialni pracovnik by mél byt psychicky odolny, klidny, vyrovnany, piredev§im empaticky
a komunikativni ¢lovek s ptirozenou diivéryhodnosti. M€l by se dale vzdélavat, napt. dnes jsou

roz§ifené specializované kurzy pro socidlni pracovniky, které mohou trvat i n€kolik let.

V ménici se dobé se méni i podminky a naroky na socialni pracovniky. Z hlediska pravni
upravy se tyto podminky mohou negativné i pozitivn¢ odrazet v praxi a ne vzdy jsou pracovnici

spokojeni s noveé nastavenymi pozadavky.

Dle platné legislativy socialni pracovnik vykondva socialni SetFeni, zabezpecuje socialni
agendy vcetné reSeni socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidalni prevence, depistazni
cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidalni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje
potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. Déle musi byt
svépravny, trestné bezuhonny, zdravotné zplsobily a musi spliiovat socialni vzdélani, napt.

VOS nebo VS (socialni prace, socialni pedagogika apod.), (zdkon 108/2006 Sb.).

Zdravotné-socialni pracovnik

V osobnosti socialniho a zdravotné-socialniho pracovnika neni rozdil. Vzdé€lani zdravotné-
socidlniho pracovnika podléha zdkonu o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a zakonu
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. Piikladem je zdravotné-socidlni
pracovnik v nemocnici, ktery pomahd klientim stejné jako socidlni pracovnik v domové

seniorll. Podminkou je pro pracovnika v nemocnici zdravotni vzdélani, napi. zdravotni sestra
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nebo v oblasti managementu. Dnes jiz mame k dispozici studijni obor socidlni prace nebo

zdravotné-socidlni pracovnik.

Samoziejmosti je pro obé odvétvi celozivotni vzdélavani, a to v rozsahu 24 hodin ro¢né pii
plném uvazku, do n¢hoz se zapocitava i1 piipadna supervize, na kterou bohuzel spousta

zaméstnavatelti neklade velky diraz.

Pozadavky na osobnost pracovnika ve zdravotnictvi

e empatie, autenti¢nost, vielost;

e zajem o klienta, lidsky vztah, divéra;

e vymezeni hranic, rozliSovani kompetenci;

e ctické principy socidlni prace, dodrzovani etického kodexu;

e komunikace, pozorovani, aj.

Tyto a dalsi vlastnosti by méli mit vSichni pracovnici, kteti se ve své profesi potkdvaji s lidmi.
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3. Zdravi a nemoc

Zdravi

»Zdravi je povazovano za jednu ze zékladnich lidskych hodnot, ktera se v prabéhu lidského

zivota vyrazné¢ méni.“ (Maaytova, 2012, str. 11)

Pojem zdravi je velmi Siroky. Najdeme nékolik definic od obecnych az po velmi tzce pojaté.
Kazdy ¢lovék ma zdravi na rtizné arovni svych hodnot. Pro nékoho muize byt zdravi jen
pojmem, nebot’ nikdy nestonal, nezazil vaznou situaci v roding, pro nékoho muze zdravi
znamenat Uplné vSechno. Neexistuje tedy praveé jedina spravna definice ani vyznam pojmu. Je
vSak dulezité zminit, Ze pravo na zdravi ma kazdy ¢loveék bez ohledu na sviij vek, pohlavi,

etnicitu, socialni roli apod.

Definice zdravi byla vSak upfesiiovana a dopliiovana, az se v roce 1977 objevila charakteristika
zdravi jako schopnost vést socialn€ a ekonomicky produktivni Zivot. V roce 1999 se vymezuje
zdravi jako ,,snizeni imrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci a poruch
a nartst pocitované Urovné zdravi“. Zdravi by vSak nemélo piedstavovat zivotni cil, ale

smysluplnost Zivota jako jednu z podminek (Celedova, Cevela, 2010, str. 14).

., Ke zdravi Ize pristoupit napriklad jako ke schopnosti adaptace, k idealu, k metafyzicke sile,
ale také jako ke zbozi. Spolecnym znakem vétsiny dnesnich pristupii je chapani zdravi v Sirsim
zorném uhlu — ne jen jako normalni fungovani téla. Shoda je také v mimoradné hodnoteé, za

kterou je treba zdravi povazovat. “ (Zvirotsky, 2009)

Naproti tomu je zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci definovéano jako stav pln¢ télesné,

duSevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946).

Dalsi definice zpracovali napf. Vaclav Btichacek (1999), Bohumil Vasina (1999) nebo Jaro
Kiivohlavy (2001). Inspiraci také mizeme najit u chorvatské sociolozky Gordany Cerjan-

Letice (2003).

Celedova a Cevela (2010, str. 14) definici zdravi chapou jako: ,, Optimdlni stav télesné,
psychické, socialni pohody a duchovni pohody pri zachovani vsech Zzivotnich funkci,
spolecenskych roli a schopnosti organizmu prizpiisobovat se ménicim se podminkam prostredi.
Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem sebezachovy. Socialni hodnota zdravi vychazi

z poznavani, ze kazdy populacni celek musi vénovat pozornost zdravi lidi, pokud chce prezit.
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Salutogeneze

Salutogeneze studuje individudlni zdroje zdravi, hlavnim pfedstavitelem v obdobi po
holokaustu byl Aaron Antonovsky. Studoval Zeny, které holokaust ptezily, rozd€lil je na dvé
skupiny, ty, které se jen tézko adaptovaly na zménu situace, a ty, které¢ po hroznych zazitcich
vykazovaly mimotadnou zivost a schopnost vyrovnavat se s Zivotnimi problémy. Antonovsky

usuzuje, ze prave postoj k zivotu pomaha lidem piezit nejriiznéjsi utrapy a tkoly, kterym lidé

celi. Antonovsky popisuje 3 zékladni aspekty zdroje zdravotni sily:
e smysluplnost (meaningfulness),
e vidéni zvladnutelnosti tkold (manageability),

e schopnost chapat déni (comprehensibility), (Celedova, Cevela, 2010, str. 15-16).

Zdravotni potencial

,» Lento pojem je uzivan spolu s pojmem zdravi v programu ,,Zdravi 21 (jedna se o dlouhodoby

program na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR). Je to ta nejvyssi troven zdravi,

cey

kterou mize konkrétni jedinec zijici v dané spole¢nosti dosadhnout. Je podminéna moznostmi
jedince starat se o sebe i o druhé, schopnosti se samostatné¢ rozhodovat a ptijmout svij dil
odpovédnosti za vlastni Zivotni osud. Rozhodujici je také, zda spolecnost, ve které clovek zije,
dba na to, aby vSichni jeji ¢lenové mohli dosdhnout plného zdravi. Potencidl zdravi l1ze rovnéz
definovat jako schopnost odolavat stresorim. Je dynamicka, neustale se méni a je kvantitativné

vyjadiitelna, tzn., Ze ji Ize zméfit funkénimi testy.” (Celedova, Cevela, 2010, str. 19)

Cesty ke zdravi

Faktory vyznamné pro podporu zdravi: stres, spanek, osobni hygiena a péce o vzhled, vyZiva,

prace a odpoc€inek, pohybova aktivita (Zvirotsky, 2009).
Existuji 4 oblasti, které vyznamné ovliviiuji zdravi ¢lovéka:
e 50-60 % zivotni styl,

e 10-15 % geneticky zaklad,

e 20-25 % socioekonomické prostfedim Zivotni prostiedi

o 10-15 % zdravotni péce (Celedové, Cevela, 2010, str. 27).
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wZdravi 21

Jedna se o zdravotni program vytvoieny ve 21. stoleti. Program je vytvofen pro Evropu

a jednotlivé zemé ho napliuji dle svych podminek a potieb.

Zaklada se na téchto péti principech: spravedlnost, solidarita, trvald udrzitelnost, vlastni ucast,

eticka volba.

Cilem tohoto programu je zdravi pro vSechny. K tomu ma pfispét ministerstvo Skolstvi,
zdravotnictvi i1 prace a socialnich véci. Tento program Do roku 2020 chce pfispét ke snizeni
rozdili zdravotniho stavu mezi ¢lenskymi staty EU alesponi o jednu tietinu. M4 za cil zlepsit
urovenn deprivovanych populacnich skupin o jednu ctvrtinu z hlediska socioekonomickych
skupin. PoZaduje, aby vSechny narozené déti v EU mély lepsi zdravotni start do Zivota. Planuje
vytvoftit podminky pro mlad¢ lidi, aby byli zdravéjsi a schopnéj$i plnit svou roli ve spole¢nosti.
Ma za cil lidem nad 65 let véku umoznit pIln¢€ vyuzivat sviij zdravotni potencial a aktivné se
podilet na Zivoté spole¢nosti. Ma v planu zajistit dostupné komplexni sluzby pro lidi s dusevnim
postizenim a zlepsit podminky pro jejich psychosocialni pohodu. Chce realizovat programy na
eliminaci nebo zvladnuti infekénich nemoci. Cili na snizeni nemocnosti a pred¢asné umrtnosti.
Klade diiraz na snizeni poctu zranéni, postizeni a umrti, které jsou diisledkem nehod a nasilnych

¢inti. Chce, aby si vSichni uvédomili odpoveédnost za své zdravi.

Do roku 2015 tento program mél zajistit Zivotni prostiedi na takové urovni, aby spliiovalo
mezinarodné schvalené normy. Chtél, aby si lidé osvojili zdravy Zivotni styl. M¢l za cil sniZit
nepiiznivé dasledky uzivani ndvykovych latek. PoZadoval zlepSeni podminek pro zdravi na
pracovisti, ve Skole, doma 1 mistnim spoleCenstvi. Na zlepSovani téchto podminek se aktivné
podilelo ministerstvo zdravotnictvi, v jehoZ resortu se zménilo né€kolik zakont, napt. v roce
2015 nabyl ucinnosti zakon €. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zdkontl, ve znéni pozdé€jsich predpist,
a dalsi souvisejici zdkony. Dale pak v roce 2015 nabyla uc¢innosti vyhlaska ¢. 181/2015 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., jiz se stanovi podminky pro zatazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazatel biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru
biologického materialu pro provadéni biologickych expozi¢nich testil a naleZitosti hlaSeni praci
s azbestem a biologickymi Ciniteli, ve znéni vyhlasky ¢. 107/2013 Sb. (podrobné viz
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/souhrnna-zprava-o-meziresortnim-naplnovani-

strategickych-dokumentu-v-oblasti-och 5915 1101 _5.html).
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Do roku 2010 si tento program kladl za cil lepsi zptistupnéni k zékladni zdravotni péci. M¢l
v planu, aby populaéni programy a individudlni péce o pacienta byly orientovany na vysledek.
Pozadoval, aby ¢lenské staty mély lepsi mechanizmus financovani zdravotnictvi. Kladl diraz
na to, aby vSechny clenské staty piijaly a zavedly opatieni sméiujici ke zdravi na vSech
trovnich. V CR byla napi. roce 2009 provedena novelizace vyhlasek, které se tykaji oblasti
vetejného zdravotniho pojisténi a uhrad zdravotni péce, pfiCemz nejvyznamnéjsi zmény se
tykaly Upravy ustanoveni o regulac¢nich poplatcich a upfesnéni ustanoveni o poskytnuti
ockovacich latek, které jsou hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi (podrobna zprava viz
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/souhrnna-zprava-o-meziresortnim-naplnovani-
strategickych-dokumentu-v-oblasti-ochrany-a-podpory-verejneho-zdravi-za-

rok 4567 1101 _5.html).

Do roku 2005 bylo cilem zlepsit informacni a komunikacéni systém, a aby se vSichni jednotlivci,
skupiny i organizace z vetejného 1 soukromého sektoru zapojili do realizace strategie zdravi
(Machova, 2015), podrobné viz dokument na webu MPSV,
https://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti 2461 1101 _5.html.

Zdravi 2020 — narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Jedna se o strategii, kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Poslaneckou
snémovnou, PCR a vlddou CR. Vychézi z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi

2020 a navazuje na program ,,Zdravi 21°.

Tato strategie si klade za cil pfedev§im stabilizaci systému prevence nemoci a ochrany
a podpory zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé& udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni

zdravotniho stavu populace.

Tato strategie je urCena celému systému vetfejného zdravi se zainteresovanymi subjekty na

vSech trovnich spole¢nosti.

Klicové pojmy této strategie: zdravi, determinanty zdravi, vetfejné zdravi, primarni prevence,
sekundarni prevence nemoci, terciarni prevence, kvartérni prevence, podpora zdravi, odolnost

komunit.

Dosavadni zkuSenosti vyspélych stati i CR ukazuji, ze prevence nemoci a ochrana a podpora
zdravi maji redlny piinos pro zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfinaSeji vyznamné

uspory nakladi na zdravotni sluzby a dalsi ekonomické piinosy.
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Ochrana verejného zdravi

Odpovédnost za vefejné zdravi ma kazdy jedinec, rodina, cela spole¢nost i ekonomické
subjekty. Uloha statu je v tomto piipad¢ tvorba legislativniho rdmce a ptiznivych podminek pro
mistni, regionalni, oborové a jiné aktivity a udrzovani profesionalnosti zdravotnickych zatizenti,

ktera piispivaji k podpoie a ochrané zdravi (Tomes, 2000, str. 178).

Dle zékona ¢. 258/2000 Sb. musi kazdy zaméstnavatel dbat na Zivotni a pracovni podminky

svych zaméstnanct, vice viz piiloha €. 2.

Nemoc
Antonymem pojmu zdravi je pojem nemoc. I nemoc mé fadu definic a pohledu.
Celedova a Cevela (2010, str. 20) uvadgji tyto definice nemoci:

. ., Funkcionalisticka definice zdravi a nemoci definuje nékteré funkce organizmu jako
spravné a jiné uz jako patologické, bez ohledu na to, jestli zpiisobuji néjaké subjektivni potize.
Problémem tohoto pristupu je ale stanoveni ,,normalnosti“ funkci, protoze u vétsiny nemoci je
presun od fyziologickych hodnot k patologickym plynuly.

. ,,Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencial viastnosti organizmu, které omezuji jeho

moznost vyrovnat se v pribéhu Zivota s urcitymi naroky vnéjsiho i vnitrniho prostredi. *

. ,,Nemoc je porucha adaptace cloveka, selhani adaptativnich mechanizmii na podnéty
prostredi. Nemoc jako druhy zdkladni pojem je viastné vice nez jen negace zdravi, ale

predstavuje poruchu jednoty a celistvosti organizmu a prostredi.

. , Kazdy clovék se v priitbéhu Zivota neustdle pohybuje po pomysiné usecce od zdravi
k nemoci a od nemoci ke zdravi. Existuje tedy rada prechodnych forem a pro vetsinu lidi plati,

Ze jsou ,,zdravi a nemocni zaroven. *“ (Zvirotsky, 2009, str. 28).

Klinicka stadia nemoci mizeme rozdé¢lit na:
e latentni — nemoc se klinicky nijak neprojevuje;
e prodromalni — ¢asna patogeneze; objevuji se prvni, nespecifické ptiznaky;

e manifestni — rozvinuta patogeneze: jsou piitomné specifické i nespecifické ptiznaky

nemoci;
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e rekonvalescence;

e Uplné uzdraveni;

¢ neuplné uzdraveni;

e piechod do chronicity;

e smrt (Celedové, Cevela, 2010, str. 21).

Nemoc je protikladem zdravi. Jinak ji mtze chapat I1€kar a jinak sdm pacient. Pocitovani bolesti

je také subjektivnim faktorem, ale jest€¢ neznamena, ze jsme nemocni.

Lze rozliSovat nasledujici pojeti nemoci:

e disease — choroba spiSe v objektivnim smyslu slova, obvykle urcita diagnoza;
e illness — nemoc spise jako subjektivné prozivany pocit;

e sickness — nemoc jako socialni prozitek, stav nepohody;

¢ handicap — vada, urcité znevyhodnéni;

e disability — télesné snizeni funk¢nich schopnosti;

e impairment — po§kozeni, ztrata nebo abnormalita struktury nebo funkce (Celedové, Cevela,

2019, str. 22).

24



4. Zdravotni prevence

Soucasti podpory zdravi je prevence. Pravé ¢innosti, jako je prevence, si ¢lovek upeviiuje své
zdravi, miize zabranit vzniku nemoci a pfedevsim si mize prodlouzit aktivni ¢ast svého Zivota.
Prevence se provadi u jedince (napi. o¢kovani proti rakoving délozniho ¢ipku) nebo na urovni
spolecnosti (napt. soubor povinnych ockovani bez rozliSeni pohlavi). Ockovani upravuje
vyhlaska o o&kovani &. 537/2006 Sb., pro zajimavost otkovaci kalendai MZCR 2018 viz piiloha
¢. 3. Prevence miize mit dvoji charakter, a to obecny, nespecificky jako soucast podpory zdravi
nebo specificky jako cilené zaméfeni na prevenci vzniku néjakého onemocnéni popt. jeho

nasledkd (Celedova, Cavela, 2010, str. 35-36).

Prevenci délime na 3 druhy podle ¢asového hlediska.

Prevence primarni

V primarni prevenci jde o zabranéni nemoci, posileni a ochranu zdravi (Celedova, Cavela,

2010, str. 35).

Primarni prevence si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadorti. Jde o snizovani az
eliminaci rizikovych faktorti, které maji prokazatelny a pfimy vliv na vznik malignit.
Indik4torem trovné primarni prevence je vyvoj incidence zhoubnych nadort, ktera je sledovana
v Nérodnim onkologickém registru. Do primarni prevence patii 1écba zavislosti na tabaku, boj
s alkoholismem, ochrana ktze pfed neimérnou expozici slunecnimu zareni, eradikace infekci
zaludku Helicobaterem pylori, vakcinace proti hepatitiddm, papilomavirim a vychova ke
zdravé vyzivé a zdravému Zivotnimu stylu od détstvi. Soucasti primdrni prevence je také
hodnoceni komerc¢nich produktii z hlediska mozné kancerogenity a analyza stavu Zivotniho

prostiedi z hlediska kancerogenity (www.linkos.cz).

Prevence sekundarni

Sekundéarni prevence ma za cil pfedchdzet nasledkim nemoci, pfipadnym komplikacim,

nezvratnym zménam a invalidité (Celedové, Cavela, 2010, str. 37).

NejefektivnéjSimi néstroji sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky, na které ma kazdy
obcan pravo kazdé dva roky. Vyznamnou soucasti sekundarni prevence jsou screeningové

programy zaméfené na odhalovani zmén, které se objevuji jako prvni pfiznak mozného
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onemocnéni. Vyznamny je screening rakoviny prsu, ktery umoziuje snizit imrtnost na tento
nador az o 30 %, screening rakoviny délozniho ¢ipku mize snizit imrtnost o 50 % a screening
karcinomu rekta a tlusttho stfeva, ktery miize Umrtnost snizit o 25 %

(https://www.mou.cz/prevence-nadorovych-onemocneni/t3017).

Prevence terciarni

Terciarni prevence ma za ukol zabranit dal§imu postupu a rozvoji nemoci, zabranit poSkozeni

organismu a vzniku trvalych nasledkii nemoci nebo 1 odvratit nebezpeci smrti.
Terciarni prevence souvisi s komplexni 1écbou, a to véetné rekonvalescence a rehabilitace.

Takto Siroce pojata prevence, predevsim primarni, zasahuje i do jinych resortd, napt. Skolstvi
asocialni péce, proto musi byt za kazdych okolnosti interdisciplinarni (mezioborova)

(Klima, 2016, str. 71).

Prevence se déli podle poskytovatele:

° zdravotni,
. spolecenskou,
° osobni.

Daéle ji mizeme d¢lit podle ptijemce:
° hromadna,

. selektivni,

. indikativni (Celedova, Cavela, 2010, str. 47).

Dispenzarni péce

Za zminku jisté stoji 1 dispenzarni péce, ve které jde o aktivni, soustavnou komplexni péci
o obyvatelstvo, ktera spociva v aktivnim vyhledavani osob ohroZenych na zdravi — napft. pii
kazdodenni ¢innosti lékate piti rGznych prohlidkdch. Smyslem je upevnit, rozvijet zdravi,
prodlouzit aktivni ve€k, zabrafovat negativnim duasledkiim poruch zdravi a vzniku

nesobésta¢nosti, invalidity a preddasné smrti (Celedova, Cavela, 2010, str. 47-48).
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4.1 Zdravy Zivotni styl

Kdyz tekneme zdravy Zivotni styl nebo zdrava zivotosprava, témét kazdy Clovek v dnesni
spolecnosti vi, o ¢em je fec. Toto souslovi na nas utoc¢i jako bumerang ze vSech stran, reklamy
v MHD, reklamy v televizi, diskuze v radiu apod. Kazdy vime, jak bychom se méli spravné
stravovat, nemé&li bychom koufit, pit alkohol, m¢li bychom pravidelné sportovat, jist hodné
zeleniny a ovoce, vyvarovat se stresu atd. Kolik lidi ale tento styl zivota skutecné dodrzuje?
Proc je u nas stale vice obéznich 1idi? Pro¢ stale piibyva lidi s kardiovaskuldrnim onemocnénim

a onemocnénim zazivaciho ustroji?

Podivejme se ale na tento ,,fenomén* z odborného hlediska.

1) Zdrava vyziva

Zdrava vyziva a jeji obecné zasady: Casty pobyt na Cerstvém vzduchu, dostatek pohybu,
stiidmost v jidle, jist spiSe Castéji a mensi porce, jidlo si v pribehu dne vhodné rozdélit, jist
v klidu a v piijemném prostiedi, preferovat bilkoviny a vitaminy ptfed sacharidy, nekoufit a
nepit vétsi mnozstvi alkoholu. Existuji 4 Grovné zdravého stravovéni, tzv. pyramida zdravé
vyZivy, na jejimz vrcholu jsou sladkosti a tuky, které bychom méli konzumovat nejméné. Na
3. misté pii vybéru potravin jsou mlécné vyrobky a maso, ryby, dribez a vejce. Na 2. mist¢
bychom méli jist zeleninu a ovoce a za nejvice zdravé se povazuji obilniny, téstoviny, ryze,

celozrnné pegivo, luténiny a ofechy (Celedova, Cevela, 2010, str. 55-56).

2) Télesna aktivita

Anatomii a proc je pohyb dulezity zde rozebirat nebudu, nebot’ si myslim, zZe kazdy, kdo ma k
pohybu a cviceni osobné blizko, si informace umi dohledat, ptipadné se poradit s cviciteli

a trenéry. Nas zajima, jak souvisi pohyb se zdravym zivotnim stylem.

Clovék ma od ptirody vrozenou dispozici k pohybu, a tak pravé jeho nedostatek piivadi télo do
konfliktu. Pokud mame sedavé zaméstnani nebo vétSinu pracovni doby popft. 1 volného casu
tradvime pasivné, tedy vsedé€, nase svaly vyviji omezenou svalovou ¢innost a snizuje se tak
urovenn pohybové zatéze. Pravé pohyb by mél byt pravidelnou soucasti zdravého zivotniho

stylu, protoze pfispiva k podpofte zdravi (Celedova, Cavela, 2010, str. 63).
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3) Dusevni hygiena

vvvvvv

podminky lidského Zivota. Clovék by mél védomé predchazet riziktim, ktera vyvolavaji nebo
udrzuji dusevni problémy, poruchy a nemoci. Také by mél pfijimat vSechny cinitele, které
vyvolavaji osobni pohodu, prozitek Stésti, spokojenosti duSevni i télesné odolnosti
a vykonnosti. Hlavnimi ¢initeli dusevni hygieny jsou prace a relaxace, spanek, hospodatreni

s Casem a smysl zdravého zivota (Celedové, Cavela, 2010, str. 63-67).

Vseobecna zdravotni pojistovna a vSechny ostatni zdravotni pojiStovny maji na svych
webovych strankach zpracovany preventivni programy, ve kterych svym klientm hradi nékteré
druhy prevence, napt. Zendm v téhotenstvi pfispiva na néktera vysetfeni nebo vitaminy, détem
na zdravotni pobyty, star§im lidem na riizné diagnosticka vySetfeni apod. Déale VZP uvadi

ptehled zdravotni prevence, na které maji obcané ze zdkona nérok, viz ptiloha €. 4.

4.2 Podpora zdravi z hlediska pedagogiky

Podpora zdravi se tykd vSech obyvatel, jak jednotlivci, tak skupin ¢i organizaci. Zasahuje do
¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych i vychovnych. Dulezitou roli v podpote
zdravi hraje prave Zena, kterd v urcité mitre ovliviiuje svou rodinu a jeji ptistup k ochrané¢ zdravi.
Zalezi jak na jeji vzdélanosti, tak i na hodnotové orientaci (Machové, Kubatova a kol., 2015,

str. 13).

Podpora zdravi ve skole

I ve Skole najdeme zdravotni rizika, kterym se ale ned4 vyhnout. Je tomu napf. pfi stresovych
situacich, dlouhodoba poloha vsed¢, t€sny kontakt déti a s tim souvisejici moZnost pfenosu
nakazy, riziko konfliktl aj. Je nutné tato rizika co nejvice minimalizovat a potlaovat

(Kubatova, 2015, str. 283).

Hygienické pozadavky na praci ucitele pfi ochrané zdravi zaki

e respektovat cirkadidlni (denni) biorytmy;

e respektovat délku doby udrzeni pozornosti pii vyucovani;
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e dodrzovat denni pracovni dobu zéka;

e dodrzovat délku prestavek mezi vyucovanim;

e vénovat zvySenou péci zdkim s prechodné¢ nebo trvale zménénym stavem nebo
v rekonvalescenci po nemoci,

e kazdodenn¢ zafazovat relaxacéni cviCeni;

e zamezit neumérnym narokim a tlaklim rodict na déti ohledné vysledki Skolni prace;

e zachovavat distojnost zakovy osobnosti;

e zabranovat a pfedchazet konfliktim mezi zaky (Kubatova, 2015, str. 284).

,,Skola podporujici zdravi “

Tak se jmenuje projekt na podporu zdravi ve Skolach. Je tvofen Skotskou jednotkou ve
spolupraci s WHO. Vznikla jiz v roce 1989 pod nazvem ,,Zdravé Skola®. Obsahem programu

podpory zdravi jsou tfi pilife:

e pohoda prostiedi (vécné, socidlni, organizacni),
e zdravé uceni (smysluplnost, moznost vybéru a piiméfenost, spoluucast a spoluprice,
motivujici hodnoceni),

e oteviené partnerstvi (demokratické Skolni spolecenstvi, kulturni a vzdélavaci stiedisko

obce), (Kubatova, 2015, str. 289).
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5. Zdravotni gramotnost v CR — sou¢asny stav

Zdravotni gramotnost zahrnuje znalosti lidi, jejich motivace a kompetence ziskat, porozumét,
vyhodnotit a aplikovat adekvatni zdravotni informace tak, aby byli v kazdodennim zivoté lidé
schopni posoudit a rozhodovat se v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi
v zajmu uchovani ¢i zlepSeni kvality Zivota. Zdravotni gramotnost obCanii ovliviiuji faktory,
jako je vzdélani, veék, pohlavi, misto bydlisté a v neposledni fad¢ také ekonomické podminky.
Postoje lidi k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu koresponduji s jejich trovni zdravotni

gramotnosti (Belesova, Dvotackova, 2017).

Provedenym vyzkumem k identifikaci zdravotni gramotnosti u osob ohrozenych chudobou
v Jiho¢eském kraji bylo zjisténo, Ze 31,9 % dotazovanych mé nedostate¢nou zdravotni
gramotnost, 34,3 % dotazovanych ma problém se zdravotni gramotnosti a 33,8 % ma
dostatecnou zdravotni gramotnost. Souhrnné lze tedy konstatovat, ze pfiblizné pouhd tietina
dotazovanych se dokdze v bézném zivoté adekvatn€ rozhodovat v oblasti zdravotni péce. Bylo
by tedy na misté¢ se danou problematikou v této geografické a socidlni oblasti zabyvat
(https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2017-6/vybrane-aspekty-zivotniho-stylu-

a-zdravotni-gramotnost-u-osob-ohrozenych-chudobou-zijicich-v-jihoceskem-kraji-62351).

V roce 2014 prob&hl vyzkum zdravotni gramotnosti za i¢asti Ustavu pro zdravotni gramotnost-
Praha, Institutu fiir Soziologie-Universitit Wien a Kancelatfe WHO v CR jako piiprava
implementacni strategie programu Zdravi 2020 v CR za finanéni podpory MZ CR.

Vyzkum probéhl celkem v 9 zemich (Rakousko, Némecko, Nizozemsko, Irsko, Recko,
Spanélsko, Polsko, Bulharsko a CR), v kazdé zemi se jej ti¢astnilo min. 1000 respondentti nad
15 let. Dotaznik obsahoval celkem 90 otazek z oblasti zdravotni gramotnosti v ramci zdravotni
péce, prevence nemoci, podpory zdravi a zdravotni gramotnosti celkoveé. Dotaznik obsahoval i
otazky tykajici se socio-ekonomickych charakteristik, subjektivnich charakteristik

a zdravotniho chovani.
Vysledky:

1) Téméi 60 % obyvatel CR vykazuje celkovou neadekvatni nebo problematickou zdravotni
gramotnost, v porovnani s ostatnimi zkoumanymi zemémi je CR na 8., pfedposlednim misté.

Nejlepsi zdravotni gramotnost vykazuji obané Nizozemska.

2) 49,5 % obyvatel CR v oblasti zdravotni péée vykazuje snizenou zdravotni gramotnost.
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3) V oblasti zdravotni prevence nemoci vykazuje 54,1 % obyvatel CR omezenou zdravotni

gramotnost.

4) Nejhorsi situace je v oblasti podpory zdravi, kdy témétr 2/3 obyvatel, 64,3 %, vykazuje

neadekvatni nebo problematickou znalost zdravotni gramotnosti v této oblasti.

5) Co se tyka urovné znalosti zdravotni gramotnosti mezi muzi a Zenami, neni zde vyrazna
odchylka. Avsak stafi jasné ukazuje, ze s rostoucim vékem uroven zdravotni gramotnosti klesa,

ato1v CR, kde je tento jev pomérn¢ Cetn¢ zastoupen.
6) Lze konstatovat, Ze s tirovni vyssi vzdé€lanosti roste i troveil zdravotni gramotnosti.

7) Dle subjektivniho hodnoceni, kdy se ob¢ané vidi na vyssi pozici socialniho zebiicku, je jejich
zdravotni gramotnost vyssi. Naopak u skupiny vysoce postavenych osob je az ¢tvrtina, ktera

nepovazuje starost o své zdravi za dtilezitou soucast zivota.

8) Zajimavym zjiSténym jevem je souvislost mezi finan¢ni situaci a zdravotni gramotnosti

populace. Lidé, ktefi citi finan¢ni deprivaci, maji mensi Groven zdravotni gramotnosti.

9) Dalsim bodem ze zjiSténych informaci je vztah mezi zdravotni gramotnosti a subjektivné
pocitovanym zdravotnim stavem. Lze konstatovat, ze 1idé, ktefi se citi spiSe zdravi, maji vyssi
znalosti v oblasti zdravotni gramotnosti. AvSak lidé, kteti se citi spiSe nemocni nebo jsou

nemocni, vykazuji zvySené kompetence pii ziskavani zdravotné relevantnich informaci.
Shrnuti:

V CR je zdravotni gramotnost nejvice ovlivnéna vékem, nejméné pohlavim. Zajimava
souvislost je mezi zdravotni gramotnosti a zndmou ¢eskou vysokou navstévnosti 1ékate, kdy
mén¢ zdravotné gramotni obcané Castéji navstévuji Iékare. Souhrnné 1ze vSak konstatovat, Ze

v CR neni zdravotni gramotnost na dobré urovni.

5.1 Ustav pro zdravotni gramotnost

Ustav pro zdravotni gramotnost byl zalozen 22. 2. 2016 jako neziskova organizace s pravni
formou zapsany tustav. Ustav piipravuje dokumenty ohledn& rozvoje zdravotni gramotnosti

a realizuje:

e vyzkumy tykajici se zdravotni gramotnosti v riznych populacnich skupinach;
e organizuje odborné¢ konference, seminafe a Skoleni zaméfené na podporu zvySovani

zdravotni gramotnosti;
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e spolupracuje s organy statni spravy, odbornymi institucemi, neziskovymi organizacemi

a prisluSnymi mezinarodnimi organizacemi.

Cilem Gstavu je zvySovat a rozvijet zdravotni gramotnost obyvatelstva Ceské republiky. Pro
vyzkum, edukaci, nové poznatky a moznosti najit zlepSeni v oblasti zdravotni gramotnosti je
tento ustav velkou nadé¢ji, aby do budoucna dochazelo ke snizovani nemocnosti a zvySovani

zdravotniho potencialu obyvatel CR.

Dne 4. 10. 2017 se uskutecnilo prvni Cesko-rakouské kolokvium, kde vystoupili zastupci

organizaci vénujicich se zdravotni gramotnosti.

Vystupem je nékolik prezentaci kazdého ucastnika, které shrnuji jejich néazory, dilezité
poznatky a vize budoucnosti, na ¢em pracovat v oblasti zdravotni gramotnosti. Vybrala jsem

2 zahrani¢ni prezentace, které dle mého nazoru nejlépe vystihuji danou problematiku.

A) Proc je zdravotni gramotnost duleZitda pro zdravotni politiku?

Na tuto otazku hledal odpovédi Professor Jirgen M. Pelikan, Ph.D. z Rakouska, ktery vidi
velky vyznam ve zdravotni gramotnosti pro podporu zdravi a cile udrzitelného rozvoje. S tim
souvisi dulezitost v oblasti hledani empirickych dikazi o vyznamu zdravotni gramotnosti pro
vefejné zdravi, zdravotni péci a podporu zdravi. Nicméné kazdy cloveék by si mél poloZit
otazku: ,,Co lze udélat pro zlepSeni zdravotni gramotnosti a zdravotni politiku?“ a ,Jak
definovat a implementovat zdravotni politiku pro zdravotni gramotnost?*. Ve své prezentaci
uvedl nékolik mezinarodnich ptikladii dobré praxe, napi. v USA, Kolumbii, Australii apod.

(blize viz www.uzg.cz).

S tim ale souvisi dal8i podtéma — pro€ je zdravotni gramotnost dlilezitou soucasti kazdodenniho
zivota kazdého cClovéka bez ohledu na socidlni roli. Kazdy clov€k by mél mit pfistup
k aktudlnim informacim, byt zodpovédny za sva rozhodnuti, ptijimat odpovédnost v kazdé
socialni roli — jako ob&an, jako pracovnik, jako pacient. Ugast na veskerém déni v Zivotd
ovliviiuje kvalitu naseho zdravi a délku zivota. Kazdy ¢lovék by mél mit osobni kompetence
k obecné gramotnosti — ¢ist, psat, pocitat, IT technologie, medidlni gramotnost, zdravotni

gramotnost, politickd orientace a zdravotni politika (Pelikan, 2017, online).
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Vystup pana profesora se tykd osobniho piistupu k informacim, zodpovédnosti za sva
rozhodnuti a také je zde zmifiovan program ZDRAVI 2020, ktery je rozveden samostatné ve

3. kapitole této prace.

B) Rozvoj systému zdravotni péce, zlepSeni individualnich dovednosti a zvySeni

informovanosti ve sluzbé a produkce sektoru pro zdravotni gramotnost

Zkracené feCeno, pro€ je zdravotni gramotnost dilezitd, timto tématem se v Rakousku zabyvala
Mag. Dr. Christina Dietscher. Pozitivni efekt u ¢lovéka, ktery je zdravotné gramotny, vidi
v souvislosti s relativnim zdravim, které rozhoduje o déni v bézném zivoté. Je ale nutné
zajisténi zdravotnich sluzeb, nebot’ jen tak miize mit ¢lovek lepsi zdravotni status, tedy méné
chronickych nemoci. Leps$i zdravi je dulezité z mnoha divodu. Jednak mize vést k lepSim
vykontiim ve Skole, ale také k socidlnim inovacim, ekonomické G¢innosti a udrzitelnému rozvoji

(Dietscher, 2017, online).

Je tedy opravdu dulezité, podporovat védu i v oblasti hledani novych poznatki a souvislosti
mezi zdravotni gramotnosti a zdravim obyvatel. Jedin¢ tak se miizeme v oblasti zvySovani

zdravotni gramotnosti posouvat dale a zlepSovat zdravotni podminky celé populace.

ADD B) Zdravotni gramotnost — Rakouské impulsy v Evropském kontextu

Téma zdravotni gramotnosti je velmi rozsahlé a ¢im dal vice diskutované. Christina Dietscher
uvedla nekolik dulezitych krokl k posileni zdravotni gramotnosti obyvatel, které provedl tym

odbornikii mezi lety 2009-2017.

1) Vletech 2009-2012 participovalo 8 evropskych stati na nadnarodnim srovndvacim

posouzeni zdravotni gramotnosti.

2) Vroce 2016 ministfi zdravotnictvi Némecka, Svycarska, Lucemburska, Lichtenstejnska
a Rakouska zahrnuli zdravotni gramotnost do ro¢niho planu ve 2 bodech — vznesli pozadavek
na mezinarodni spolupraci a pravidelné interni prizkumy zdravotni gramotnosti v zavére¢né
deklaraci meetingu a pozadavek na formu zapojeni pracovnich skupin zdravotni gramotnosti.
Byly tedy zahajeny vyménné skupiny agentli zdravotni gramotnosti z Némecka, Svycarska,
Rakouska, Lucemburska a Lichtenstejnska v€etné zastupcti z politiky, zdravotniho pojisténi,

veédy a vzdélavani.
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3) Rok 2017 byl ve znameni zahéjeni pracovni skupiny pro organizace zabyvajici se zdravotni
gramotnosti v ramci mezinarodni sit¢ WHO na podporu zdravi v nemocnicich. A dale némecky
mluvici zemé spolecné pozadovaly zahrnuti ukazatele zdravotni gramotnosti dle WHO do
ramce evropského monitorovani a zahijeni cinnosti akcéni sité pro meéfeni zdravotni

gramotnosti.

V ramci pracovnich skupin byly zpracovany tyto vybrané piedpoklady pro zdravotni

gramotnost a zdravotni politiku k efektivnimu zvySovani zdravotni gramotnosti populace:

1) Tvorba informaci o zdravi a jejich nutnd regulace, napt. pomoci programu E-zdravotni
gramotnost, také s ohledem na to, aby vefejnost nejednala na zakladé neptfesnych informaci

a na zakladé své neinformovanosti.

2) Zaméieni se na vzdélavaci zéklady a nepostradatelnou zdravotni vychovu, s tim souvisi
1 komunikace ve vzdéladvani, zlepSovani svého zdravi a ovlivilovani postoji ke zdravi

a k ziskavani informaci.

3) Diilezitost vyzkumu a hodnoceni zdravotni gramotnosti, posuzovani zdravotni gramotnosti
populace je zaklad. Znat determinanty a jejich plsobeni na zdravi a tloha zdravotni politiky

jako investice, ne jako vydaje.

4) Dbét na zdravy vztah mezi lékafem a pacientem, médii, rodinou, prateli, spolupracovniky,

naudit se kulturni komunikaci.

5) Pomoci zdravotni politiky a opatfeni dojit ke zmén¢ zdravotni gramotnosti. Zajimat se
o zvySovani zdravotni gramotnosti jako nového typu zdravotni politiky a rozvoje vztahi mezi

lidmi a zdravotnim systémem.

6) Vytvaret a posilovat zdravotni gramotnost se zamétenim na dilezitost pratelského nastaveni,
napt. akce zdrava mésta; organizace pratelské ke zdravotni gramotnosti; nastaveni vzdélavani,

pracovisté a zdravotni péce (Dietscher, 2017, online).

Je dilezité védét, Ze zvySovani zdravotni gramotnosti ma smysl, a Ze tu jsou instituce, které
maji podminky a opravdovy zdjem o zdravotni stav populace. Kazdou takovou organizaci tvoii
tym odbornik, ktery se snazi hledat nové metody, jak efektivitu vzdélavani v oblasti zdravotni
gramotnosti posilit. Diky zvySovani zdravotni gramotnosti mize v budoucnu dojit k zmensSeni
poctu pacientl na lékare, nebudou pieplnéné cekarny a bude dostatek zdravotniho personalu
v nemocnicich. Doposud mi vSak neni zndmo, Ze by tento jev v néjaké zemi nastal. Otazkou

také zlstava, zda by byl tento stav z riznych divodu zaddouci.
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6. Jak se da zvySovat zdravotni gramotnost v CR na zakladé

inspirace z USA

Nejprve si pojd'me ptipomenout nékolik statistickych udaji tykajici se rakoviny. Z toho, kolik
stoji zdravotni péce o onkologicky nemocné pacienty, vyplyva, Ze je opravdu dilezité se na
prevenci a zdravotni gramotnost ditkladné zaméfit.

Onkologické onemocnéni, neboli také novotvary, patii v CR ke 2. nejéastéjsi pfi¢ing Gmrti.
Podle CSU az pétina zemfelych umira na rakovinu. Na grafu ¢ 17 miZzeme vidét, jak se

pohybuje &astka v letech 2010 a 2015 vydana na zdravotni pééi v CR podle diagnoz.

Graf & 1 Vyvoj vydaji zdravotnich poji§toven na zdravotni pé¢i v CR podle diagnéz,

2010 a 2015 (v mld. K¢)

Memoci obéhové soustavy 26,8708 271
Movotvary 19,2 I 23,7
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané 10,7 S 15,4
MNemaoci trdvici soustavy 13,2 7 14,9 2010 B 2015
MNemoci modové a pohlavni soustavy 11,4 (IS 14,3 205 @ 2010
Poranéni, ofravy aj. 6,6 S 11,0
Memaeci dychaci soustavy g6 9.9
Poruchy duevni a poruchy chovani 7,60 9.3
Memaoci nervové soustavy 587D B, 5
Memaoci endokrinni a metabolické 57 0 7.5

Memoci oka | 2 8 WD 4,2
Infekéni a parazitdrni nemoci |2 400D 3.4
Memoci krve a krvetvornych organd |2 40 3.2
Memoci kiZe |2, 100 2,8
Tehatenstvi, porod a iestinedéli |2, 7@ 2,9
MNemoci ucha D14

Vrozené vady a deformace 1,2

Zdroj: CSU

Zdravotni pojistovny vydaly v roce 2015 na zdravotni péci 234,7 mld. K¢, tedy 65,6 %
z celkovych vydajii na zdravotni péci v CR. Na 1é¢bu nemoci ob&hové soustavy §lo celkem 27,1
mld. K& Lécba onkologickych onemocnéni stila téméf 24 mld. K¢, coz je zatim historicky

4

nejvyssi ¢astka (CSU, online). Tento tdaj zni znepokojivé, ale opak je pravdou. Diky vEasnému
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podchyceni nemoci je zahajena vcasna léCba a nemocny ma tak vysoké Sance na uplné
uzdraventi, a to je prave ta vysoka Céstka, kterd je na 1é¢bu novotvarti poskytovana. Pokud by
novotvary nebyly v€as zachyceny, nebyla by indikovdna v€asna 1écba a vydaje na 1écbu by

nestoupaly.

Barros (2015) tvrdi, Ze rakovina, jako jedno z nejvice rozsifenych onemocnéni na celém svéte
s vysokou mirou tmrtnosti, je vnimana jako hrozba a ptedstavuje psychologické trauma pro
mnohé jednotlivce a rodiny. Spolu se svym tymem piedstavuji studii, kterd se zabyva

zvySovanim zdravotni gramotnosti v oblasti prevence rakoviny u zaka stfednich skol.

Americka studie navrhuje inovacni model prevence rakoviny zaméfeny na potencial Skolni
komunity jako privilegovaného prostfedi pro zdravotni vychovu s efektivnim dopadem na
chovani a socidlni zmény. Intervencni model byl navrzen tak, aby vyhodnotil, zda ucitelé
sttednich Skol mohou ptisobit jako propagatoii prevence rakoviny. Byl navrzen vycvikovy
program — Rakovina, vzdélavejte se v prevenci. Tento model prevence rakoviny je zalozen na
vychovném a ekologickém pfiistupu, v némz je dalezité uznat relevanci kontextu / prostiedsi,
Skoly, historie a tradic (vychovny piistup) a vztahii (ekologicky pfistup) s cilem zlepSit
zdravotni vysledky v oblasti prevence rakoviny. Kromé toho je zalozen na zvinéném efektu,
v ramci néhoz se rizné prvky (ucitelé, studenti a dalsi prvky skolni komunity) aktivné vzajemné
ovliviiuji a posiluji dopad intervence. Vzhledem k tomu, Ze tento model je zaméfen na potencial
Skolniho prostiedi, nejenze podporuje zmény chovani jednotlivcl jako soucésti vEétsi komunity
(Skoly), ale také stimuluje socialni zmény, které mohou mit vliv i na rodiny a mistni komunity

(Barros at al, 2015).

Troufam si fici, Ze Zadny pedagog ZS v CR nema specialni vzdélani v oblasti zdravi, a tak je
zvySovani zdravotni gramotnosti jisté pfinosné i v fadadch vzdélanych dospélych, ktefi diky
touze zaujmout své zaky ve vyuce naleznou jisté dalsi interaktivni metody, pfistupy nebo nova

témata, ktera miru zdravotni gramotnosti u populace mohou ovlivnit.
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7. Onkologické onemocnéni

Breuss (2001) popisuje onkologické onemocnéni jako: ,,Samostatné rostouci utvar, ktery
ponejvice vznika pisobenim tlaku. Kdyz napt. n€kdo trpi po mnoho let Zalude¢ni chorobou
a potrava zustava nékdy i mnoho hodin v zaludku, pfi ¢emz vykondva na zlazy a zaludecni

stény neobycejné dlouho trvajici tlak, mize vzniknout onkologické onemocnéni zaludku.

Mlynkova (2010) uvadi pod pojmem tumor (nador): ,,... je neregulovatelny a nekontrolovatelny
rust tkan¢. Jednoduse feceno, urcita tkan v téle roste bez jakékoliv kontroly, omezeni ¢i fizeni.
Napt. ve svalovin¢é délohy vyroste utvar (nador) o velikosti détské hlavicky nebo vétsi. Rust
nadort v téle miize byt naprosto neskodny nebo je pri¢inou smrti ¢lovéka. Nador mize vyrast
v jakékoliv tkéni lidského téla®.

Nejcastéjsim nadorovym onemocnéni je u Zen i u muzii nador ktize. Na druhém misté je u muzi
zhoubny nador plic a pridusek. U Zen druhé misto zaujima praveé zhoubny nador prsu. Ob¢ tato

onemocnéni jsou za poslednich deset let na vzestupu (Machova, 2015, str. 222).

Onkologie zna tyto druhy nadort:

e Benigni (nezhoubné) — mohou, ale nemusi zptisobovat problémy v téle, neposkozuji dalsi
¢asti téla, mohou, ale nemusi zptisobovat bolest, rostou pomalu.

e Maligni (zhoubné) — zakladaji dalsi loZiska v téle, t€émto loZiskiim fikdme metastazy, ty se
u nezhoubnych nadorti nevyskytuji. Rostou rychleji a i po jejich odstranéni muize vyrist
dalsi nador.

e Prekancerdzy — zmény bungk ¢i jakékoliv tkané, které po néjaké dob&é mohou vést ke vzniku

malignich nadorii. DlleZité je prevence, napf. slunéni (Mlynkova, 2010, str. 271).

Nadorové onemocnéni v ¢islech

V roce 2000 zemielo na nddorova onemocnéni na celém svéte pies 6,2 mil. osob. Ve stejném
roce bylo diagnostikovano 10 mil. novych piipadi onkologického onemocnéni (WHO in

Machova, 2015, str. 222).

Mrwe

72 tisic pacientil snové diagnostikovanym onemocnénim, pfi¢emZz mezirocn€ nove

diagnostikovanych onemocnéni piibyva (Kuznikova, 2011, str. 96).“ Novotvary byly v roce
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2013 na 2. misté v poctu zemielych na toto onemocnéni, celkem zemielo 261,7 lidi na 100 000

obyvatel v CR (UZIS in Machova, 2015, str. 206).

Nejcastéjsi pri¢iny nadorového onemocnéni
Vnitini faktory — vek, rodova zaté€z, nemoci sniZzujici odolnost, hormony (zejména zvysena

hladina estrogenu zvysuje pravdépodobnost vzniku naddoru prsu, délohy a vajecniki).

Vnéjsi faktory (téz také karcinogenni) — chemické karcinogenni latky (napi. tézké kovy),
fyzikalni karcinogenni pusobeni (napt. ultrafialové zareni), biologické karcinogenni faktory

(napft. nékteré viry).

Na vzniku rakoviny se podili i rizikové chovani, za které povazujeme uzivani drog, uzivani
nadmérného mnozstvi alkoholu, nadmérné opalovéni, Spatné slozeni potravy, rizikové sexualni

chovani a dalsi.

Je prokazano, Zze az 43 % kufdkd umird na nddorovd onemocnéni pravé diky koufeni,

stravovacim ndvyktm a infekcim (Machova, 2015, str. 221).

Ptiznaky naddorovych onemocnéni

e Dlouhodobé bolest nezndmé pficiny;

e Hubnuti bez dietnich opatfeni, nechutenstvi;

e Dlouhodoby pocit slabosti;

e Krvéceni bez znamé pticiny (krev v moci, ve stolici, ve vykaslaném hlenu);

e Vyssi teploty az horeCky bez zjevné pficiny;

e ZvétSené uzliny, které 1ze nahmatat, napt. v podpaZi;

e Svédéni kize;

Kazdé onkologické onemocnéni ma své specifické piiznaky, stejné jako existuje 1écba dle tcelu

a cile (Mlynkov4, 2010. str. 272).

Faktory ovliviiujici onkologické onemocnéni

e 7Zivotosprava,

e ztrata milované osoby, mazlicka,
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e rozvod,

e ztrata zamé&stnani,
e sexualni aktivita,
e alkohol,

e stres,

e léCebné zakroky, apod.

Tyto aspekty mohou mit vliv na rozvoj onkologického onemocnéni az 12x (Northrupova,
2003). Zejména pokud osoba v tézké zivotni situaci své emoce potlacuje. Osoby, které jsou
pasivni a neprosazuji své chovani, napt. se zabyvaji jen praci nebo rodinou a opomiji sviij
vlastni riist, mohou inklinovat ke vzniku nddorového onemocnéni. Tato situace je doprovazena

depresi, syndromem bezmoci a beznadéje, pocity osamélosti atd. (MI¢ék, 2011, str. 78).

7.2 Onkologické onemocnéni prsu

,,PTi onkologickém onemocnéni se nekontrolovatelné mnozi buiiky prsni tkan¢, které po spojeni
vytvareji naddor. Tato nemoc se u kazdé zeny projevuje odlisnym zplsobem. V nékterych
ptipadech muze ziistat po mnoho let mistné ohranicena a v jinych se rozsiti az k lymfatickym

uzlinam, a to dokonce jesté pied vznikem bulky znatelné na pohmat (Knerova, 2006, str. 224).

Hlavni rizikové faktory rakoviny prsu

e Pohlavi —u Zen je vyskyt rakoviny prsu 100x vétsi neZ u muzi.

e Vék — 80 % rakoviny prsu je diagnostikovano po 50. roce zivota.

e Jiz prodéland rakovina prsu — pokud se jiZ tato nemoc objevila u jednoho nadra, je
pravdépodobnost 3—4x vyssi, ze se objevi i1 u druhého.

e Genetické dispozice — Castéji se objevuje v USA, Kanad¢ a severni Evropé€, nejméné v Asii.

e Rodicovstvi — bezdétné Zeny nebo Zeny s prvnim t€hotenstvim po 35. véku jsou ohroZeny
Castéji.

e Estrogeny — pocatek menstruace pred 12. rokem zivota nebo konec po 55. roce piedstavuje
zvysené riziko.

e Rodinnd anamnéza — pifimé piibuzenstvo zvySuje riziko 2x, vicenasobné onemocnéni

v piimé linii az 5x (Knerova, 2006, str. 225).
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Priznaky rakoviny prsu

e hmatatelnd bulka na prsu nebo v podpazi,
e piitomnost krve na bradavce,
e stazeni oblasti bradavky a prsniho dvorce,

e zmény klize na prsou: stazeni, vznik pomerancové kiize, zmény barvy, otoky.

Je dulezité¢ zminit, Ze ackoli je rakovina prsu jednim z onemocnéni zpusobujici nejvice amrti
zen, v zadném piipadé by si Zena neméla myslet, ze jakékoli anomalie, kterou objevi na svych
prsou, je jiz zndmkou maligniho nddoru. Je vSak dulezité, aby s jakoukoli malou anomalii
navstivila brzy svého gynekologa, ktery vySetii jeji ptivod nebo ji posle za jinym odbornikem

(napt. onkologem), (Knerova, 2006, str. 223).

7. 2.1 Anatomie prsu

., Zenské prsy maji poskytovat optimalni vyzivu kojence a zajistovat sexudlni rozko§ zend
samotné. Prsy jsou zldznaté orgény, které jsou velmi citlivé viic¢i hormonalnim zménam v téle;
probihaji v nich cyklické zmény synchronné s menstruaénim cyklem. Tésn€ jsou spojeny
s zenskym pohlavnim ustrojim. Drazdéni bradavek zvySuje sekreci prolaktinu z hypofyzy.
Tento hormon rovnéz ovlivituje délohu a mize zptisobit kontrakce. Tkan mlécné zlazy zasahuje
az do podpazni jamky. Lymfatické zlazy, které protkévaji tkan prst, se rovnéz nachazeji
1 v podpaznich jamkéch. Kdyz Zena porodi a tvoii se ji mléko, mlze u ni dojit ke zna¢nému
napinani v podpazi praveé v disledku zvétSeni prsni zlazy. Prsy se vyskytuji v mnoha riznych
velikostech a tvarech, stejné€ jako bradavky. VéEtSina Zen ma jeden prs o néco mensi nez druhy

(Northrupova, 2003, str. 323).

7. 2.2 SamovySsetieni prsu
Samovysetieni prsu by se mélo provadét po skonceni menstruace 1x mésiéné (ma 5 fazi, viz
obr. €. 2 v ptiloze €. 5) a déle pii pravidelné prohlidce u gynekologa. Provadi se pohmatem,

a pokud najdeme bulku, je ¢as na dalsi vySetteni (Machova, 2015, str. 223).

4

Nejjednodussi metodou v€asného zachytu karcinomu prsu je praveé samovysSetiovani prsu. Jak
je ziejmé z nazvu, vySetfovani si Zena provadi sama, a to pravideln& kazdy mésic. Zeny, které
se samovysetfovanim zacinaji, by si mély po dobu jednoho mésice vySetfovat prsy kazdy den.
Jen tak se nauci znat geografii vlastnich prsi. Nejlepsi obdobi pro samovysetiovani je druhy

nebo tfeti den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Ale mize to byt i1 jakykoliv
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jiny den, ktery si zena dobfe zapamatuje, aby interval samovysSetiovani byl vzdy stejny. Pro

zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den.

7. 3 DalSi onemocnéni prsu

Nejcastéjsi pti¢inou, pro¢ Zeny vyhledavaji 1ékare, je cysta nebo bulka. Zhoubny nador prsu
patii mezi nejcastéjsi zhoubné nadory u zen. Nékdy miize byt i dédi¢n€ podminén, ale nejcastéji

jde o hormonalni vlivy (Machova, 2015, str. 222).

Cysticka mastopatie/fybrocystické onemocnéni prsu

Zmeéna struktury prsni tkdné, kterd ji ¢ini nepravidelnou a hustou; vice znatelna je obvykle ve
vngjSich kvadrantech a méni se s menstruaénim cyklem. Je spojena s bolesti a €asto se projevuje
bulkami nebo cystami, které nevyzaduji vétsi osetieni. Jeho pficina neni zatim piesné znama,
ale zfejme¢ souvisi s hormony vaje¢nikl, protoze bulky obvykle mizi s menopauzou (Knerova,

2006, str. 224).

Na prelomu 70. a 80. let 20. stoleti byla tato diagnéza v Americe sdélena 70 % Zenam, coz
vyvolalo paniku. V roce 1985 vybor statni komise pro rakovinu zjistil, Ze 70-80 % takto

diagnostikovanych zen ma zcela normalni strukturu prsni tkan¢€ a nemaji spojitost se zvySenym

vyskytem rakoviny (Northrupova, 2003, str. 328).

Mikrokalcifikace prsu

Predstavuji sekundarni ukladani vapniku pfi béZnych procesech, jako je kojeni, nasledkem
zangtl, malych zranéni a rozkladu bunék. Je moZné je pozorovat pfi mamografickém vySetteni.
U nizkého procenta Zen maji mikrokalcifikace zvlastni charakter a jsou podezienim na maligni

onemocnéni, proto je zapotiebi podrobnéjsiho vysetieni (Knerova, 2006, str. 224).

Vytok z bradavek

K vytoku nejcastéji dochdzi pti draZzdéni nebo pii pohlavnim styku. Pokud Zena kojila, neni to
nebezpecné, nékdy trva i rok ¢i déle, nez se mlécny vytok zcela zastavi. Pokud vSak ma vytok

zelenkavou ¢i krvavou barvu, je tfeba vySetfeni na naddor na hypofyze a rakovinu. Rovnéz také
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muze jit o benigni Utvar ve tkani na mlékovodu v bradavce, coz je nezhoubny nador

(Northrupova, 2003, str. 328).

Zanét prsu (mastitida)

Jedna se o infekci neboli zanét prsnich zlaz, obCas spojeny s kojenim. Prsni zlaza se zaniti, to
vyvolava bolest, zvétsuje se teplota kiize na prsou i jejich objem a jsou zarudlé (Knerova, 2006,

str. 224).

Prsni cysty/fibroadenomy

Muze se stat, ze si zena nahmaté jakousi bulku nebo utvar. Vzdy by o tom méla fici svému
1ékati. Pokud ani 1ékat nepoznd, zda se opravdu jedna o cystu, provede ultrazvuk. Pokud ukaze,
7e je to cysta, po mistnim znecitlivéni ji mize vypustit. Pokud se cysta vstiebd, neni nutné
provadét dalsi 1écbu. V ptipad€, Ze utvar cystou neni, je Zena odesldna na specializované

pracovisté (Northrupova, 2003, str. 328).

Uleva od bolesti prsi

Rada 1ékaf spojuje bolest prsou se zvysenym stresem. MiiZe to byt v§ak i psychickou ujmou
z mladi nebo fyzickymi zménami na téle. Ke zmirnéni bolesti prsou je dobré¢ zjistit, kterd z nize

uvedenych moznosti je tou pravou:

e porada s I¢kafem a vylouceni rakoviny,

e minimalizovat estrogen (dieta na minimalizaci pfijimani tuki),
e omezit mlééné vyrobky,

e vyfadit kofein,

e zvysit progesteron,

e vitaminové a mineralni doplnky,

e obklad s ricinovym olejem,

e zvysit pfijem jodu,

e zména podprsenky,

e pozornost na zmeény na prsou,

e pfijmout pomoc (Northrupova, 2003, str. 330).
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7. 4 Onkologické onemocnéni prsu u muzia — C 50

Pro doplnéni uvedu i nékolik podstatnych informaci ohledné onkologického onemocnéni prsu

u muzi, nejde vSak o tak zavazny jev jako u zen.

Zakladni epidemiologie

Pocty novych pfipadli rakoviny prsni Zlazy u muza nartstaji. Dokladuji to data Néarodniho
onkologického registru (NOR), ktera jsou vedena kontinualné od roku 1977.

Od pocatku registru do roku 2012 bylo do registru zaneseno 1319 piipadi muzského karcinomu
v CR. Za tuto dobu 593 muzii zemielo. V 80. a 90. letech 20. stoleti se roén& objevovalo od 20
do 30 pripadi. Po roce 2000 doslo postupné k nartstu piipadii az na 70 piipadi v roce 2012.
Ptiznivy je vSak trend umrtnosti, ktery je prakticky stejny od 80. let do soucasné doby. Vyvoj
ktivky incidence (vyskytu) a mortality (Gmrtnosti) pro karcinom muzi je velmi podobny jako

u karcinomu prsu zen.

Shrnuti problematiky karcinomu prsu muza

. Nejde o ¢asté onemocnéni, proto neni mozné piipravit preventivni program.
. Pravidelna prevence by méla probihat u muzt s prokdzanou mutaci BRCA 1,2 genu.
. Kazda zatvrdlina pod dvorcem prsu muze, zejména fixujici se ke kizi by méla byt

vySetfena zobrazovacimi metodami.

. Lécba karcinomu prsu muzi je efektivni pokud se 1é¢i v ¢asném stadiu.
. Statisticky trend potvrzuje narast piipadii muzského karcinomu prsu.
. Statistiky také potvrzuji, ze mortalita na C 50 muzt nenartsta, divodem je zvysujici se

zachyt prvnich stadii nemoci.

Vice informaci na www.breastcancer.cz/cs/pro-muze-menu/rakovina-prsu-u-muzu-c-50.

Statisticky ptehled vyvoje rakoviny prsu u Zen

V poslednich letech se mortalita stale snizuje, bohuZzel vSak stoupd incidence zhoubnych nadorti
prsu. Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvyssi vyskyt rakoviny prsu u Zen byl v roce 2008.
Mortalita dosahla vrcholu v roce 1996 a pak stale klesa 1 pies stoupajici vyskyt zhoubnych

nadort prsu.
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Graf. & 2 Casovy vyvoj vyskytu a mortality nadori prsu v CR
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Z analyzy dostupnych dat za obdobi 1977-2014 je zfejmé, ze nejveétsi pocet zen s rakovinou
prsu se nachdzi v Praze, coz je pochopitelné, nebot’ v Praze Zije pfes 1 mil. obyvatel. Kraj
Karlovarsky, Plzenisky a Jihomoravsky odpovida zvySenému vyskytu Zen s rakovinou prsu,
ostatni kraje maji vyskyt tohoto onemocnéni srovnatelné nejmensi. V prepoctu na 100 000

obyvatel se vSak incidence podstatné 1i8i, coz zobrazuje tabulka ¢. 1.

Tab. ¢. 1 PFrepocet poctu nemocnych Zen na 100 000 obyvatel

Potadi Kraj Pocet nemocnych na 100 000 obyvatel
1. Karlovarsky 18,7
2. Liberecky 13,5
3. Pardubicky 10,8
4. Vysocina 10
5. Plzensky 9,5
6. Kralovéhradecky 9
7.-8. Jihoc¢esky, Olomoucky 8,7
9. Zlinsky 8,5
10. Ustecky 6,9
11.-12. Praha, Jihomoravsky 4,8
13. Moravskoslezsky 4,3
14. StiedoCesky 4,1

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obr. & 2 Vyskyt nadori prsu v jednotlivych krajich v CR

C58 = ZN prsu - Incidence, Zeny
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Podle dostupnych dat za stejné obdobi jako na obréazcich vySe se vyskytuje nejvétsi pocet Zen
s rakovinou prsu ve véku 85+, a to ptiblizn¢ 270 zen na 100 000 osob, naopak do roku 2014

nebyl zaznamenan zadny pocet Zen s timto onemocnénim ve véku do 24 let.

Graf. ¢. 3 Vyskyt nadori prsu v jednotlivych vékovych skupinach

CH58 = ZH prsu = Incidence, Zeny
vEkowd struktura populace pacientl za obdobi 1977-2014
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Vroce 2016 byla zjisténa korelace mezi noveé zjiSténymi genetickymi mutacemi
s odhadovanym individualnim rizikem a radiologickymi diagnostickymi metodami. Vzhledem

k novodobé mediciné a novym poznatklim povazuji za dilezité zatradit 1 nize uvedeny odborny
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&lanek, ktery je volné piistupny na webovych strankach Ceské onkologické spoleénosti Ceské

I¢katské spolecnosti J. E. Purkyné.

»Karcinom prsu u mladych zen ziistdva diagnostickym a terapeutickym problémem. Vysoce
rizikova skupina Zzen, zdravych nosicek mutace v genech BRCAI1/2, podstupuje
specializovanou dispenzarizaci pomoci magnetické rezonance (MRI) od velmi mladého véku.
Identifikace zdravych nosi¢ek mutaci v populaci vychazi z pozitivniho testovani BRCA1/2
mutaci v rodinach, kde byl zaznamenan vyznamny vyskyt karcinomu prsu a vajecnikti. Vedle
BRCA1/2 skupiny pacientek s karcinomem prsu se setkavame s mladymi nemocnymi, ktefi
jsou diagnostikovani za pomoci konvenénich zobrazovacich metod — mamografie a
ultrasonografie (MMG + UZ). Rodinné a osobni anamnéza téchto pacientek je riznoroda, ¢asto
nemaji zvysené riziko vzniku karcinomu prsu. Patogenni genové alterace mohou byt nalezeny
v nasledném (postsymptomatickém) molekuldrné-genetickém testovani. Zobrazovaci
radiologické metody u Zen mladSich 40 let vykazuji nizkou senzitivitu a efektivitu vySetfeni.
Proto je karcinom prsu u téchto zen Casto diagnostikovan v pokrocilej$im stadiu, kdy pacientka
jiz udava symptomy onemocnéni. Naopak specializovana dispenzarizace zdravych nosicek
BRCA1/2 mutaci zvySuje pravdépodobnost ¢asné detekce asymptomatického karcinomu prsu.
V této praci korelujeme rodinnou a osobni anamnézu mladych pacientek s karcinomem prsu s
vysledky molekuldrné-genetického testovani hlavnich predispozicnich gend. Dale jsou
vyhodnoceny jednotlivé radiologické zobrazovaci metody, které vedly ke stanoveni diagnézy
onemocnéni u pacientek s odliSnym individudlnim rizikem vzniku karcinomu prsu.*

(Zimovjanova a kol., 2016, online)

Souvislost mezi rakovinou prsu, hormony a dietou

Nérodni Gstav pro rakovinu svou studii uZ v roce 1977 prokazal, Ze zemé& s vysokym piijmem
zivoCiSného tuku maji nejvyssi umrtnost na rakovinu prsu. AvSak analyza zroku 1996
provedena na 337 000 Zenach v 7 studiich uvedla, Ze neexistuje pifima souvislost mezi
konzumaci zivo¢i$ného tuku a rizikem nasledného rozvinuti rakoviny prsu (Northrupova, 2003,

str. 363).
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7.5 Léc¢ba rakoviny prsu

JiZz jsem zminila, Ze pokud zena objevi jakékoliv podezieni na onemocnéni prsu, méla by co
nejdrive vyhledat 1ékate. Ten by ji m¢l odeslat na prislusna vysetieni. Néktera se vSak provadi
s vékem, a to preventivné, napt. mamograficky screening po 45. véku u kazdé zeny v intervalu
kazdé 2 roky. Jak takové vysetieni vypada, a co se jim opravdu da zjistit, uvadim nize spolu
s priklady 1éCby, ktera je pro kazdou nemocnou zenu indikovana individualné dle rozhodnuti

lékare.

Mamog. screening/mamograf/mamografie

Pomoci pfistroje nazyvaného mamograf lze rentgenovym zafenim zjistit pfitomnost
onkologického onemocnéni prsu v raném stadiu. Samotné vySetieni se jmenuje mamografie.
Existuji rizné nazory na to, v kolika letech a jak ¢asto je zadouci preventivni mamografické
vySetfeni podstupovat. Americké vyzkumy uvadéji, ze Zeny mezi 40 a 50 lety by mély toto
vysetfeni podstupovat kazdoroéng. Ale kazdé vySetieni ma své meze. V CR je mamografické
vySetfeni zdravotni pojiStovnou hrazeno od 45 let vé€ku Zeny kazdé 2 roky. Napt. 35leté zeny

mohou mit velmi Zlaznatou tkén prst, aby se dal mamogram snadno vyhodnotit.

Ale ani v dne$ni dob€ nelze zarucit 100% diagnostickou UspéSnost, az 15 % vyskytd neni

zachyceno (Northrupova, 2003, str. 336).

Ultrazvukové vyseti‘eni prsu

Neboli také doplnék mamografie, né€kdy jeji alternativa, je v nékterych ptipadech vhodnéjsi a
pfinosnéjsi nez mamografie. Ultrazvukovy screening mlééné Zlazy by se mohl stat metodou
zjiStovaci invazivniho karcinomu, pfi¢emZ mamografie by zlstala omezena na lokalizaci

karcinomu mlékovodu.

Vysledek vysetfeni musi vzdy vyhodnocovat kvalifikovany 1ékaf a pti néjaké pochybnosti by
mél udélat biopsii pro vyhodnoceni, zda se jedna o maligni nebo beligni utvar (Northrupova,

2003, str. 341).
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Chirurgicka lécba
Ma zasadni vyznam u 1écby ohrani¢enych nadord, které neproristaji do okolni tkané nebo

nemetastazuji. Odstrani se cely nador, n€kdy se odstrani i pfislusné lymfatické uzliny

(Mlynkova, 2010, str. 274).

Chemoterapie

,»Aby se lidsky organizmus udrzel pfi Zivoté, musi byt denné nahrazeny miliény starnoucich
bun¢k a poskozenych bun€k. O to, aby se nové bunky tvofily nepietrzité ve spravném mnoZzstvi,
druhu a kvalité, se stara komplikovany kontrolni mechanizmus. Vadné buiiky tvoii po cely
zivot. Pomoci télu vlastni obrany — velice komplikovaného mechanismu — jsou rozpoznany a
niceny. Jestlize vSak ochranné mechanismy selzou, vznikd nador. O zhoubném nadoru
hovotime tehdy, pronikaji-li nové tvofené buiiky do okolnich tkani a ni¢i je. Léky brzdici déleni
bun¢k (asi 30 ruznych), které shrnujeme pod pojem ,,chemoterapeutika®, zasahuji na
nejriznéjSich mistech rozmnozovani nadorovych bunék. Vedou nakonec k jejich zniceni.
Nevyhodou téchto 1€kt je, ze poskozuji i normalni tkdné téla. Postizeny jsou zvlasté tkané
s rychlym rstem.” Tkdnémi s rychlym ristem je mysSlena napt. kostni dfenl, kiize a kozni

adnexa, nervy (Hussainova, 1993, str. 25-26).

Nasledky chemoterapeutik:

I 1écba, ktera vede k zachrané zZivota nebo jeho prodlouzeni ma sva rizika, tskali a mize mit
vedlejsi ucinky, podobné jako napt. u uzivanych 1éki. Kazdy nemocny reaguje na Iéky a 1écbu
individualné.

Kostni dien — centrum krvetvorby, jeho poskozeni vede k poklesu poctu bilych krvinek a
desticek, nasledkem je zvySeny sklon k infekcim a krvaceni.

Kiize a kozni adnexa (napt. vlasy) — ztrata vlastli, zaniceni dutiny Gstni, méchyit.

Nervy — pocit svrbéni rukou a nohou nebo jejich necitlivost (Hussainova, 1993, str. 26).
Pohlavni Z1azy — poruchy tvorby vaji¢ek a spermii.

Imunitni systém — sniZeni odolnosti organismu vici infekcim (Mlynkova, 2010, str. 275).
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Vhodné otazky na Iékaie pfed souhlasem s 1écbou chemoterapeutiky jsou:

e Jaké nezadouci ucinky mohu ocekavat?

e Jak dlouho bude lécba trvat?

e Budu dostavat tablety, infuze ¢i injekce?

Myslim si, Ze ¢im Iépe je ¢lovek o moznych nezddoucich ucincich informovan, tim miize 1€cbu

1épe snaset.

Hormonoterapie

Hussainova (2003, str. 27) tvrdi: ,,Doporuci-li vdm Iékat hormonoterapii, neobavejte se. Zde se
muze vyuzit skutecnosti, ze vaSe naddorova tkan obsahuje dostatecné mnozstvi hormondalnich
receptori (to jsou mista pfijimaci hormony v tkanich — bud’ na povrchu, nebo uvniti bun¢k).
Hovotime o nadorech s pozitivnimi hormonalnimi receptory. Celosvétove studie ukazaly, ze u
mnohych Zen ma dopliujici (medicinsky adjuvantni) hormondlni terapie ptiznivy vliv na
prubéh 1écby. Témét vzdy se pouziva antisteoridni hormon Tamoxifen. Mnoho pacientek snasi
tento 1€k bez jakychkoli problémi. Jsou nutné poc¢atecni krevni kontroly. Také zde plati: kde je

dobré informovanost, je dobra i snaSenlivost.*

Je dilezité zminit, ze zdravotnictvi a vyzkum lé¢iv jde zna¢né doptedu a v dneSni dobé jsou

moznosti 1é¢enti jiste jesté na vyssi urovni, nezZ v dobé vydani tohoto textu.

Radioterapie

Nici naddorové 1 zdravé buiiky, podobné jako chemoterapie. I tato metoda mé své nezadouci
ucinky podle mista ozafeni, napf. sucho v Gstech, trhliny sliznic a jazyka, zdnéty hltanu, ztrata
chuti k jidlu, vypadavani vlast, prijmy, zanéty moc¢ového méchyte, postizeni kiize. To mize
vést az k nekroze, po ozafovani se ztraci elasticita vlakna kiize a dochazi ke zménam

pigmentace (Mlynkova, 2010, str. 276).
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Transplantace kostni diené

,,Jde o 1écebnou metodu, jejimz cilem je nahradit poskozenou krvetvornou tkan zdravou tkani.
Ze zdravé kostni tkané vyristaji nové a zdravé krevni buiiky v dostateCném mnozstvi

(Mlynkova, 2010, str. 276).«!

1V ptipadé& potieby doporucuji knihu Prakticky radce pro Zeny po operaci rakoviny prsu, od Dr. med. Marii
Hussainové, 2003, nakladatelstvi Erika. Celd knizka ma 150 stran v¢etné obrazkové ukazky cviceni. Kniha
zeny provede od bolesti, pies lécbu, psychickou podporu az po Zivot po 1écbe, s konkrétnimi oblastmi jako je
spanek, sport nebo tieba vyziva.

50



8. Jaky ma vliv bezdomovectvi na moZny zvySeny vyskyt

onemocnéni

Pokud se ¢lovEk ocitne na ulici bez moznosti vlastniho a stalého bydleni, ve vét§ing piipadi se
do této situace dostal diky né&jaké osobnostni zméné€. Vétsina lidi bez domova trpi néjakou
psychickou poruchou, jsou zavisli na navykovych latkdch a odmitaji 1écbu. Marek
(2012, str. 41) tvrdi, ze souhrnné studie ukazuji, Ze 40 — 90 % mladych bezdomovcii uziva
drogy, 15-80 % bezdomovci vykazuje znadmky deprese a 20 — 80 % bezdomovca vykazuje

poruchy osobnosti.

Vétsina lidi bez domova pocituje psychické problémy jiz pied situaci, kdy se ocitli na ulici
(Sovinova in Marek 2012). VétSina bezdomovct se ale nechce 1é€it a kazdého pomahajiciho

vnimaji jako nepfitele.

Mezi nejcastéjs$i dusevni poruchy u bezdomovcei (viz graf €. 16) patii zavislosti, psychoticka
onemocnéni, depresivni a uzkostné poruchy, posttraumatickd stresovd porucha, pokusy o
sebevrazdy, poruchy chovani, poruchy osobnosti nebo i komorbilita, tj. kombinace dusevnich

poruch (Sovinova in Marek, 2012, str. 42).

Graf ¢. 4 Skladba duSevnich nemoci u bezdomovci v ordinaci praktického lékaie pro
bezdomovce vobdobi 1. 1. 2005 az 31. 5. 2006 (Supkova, 2007)
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Podle americké studie patii bezdomovci s vaznou duSevni poruchou k neobvykle vysokému
zastoupeni. Kardiovaskuldrni nemoci a dal§i léceni i chronickd onemocnéni pfispivaji
k nadmérné morbidité a mortalité u této populace. Vzhledem vsak k interakci riznych systému
zdravotni péce, socialni péce a konkrétnich potteb bezdomovct s chronickym dusSevnim
onemocnénim se zda jako dobré feSeni spojeni 1€karské péce a pobytové socialni sluzby. Dojde
tak k posileni komunitniho rozvoje a celkové k lepSimu zdravotnimu stavu hodnotitelného dle

celkové populace (Weinstal at al, 2013).

Zjednodusen¢ feceno, na piikladu USA vidime, Ze je potieba zavést lékafskou péci
1 v azylovych domech, nebot’ jen tak mizeme ovlivnit zdravi obyvatelstva a pracovat na rozvoji
zdravotni gramotnosti a uvadét smysluplné statistiky prenesené na celou populaci. Jde o zvySeni
pozornosti a zaméfeni se na primarni péci, kterou i bez dalsi podpory jsou azylové domy
schopné zvladnout, pokud tomu bude management naklonén a bude mit zdjem na tomto rozvoji

pracovat a obohacovat svlij mozny rozsah podpory dané cilové skupiny.

Nechci azylovy dam pfirovnavat k vézeni, ale dle americké studie z americké véznice Oregon
vézeni predstavuje jedineCnou prilezitost, jak zapojit zeny, které nemaji dostate¢nou zdravotni
péci, do preventivnich 1ékatrskych programi. Jednotliveiim, kteti ¢ekaji na soudni fizeni nebo
kratké tresty, nebo jsou jiz ve vézeni, které je vyhrazeno pro vézné s del$imi tresty, mohou byt
provadény preventivni prohlidky. Mnoho béznych strest, jako jsou obavy z nedostupnosti
bydleni, uzivani drog, vydaje na stravovani nebo péce o d¢ti, jsou ve vézeni snizeny a vézni
maji pfilezitost soustiedit se na své vlastni zdravi. Preventivni zdravotni opatieni, kterd jsou
obzvlasté dilezita u zen, které jsou v zajeti, zahrnuji screening rakoviny (cervikalni a prsu),
vySetfeni infek¢nich chorob a imunizaci (pohlavné pfenosné infekce, hepatitida) a odvykani
koufeni (Nijhawan at al, 2010). Jedna se tedy o situaci, kdy zafizeni, kde je jisty fad, ma
moznost svym klientim poskytnout informace, pomoci jim ve vyhledani odpovidajici Iékaiské
péce a navést své klienty na spravné dodrZzovani terminti preventivnich prohlidek, které, jak uz
jsem zminila na zacatku této prace, mohou pomoci v¢as odhalit pfipadné onemocnéni a zahajit

vcasnou lécbu. Klienti azylovych domt mohou tak byt nenucené pfiméni k péci o své zdravi,

wevr

Biedrzycki (2018) uvadi, Ze rakovina je hlavni pfi¢inou umrti u bezdomovcii v USA, druha
pouze pii predavkovani drogami (Baggett, Hwang a kol., 2013). Vice nez tfetina umrti na
rakovinu byla zplisobena rakovinou pradusnice, pradusek a plic, pficemz mira imrtnosti byla

dvakrat az trikrat vyssi nez u obecné populace (Baggett, Hwang a kol., 2013).
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Dalsim ptikladem zavadéni zdravotni prevence je Chicago, kde pracovnici cilen¢ vyhledavaji
mista, kde se nejvice sdruzuji Zeny, napt. salony, obchody apod. a informuji je o programu
zaméfen¢ho na snizeni mortality rakoviny prsu a délozniho ¢ipku. Intervence je provadéna
v komunitnich oblastech chudych mést a je zaméfena spiSe na afroameriCany. Projekt byl
navrzen tak, aby byl adaptabilni na snahy o kontrolu rakoviny na jinych mistech, a pokud se
ukdze byt U€innou strategii, muze slouzit jako model praktickych intervenci pii kontrole
rakoviny v komunitach. Pokud tedy bude intervence opravdu Gspésna, ptivede to nejen zeny do
tohoto programu, ale posili 1 komunitni organizace a jejich vazby na obyvatele
(Laycey at al, 1989). Tato studie je starSiho vydani, ale slouzi jako ukazkovy ptiklad moznosti
zvySovani zdravotni gramotnosti u socidlné¢ znevyhodnénych skupin obyvatelstva, a proto je

stale relevantni.
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9. Psychosocialni aspekty nemoci

Pocet klientd s riznym onemocnénim vzrista, a proto i mira zatizeni socialnich a zdravotné-
socialnich pracovnikii. Jednad se pfedevSsim o pacienty se srdecné-cévnim onemocnénim,
metabolickym, onkologickym, pohybovym, zavislostmi, demencemi a dalSi. V souvislosti
s touto situaci prichazi pacienti, klienti nebo jejich rodiny za odborniky zfad socialni
a psychosocialni péce, kde je nutna predevsim psychicka podpora a angazovanost (Gojova in

Kuznikova 2011, str. 93).

Vyvoj vyskytu chronickych nemoci se nikterak nelisi od ostatnich vyspélych zemi, az na
regionalni rozdily vyskytu jednotlivych chorob, coz ovlivituje pfedevSim Zivotni prostiedi.
,»V celosvétovém métitku se uvadi, Ze na chronické nemoci umira 45 % nemocnych a 86 % lidi

mladsich 70 let je postizeno chronickou chorobou (Kuznikova 2011, str. 95).

Socidlné-ekonomické dusledky nemoci

Co, anebo kdo dovede ¢lovéka k 1ékati, k vyhledani odborné pomoci? VétSinou je to starost

rodiny, kdy se jeden z jejich ¢lent delsi dobu jevi jako nemocny, ale neciti potiebu jit k 1¢kafi.

At uz jde o nemoc kratkodobou ¢i dlouhodobé onemocnéni, vzdy néjakym zpiisobem ovlivni
nas zivot. Legislativni rAmec (Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi) ochudi ¢loveka
v pracovni neschopnosti o 3 dny pfijmu a dalSi doba se vypocita z procentudlniho zakladu.
Kazda rodina nebo jednotlivec tak ptijde o Cast ptijmil, které pak v rozpoctu chybi. Kazdy se
v§ak také mize pro vznik podobné situace pojistit. Cim kratsi dobu stoname, tim je pro nas
finanni dopad méné riskantni. Nejvétsi zaté¢Z ma vSak dlouhodoba nemoc. Dlouhodoby
finan¢ni vypadek mize mit aZ extrémni nasledky, napt. pokud se jedna o jednotlivce, jehoz
pfijem neni pfili§ vysoky a nasledkem nemoci se jeste snizi, miZe se dostat opravdu do svizelné

situace, kdy se musi rozhodovat, zda zaplati najem nebo drahé 1éky.

V riizném veku, v rizném socidlnim postaveni, na rizném misté, s riiznou diagnézou vznikaji

nové, dosud pro daného ¢lovéka nepoznané, socidlni situace, kterym musi celit.

Jedna se o tyto oblasti:

e Specitika pti volbé povolani.

e Problematika pracovni neschopnosti a invalidity.
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e Skolni absence déti a mladeze.

e Naklady na péci a vyzivu.

e Vylohy na lé€bu, prevenci a Iékaiské kontroly riznorodych onemocnéni.
e Informovanost Sirsi spolecnosti.

e Komunikace a interakce nemocnych s jejich socidlnim okolim (Kuznikova, 2011, str. 97).

Socialné-patologické diisledky nemoci

Kazdy Clovek se v bézném zivoté muze dostat do svizelné situace, kdy se snazi odreagovat
a své problémy tzv. ,hodit za hlavu®. Lid¢, kteti vSak feSeni svych problémut odsouvaji do
pozadi svych hodnot a priorit, se mohou dostat do situace, kdy si svym pasivnim chovanim vici
vzniklé socidlni situaci mohou pfivodit vazné onemocnéni. Je védecky dokazano, ze stres miize
mit vliv na vznik onkologického onemocnéni, viz napf.
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=4a8d4b0e-615b-4686-87cb-

1c964acc0223%40sessionmgrd009. Clovek, ktery pocituje stres piili§ ¢asto, miZe svym
chovanim ublizovat svému okoli, nezamérné zhorSovat svou socidlni situaci a mit i pocit
nezvladatelnosti pracovnich nebo Skolnich povinnosti. I ekonomicka situace mutize pfispét
k nemocnosti. Casto se miizeme setkat i s hypochondrii, pedstiranim dusevni poruchy nebo
zneuzivanim Iékatské péce, a to napti¢ v§emi socialnimi skupinami obyvatel. Dal$im aspektem,

kdy cloveék vyhleda I¢kare, je nezodpovedné chovani nebo imyslné poskozeni zdravi.

Druhou variantou, kdy ¢lovek potiebuje 1ékarskou péci, je situace, v niZ se pomoc poskytuje
bez vlastni zZadosti. Takovou situaci miize byt klient s poruchou védomi, péce o dité ¢i osobu
zbavenou svépravnosti, geriatricky pacient, ¢lovék v ablizu (nadmérné uziti navykové latky)

nebo osoba pfi sebevrazedném jednani (Berankova in Kuznikova, 2011, str. 99).

Psychické diisledky nemoci

Na psychiku c¢loveéka pisobi kazda ,,nenormdalni® nebo ,neobvykld* zmeéna stavu, a to
piedevsim stavu zdravotniho. Zdravy ¢lovék ma spoustu piani — nové auto, veliky diim, hodné
penéz, aj. Nemocny ¢lovek si pieje jediné — uzdravit se, a to pfedevsim pacient s onkologickym
onemocnénim. Nejistd prognéza a zdlouhava lécba neni zrovna idedlni pro podporu
psychického stavu. Pocity nemocného mohou nabyvat riiznych kvalit — je tfeba si uvédomit, ze

413
1 J—

nemocny ¢lovék je ve skutecné nestandardni situaci oproti tomu, co povazuje za ,,normaln
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ma néco, co nechce mit — nemoc a jeji projevy, je nékde, kde nechce byt — ve zdravotnickém
zafizeni, déla néco, co nechce — 1écebné procedury, a nemuiize se chovat zcela ptirozené a délat

vse, na co je zvykly (Kfivohlavy in Kuznikova, 2011, str. 105).

Nemocny se musi vypofadat s pocity bolesti, strachu, tizkosti, hnévu, coz se mize projevit jako
agresivita vici okoli (personal, rodina, ptatelé), dusevni krize nebo i1 deprese. Zde pak dilezitou
roli hraje vztah k socialné-zdravotnimu pracovnikovi, ktery mu mize pomoci sim nebo piivolat
specialistu — psychologa, psychiatra. Nejtézsi fazi, kterou mulze pacienta i socidlniho
pracovnika (at’ v socidlnich sluzbach, nebo v nemocnici) potkat, je sd€leni, ze pacient je
v termindlnim stddiu nemoci, neni tedy zddna Sance na uzdraveni a Iécba nepiinasi ani Sanci na

prodlouzeni zivota.

9.1 Psychosocialni péce o onkologicky nemocné pacientky

Kazdy pracovnik, at’ I¢kaf, zdravotni sestra, socialni ¢i terapeuticky pracovnik, by mél ke
kazdému pacientovi/klientovi pfistupovat individualng, ptijmout ho takového, jaky je, najit
potfebnou miru empatie a porozuméni. Nékdo se potiebuje ze svého trapeni ,,jen* vypovidat,
n¢kdo hleda podporu, nékdo hledéd néco, co tfeba neumi ani sdm pojmenovat. A proto kazdy
odbornik ve své profesi by mél do svého ptistupu ke klientovi/pacientovi zahrnout i oby¢ejnou

lidskost.

V porodnictvi a gynekologii se vZzdy jedna o vypjaté okamziky. V téchto situacich Zena
potiebuje velkou podporu. Ve zlomovych okamzZicich, kdy 1ékat sdéli nelitostnou diagnozu, je

na misté vyuZzit pomoci psychologa, psychoterapeuta, ¢i psychiatra.

Kazdy odbornik by mél navazat se zenou takovy kontakt, aby si pacientka ziskala jeho dtvéru,

méli by mezi sebou mit pozitivni vztah (napf. nebat se zeptat).

Zacharova (2011, str. 178) uvadi tyto body, které by mély vést k dobrému vztahu mezi

nevyléciteln€ nemocnou a pomahajicim:

o profesionalni pfistup,

. individudlni pfistup,

. respekt zmény,

. volba vhodné metody komunikace,
. nedirektivni ptistup,

. uvadét pravdivé informace,
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o respekt nadgje,

° neodhadovat Cas,

J umoznéni okoli kontaktu s nemocnym,
. taktni pfistup a empatie,

. respekt k prozivani zavéru zZivota.

Socialni oporou jako takovou rozumime cinnost, kterou miizeme clovéku v tisni ulehéit,
poskytujeme ji druhym lidem, ktefi se nachéazeji v zatézové situaci. Rozsah pojeti socialni
podpory rozliSujeme na makrouroven, kdy hovofime o podpoie na celospolecenské trovni
pomoci potiebnym, napt. pii zivelnych katastrofach. Meziurovein pomoci nalezneme u urcitych
skupin obyvatelstva, kdy skupina pomuze jednotlivci, ktery jinak do pomédhajici skupiny
nepatii, napf. ¢innost riznych organizaci. Na mikrotrovent pomoci jsme zvykli vSichni, rodina

nam pomuze v nouzi, manzel manzelce apod. (Ktivohlavy, 2001, str. 94-95).

Pekarkova (2015) uvadi: ,,Nedostatecnd prevence a screening onkogynekologickych
onemocnéni v populaci socidlné slabych a vyloucenych Zen je vyraznym socidlné-zdravotnim
problémem. V Ceské republice dosud neni vytvotena koncepce, na rozdil naptiklad od USA,
kterd by umoznovala alespon elementarné tento problém fesit. To ma za nasledek, ze se
nemocné zeny bez domova dostavaji do péce lékafe vétSinou az v termindlnim stadiu
onemocnéni.“ To je jisté znepokojujici zjisténi, které by mélo vnést SirSi rozmér do socidlni

prace, a danym problémem by se odbornici méli hloubégji zabyvat.

Faze pomoci

V dobé¢, kdy se jednotlivec nebo rodina potyka s timto zdvaznym onemocnénim, je dileZzité,
aby rodina drzela pohromadé. V fad¢ onkologickych center je v multidisciplindrnim tymu
1 socidlni pracovnik, ktery mlize pomoci se zabezpecenim rodiny a zodpoveédét socialni otazky.
Slavikové a Novakova (2010) popisuji jednotlivé faze pomoci a uvadéji, co je v jednotlivych

fazich nemoci dulezité:

a) v dobé zjisténi diagnozy
Poskytne socialni pracovnik socialni poradenstvi a pomulze vyieSit problémy, které brani

nastoupeni pacienta k 1écb¢. Obvykle to byva poradenstvi:
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Finan¢ni — pracovni neschopnost, hmotna nouze
Bytové — azylova zatizeni
Rodinné — péce o déti, prarodice

Socialni — udrZeni kontaktt

b) v dobé onkologické 1écby

Poradi socialni pracovnik se socidlnimi davkami a vyhodami v konkrétni situaci, jako jsou:

Priikaz mimotadnych vyhod TP, ZTP, ZTP/P (hodnoti se mobilita zadatele)

Ptispévek na provoz motorového vozidla

Prispévek na péci (hodnoti se sob&stacnost)

Ptispévek na zvlastni rehabilita¢ni a kompenzaéni pomiicky

Doprava pacienta k 1€cb¢

Pecovatelska sluzba (ikony pecovatelské sluzby, obédy, nakupy, pomoc v domécnosti atd.)

Doméci zdravotni péce (napt. odbéry krve v domacim prostiedi)

c¢) v dobé remise a rehabilitace

Socialni pracovnik pomuze v téchto oblastech:

Snaha o zajisténi nasledné rehabilitaéni péce (rehabilitacni kliniky a Gstavy)
Poradenstvi o postupu pii zajisténi lazeniské péce
Sociélni rehabilitace (pacientské a neziskové organizace)

Pracovni rehabilitace

d) pfi recidivé nemoci

Znovu vse, co platilo u 1écby
Podpora a pomoc rodin¢, mnohdy vycerpané dlouhou nemoci rodinného ptislusnika

Zvysit stupné vyhod a piispévkl

) v terminalnim stadiu

Spoluprace s Iékarem

Rozhovory s rodinou
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o Zajisténi péce doma, pomoc se zajiSténim domdci zdravotni nebo hospicové péce,
spoluprace s praktickym Iékafem, pijcovny kompenzacnich pomiicek

. Zajisténi nasledné péce (Hospic, LDN)
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EMPIRICKA CAST
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1. Metodologie
V ramci zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace jsem vyuzila 3 metody sbéru dat,

analyzu dokumentt, kvantitativni vyzkum a kvalitativni vyzkum.

1) Analyza dokumentt

Prostudovala jsem ramcové vzdélavaci programy zakladnich Skol a stfednich Skol v oblasti
zdravotni gramotnosti. Zaméfila jsem se na to, jak jsou RVP nastaveny, jaky je obsah a v jak
jsou deéti a mladez konkrétné vzdélavany v oblasti zdravi a zdravotni prevence. Z toho muze
vychazet zdravotni gramotnost obyvatelstva v CR, nebot’ to, co se Zaci nauéi ve skole, by méli
vyuzit pii dal§im vzdélavani a také v praktickém Zzivoté.

Dale jsem vyhledala vyzkumy na téma rozvoj zdravotni gramotnosti v azylovych domech v CR

jako ptiklad dobré praxe.

2) Kvantitativni vyzkum

Po realizaci edukacniho programu, v konkrétnim AD, jsem rozdala edukantkdm dotazniky,
s jejichz pomoci jsem zkoumala, zda diky eduka¢nimu setkani ziskaly nové poznatky a zamétila
jsem se na praktické vyuziti — napft. zda védi, kam se obrétit v ptipad¢, Ze budou o nékom védét,
ze potiebuje odbornou pomoc, zda vi, jak ¢asto preventivni samovyseteni prsu provadét nebo
zda vi o preventivnich programech, které mohou vyuzit. Dotaznik jsem ptivodné ziskala v ramci
spoluprace s Alianci Zen s rakovinou prsu, kterd béhem svych aktivit také provadi podobna

Setfeni a upravila ho pro potieby této diplomové prace.

3) Kvalitativni vyzkum

Po predchozi domluvé jsem pfi realizaci edukacniho programu v konkrétnim AD provedla
polostukturovany rozhovor s pracovnicemi AD na téma, jak v rdmci individualniho planovani
pracuji s klientkami, zda se v individualnich planech objevuje téma zdravi a zdravotni
prevence, popf. jaka zdravotni témata zaznivaji a s jakymi situacemi se ve vzéjemné spolupraci
setkavaji a jak je tesi. Coz je dilezité zjisténi pro dalsi rozvoj zdravotni prevence v azylovych

domech.
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2. Preprimarni, primarni a sekundarni vyuka dle RVP/SVP

Pti zkoumani zdravotni prevence v azylovych domech jsem prostudovala ramcové vzdelavaci
programy a Skolni vzdéladvaci programy pro matetské, zakladni a stfedni Skoly. Zde jsem

analyzovala obsah téchto vzdélavacich programi zamétenych jakkoliv na téma zdravi.

W

MS

Déti se v matetskych Skolach také uci spravnym hygienickym navykim a zdravému zivotnimu
stylu, ale s ohledem na vék a vyvoj déti je vzdélavani specifikovano spiSe do obecné roviny
a vede k pochopeni zivota a jeho zdkladnich hodnot. Proto se RVP (rdmcovym vzdélavacim

programem) na této urovni vzdélavani nebudu zabyvat podrobnéji.

1. stupeni ZS

Na 1. stupni ZS se Zaci v ramci vzdélavaciho programu ,,Clovék a jeho svét“ uéi o pééi o své
zdravi, kde probiraji tato témata: zdravy Zivotni styl, denni rezim, spravna vyziva, vybér
a zpusoby uchovavani potravin, vhodna skladba stravy, pitny rezim; pfenosné a nepienosné
nemoci, ochrana pfed infekcemi ptenosnymi krvi (hepatitida, HIV/AIDS), drobné urazy
a poranéni, prevence nemoci a Urazl, prvni pomoc pii drobnych poranénich, osobni, intimni
a dusevni hygiena. Pro prvni stupeii ZS je zpracovana také metodika k SVP (3kolni vzdélavaci
program), kde jsou uvedena prufezova témata, ktera se pozd¢ji na 2. stupni rozviji a déli na
dalsi oblasti péce o telo, zdravi a dalsi. Tento vzdélavaci program je dostupny na webovych

strankach Ministerstva Skolstvi, mlddeze a t€lovychovy.

2. stupeii ZS

Vzdélavaci program Vychova ke zdravi vede zaky na 2. stupni ZS k aktivnimu rozvoji
a ochrané zdravi v propojeni vSech jeho sloZek (socialni, psychické a fyzické) a uci je byt za né
odpovédny. Svym vzdélavacim obsahem navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho
svét a prolina do ostatnich vzdélavacich oblasti. Zaci si osvojuji zasady zdravého Zivotniho
stylu a jsou vedeni k jejich uplatiiovani ve svém zivoté 1 k osvojovani ucelného chovani pti
ohrozeni v kazdodennich rizikovych situacich i pfi mimofadnych udalostech. Vzhledem
k individualnimu i socialnimu rozméru zdravi vzdelavaci obor dtto Vychova ke zdravi obsahuje

vychovu k mezilidskym vztahtim a je velmi Gzce propojen s prifezovym tématem Osobnostni
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a socidlni vychova. Zaci si rozsifuji a prohlubuji poznatky o sob¢ i1 vztazich mezi lidmi,

partnerskych vztazich, manzelstvi a rodiné, Skole a spolecenstvi vrstevnikii.

Na druhém stupni ZS se zaci udi respektu k opaénému pohlavi, osvojuji si preventivni
rozhodovani, chovani a jednani v souvislosti s béznymi, pfenosnymi a jinymi civilizatnimi
chorobami. Zaci jsou podporovani v ochrané svého i vefejného zdravi. Ui se relaxadni
techniky a socidlni dovednosti k regeneraci organismu. Vse je postupné¢ zakomponovano do

uciva dle vyspélosti, tzn. 5.-9. tfida.

Ucivo je rozde€leno do 6 oblasti — vztahy mezi lidmi a formy souziti, zmény v Zivoté clovéka
a jejich reflexe, zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi (zde bych zdiraznila, Ze jiz na ZS se Zaci
uci o vyzivé a zdravi, vlivech vnéjsiho a vnitiniho prostfedi na zdravi, télesné a dusevni
hygiené, ochran¢ pfed pfenosnymi chorobami a chronickymi chorobami a urazy), rizika
ohrozujici zdravi a jejich prevence, hodnota a podpora zdravi a osobnostni a socidlni rozvoj

(podrobné viz priloha €. 6).

Ramcovy vzdélavaci program obsahuje také zasady pro zpracovani, vyhodnocovani a Gpravy
$kolniho vzdé&lavaciho programu. Dale RVP pro ZS obsahuji upravené plany, aby je zvladli

splnit i zaci specialnich tfid (viz ptiloha €. 7).

RVP pro gymnazia

Vychova ke zdravi ma ve vzdélavani predevsim prakticky a aplikacni charakter. V navaznosti
na piirodovédné a spolecenskoveédni vzdélavani a s vyuzitim specifickych informaci o zdravi
sméfuje pfedevsim k hlub§imu poznadvani rizikového a nerizikového chovani (v partnerskych
vztazich, rodi¢ovskych rolich, ve styku s navykovymi latkami a jinymi Skodlivinami, pfi
ohrozeni bezpeci atd.) a k osvojovani praktickych postupti vhodnych pro vSestrannou aktivni
podporu nejen osobniho, ale i komunitniho a globédlniho zdravi (v bézném zivoté i1 pfi

mimotadnych udélostech).

Uc¢ivo pro gymnazia je rozdéleno do 5 oblasti — zdravy zplsob Zivota a péce o zdravi, vztahy
mezi lidmi a formy souziti, zmény v Zivoté Cloveéka a jejich reflexe, rizika ohrozujici
zdravi jejich prevence (zde bych opét zdiiraznila obsah uciva v této oblasti — zaci by méli mit
osvojené tyto dovednosti: odolnost viici vyzvam k sebeposkozujicimu a rizikovému Zivotnimu
stylu, zaujimat odmitavy postoj ke vS§em formam rizikového chovani, védét o disledcich a umét
je interpretovat v souvislosti s legislativou u navykovych latek, kriminality a s tim spojené

odpovédnosti, dale umét se rozhodovat v konkrétnich situacich podle osvojenych modeli
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chovani v situacich vlastniho nebo ciziho ohrozeni), ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti

(podrobné¢ viz ptiloha ¢. 8).

Dalsi vzdélavani
Na stfednich zdravotnich skolach je problematika zdravi a prevence zpracovéana individudlné

podle zaméteného vzdélavaciho programu, stejné tomu tak je i na univerzitich a vysokych

Skolach, kde si studenti zdravotnich skol vybiraji své profesni zaméteni.

Shrnuti:

Jiz od utlého véku, tedy od vzd&lavani v MS, se déti uéi zdravotni gramotnosti a spravnym
navykim. Zékladni a stfedni Skoly na toto ucivo navazuji, a tak je pouze na kazdém ¢lovéku,
jak nabyté informace pozdéji vyuzije. Clovék s vyssim vékem Gasto zapomina, ale je dilezité,

aby rodina daného jedince podporovala v seberozvoji a v upeviiovani ziskanych zkusenosti.

Po prozkoumani vyplnénych dotazniki jsem zjistila, Ze vzdélani klientek nemélo na vysledky
velky vliv. Ze subjektivniho pohledu usuzuji, Ze u 5 Zen nemélo vzdelani zddnou véhu, u jedné
Zeny Casteéné a pouze u jedné Zeny predpoklddam, ze jeji vzdélani mélo vliv na vyplnény
dotaznik, nebot’ na otazky s odbornym zaméfenim, viz otazka €. 5, odpovédéla jako jedina
Spatné (pf. AD €. 1). Z celkového pohledu vsak 75 % edukovanych Zen odpovédélo na tuto

otazku spravné, coz je pro mne vice nez uspokojivé zjisteéni.

Pokud bych se n¢kdy v budoucnu k této problematice vracela at’” osobnim vyzkumem, ¢i
osobnim zajmem o dané téma, vedla bych rozhovory na téma vzdélani v souvislosti se zdravim

a zdravotni prevenci.
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3. Mozné zpusoby rozvoje zdravotni gramotnosti v azylovych

domech v CR

Zdravotni gramotnost neni jen o znalosti odbornych informaci, naucenych frazich a existenci
organizaci zabyvajicich se rozvojem zdravotni gramotnosti, ale také o moznostech, které
socialni pracovnik miize na své pozici vyuzit. A témi jsou napf. ucast v projektech, motivace
klientli, potfadani besed a v souvislosti s tim vyhledavani odbornych informaci, spoluprace
s dalSimi zafizenimi apod. V ptfedchozich kapitolach jsme si prosli cely systém fungovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb s ohledem na zaméfeni této prace. Nyni si pojd'me ukézat

jednotlivé priklady, jak rozvoj zdravotni gramotnosti mize vypadat v praxi.

Kritérium pro vhodné zatazeni vybranych ptikladi bylo, aby se vyzkum tykal: 1) prostiedi
socialni prace, 2) aby se jednalo o populaci Zen a 3) aby byl vyzkum spojen s tématem

zdravi/zdravotni prevence.

A) Edukace na téma zdravy Zivotni styl

Mateiskéa centra maji za cil posilovat vztahy mezi rodinou, posilovat mezigeneracni vztahy,
upeviovat rodinné hodnoty a také pravni ochranu a posilovani rovnych ptilezitosti pro vSechny.
Nejedna se o sluzbu pobytovou, ale dilezity je stiet zen a déti, tedy vyskyt osob, které potiebuji

socidlni sluzby a maji zajem na sob¢ pracovat.

Prace se zabyva problematikou zdravotni gramotnosti a samotnym pojmem. Hromkova (2016)
definuje, jaké znalosti maji samotné koordindtorky matetskych center (konkrétn€ v matefském
centru HaStalskd YMCA Praha) a jaky vyznam ma pro n¢ a pro fadové Cleny toto souslovi.
Souvisejiciho vyzkumu provedeného v matetském centru HasStalskd YMCA Praha se z¢astnilo
celkem 183 koordinatori a 91 klientdt MC. 49 % koordinatorti pojmu zdravotni gramotnost

rozumi (absolvovali Skoleni) u klientt je to 60 %.

Vyzkum pojimé Siroké spektrum otdzek a zjisténi, ktera vedou autorku k vypracovani
edukacnich materiali zdravotni gramotnosti pro klienty MC na zéklad¢ zjisténych skutecnosti.
Respondentkami byly pfevazné Zeny, jeZ se nejvice zajimaly o témata déti, tc¢hotenstvi
a cviceni. Konkrétni témata, ktera budou prezentovana pomoci edukac¢nich materiald, jsou:
cviceni na bolava zada, cvi¢eni ve vy$Sim véku, zdravé stravovani pro deti, zdravé stravovani
pro rodice, psychicka podpora, relaxacni techniky a informace o slozeni potravin (Hromkova,

2016).
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Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, Ze Zeny navstévujici matefskd centra maji zéjem se dale
vzdelavat a prohlubovat si znalosti v oblasti zdravotni gramotnosti, v tomto ptipad¢ konkrétné

ve smyslu zdravéjs$iho zivotniho stylu formou cviceni.

B) Edukace na téma prevence nechténého téhotenstvi

Mezi zdravotni gramotnost cht¢ necht¢ patii i informace, jak piedejit nechténému téhotenstvi.

Vyzkumu na toto téma se zucastnilo 9 klientek AD.

5 klientek uvedlo, Ze nevi, co je to nechténé t€hotenstvi. Autorka udava, ze je mozné, ze klientky
odpovédely s nezdjmem o tuto otazku, a tak odpoveédi nemusi byt zavadéjici. Na druhou stranu
je prekvapujici, ze o antikoncep¢ni metody maji jejich partneti zajem, presto vSechny Zeny
uvedly, ze zadnou antikonceptni metodu neuzivaji. Skladba Zen v AD byla zajimava
z etiketiza¢niho hlediska. Mohli bychom ocekavat, ze v AD ziji pfevazn¢ romské zZeny, ale
v tomto konkrétnim AD tomu tak nebylo, na coZ studentka téz upozoriiuje. OvSem klasicky
obraz se neméni, v§echny romské zZeny maji vice déti, nez je v dnesni dobé bézné, a to az 8.
Zda studentka zjistovala etnicitu respondentil, neni z dané prace ziejmé, tudiz se domnivam, ze

Slo o subjektivni posouzeni.

Studentka shrnuje, Ze informovanost klientek o prevenci nechténého téhotenstvi je na velmi
slabé urovni, a zabyva se filozofickou otazkou, kdo bude jejich déti informovat. Samy zeny
uvedly, Ze informace, které maji, pochazeji bud’ ze Skoly, nebo dokonce od tadovych sester

(Celerova, 2016).

C) Zajem klientek o edukaci obecné

Vyzkum studentka provedla v Domové na skaldch v Zamberku (azylovy diim pro Zeny a matky
s détmi v tisni). Zabyvala se moznosti edukace Zen a jejich zajmem o edukaci.

Z provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny ptichdzeji do AD nejcastéji z diivodu ztraty
bydleni a maji problém ve financovani bydleni. Studentka ke svému vyzkumu vyuzila metodu

rozhovoru a analyzu dokumentl. Zjisténé informace shrnula do téchto tfi bodi:
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1. Finan¢ni gramotnost

ziskani ptehledu o moznych piijmech
rozvrzeni finan¢niho rozpoctu
sledovani vydaja

splaceni dluha

odkladani financi jako tspor

2. PécCe o dité pfimétena jeho véku a schopnostem

anamnéza ditéte

schopnosti a zajmy ditéte
vzdéelavaci potencial rodiny
podpora ditéte mimo rodinu

systematickd prace s ditétem

3. Zvladani vypliovani formulart a zadosti

Projednani, jaka Zadost je potfebna a jaky formulaf je nutny
Ovéfeni, jak uzivatelka ovlada psani a pravopis

Stanoveni miry podpory pii vyplhovani (Kopecka, 2015).
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4. Analyza zkoumaného prostiedi

Nez se zamétfime na hodnoceni a rozpravy o zdravotni problematice klientek azylovych domd,
je dualezité analyzovat toto prostfedi nezaujaté a nezavisle. K tomu ndm pomizou vyzkumy,
které jiz byly realizovany v prib&hu ptedeslych let. K pozndni dané problematiky jsem vybrala
pro mé nekolik relevantnich vyzkumii z fad vysokoskolskych studentek a studentti (bakalarské,
diplomov¢ a disertacni prace) a vyzkumy z fad univerzitnich pedagogt a dalSich odborniki.
Vyzkumnici se zabyvaji potfebami konkrétnich klientek AD: jak své potfeby vnimaji, jak
vnimaji prostiedi, ve kterém ziji, a jak vnimaji svou situaci, kterd je zavedla az k pobytu
v azylovém domé. Nutno fici, ze a¢ né€kolik vyzkumnikii pouzilo tfeba stejnou metodu
vyzkumu, dospéli k odlisSnym vysledkiim, coz je jist¢ ovlivnéno lokalitou vyzkumu (napft.
Ostravsko, Ustecko, apod.). Myslim si, e analyza potieb klientek napii¢ republikou je
dilezitym rozcestnikem pro ucinnou socialni praci, kterd se mize dale rozvijet (a to nejen
v azylovych domech), a také pro uzitecnost spoluprace s dalSimi organizacemi (napt. 1€kafi,

organizace sdruzujici ur¢itou skupinu lidi apod.).

Vysledky vyzkumd, které byly provedeny, nelze jisté zobecnit, ale miizeme je vnimat jako

urc¢ity vhled do dané problematiky.

Potreby klientek AD

Nebot’ vyzkum v této diplomové praci je zaméfeny na zavedeni zdravotni prevence formou
edukace v azylovych domech, chtéla jsem nejprve poukazat na okolnosti, které mohou vést
k neznalosti zdravotni prevence této skupiny lidi, tedy klientl azylovych domt, a to jsou jejich

vnimané potieby.

V CR Zije jedna pétina domacnosti tvofena jednim rodi¢em a na ném zavislymi détmi.
V 90 % piipadii je osamé&lym rodi¢em pravé matka (CSU, 2013). V azylovych domech pro
matky s détmi ve mésté Ostrava je dle informaci od mistnich socidlnich pracovnikii mezi 98 az

99 % matek samozivitelek (Glumbikova, 2014).

Kritéria pro vybér respondentek byla: znalost zkoumaného prostifedi, motivace pro vyzkum
(nejen dobrovolnost), schopnost ndhledu a vhledu do problematiky, dobré komunikacni
schopnosti, spolehlivost (pficemz ve stati neni uvedeno, jak tato kritéria byla zkoumana, zda je
klientky opravdu spliuji, ale s ohledem na vzdélani a postaveni autorek vyzkumu si troufdm

fici, Ze vyzkum je plauzibilni).
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Vysledky vyzkumu byly roziazeny do téchto kategorii: socidlni vztahy, pfitel, déti, kriminalita,
penize, prace, bydleni, azylovy diim, domaci nasili, zavislosti, sebedlivéra a stigma.

a) Socialni vztahy
Socialni vztahy tvoii u klientek AD vztahy s rodinou a potieba pratel. Bohuzel v tomto sméru
jsou klientky Casto stigmatizovany jako ty, které se neumi postarat o déti a pratele mimo
prostiedi azylového domu hledaji velmi tézko.

b) Pritel (partner, druh)
Pritel je ve vétSin¢ odpovédi respondentek vnimén jako hlavni diivod pobytu Zen v AD. Casto

je nasilnikem, zlodéjem nebo néjak zavisly.

c) Déti

vvvvvv

dochazce déti. Casté stéidani bydleni at’ v azylovych domech, nebo stéhovani se z mésta do
meésta, vede k vychovnym problémtm déti, které odmlouvaji, jsou sprosté a nervozni.

d) Kriminalita
Pro rodinu je dilezité mit zajisténé piijmy a zaroven Zeny vnimaji za nutné, aby piijmy nebyly
zajisténé kradezemi.

e) Penize
Nejcastéjsi zalezitosti, kterou klientky ve vztahu k financim fesi, jsou dluhy a oddluzeni. Pti
neschopnosti splacet své zavazky lituji, Ze se do této situace dostaly, ale z divodu nizkych
piijmil rodiny rezignuji na mozné feseni.

f) Prace

-----

Klientky popisuji, Ze nemohou pracovat na smény, protoZe nezletilé déti nesmi byt v AD samy.
Nemohou chodit na no¢ni smény, nebot’ maji vychazky, proto tedy vétSina Zen praci nema.

g) Bydleni
Klientky maji pottebu bydlet, AD nebo ubytovny shleddvaji jako pomoc v nouzi. Ztratou
bydleni rozumi 1 situaci, kdy musi opustit AD (to je po roce od pfijeti do AD).
) h) Azylovy diim
Rada zélezitosti v azylovém domé¢ je pro klientky piinosem, ale najdou se i takové, které
klientky zatézuji nebo v nich nevidi smysl. Setfeni penéz, kterych neni nazbyt, je pro klientky
za 1 rok pobytu v AD ndro¢né. Tuto moznost vnimaji negativné z tohoto pohledu, ze rok je
prilis kratkd doba na naSetfeni urcitého obnosu penéz, napt. na kauci. Nové klientky AD vidi
piinos v aktivitach, které AD nabizi, avSak klientky, které opakované potiebuji pomoc praveé
formou bydleni v AD, aktivity nevyhledavaji a pfijdou jim zbyte¢né, nebot’ se stale opakuji
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(napt. kurz vareni), ale potravinové balicky nebo hygiena je vnimana kladné vzdy. DalSim
dilezitym bodem je davéra, kterou si tvoii klientka s pracovnicemi AD. Ne vzdy se klientky
chtéji svéfit a pomoc SP je tak zdlouhavéjsi. Na druhou stranu klientky vnimaji, ze SP jim
fekne, kdy maji jit k 1€kafti, kdy maji schiizku na ufadu prace nebo kdy je jaka kulturni akce
v okoli. Naproti tomu klientky, které jsou v AD poprvé, vnimaji fad a strukturu jako nutnost
k ziskani pocitu bezpeci.

) i) Sebedlvéra

Casto Zeny uvadéji, ze jsou ¢erné ovce rodiny, coz vede k frustraci a jedinou oporu tak vnimaji
v partnerovi, na kterého se upinaji. Potfeba v tomto bod¢ spociva v: mit sebediivéru, nebyt

stigmatizovan a vyclefiovan ze spolecnosti z diivodu pobytu v azylovém domé.
j) Stigma

Zeny vnimaji pobyt v azylovém domé jako stigma, nebot’ okoli (pfatelé, znami, uitelky jejich
déti atd.) se na né divaji jako na nenormadlni, nesvépravné osoby, které néco provedly, a proto
musi byt umistény v tomto ,,istavu®. Potfeba je v tomto ohledu vnimana jako pohled na

normalni osoby, které se pouze ocitly ve $patné socialni situaci.

Glumbikova a Gojova dale uvadéji nékolik moznych feseni, ale to jiz neni relevantni pro tuto
praci. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze klientky tohoto azylového domu fesi spoustu dilezitych
zalezitosti, které jim umoznuji Zit pohromad¢ se svymi détmi, popt. partnery. Dilezité je pro
né zdzemi, pocit bezpeci, zajisténi rodiny jak finan¢né, tak materidlné. Zdravi, péce o zdravi
a prevence je zde zminéna jen ndznakem, a to, Ze napt. dbaji o hygienu v rdmci hygienickych
balickt, které v AD dostavaji. Do pé€e o zdravi lze jisté zaradit i uvédomeénti si, Ze zavislosti
Jjim nepomohou vyfesit osobni problémy, nebo védomi, Ze pro déti musi mit zazemi, dale také

pachéani doméaciho nasili, kterému musi €elit, které tak ohroZuje celkové fungovani rodiny.

Potieby klientek po odchodu z AD

1. Biologické — mit kde spat, co jist, kde uvafit, stfechu nad hlavou, aby matkdm déti
neodebral OSPOD.

2. Psychologické potteby — mit zajisténé bezpeci pro déti, aby se jim nic nestalo.

3. Sociélni potieby — zabezpeceni Skolni dochdzky déti, vztahy v rodiné, moZznost
zaméstnani.

4. Spiritudlni potfeby — naplnéni hodnot, smysl Zivota, rozvoj osobnosti.
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Biologické potieby meély vSechny dotdzané klientky uspokojené. Nepocitovaly zadné

nedostatky.

Psychologické potieby se odvijely predevsim od spokojenosti déti. V ptipade spokojenosti déti,

jsou spokojené klientky, coz souvisi 1 s biologickymi potiebami.

Socialni potfeby a jejich uspokojeni spatiuji klientky predevsim ve Skolskych zatfizenich,
v préaci &i jejim hledani. Viechny oslovené klientky (6) jsou registrované na UP a maji dobry
prehled o davkach hmotné nouze, pronajimani bytt a placeni najmu. V ptipadé potieby se
dotazovaly pracovnikt UP.

ey oo

Nejcastéji se jednalo o viru v samu sebe a vidinu pouze soucasné situace (Zatloukalova, 2014).

Porovnani vnimanych potreb klientkami a pracovnicemi

Autorka vyuZzila metodu polostrukturovaného rozhovoru s klientkami 1 pracovnicemi
vybrané¢ho AD, které si pfedem telefonicky domluvila. Rozhovory probéhly v obdobi 10. 1. do
30. 1. 2017, byly nahravany na diktafon a néasledné ptepisovany a oteviené (prvni prichod
textem) a axidlné (pfipadné sdruzeni do kategorii) kddovany. V ramci Setfeni hledala odpovéd’
na otdzku, jaké potfeby maji klientky AD a jaké potteby identifikuji pracovnice pii praci
s klientkami AD.

Autorka popsala tyto potieby, identifikované klientkami:

1. Potifeba bezpe€i a jistoty — vypofadat se strachem a pocitem ohroZeni, potieba
bezpecného mista, potfeba bezpecnych vztahli, potieba nadéné a bezpecné
budoucnosti, potieba klidu a odpocinku, potieba jistoty.

Respondentka €. 4 uvedla: ,,Nebyla jsem dobrda matka, pila jsem hodné. Vzal mi moji

holcicku OSPOD. Ted' chci to napravit, styska se mi. Musim sehnat penize, a az se mi narodi

tahle, tak to musim jinak...aby se to neopakovalo, vite... "

2. Potteba materialnich véci — potieba mit penize, potfeba mit vhodné bydleni.

Respondentka €. 5 uvedla: ,, Ted’ pracuju na tom, abych se naucila hospodarit s penézi.

Abych vlastne uméla s nimi vychdzet, protoze z toho mam nejvétsi obavy, ze kdyz se ocitnu,

sama nekde v byte, abych to zvlddala financné, abych dokazala nakoupit, abych vedeéla, jak

mam uvarit a abych vysla takhle.
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3. Potieba mit vzdélani — kdyz nebudu mit vzd€lani, nic nejsem, nebudu mit v budoucnu
dobrou praci, motivace studovat, ktera diive nebyla.

Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Nevim, jakou budu mit praci, protoze vitbec nevim kam, protoze

mam jen zakladku. Premyslela jsem, ze jak tady maji ty kurzy, takze to by mé strasné bavilo,

ale nevim, jestli bych to mohla délat skrze tu malou.

4. Potieba uspokojivych vztahii — potfeba pozitivnich vztahovych reakct, potieba blizkych
vztahl, potieba vztahu s pracovniky a terapeutického vztahu, naplnéni vztahovych
potieb, potfeba mit spokojené dite.

Respondentka ¢. 4 uvedla: ,,Jinak bych ziistala tady nékde. Tady je takovy klid a lepsi lidi.

Potrebovala bych klidny prostredi pro sviij Zivot. A hlavné dal od téch, co jsem byla pred

tim. Tam je prosté alkoholik samej. Jsem vylécena alkoholicka. Uz jsem se byla lécit, uz je

to dva roky. Ja se ted’ teéhle lidi stranim. “

vvvvvv

naplnéni, je pocit bezpeci a jistoty.

Naproti tomu mohou pracovnice AD identifikovat potfeby klientek v rdmci spoluprace do
znacné miry odli$né, coz je velmi zajimavy jev:
1. Materidlni potfeby — nékteré hodnoti kladné, napt. potieba ubytovani. Jiné hodnoti
zapornég, napf. potieba alkoholu a cigaret.
2. Klientky maji vztahové potifeby — potieba partnerského vztahu, potfeba vztahu
s rodinou, potieba dobrého vztahu s pracovnicemi, nemaji potfebu citového vztahu
k détem.
3. Mnohé¢ potieby klientek jsou neuvédomélé — klientky nevi, Ze maji pottebu byt ptijaty
druhymi takové, jaké jsou, klientka nevi, Ze ma potfebu mit dobré vztahy, klientky nevi,
Ze maji spiritualni potfeby a otazky po smyslu zivota.
4. Potieby klientek se méni podle etnika nebo socidlnich skupin — klientky ptichazeji
z prostiedi domaciho nasili, klientky romského etnika, klientky ukrajinské narodnosti,
klientky opakované pobyvajici v azylovych domech.
5. Klientky maji potfebu fesit budoucnost — ziskat penize, najit bydleni, naplnit vztahové
potieby.
Pracovnice nejCastéji identifikuji biologické potieby svych klientek, kdy je pro klientky

wevr
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Daéle bych rada odkazala na dalsi zajimavé vyzkumy, které se tykaji prostiedi azylovych domii.
Tim je porovnani vhimanych potfeb muzi (Vochozkova, 2007) nebo vnimani potieb muzli a zen
dohromady (Hancové, 2017) a na tato zjiSténi voln¢ navazuje vyzkum Paula (2016), ktery
popisuje edukaci matek pro posileni vztahti mezi nimi a jejich détmi. Cimz dochézi k podpoie
mé myslenky, ze je dilezité, aby rodina podporovala déti v jejich rozvoji a upeviiovani

nabytych zkuSenosti.
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4. Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s.

Aliance zen s rakovinou prsu, o.p.s. byla zalozena v roce 2002 devatenacti organizacemi

onkologickych pacientek jako zastfeSujici celostatni obecné prospésna spolecnost.

Cile Aliance

e vytvofit informacni a edukaéni centrum pro veifejnost, onkologicky nemocné a jejich

organizace
e poskytovat metodickou pomoc organizacim onkologicky nemocnych

e koordinovat projekty a kampané ve prospéch prevence a 1é¢by naddorového onemocnéni

prsu

e sjednotit snahy pacientskych organizaci i jednotlivel o prosazovani prav a rovnych

podminek k 1é¢eni a rekonvalescenci zen s nddorovym onemocnénim prsu
e zastupovat ¢eské onkologické pacientky v mezindrodnich strukturach

e pfedstaveni programu, nebo aktudlnich priorit, kterym se vénuje.

Bellisky

Bellis je projekt Aliance zen s rakovinou prsu, 0.p.s. Zaméfuje se na mladé pacientky (do 45 let
veku), které prochézeji nebo prosly 1écbou spojenou s nadorovym onemocnénim prsu. Jejich
ptibchy, odborné informace a probihajici projekty nalezneme na jejich webovych strankach

http://www.bellisky.cz/.
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5. Projekt

Popis projektu

Ucdastnici

projektu

e Bc. Zuzana Béazlerova — studentka FHS UK Praha

e Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. — zastiténi projektu

e AVON - finan¢ni podpora z charitativniho prodeje prsnich
hrnkd, jaro 2018

e Bellisky, mladé onkologické pacientky — odborna edukacni
¢innost

e Azylovy dim v Ceské Lipé, v Lochovicich a na Mélniku —

klientky

Nazev projektu

e Preventivné zdravotni projekt — edukace samovySetteni prsu

Realizaéni obdobi

e Leden 2017 —fijen 2018

Cilova skupina

e Matky s détmi v AD
e Rodiny s détmi v AD
e Zeny jednotlivkyng v AD

Popis  stavajici
situace cilové
skupiny (z ¢&eho
projekt vychazi,
na jakou situaci

reaguje...)

Zakladni myslenkou tohoto projektu je zdravotni prevence jako
soucast prace s klientkami, popf. klienty socidlnich sluzeb.
V fad€ registrovanych socidlnich sluzeb chybi poskytovani
zdravotnich sluzeb, pfedevSim preventivniho charakteru. Napf.
domov pro seniory je socialni sluzbou, ale soucasné je klientim
poskytovana i sluzba zdravotni (I€ky podava zdravotni sestra,
lékat dochazi do zafizeni a spousty dalSich zdravotnich kont
jsou klientim poskytovany pitimo v domové€. Ptikladem jedné
takové sluzby, kde zdravotni prevence chybi, je azylovy dim.

Cilem socialni sluzby pro Zeny v azylovych domech je pfevazné
poskytnout bydleni, socialni poradenstvi a najit praci, pfipadné
zajistit finan¢ni prosttedky pro bézny Zivot, viz § 57 zédkona
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, kde azylové domy
poskytuji tyto sluzby: pobytové sluzby na ptechodnou dobu
osobam v neptiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni.
Sluzba obsahuje tyto ¢innosti: poskytnuti stravy nebo pomoc pti

zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii uplatiovani
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prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zéalezitosti.
Kazdy azylovy dim pak ma své cinnosti individualné
zpracovane.

Od roku 2017 spolupracuji s Alianci Zen s rakovinou prsu,
o.p.s. a nasSim cilem je zrealizovat projekt edukace zen
v azylovych domech v CR v oblasti zdravotni prevence se
zaméfenim na prevenci rakoviny prsu. Aliance sdruzuje
pacientské organizace a spolupracuje s dalsimi, které néjakym
zpusobem pomahaji v oblasti zdravi. Obdobnou organizaci je
1 AVON, ktery kromé distribuce kosmetiky pofadd i znamy
AVON pochod, prodej charitativnich pfredméti atd. Jednim
takovym projektem je kampan Ostie sledovand prsa, ktera
podpoii realizaci edukace v AD. Vytézek z prodeje prsnich
hrneckii pjde na podkampan ,,Ostfe sledovana prsa hledaji
azyl“, kde se finan¢né podpoii pacientky, pro které je takovato

moznost Casto jedinym piijmem.

Pi'inos projektu

Tento projekt by mohl piispét k zavedeni prevence do socialnich
sluzeb ukotvené v legislativé a popsané ve standardech kvality.
Tim, ze by prevence byla néjakym zplsobem povinna pro
vSechny socidlni sluzby, by se dalo pfedejit pozdnimu
diagnostikovani rakoviny, snizeni nékladl na pfipadnou 1écbu
a moznd také ke snizeni imrtnosti na toto zaludné¢ onemocnéni

(popf. nejen této konkrétni nemoci.)

Harmonogram

projektu

e Leden — cerven 2017: pfiprava projektu, zaméfeni,
predpokladanad realizace

e Cervenec — prosinec 2017: konzultace, sbér informaci
0 zajmu o projekt

e Jaro 2018: domluva na konkrétnich setkanich v azylovych
domech, zajisténi financnich prostredkt

e Zafi —fijen 2018: realizace edukacnich setkani

e Listopad — prosinec 2018: sepsani vystupt z uskutecnénych

edukacnich setkani
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Jak edukace probihala prakticky

1) Prvni kontakt s azylovymi domy zapocal jiz na jate roku 2017, kdy jsem vytvofila adresar
véech azylovych domt v CR. Tém, které se mi ozvaly se zajmem o spolupraci, jsem odeslala
dotaznik s informacemi o daném azylovém dom¢, napft. jakd je kapacita, kolik zen se v AD
nachazi, jaka je procentudlni obsazenost béhem roku atd. Tato data mi poslouzila

k vyhodnoceni nejlepsiho vybéru obdobi vhodného pro edukaci.

2) Osloveni azylovych domd, které reagovaly na jaife 2017 na prvni kontakt ohledné moznosti

spoluprace na edukaci samovysetieni prsu.

3) Domluva na terminu edukace v daném azylovém dom¢ a zjisténi, zda bude zajem ze strany

klientek, popf. samotnych pracovnic.

4) Domluva s Belliskami, jaké terminy jim budou nejlépe vyhovovat, a potvrdit konkrétni

datum a ¢as jednotlivym azylovym domam.

5) Schiizka s pani feditelkou Aliance Zen s rakovinou prsu a pfedani informaci. Prevzeti

edukacnich material.
6) Vyjezd na jednotlivé edukace v azylovych domech.
7) Edukace klientek a pracovnic, piedani edukacnich materiala, podékovani za spolupraci.

8) Zpétna vazba k uskute¢néné edukaci od pracovnic.

Realizace edukacnich setkani obecné

Vzdy jsme pfijely do AD s predstihem, abychom si pfipravily mistnost a edukacni materialy
pro edukované Zeny. Na zacatku setkani jsem seznamila ucastnice setkani s projektem, jeho
ucelem, predstavila edukatorky a vysvétlila, Ze dané setkani ma i vyzkumny vyznam, a to pravé
pro tuto praci. Poprosila jsem Zeny o podepsani informovaného souhlasu pro ptipad, Ze zazni
néco zajimavého a bude to ptipadné pouzito pravé v mé DP. Déle jsem vysvétlila, ze na konci
setkani je poprosim o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit téz pro vyzkumné ucely DP, ale
také pro Alianci a jeji rozvoj.

Nasledné jsem ptedala slovo Belliskam, které Zenam vysvétlily, ze Gcelem setkdni neni je
straSit, ale upozornit, Ze je dulezité se samovysetieni prsu vénovat. Bellisky zendm sd¢lily 1 sviij
osobni pfib¢h, jak u sebe nemoc objevily, jak si prosly 1é€bou a jak se maji dnes. Sdéleni

diagnézy — ,,rakovina® ma na pacientky nesmirné negativni vliv. Je to pro né¢ rozsudek smrti
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a ztrata dosavadniho stylu zivota. Napt. Takovéto tvrzeni zaznélo z ust Bellisky Radky, ktera
v dobg zjisténi svého onemocnéni méla 8letou holgicku?®. Bellisky také Zendm ukazaly, jak
spravné prsy vysetiovat. Zeny se zajmem poslouchaly a prib&zné se ptaly i na souvislosti
s rakovinou nebo jinym moznym onemocnénim prsu. Bellisky poté na prsnim fantomu ukazaly
rozdily mezi zdravymi a postizenymi prsy — bulku, vpa¢enou bradavku, pomerancovou kiizi na

prsou i podkozni jamku, kterd také mtze signalizovat néjaké onemocnéni.

Poté jsem Zeny poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery se skladal ze 13 otazek na téma edukace

a 2 demografickych otazek — vék a vzdélani.

Nasledné¢ Zeny napadaly dal$i otazky a v kazdém AD se stalo, ze se jedna z zen svéfila

s zivotnim ptibéhem, napt. Ze jeji teta onemocnéla rakovinou a nyni prochazi 1é¢bou.

Vsechna 3 edukacni setkdni byla velmi zajimava, nebot’ vékové slozeni klientek AD hralo
ziejmé velkou roli ve smyslu soudrznosti klientek a udrzeni pfijemné atmosféry, ke které se

vratim podrobné nize.

Na konci setkani kazdéa Zena obdrzela nasténny kalendar, ktery nafotily samotné Bellisky. Déle
jsme Zenam rozdaly denik bojovnice, ktery je urcen jak Zendm s onemocnénim, tak i tém
zdravym, brozuru ohledné mamografického screeningu v evropském kontextu, letacek
s navodem samovySetieni prsu a kontakty na pracovisté, kterd se timto onemocnénim ¢i
vySetfenim prsu zabyvaji, a v neposledni fad¢ jesté komiks pro déti, ktery vhodnou formou
vysvétluje, co je rakovina prsu. Jednotlivé azylové domy jesté dostaly sacek s balonky a stuzku

s logem Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s.

Program setkani:

e Uvitani edukantek a predstaveni se
e Vysvétleni divodu setkdni

e Seznameni s pribéhem edukace

e Edukace v samovySetieni prsu

e Vyplnéni dotazniku

e Diskuze

e Podékovani a rozlouceni

2 0 jejim zivotnim piib&hu se mizeme vice dozv&dét na http://www.bellisky.cz/pribehy/radka/. Kdo jsou
Bellisky a proc se zde o nich zmifiuji, naleznete v 5. kapitole praktické ¢asti této prace.
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Formy edukace:
e Prednéska
e Praktickd ukazka samovysetieni prsu (na prsnim fantomu)

e Rozdani letackti a brozur s informacemi a kontakty

5.1 Vysledky edukacnich setkani
S ohledem na zivotni situace a zachovani bezpeci klientek, nebudu jednotlivé azylové domy
konkretizovat, myslim si, ze to neni dulezité, pouziji pouze Cislovani azylového domu pro

prehlednost.

Azylovy dim ¢&. 1

Celkem se zucastnilo 7 Zen — 4 klientky a 3 pracovnice na riznych pozicich. VSechny odborné
informace, které jsou zjistovany pomoci dotazniku, zaznély na pfednésce z ust Bellisek, kromé

otazky ¢. 13.

Vék Zen pocet Zen | Vzdélani Zen pocet Zen

20-30 let 4 Zakladni 2

31-40 let 1 Vyucena 1

41-50 let 2 Stfedoskolské s maturitou 2
Vysokoskolské 2

Celkem 7 Celkem 7

V AD ¢&. 1 Ziji pfevazné mladsi zeny do 30 let s rodinami, tzn., maji partnera a alespon 1 dité.

Ptipraveny dotaznik obsahoval celkem 13 otdzek a v nezménéné formé byl predloZen ve vSech
3 azylovych domech, ve kterém jsme uskute¢nily edukacni setkdni. Samotny dotaznik pouziva
Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s. pfi svych aktivitach, ale ma otazek jen 10. Po domluvé
s Alianci jsem dotaznik upravila a rozvedla pro potieby této diplomové prace. Piedlozenym
dotaznikem jsme si chtéli ovéfit, zda si UcCastnice edukacniho setkdni zapamatovaly obsah

sdéleného. Nebot’ se jednalo o pilotaZ, zajimala nas mimo jiné efektivita pfenosu informact.
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V dotazniku zaznély tyto konkrétni otazky a nasledné odpovédi:

1. Pokud jiz mate néjaké informace o nadorovém onemocnéni prsu, jak jste je ziskala?

a) z médii

b) vlastni zkusenost (rodina, znama)

¢) Iékaf

5 3

1

2. Navstévujete pravidelné gynekologa?

a) 1x roné b) 2x rocné ¢) nepravidelné d) viibec
5 1 1 0

3. Rakovinou prsu onemocni v CR rocné:

a) 700 zen b) 7000 zen ¢) 70000 Zen

3 4 0

4. Ktere rizikové faktory oviliviuji vznik rakoviny prsu?

kouteni | alkohol | dédicnost | stres | zivotni styl | Z. prostiedi | nerelevantni

2 2 3 2 5 1 3

5. Jak casto se ma provadet samovysetiovani?

a) 1x roné

b) 1x za 3 mésice

¢) 1x mesicné

0 1 6
6. Kdy je nejvhodnéjsi doba pro samovysetrovani?
a) béhem menstruace b) po menstruaci ¢) kdykoliv
0 7 0

7. Provadite si samovysetreni prsu?

a) pravidelné b) nepravidelné ¢) ne (uved’te proc)
1 3 3
Nevédéla jsem o tom (2)
Nenapadlo mé to (1)
8. Co je to mamograf?
piistroj RTG Vysetieni
5 1 1
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9. Byla jste informovana o moznostech preventivniho vysetieni prsu?

a) ano b) ne
5 2

Pokud ano, uved’te prosim kym:

a) prakticky lékar b) gynekolog ¢) jiny zdroj d) jiz jsem
podstoupila
nebo pravidelné
podstupuji

0 3 3 2

10. Byly informace podany srozumitelnou formou a splnily vase ocekavani?

a) ano b) ne (uved’te navrhy na zlepseni)
7 0

11. Zucastnila jste se nekdy néjaké podobné zdravotni prednasky/besedy?

a) ano — jaké, kdy a kde? b) ne bez odpovédi
0 6 1

12. Mate v azylovém domé, kde momentalné bydlite, néjaky informacni panel, kde jsou kontakty

na zdravotnické sluzby? (napr. nasténka, letacky, spolecné besedy na téma zdravi apod.)

a) ano — jaké? b) ne bez odpovédi
0 6 1

13. Vite, na jaké zdravotni prohlidky mate behem kalendairniho roku bezplatné narok?

a) ano b) ne, nevim bez odpovédi
3 3 1

Jaké?

Gynekolog (3)
Zubar (2)
Prakticky lékar (1)
Ultrazvuk (1)

Z odpovédi respondentek vyplyva nasledujici:

e Zeny pied pfednaskou n¢jaké informace o nddorovém onemocnéni prsu mély, prevazne

z médii. Nékteré zeny uvedly vice odpovedi.
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Vsechny dotazované Zeny navstévuji gynekologa, prevazné 1x za rok. PotéSujici
zpravou je, ze zadna z dotazovanych Zen neuvedla, ze by gynekologa nenavstévovala
vibec.

4 Zeny ze 7 si pravné zapamatovaly, Ze roéné¢ onemocni rakovinou prsu ptiblizné 7000
zen.

Kazda zena si primérné¢ vzpomnéla alespoii na 2 rizikové faktory ovliviiujici vznik
rakoviny prsu. Za nerelevantni odpovédi jsem oznacila ty, které s rizikovymi faktory
vibec nesouvisi, napt. bulka — neni rizikovym faktorem, ale jiz mozna forma anomalie.
6 ze 7 zen si zapamatovaly spravny interval vySetiovani, tedy 1x mési¢né.

Vsechny edukované zeny v AD €. 1 si zapamatovaly spravnou dobu pro samovysetieni
prsu, tedy po menstruaci.

4 zeny ze 7 si samovySetfeni prsu provadi, 3 viibec ne, protoze o tom nevédely nebo je
to nenapadlo.

Vsechny dotazované Zeny maji povédomi, ze mamograf je piistroj k vySetieni prsu nebo
alesponl védi, ze je to né¢jaky druh vysetieni.

5 ze 7 dotazovanych Zen bylo informovano o moznostech preventivniho vysetfeni prsu,
n¢kterd 1 z vice zdrojli a 2 Zeny jiz vySetfeni podstoupily nebo pravidelné podstupuji.
Vsechny Zeny usuzuji, ze jim byly informace podany srozumitelnou formou.

Lze konstatovat, ze se Zeny podobné zdravotni prednasky jesté nezacastnily.

6 zen uvedlo, Ze v azylovém domé& nema fyzicky piistup k obecnym zdravotnickym
informacim.

3 ze 7 dotazovanych Zen mé povédomi o bezplatnych preventivnich prohlidkach, na

které ma v kalendainim roce narok.

Zhodnoceni setkani v AD €. 1

Toto setkani hodnotim pozitivng, Ucast sice nebyla plenarni, ale je mozné, Ze tato situace byla

ovlivnéna velikosti a kapacitou AD. Prostfedi AD bylo pfijemné, klidné, harmonické, klientky

projevovaly zajem, mély otazky k pfednaSce a samy vyvijely iniciativu pii praktické ukazce.

Béhem edukace panoval i stud, ale pfevazoval zdjem. Pracovnice §ly klientkdm ptikladem.

Rus$ivé momenty — kdyZ n€kdo zazvonil nebo né€kdo z ostatnich klientl néco potieboval,

pracovnice musela jit otevfit a zajistit situaci, ¢imz mohla pfijit o dilezité informace, které

mohly mit vliv na pozd¢&jsi vypliovani dotazniku.
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Jedna pracovnice se svéfila se svym onemocnénim, ale jiz ma za sebou uspésnou 1€cbu. Osobné
mi pripadalo, Ze byla vii¢i edukaci samovySetieni prsu zpocatku trochu skepticka, ale nasledné
se ukazalo, ze samovysetieni si neprovadéla pravidelné, a sama uznala, Ze onemocnéni mohla

poznat diive, kdyby samovysetieni prsu provadéla pravidelné.

Nekteré klientky i pracovnice uvedly, ze v okoli maji 1¢kare, ktery jim 1x za pul roku provadi
vySetfeni prsou pohmatem. Bellisky toto vysetieni hodnoti jako neobvyklé, nebot’ se domnivaji,
ze 1ékar si nemize pamatovat kazdou pacientku pii kazdé navstéve, a tedy objektivné hodnotit

aktualni zdravotni stav prsu a porovnavat ho s ptedchozi navstévou.

Pristup AD €. 1 ke zdravotni prevenci obecné v ramci individualniho planovani

V souvislosti s individualnim pldnovanim podle zékona ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich
sluzbéch jsem se socidlni pracovnice ptala na vyskyt riznych udélosti, které zdravotné souvisi

s prevenci, a jak je dany AD fesi.

Individualni planovani s klientkami probiha pribézné€, nové individualni plany se tvoii cca 1x
mésicné a 1x tydn€ probihaji schlizky, na nichz se hodnoti plnéni individuélnich pland. Pokud
klientky individudlni plany neplni nebo se neztcastni domluvené schiizky bez ptedchozi
omluvy, jsou za to postiZzeny, coz mize vést az k vylouceni z azylového domu. Tento postup je

zakotven v provoznim fadu, se kterym jsou pii pfijeti klientky seznameny.

Socialni pracovnice se snazi byt ke klientkadm pratelsky direktivni, zachovava si profesionalni
pfistup. Snazi se klientkdm nabidnout modely feSeni, ale kone¢né rozhodnuti je na samotnych

klientkach.

Nejcastéjsimi tématy v individualnich planech jsou socialni davky, prace, bydleni a vychova
déti. Socialni pracovnice kontroluji dochazku déti do zakladni Skoly a domaci pfipravu na
vyuku, a také pravidelné lékaiské prohlidky déti. Zdravotni stav dospélych teSi pouze
v ptipadech, kdy toto téma uvedou jako svilij cil nebo pokud je zjevné, ze dany stav je
neodkladny. Napft. pii vyskytu vsi €1 jinych zdravotnich komplikaci mize AD zajistit finan¢ni

pomoc na nakup pottebnych 1éCiv.
NejcastejSim problémem klienti/tek AD je predluZenost.

Azylovy dim cili na aktivizaci klientl a pfebirdni jejich zodpovédnosti nad vlastnim Zivotem.
Chce je podporovat i materialn¢, pokud ze strany klientli dochazi k aktivnimu podileni se na

feSeni jejich situace, UcCastni se aktivit v ramci AD, hospodafi a cilené odkladaji finanéni
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prostiedky na nésledné bydleni. V tomto sméru se pracovnice snazi zpiisiovat podminky

a tento pfistup upeviovat.

Statisticka data

Kapacita azylového domu €. 1 je 35 osob, primérné zastoupeni zen 17 let a vice (pro které bylo

setkdni urceno) je 10. Zafizeni je téméf celorocné zcela obsazeno.

V dob¢ edukace bylo v zafizeni 8 maminek, ve v€ku 22-52 let, primérny v€k maminek byl

34,9 let.
Kazd4a maminka méla 1-5 déti, primérné tedy 2 déti na jednu maminku.

Déti a nezaopatiena mladez byla ve véku 1-26 let, praimérny veék déti byl 6,2 roku.

Shrnuti ¢. 1

I ptes to, Zze v dany den bylo v zafizeni ubytovanych celkem 8 zen, na edukaci se dostavily
4 klientky (50 %), coz pro upln¢ prvni setkani a mou zkusenost bylo dostacujici. Citila jsem se

Zenami pfijimand a oboustranné plna ofekéavani.

Pfi hledani souvislosti mezi vzdélanim a uvedenymi odpovéd'mi v dotazniku jsem doSla
k nazoru, ze vzdélani dotazovanych Zen vysledky Setfeni neovlivnilo. Ur€ité by bylo vhodné
Setfeni zopakovat po néjaké dobé, napt. po mésici, po pil roce a po roce, coz je ale s ohledem
na moZznost poskytované sluzby z hlediska ¢asu nemozné. Azylové domy poskytuji ubytovani
svym klientkdm max. na 1 rok, tudiZ je velmi pravdépodobné, ze v ptipadé op&tovného Setieni

bychom narazili na malé procento klientek, které se zucastnily eduka¢niho setkani.

Co se tykd odpovédi na otazky zaméfené na prevenci rakoviny prsu, shleddvam odpovédi
klientek velmi pozitivné, nebot’” za pomérné kratky cCas si klientky zapamatovaly vétSinu

dilezitych informaci, v&fim, Ze i do budoucna uzitecnych.

Prekvapujici pro mé bylo zji§téni, Ze vétsSina klientek nema pfistup k informacim tykajicich se
zdravi, tedy AD nema dle odpovédi klientek vetejny informacéni panel, na kterém by byly
dalezité¢ informace vénujici se zdravi a jeho prevenci. SP tuto situaci komentovaly tak, Ze
klientky maji jiné potfeby, AD ma jiné priority, anebo také, ze dosud tato potfeba nebyla

klientkami ani pracovniky AD vnimana.
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Pozitivnim vysledkem je, ze alespon nékteré zeny maji povédomi o bezplatnych preventivnich
prohlidkéch, na které maji ze zdkona béhem roku narok. Zaroven ze si samovysetfeni provadi,

a ze dochazi na lékatskou prohlidku ke gynekologovi.

Azylovy dim ¢. 2

Celkem se zucastnilo 13 Zen — 12 klientek a 1 pracovnice. VSechny odborné informace, které

jsou zjistovany pomoci dotazniku, zaznély na prednésce z st Bellisek, kromé otazky €. 13.

VéEk Zen pocet Zen | Vzdélani Zen pocet
Zen

15-19 let 2 Studentka 2
20-30 let 1 Zékladni 6
3140 let 5 Vyucena 3
41-50 let 1 Stredoskolské s maturitou 1
51-65 let 4 VysokosSkolské/Vyssi odborné | 1
Celkem 13 Celkem 13

ey

V AD ¢&. 2 ziji pfevazné zeny nad 30 let s niz§im stupném vzdélani.

V dotazniku zaznély tyto otazky a odpovédi:

1. Pokud jiz mate néjaké informace o nadorovém onemocnéni prsu, jak jste je ziskala?

a) z médii b) vlastni zkuSenost (rodina, znamd) | c) lékat Bez
odpovédi
5 3 4 1

2. Navstévujete pravidelné gynekologa?

a) 1x roéné b) 2x ro¢né ¢) nepravidelné d) viibec Bez odpovédi
7 1 3 1 1

3. Rakovinou prsu onemocni v CR rocne:

a) 700 zen b) 7000 zen ¢) 70000 Zen
3 10 0
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4. Ktereé rizikove faktory ovliviiuji vznik rakoviny prsu?

kouieni | alkohol | dédi¢nost | drogy | zivotnistyl | z. prostfedi | Dlouh | NepeCovani | Menstruace
¢ 0 prsy pred 12.
kojeni rokem véku
7 7 1 2 1 1 1 2 1
5. Jak casto se ma provadet samovysetrovani?
a) 1x roné b) 1x za 3 mésice ¢) 1x mésicné Bez odpovédi
4 1 7 1
6. Kdy je nejvhodnéjsi doba pro samovysetrovani?
a) béhem menstruace | b) po menstruaci ¢) kdykoliv Bez odpovédi
1 6 4 2
7. Provadite si samovysetieni prsu?
a) pravidelné b) nepravidelné ¢) ne (uved’te proc)
6 4 3
Nevim (3)
8. Co je to mamograf?
Ultrazvuk | RTG VySetieni Snimek prsu Bez odpovédi
2 5 4 1 1

9. Byla jste informovana o moznostech preventivniho vysetieni prsu?

a) ano b) ne
13 0
Pokud ano, uvedte
prosim kym:
a) prakticky lékar b) gynekolog | ¢)jiny zdroj | d)jizjsem vySetieni | Bez
prsu  podstoupila | odpovédi
nebo pravidelné
podstupuji
1 7 4 1 1
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10. Byly informace podany srozumitelnou formou a splnily vase ocekavani?

a) ano b) ne (uvedte navrhy na
zlepSeni)
12 1
Nevim

11. Zucastnila jste se nekdy néjaké podobné zdravotni prednasky/besedy?

a) ano — jaké, kdy a kde? b) ne
3 10
Nemocnice (1), Skola (1),
socialni pracovnice
Roudnice n. L. (1)

12. Mate v azylovém domé, kde momentalné bydlite, néjaky informacni panel, kde jsou kontakty

na zdravotnické sluzby? (napr. nasténka, letacky, spolecné besedy na téma zdravi apod.)

a) ano — jaké? b) ne, nemame bez odpovédi
8 4 1

Nasténka (2), komunita (3),

terapie (3), 1€k. zarizeni (1)

13. Vite, na jaké zdravotni prohlidky mate béhem kalendarniho roku bezplatné narok?

a) ano b) ne, nevim
7 6

Jaké?

Gynekolog (3)
Mamograf (2)
Preventivni prohlidka (1)
Podle svych potieb (1)

Z odpovédi respondentek vyplyva nasledujici:

e Zeny pied piednaskou né&jaké informace o nddorovém onemocnéni prsu mély, prevazné
z médii.

e V¢tSina dotazovanych Zen navstévuje gynekologa, pfevazné 1x za rok.

e 10 Zen ze 13 si zapamatovalo, ze ro¢né onemocni rakovinou prsu piiblizn¢ 7000 zen.

e Kazda Zena si primérné vzpomnéla alespont na 2 rizikové faktory ovliviujici vznik

rakoviny prsu.
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7 ze 13 dotazovanych Zen si zapamatovalo spravny interval vySetfovani, tedy

Ix mésicné.

e V¢tSina edukovanych Zen si zapamatovala spravnou dobu pro samovysetfeni prst, tedy
po menstruaci.

e 10 Zen ze 13 si samovySetfeni prsu provadi, 3 viibec ne.

e VétsSina dotazovanych zen ma povédomi, ze mamograf je pfistroj k vySetfeni prsu nebo
alespon védi, ze je to né¢jaky druh vysSetieni.

e Vsechny dotazované zeny byly informovany o moZznostech preventivniho vySetfeni
prsu, 1 zena jiz vySetfeni podstoupila nebo pravidelné podstupuje.

e 12 ze 13 dotazovanych Zen usuzuje, ze jim byly informace podany srozumitelnou
formou.

e V¢tSina Zen se jesté podobné zdravotni pfednasky nezucastnila.

e VétSina dotdzanych zen uvedla, ze v AD ma pristup k obecnym zdravotnickym
informacim. Pouze 4 respondentky o existenci panelu nevédi.

e 7 ze 13 dotazovanych Zen ma povédomi o bezplatnych preventivnich prohlidkach, na

které ma v kalendainim roce narok.

Zhodnoceni setkani v AD ¢€. 2

Na tomto setkani jsme vyhové€ly socialni pracovnici a edukovaly i dvé zeny mladsi 17let.
Nejsem si uplné jista, jak tento postup vyhodnotit. Na obou divkach byly znat rozpaky, zejména
v oblasti terminologie — gynekologie, gynekologické vysetieni, vySetfeni prsi apod. Chvilemi
mi pfiSel rusivy jejich stydlivy smich, ale myslim si, Ze na prubéh setkani to celkové vliv
nemélo. Piesto bych piisté zfejme trvala na dodrzeni vékové hranice, mozna by si matky téchto
divek odnesly vice informaci, které by dcerdm ptedaly. To ale nelze interpretovat jako holy

fakt, nybrz jako mou osobni domnénku.

Dal$im bodem pozorovani je zjisténi tykajici se autority. Pokud hovofila star$i Belliska,
klientky AD poslouchaly a vnimaly pozornégji, bylo znat jejich zaujeti. Pokud hovoftila mladsi

Belliska, klientky si mezi sebou $pitaly a pozornost se trochu ztracela.

Jako 2. zkuSenost Ize porovnat, Ze oproti prvnimu sekani bylo t€z$i vétsi skupinku klientek
zaujmout a ziskat jejich pozornost. Coz ale nasledn¢ nastalo pomérné rychle, nebot” klientky

prostiedi znaly z béZnych komunitnich setkdni, které v AD maji nastavené.
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Jedna Zena se svéfila, Ze v rodiné maji pfibuznou s onemocnénim prsu, ale sama klientka na
vySetfeni nebyla, vék byl odhadem 35 let. Vice se klientka svéfit nechtéla. Bellisky ji

doporudily, aby na vysetfeni trvala a nenechala se 1€katem odbyt.

Pristup AD ¢. 2 ke zdravotni prevenci obecné v ramci individualniho planovani

V souvislosti s individualnim pldnovanim podle zékona ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich
sluzbéach jsem se socialni pracovnice ptala na vyskyt riznych udalosti, které maji zdravotni

souvislost s prevenci, a jak je dany AD fesi.

Individuélni planovani ma sva pravidla. Prvni IP se sestavi do mésice od poskytnuti sluzby
a nasledné¢ se reviduje jeho plnéni, nejdéle vSak do tii mésicti od jeho sestaveni. Pokud klientky
IP neplni bez objektivnich prekazek, je jim sluzba ukoncena, coz je ukotveno v ubytovaci

smlouvé. AD vyzaduje aktivni ptistup klientii v plnéni individualnich pland.

Ptistup socialni pracovnice ke klientiim AD je individualni. Socidlni pracovnice navazuje vztah
s klientem dle jeho osobnosti. U né€kterych klientl pry staci ptratelské vedeni, jini potfebuji

k dosazeni svého cile direktivni piistup.

V ramci individualniho pldnovani se obcCas vyskytne cil, ktery vede ke stabilizaci zdravotniho
stavu. Opét se jednd o véc individualni (napt. Kronova nemoc, DNA, gynekologické obtiZe,
rizikové t&hotenstvi aj.). I vsi jsou taktéZ pravidelnou soudasti IP, kdy je déti donesou z MS ¢&i
78, a jelikoz je v Fadu povinnost informovat o infekénich nemocech, vzdy nasledng
informujeme ostatni uzivatele o vyskytu a zvySené pozornosti. Taktéz se u nas vyskytla
salmonel6za. To vZdy spolupracujeme s hygienickou stanici, kterd AD kontroluje a stanovuje
bezpe€nostni opatieni.

4

Nejcastéjsi téma v individualnim planovani je hledani zaméstnani a nasledného bydleni klientt
AD. Je to cil, ktery se objevuje u vétSiny uZivatell sluzby. Déano je to zejména tim, Ze sluzba se

poskytuje zpravidla maximaln¢ na 1 rok.

Nejcastéji se pracovnice AD v rdmci IP setkavaji u svych klient se zadluzenosti, ktera posun

k lepsi socidlni situaci rodin 1 jednotliveil velmi limituje.

Vize AD do budoucna — udrzitelnost podptirné myslenky azylovych domt, a aby i nadale byl

podplirnou soucasti osob, které vyzaduji tuto sluzbu v krizové situaci.
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Statisticka data AD ¢. 2

Kapacita azylového domu €. 2 je 62 osob (muzi, Zeny, rodiny s détmi), primérné zastoupeni

zen 17 let a vice je 50 %. Zatizeni je téméf celorocné zcela obsazeno.

V dob¢ edukace bylo v zafizeni 11 zen (6 maminek s rodinou a 5 Zen jednotlivkyn), ve véku

24-65 let, pramérny vék maminek byl 39,6 let.
Kazda maminka méla 1-7 déti, primérné tedy cca 3 déti na jednu maminku.

Déti byly ve véku 5 mésici — 16 let, prumérny vék déti byl 6,6 let.

Shrnuti €. 2

V dob¢ edukace bylo v zafizeni ubytovano celkem 11 zen a 10 Zen se setkani na téma zdravotni
prevence zucastnilo. Pro nas to znamenalo velky uspéch z hlediska organizace ze strany zatizeni

a zajmu klientek o dané téma.

Z pohledu vzdélani vs. vysledky Setieni mohu opét konstatovat, Ze jsem nezaznamenala
souvislost. I zde vnimam jistou miru ovlivnéni malym poctem ucastnic, coz ale neni piekazkou
pro dalsi edukaci v dalSich azylovych domech.

Pozitivnim zjiSténim je, Ze alespon nékteré Zeny uvadeji, ze v ramci AD maji pfistup
k v§eobecnym zdravotnim informacim, nebo védi, kde je v zafizeni najdou, ptipadné jim jsou

poskytnuty v ramci komunity nebo na terapiich.

Ptiblizn€ polovina Zen ma povédomi, na které bezplatné zdravotni prohlidky méa béhem roku
narok. Nékteré zeny jsou aktivni, a to jak pfi samovysSetieni, tak pfi pravidelnych prohlidkéach
u gynekologa. Ackoli situace v azylovém domé vypada velice optimisticky, nebot” vétsina Zen
ma informace o zdravotni prevenci, neni ziejmé, zda informace prakticky vyuzivaji. Je dobfe,
ze chodi pravidelné na prohlidky na gynekologii, ale toto odvétvi neni jediné, na které by se
zeny mély sousttedit. Proto se domnivam, Ze dalsi edukace ma smysl, nebot’ je dileZité vénovat

se 1jinym zdravotnim tématim.
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Azylovy dim ¢. 3

Celkem se zucastnilo 8 zen — 7 klientek a 1 pracovnice. VSechny odborné informace, které byly

zjistovany pomoci dotazniku, zaznély na ptednasce z ust Bellisek, kromé otdzky ¢. 13.

VéEk Zen pocet Zen | Vzdélani Zen pocet
Zen
20-30 let 4 Zakladni 4
3140 let 4 Vyucena 2
41-50 let 0 Stfedoskolské s maturitou 1
51-65 let 0 Vysokoskolské/Vyssi odborné | 1
Celkem 8 Celkem 8

V AD ¢&. 3 ziji pfevazné mladsi zeny se zékladnim vzdélanim.

V dotazniku zaznély tyto otazky a odpovédi:

1. Pokud jiz mate néjaké informace o nadorovém onemocnéni prsu, jak jste je ziskala?

a) zmédii | b) vlastni zkusenost (rodina, znama) | c) Iékar Nema
5 0 1 2

2. Navstévujete pravidelné gynekologa?

a) 1x roéné b) 2x ro¢né ¢) nepravidelné d) viibec
3 2 2 1

3. Rakovinou prsu onemocni v CR rocné:

a) 700 zen b) 7000 zen ¢) 70000 Zen
0 7 1

4. Které rizikovée faktory ovliviiuji vznik rakoviny prsu?

koufeni | alkohol | dédicnost | stres | Zivotni styl | nerelevantni
5 5 2 1 3 3

5. Jak casto se ma provadet samovysetrovani?

a) 1x roéné b) 1x za 3 mésice ¢) 1x mési¢ne
0 0 8

91



6. Kdy je nejvhodnéjsi doba pro samovysetrovani?

a) béhem menstruace | b) po menstruaci | c¢) kdykoliv Bez odpovédi
0 7 0 1
7. Provadite si samovysetieni prsu?
a) pravidelné b) nepravidelné ¢) ne (uved’te proc) Bez odpovéedi
3 3 2 1
Nebrala jsem to vazné (1)
Nemam prsa (1)
8. Co je to mamograf?
pristroj RTG Vysetieni Bez odpovédi | Nerelevantni
1 1 4 1 1
9. Byla jste informovana o moznostech preventivniho vysetreni prsu?
a) ano b) ne
7 1

Pokud ano, uved’te prosim kym:

a) prakticky lékaft b) gynekolog ¢) jiny zdroj d) jiz jsem
podstoupila
nebo pravidelné
podstupuji

2 3 0

10. Byly informace podany srozumitelnou formou a splnily vase ocekavani?

a) ano

b) ne (uved’te ndvrhy na zlepSeni)

0

11. Zucastnila jste se nekdy néjaké podobné zdravotni prednasky/besedy?

a) ano — jaké, kdy a kde?

b) ne

1

menstruaci

Ve Skole — prednaska o
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12. Mate v azylovém domé, kde momentalné bydlite, nejaky informacni panel, kde jsou kontakty

na zdravotnické sluzby? (napr. nastenka, letacky, spolecné besedy na téma zdravi apod.)

a) ano — jaké? b) ne
3 5
Letacky (1)

13. Vite, na jaké zdravotni prohlidky mate behem kalendarniho roku bezplatné narok?

a) ano b) ne, nevim
1 7

Jaké?

Preventivni prohlidka + vySeti‘eni prsou (1)

Z odpovédi respondentek vyplyva nasledujici:

e Zeny pied prednaskou n&jaké informace o nddorovém onemocnéni prsu mély, prevazné
z médii.

e 7z 8 dotazovanych zen navstévuje gynekologa, pfevazné 1x za rok.

e 7z 8 dotazovanych zen si zapamatovalo, Ze ron¢ onemocni rakovinou prsu piiblizné
7000 Zen.

e [Kazda Zena si primérné vzpomnéla alespon na 2 rizikové faktory ovliviijici vznik
rakoviny prsu. Za nerelevantni odpovédi jsem oznacila ty, které s rizikovymi faktory
vilbec nesouvisi, napt. pomerancova kiize — neni rizikovym faktorem, ale jiz forma
anomalie.

e Vsechny dotazované Zeny si zapamatovaly spravny interval vySetfovani, tedy
Ix mésicné.

e 7z 8 edukovanych Zen si zapamatovalo spradvnou dobu pro samovysetieni prst, tedy po
menstruaci.

e 6 zen z 8 si samovySetfeni prsu provadi, 2 vilbec ne, protoZe tuto problematiku nebraly
vazné a jedna zena uvedla, ze nema prsa (nevime, zda z diivodu nemoci nebo ze
subjektivniho pocitu).

e V¢tSina dotazovanych Zen ma povédomi, ze mamograf je ptistroj k vySetieni prsu nebo
alespon védi, ze je to néjaky druh vySetfeni. Jedna zena odpovéd neuvedla a jedna
odpovéd’ byla nesmyslna.

e 7z 8 dotazovanych zen bylo informovano o moznostech preventivniho vySetfeni prsu,

nekterd 1 z vice zdrojii.
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e Vsechny Zeny usuzuji, ze jim byly informace podany srozumitelnou formou.

e VétSina zen uvedla, Ze se jest¢ podobné zdravotni prednasky nezacastnilo.

e 5 Zen uvedlo, ze v azylovém domé nema fyzicky pfistup k obecnym zdravotnickym
informacim.

e Pouze jedna z dotazovanych Zzen md povédomi o bezplatnych preventivnich

prohlidkach, na které ma v kalendainim roce narok, a to velmi omezeng¢.

Zhodnoceni setkani v AD €. 3

Pti 3. eduka¢nim setkani nastala mala kolize v Case, kdy po predem domluveném intervalu bylo
vedeni AD ptekvapeno, ze jeSté nejsme na misté (nevime, jak k tomu doslo), ale ochotné
pockaly a setkani se uskutecnilo dle harmonogramu. Pracovnice v socialnich sluzbach hlidala

déti klientek, které se ucastnily prednasky, a tak setkani nebylo rusené.

Pocet osmi Zen byl pro nés ptijemny. Dokonce padlo né€kolik otdzek ze strany klientek AD.
Napt. — Mohou Zeny kojit, pokud maji uméla prsa? Boli hrudnik po operaci? Boli prsa po

vlozeni implantatt?

Pravé zde na poslednim setkdni jsme zaznamenaly nejvétsi zdjem o praktickou ukazku
samovysetfeni, kdy si klientky chtély samovysetieni vyzkouset na prsnim fantomu a se zdjmem

hledaly odliSnosti pravé nasimulovaného onemocnéni od zdravych prsou.

Jedna klientka sdélila, Ze jedna zena z pfibuzenstva byla na vySetfeni prsou kviili podezieni na
onemocnéni, ale ji samotnou zatim nikdo ke specialistovi neposlal. Bellisky opét pohotové
klientce doporucily, aby sama vynaloZila iniciativu a pokud mé n¢jaké pochybnosti, aby na

vySetfeni trvala.

Pristup AD ¢. 3 ke zdravotni prevenci obecné v ramci individualniho plinovani

I ve 3. AD jsem se v souvislosti s individualnim pldnovanim podle zédkona €. 108/2006 Sb.
Zakon o socialnich sluzbach socialni pracovnice ptala na vyskyt riznych udalosti, které¢ maji

zdravotni souvislost s prevenci a jak je dany AD fesi.

Individudlni planovani zde probihd v souladu s domovnim fadem. Socidlni pracovnice spolu
s klientkou vytvoii do 14 dni od nastupu do AD individualni plan a poté 1x za 14 dni na ném
spole¢né pracuji, hodnoti ho a nastavuji dale podle potteb klientek. Mimo osobni schiizky

klientky plan plni dle svych individualnich moZnosti.
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Socialni pracovnice se snazi v ramci komunitnich setkéni udrzet s klientkami profesionalni
vztah. Cilem AD je dobré souziti v AD a prace na dobrém souziti. SP nenti lito, kdyZz klientky
odchazi, t&si ji, Ze se osamostatituji a odchazi do vlastniho bytu (resp. ndjemniho, méstského
apod.). SP hodnoti dobry vztah mezi klientkami a pracovnicemi v socialnich sluzbach, které

konaji 24h sluzbu.

V AD ¢. 3 se zatim persondl nesetkal s onkologicky nemocnou klientkou. Co se zdravi tyce,
fesi bézné problémy — odfena kolena u déti, klist'ata nebo vyjimeéné volaji RZS, pokud se stane
n¢jaky vaznéjsi traz.

Na pravidelnych komunitnich setkanich pracovnice podporuji pfedavani zkusenosti maminek

maminkam.

1. krokem pii ptijeti klientky do AD, je zatizeni ZS a MS pro déti, registrace u 1ékaiti, predevsim

détskych, vysvétlovani klientkdm pro€ a kazdy musi mit od lékate potvrzenou bezinfekcnost.

Nejcastéji feSené zdravotni situace jsou v tomto AD bolest zubil, vyhody zdravotniho pojiSténi
a prispévky od zdravotni pojistovny. V roce 2017 v AD probéhla pfednaska stomatologa

o ubni prevenci, ktery détem rozdal i spravné zubni kartacky.

NejcastejSim cilem v individualnim planovani jsou davky SSP, rlizné platby, socidlni a rodinné
vztahy, péce o déti a posilovani rodiCovskych kompetenci napodobou, bydleni a Setfeni na

kauci, hospodateni s penézi.

Nejcastéjsi problémy, které SP s klientkami fesi, jsou vychovné problémy déti (napft. kradeze,

uteky ze skoly).

Vize AD do budoucna je tprava okoli AD pro déti, bezpecnost a fungovani a rozSifovani

plusobnosti.

Statisticka data AD €. 3

Kapacita azylového domu €. 3 je 66 osob (obé pobocky dohromady), primérné zastoupeni Zen

17 let a vice je do 30 %. Zatizeni je téméf celoro¢né zcela obsazeno, nejvice pak fijen — leden.

V dobé¢ edukace bylo v zatfizeni 8 Zen (7 maminek s rodinou), ve véku 24-39 let, primérny vek

maminek byl 30,5 roku.
Kazda maminka méla 2—5 déti, praimérné tedy cca 2 dé€ti na jednu maminku.
Déti byly ve véku 5 mésicii —16 let, primérny vek déti byl 4 roky.
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Shrnuti €. 3

Na 3. setkéani velmi ocenuji, ze vedeni dokdzalo zajistit, aby se pfednasky mohly zc¢astnit obé
pobocky AD na jednom mist&. Ugast sice nebyla pievazna, ale rozhodné dostacujici, nebot’ dle
zkusenosti Bellisek je mensi skupinka cca do 10 edukovanych idealni nez velké skupiny, jako

napf. na stiednich Skolach, kde Bellisky také edukaci provadéji.

Ani po 3. vyhodnoceni dotaznikového Setfeni nemohu konstatovat, ze by vzdélani mélo vliv na
znalosti zdravotni prevence. Myslim si, ze Zeny jsou vzdy plné dojma a v danou chvili mysli
na spoustu véci, nez by se dokéazaly pln¢ soustiedit na vypliiovani dotazniku pro vyzkumné
ucely. Nicméné s odpovéd’'mi edukovanych Zen jsem spiSe spokojena, protoze si urcité¢ budou

o edukaci vzajemné vypravét a ziskané poznatky si utidi.

Negativni informaci je, ze vétSina zen se jeste neziCastnilo zadné preventivni prednasky, nemaji
ptistup k obecnym informacim o zdravi a ani nevi, na kterd vysetfeni maji béhem roku

bezplatn€ narok.

5.2 Sumarizace ziskanych dat

Pilotniho projektu na téma zdravotni prevence, edukace samovysetieni prsu v azylovych
domech se zucastnilo celkem 28 Zen, pficemz je ztoho 5 pracovnic, tedy zaméstnankyn
azylovych domu (pracovnice AD jsem do pilotniho projektu zapojila po ptedchozi domluve
s nimi, aby klientky AD byly motivovangj$i, a také proto, ze o samotnou edukaci mély
pracovnice samy zajem). Do pilotniho projektu se zapojily prave 3 azylové domy z celkem 186
oslovenych. Pro pfehlednost uvadim vyslednou sumarizaci dat v % pomoci vysecovych grafi
s komentafem pod grafem. Hlavni otdzka je uvedena vzdy nad grafem, dil¢i otdzky jsou

soucasti komentafre.
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Grafé. s

Vék zen v AD

m15-19let
m20-30Iet
31-40let
41-50 let
m51-65let

W n=28

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentai: 68 % edukovanych zen je ve véku 2040 let, jde tedy vétSinou o mladé maminky
s détmi nebo jednotlivé Zeny. To nam potvrzuje, ze edukace ma smysl, protoze ziskané
informace mohou Zeny predavat svym détem, tedy dalSim generacim, které maji v pripade

onemocnéni vetsi Sanci na vyléceni, nebot’ jiz budou veédét, jak o sebe pecovat a na koho se

v pfipadé potieby obratit.

Grafé. 6

Vzdeélani zen v AD

W Studentka

H Z4kladni
Vyucena
Maturita

M Vy33i odborné/vysokoskolské

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentaft: 43 % edukovanych Zen ma pouze zakladni vzdélani, ale jak jsem jiz uvedla v dil¢im
zpracovani dat, myslim si, Ze vzdélani nemé na smysl edukace ani na vysledné dotaznikové

Setteni vliv, ptipadné pouze v ojedinélych situacich. Nicméné informuje o klientkach AD.
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Daéle pro piehlednost uvadim ke kazdému grafu otazku, kterd byla zpracovana.
1. Pokud jiz mate néjaké informace o nadorovém onemocnéni prsu, jak jste je ziskala?

Graf é. 7

Otazka c. 1

M a) z médii
M b) vlastni zkuSenost
c) lékar

bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentai: 50 % edukovanych Zen uvadi, Ze povédomi o nadorovém onemocnéni prsu maji
z medii, ostatni z jiného zdroje, nékteré Zeny uvedly vice zdrojli. Pozitivnim faktorem je, ze
zeny, které se nachazeji v tizivé socialni situaci, maji pfistup k médiim a vnimaji propagované

informace.

2. Navstévujete pravidelné gynekologa?

Graf¢. 8

Otazka ¢. 2

M a) 1x rocné

M b) 2x ro¢né
c) nepravidelné
d) vliibec

M bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Komentat: 89 % edukovanych Zen navstévuje gynekologa, z toho 68 % pravidelné 1x nebo
2x ro¢n€. To je dle mého nazoru pozitivni informace, nebot’ nadorové onemocnéni neni
zélezitosti jen prsi, na kterd jsme se zaméfily, ale napft. i délozniho Cipku apod., které muze

lékar v¢as odhalit.

3. Rakovinou prsu onemocni v CR rocne:

Grafé. 9

Otazka c. 3

Ha) 700 Zen
M b) 7000 Zen
c) 70000 Zen

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentat: Toto zjisténi ukazuje, ze si jsou Zeny informace podavané béhem edukace schopny

zapamatovat.

4. Které rizikové faktory ovliviiuji vznik rakoviny prsu?

Graf ¢. 10

H kourenf

H alkohol
dédi¢nost
Zivotni styl

M stres

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Komentat: Edukované Zeny si vzpomnély na vSechny faktory, které pii teoretickém vykladu
z ust Bellisek zaznély. Nejcetnéji je zastoupeno kouieni a alkohol, dale pak Zivotni styl
a dédi¢nost. Je otazkou, zda se nad sebou Zeny zamysli, jak ziji a do jaké miry vlastné¢ mohou
riziko vniku naddorového onemocnéni ovlivnit a zda ke zdravému zivotnimu stylu budou vést
1 své rodiny nebo je edukacni program nijak neovlivni. Myslim si, ze by bylo dobré toto zjistit
navazujicim Setfenim. Z divodu anonymity a mobility klientek v§ak nebude lehké edukované
zeny znovu oslovit, a to i z diivodu, ze azylovy diim poskytuje ubytovani max. po dobu jednoho

roku.

5. Jak casto se ma provadet samovysetiovani?

Graf é. 11

Otazka €. 5

l M a) 1x rocné

' 7% | b) 1x za 3 mésice

c) 1x méscné

bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentat: U této otdzky bylo zapamatovani si spravného intervalu obzvlast' dualezité, nebot
jeding tak ma samovySetfovani prsu opravdu smysl. 75 % edukovanych Zen si spravny interval

zapamatovalo.
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6. Kdy je nejvhodnéjsi doba pro samovysetrovani?

Graf ¢. 12

Otazka €. 6

M a) béhem menstruace
M b) po menstruaci
c) kdykoliv

bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentai: U této otazky Bellisky doporucily interval samovySetfovani po menstruaci
a7l % Zen si tuto informaci spravné zapamatovalo. Touto otazkou jsem ziskala pozitivni

intuici, Ze edukacni setkani bylo ptfinosné, a véiim, ze ho Zeny v ptipadé potieby vyuziji.

7. Provddite si samovysetreni prsu?

Graf ¢. 13

H a) pravidelné

M b) nepravidelné
c) ne
bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentat: Vysledek u této otdzky mé zarazil, nebot’ jsem neptedpokladala, ze bude pomérné
vysoké procento Zen, které uvedou, ze si samovySetfeni prsu provadi at’ pravideln€, nebo
nepravidelnd. Zaroveit mam uréité pochyby, zda si Zeny otazku spravné piedetly. Zeny, které

odpoveédély, Ze si samovysSetieni prsu neprovadi, uvadi, ze o tom nevédely, nenapadlo je to nebo
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tuto problematiku nebraly vazné. Jedna Zena uvedla, Ze nema prsa. Zde bych chtéla podotknout,

V4

ze samovysetieni je dilezité u vSech velikosti, nebot’ jak je zminéno v teoretické ¢asti, rakovina

prsu muze postihnout i muze, ale ti jak je znamo, nemaji mlécné zlazy.

8. Co je to mamograf?

Graf ¢. 14

Otazka ¢. 8

M pristroj
B RTG
H vysetfeni
ultrazvuk
M snimek prsu
M nerelevantni odpovéd’

N bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentaf: U této otazky jsem cekala 100 % spravnych odpovédi, ale i 85 % odpovédi, které se
tykaji spravného povédomi o mamografu, je pro mne uspokojujici. Pro pfisti edukaéni setkani

vime, ze se na n¢které pojmy musime 1épe zaméfit.
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9. Byla jste informovana o moznostech preventivniho vysetieni prsu?

Graf ¢é. 15

Otazka ¢. 9

Ha) ano

Hb) ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentai: 89 % edukovanych Zen jiz mélo n&jaké informace o moznostech preventivniho
vySetfeni prsu. Zeny pievazné uvedly od gynekologa nebo z jiného zdroje, dale pak od
praktického 1ékafe a 3 zeny dokonce uvedly, ze jiz na vySetfeni byly nebo ho pravidelné

podstupuyji.

10. Byly informace podany srozumitelnou formou a splnily vase ocekdavani?

Graf ¢. 16

Otazka ¢. 10

Ha) ano

M b) ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentai: 96 % edukovanych Zen hodnoti edukaéni setkani jako srozumitelné. 1 Zena uvedla,

ze setkéani srozumitelné nebylo, ale nevi proc.
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11. Zucastnila jste se nekdy néjaké podobné zdravotni prednasky/besedy?

Graf ¢. 17

Otazka ¢. 11

Ha) ano
M b) nezdcastnila

bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentai: 82 % edukovanych Zen nemd zkuSenosti s preventivné zdravotnimi programy.
14 % zkuSenosti ma, a to z nemocnice, ze Skoly nebo od socialni pracovnice z jiné organizace.
Pfesto vétSina zen mé dobré povédomi a navyky. K prevenci rakoviny prsu pak pfistupuji

relativné odpovédné.

12. Mate v azylovém domé, kde momentalné bydlite, néjaky informacni panel, kde jsou kontakty

na zdravotnické sluzby? (napr. nasténka, letacky, spolecné besedy na téma zdravi apod.)

Graf ¢. 18

Otazka ¢. 12

M a) ano
H b) ne

bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentai: Prekvapujicim zjiSténim je, Ze 54 % edukovanych Zen uvedlo, Ze v azylovém domé
nemaji zadny informacni panel s informacemi ohledné zdravotni prevence. Pokud azylovy diim

tento informacni panel ma, ale klientky o ném nevédi, je ziejmé z n¢jakého diivodu neucinny,
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napf. je umistén na Spatném misté. Zeny, které uvedly, Ze o informa¢nim panelu védi, ve svych
odpovédich napsaly, ze je to nasténka, komunita, terapie nebo maji k dispozici letacky.
Z nezdvazného rozhovoru se socialnimi pracovnicemi vyplynulo, Ze zadny azylovy dim, ve

kterém byl vyzkum realizovan, nemd s podobnou akci zadné zkuSenosti.

13. Vite, na jaké zdravotni prohlidky mate behem kalendarniho roku bezplatné narok?

Graf ¢. 19

Otazka ¢. 13

M a)ano
b) ne

bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentat: 57 % edukovanych Zen ma povédomi o preventivnich zdravotnich prohlidkéch, na
které maji béhem roku bezplatné narok (otazkou zlistava, jestli na preventivni prohlidky
i prakticky chodi). Zeny uvedly nékolik piikladi — gynekologickd prohlidka, preventivni
prohlidka u stomatologa, prohlidka u praktického 1€kate, ultrazvuk dle potfeby, mamograf,
preventivni prohlidka vcetné vySetfeni prsu. Vzhledem k poctu edukovanych Zen (28) vSak
zeny uvedly jednotlivé jen malo ptikladi. Zde vidim moZnou realizaci aktivit v AD z hlediska

informovanosti klientek socidlnimi pracovnicemi o naroku na preventivni zdravotni prohlidky.

Smysl a pfinos testovanych aktivit:

Klientky azylovych domi nejsou zdravotné negramotné. Vzhledem k tomu, Ze vzdy pfisla vice
jak polovina aktualn€ ubytovanych Zen, bylo vidét, Ze je tato akce zajima. Maji alespon néjaké
povédomi, jak pecovat o své zdravi. Diky jejich vznesenym dotaziim a ochoté na toto téma
diskutovat soudim, ze tato aktivita — prakticka edukace — smysl ma. Socidlni pracovnice se
nemusi navic dale vzdélavat ani vynalozit dalsi ¢as na shromazd’ovani odbornych informaci.

Pokud by do budoucna vzrostl z4jem azylovych domi o eduka¢ni setkdni, muselo by dojit
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k ucelenému financovani téchto akci. A to bud’ ze strany azylového domu, nebo spolupraci se
sponzory, napt. jako tomu bylo nyni, kdy tuto akci zastitil AVON ve spolupréci s Alianci zen

s rakovinou prsu.

Otazkou vsak zlstava, zda nabyté informace zeny prakticky vyuzivaji, nebot’ nestaci jen
dochazet ke gynekologovi, ale je diilezité se svému zdravi vénovat Sirokospektralné. Jen tak
muze v budoucnu dojit k menSimu vyskytu fady onemocnéni, kterd mohou byt prave i smrtelna.
Edukace skutecné smysl ma, nebot’ jak fekly Bellisky: ,,I kdyby m¢l byt zachranén jen jeden

lidsky zivot, je to uspéch.*

6.3 Doporuceni pro azylové domy

1) Vstupni konverzace na téma zdravotni prevence

Kazdy azylovy diim ma toto pravidlo: nez nastoupi klient/ka nebo rodina s détmi, v§ichni musi
mit od praktického l1ékate potvrzeni o bezinfekénosti, aby jim mohla byt sluzba poskytnuta (1ze
overit na webovych strankach jednotlivych AD, které toto maji upravené ve vnitinich fadech,
provoznich fadech nebo smérnicich). V tomto opatieni vidim piilezitost k navazani na téma
zdravotni prevence — napt. zda pravidelné dochazi na preventivni prohlidky, jak k praktickému
1€kati, tak k zubafi, zeny na gynekologii apod. Ne vSechny azylové domy téma lékai/zdravotni

prevence/zdravi a zdravy zivotni styl fesi (viz poznatky od socidlnich pracovnic pti rozhovorech

vyse).

2) Prakticky vyuzivat uzite¢né informace z médii

VétSina zen uvedla, ze o prevenci rakoviny prsu jiz slySela, a to z médii. Myslim si, Ze téma
zdravotni prevence je mozné a vhodné zaradit na komunitni setkani a mélo by byt zahrnuto
1 v individudlnich planech. To, Ze Zeny a viibec klienti azylovych domi své zdravi nefesi, neni
jejich chybou, protoze je to prosté jen nenapadne, nebot’ fesi aktudlni problémy — bydleni,
finance, praci, déti atd. Od toho by mél byt personal, aby klienty navedl, nebo zkratka zavedl
metodu, jak s klienty/kami pracovat a komunikovat na téma zdravi a zdravotni prevence. Pokud
klienti dokdzi vyuZzivat média a pamatuji si, co se z nich dozvéd¢li, neni nic jednodussiho, nez

se klientli zeptat a o této problematice konverzovat.
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3) Mit kvalitni informacni panel

Chapu, ze socialni sluzba typu azylovy dim nespadéa pod ministerstvo zdravotnictvi, jako tomu
je napt. u domu pro seniory, kde je automaticky poskytovéana sluzba socidlni i zdravotni, ale
mluvit s ¢lovékem o zdravotni prevenci a vést ho k dbani o své zdravi nemusi byt nutné
uchopeno v zadném zakon¢ nebo natizeni. MiiZe to zlistat na individualité daného zafizeni, jak
tuto problematiku bude ochotno fesit — pravidelné se zapojovat do preventivné zdravotnich
programt, organizovat besedy nebo mit tfeba jen kvalitné nastaveny informacni panel, ktery

bude pro klienty dané¢ho zafizeni opravdu prakticky.

Vyjadreni Bellisek k eduka¢nim setkanim

Po uskutecnénych edukacnich setkani jsem Bellisky poprosila o jejich ndzor a porovnani jejich
zkuSenosti. Nejprve mne zajimal jejich nezaujaty nazor na kazdé zatizeni, ja uz jsem preci jen
byla delsi dobu s pracovnicemi azylovych domu v kontaktu a pfipadalo mi, Ze bych nebyla

zcela objektivni.

WAD ¢. 3: Zde jsme bohuzel narazily na napjatou atmosféru pri edukaci, kdy nam pracovnice,
ktera byt nic nerikala, dala pocitit svymi pohledy a chovanim, Ze ziejmé "zdrzujeme"? To pro
nas bylo velice neprijemné. Vynahradily nam to ale klientky, které prisly v hojném poctu
a hlavné se opravdu ptaly a bylo videét, zZe je predndska velice zajima. Z toho mame vZdy
velikou radost, toto nas vidy namotivuje, ze edukace ma smysl. Prostredi (az na tu jednu

¢

pracovnici) bylo i zde velice prijemné a milé. *

,AD ¢. 1: Pracovnice mély velice mily pristup, byla to prvni navstéva a nevédely jsme, co
viastné muzeme ocekavat. Prekvapenim byla mala ucast klientek, ale nakonec diky
pracovnicim, které se také ucastnily, prostiedi bylo velmi milé a prijemné, bylo citit, Ze jsme

‘

tam vitany, probehlo i podékovani a predani malé pozornosti. *

WAD ¢. 2: 1 zde byla pracovnice velice prijemna a velice nas potésila pro nds velka ucast
klientek, u kterych byl znat zajem o problematiku rakoviny prsu a které se i ptaly na to, co je
zajimalo. Prostredi bylo také prijemné, na konci edukace bylo podékovano, odjizdély jsme

s pocitem, Ze to ma smysl.

Dale mne zajimal ndzor Bellisek na ptipadné zlepSeni pro ptipad dalSich edukaci. Zda by néco

ud¢laly jinak, jinak domluvily pro zefektivnéni dalsi edukace, apod.
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., Nazor na probéhlé edukace mame takovy, zZe to rozhodné smysl md, nenapada nas nic, co
bychom meénily, myslime si, Ze to bylo "uchopeno" spravnym smérem. Mélo z toho vyplynout,
Jjak je dulezZité samovySetrent prsu a to se domnivame, ze vyplynulo. Prvni navstéva byla tak

trochu v obavach, co nas ceka, jak budeme prijaty, zda Zeny nevystrasime nemoci rakoviny

prsu, ale opak byl pravdou. S timto pocitem jsme vzdy odjizdeély. “

Bellisky jsem také poprosila o porovnani jejich zkusSenosti s edukacemi pii své bézné Cinnosti
versus prostiedi pro lidi, ktefi se nachdzi v tizivé socialni situaci, zda zpozorovaly néco

neobvyklého, zajimavého nebo nepocitily zadny rozdil.

,, Prostredi AD je podle nas v ramci financnich moznosti dobre vybavené. Nikde nas prostredi
neprijemné nepiekvapilo, ale také jsme nemély pocit, Ze by se tam Zilo v "prepychu". Nase
dalsi edukace probihaji na skolach, na firmach nebo nase osobni pri Bellisc¢ich akcich, kde

¢

mame sve zazemi.

Poslednim bodem, ktery mé zajimal, byly postichy Bellisek, které stoji za zminku, co povazuji
za dilezité jesté zminit.

,, Myslime si, Ze i Zeny, které v AD Ziji, které maji v Zivote viceméné jediny cil, a to mit kde
bydlet, mit néjaké penize na obzZivu a postarat se o své deti, by meély mit tu moznost uvédomeni
si, jak je moc diilezité "pecovat” i o sebe samé, minimalné v ramci prevence. V nasem pripade

meésicni prevence samovySetreni prsu. Dle reakci, které se nam dostaly zpét, si myslime, zZe

Jjsme toho aspon v néjakém procentu dosahly.

6.4 Popis zkuSenosti a mapovani zavadéni zdravotni prevence v socialnich

sluzbach

Nyni bych rdda popsala zkuSenost se zavadénim zdravotni prevence v socidlnich sluzbach,
konkrétné na ptikladu azylovych domu, kterych se tyka provedeny vyzkum a uskutecnéni
pilotniho projektu. Pokusim se popsat vSechny dilezité aspekty, které mély vliv na vSechny

potfebné kroky k tispésnému zrealizovani.

Prvotni zkuSenosti hodnotim pozitivné, byly pro mne nové, velmi zajimavé, ptinosné, urcité
1 neobvyklé, protoze jsem pritkopnici jako studentka, nikoli ostfilena profesionalka, kterd si je
jista kazdym krokem, ktery musi sméfovat k uspésné realizaci. O to vice jsem potéSena, Ze
realizace UspéSnd byla. Jsem rada, Ze se nam povedlo tento pilotni projekt zrealizovat a miizeme

nase zkuSenosti predat dale.
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Nejtézsi ¢asti bylo vyhledat kontakty na azylové domy v CR, pfi¢emZ jsem plna oGekavani
dostala pouhych 5 odpovédi a o konkrétni realizaci méla zdjem pouze 3 zatizeni. Diky pevné
vili a presvédCeni, ze nic neni nemozné, jsem se vrhla na pfipravy realizace a nenechala se
odbyt. I diky pani feditelce Aliance Evé Knnapové jsem se ¢im dal vice utvrzovala v tom, Ze to

prosté zkusime a uvidime.

Dalsi tézkou zkouSkou bylo najit finance na uskutecnéni projektu, kdy vypsané dotacni
programy nebyly pro tuto ¢innost vhodné a diky mé nezkuSenosti téméef nemozné je ziskat.
Opét me podporila pani feditelka, ktera diky svym kontaktim oslovila zastupkyné AVONU
a pozéadala je o spolupraci, resp. pravé financni podporu. NestaCila jsem se divit, s jakym
nadSenim se AVON zapojil, a ja s vidinou zdarného uskutecnéni mohla pokracovat dal

v pripravach projektu.

Stale jsem jeSté nevédé€la, kolik azylovych domt se zapoji, jestli 5 nebo 3. Musela jsem tedy
znovu zkontaktovat 5 azylovych domi a domluvit se na predbéZzném terminu uskutecnéni
edukacniho setkani. Finalni zdjem méla 3 zafizeni. Obcas me trochu mrzelo, kdyz si mé vedouci
podle jména nepamatovaly a ja musela dokola vysvétlovat, kdo jsem, pro¢ volam a ze uz jsme
spolu mluvili. Ani to mé vSak neodradilo a trpélivé jsem domlouvala ona setkani. Nejdiive jsem
pozéadala vedeni azylovych domu o navrh alespoil 2 terminii, které byly pro edukaci vhodné,
poté jsem informovala Bellisky. Po spole¢ném ujednéni jsem opét kontaktovala azylové domy
a potvrzovala na§ vybér terminu, Cas pfijezdu a program setkadni. Vzdy jsem se snazila
motivovat zafizeni k co nejvétsi casti svych klientek. Mohu fici, Ze kazdé zatizeni mélo zcela
jiny pfistup jak k dojednani terminu, ke komunikaci se mnou, tak i k samotné edukaci. Na
jednom misté byla vybornd komunikace, pozitivné naladéné vedeni, motivované, ochotné,
dokonce 1 s pfipravenym pohosténim a naslednym drobnym podékovanim (suSenky, bonbony
atd.), coz jsme samoziejmé odmitaly, aby to nechaly détem. Druhd zkuSenost byla pro mne
uZasnd v tom, ze pracovnice se nebaly dat ucast klientek na eduka¢nim setkani jako povinnost.
Prosté to Slo. Ve tietim zafizeni jsme se setkali s nedorozuménim v ¢ase, coz ndm bylo dano
najevo pii samotné edukaci. Ale na oplatku byly klientky pozorné, o informace mély zajem

s pouze pasivnim pfijimanim informaci, by zZadné setkani nemélo smysl.

Co bych piiste udélala jinak, aby dojedndvani edukace bylo piijemné&j$i? Jiz na zacatku, kdy
bych méla jistotu, Ze dané zatfizeni ma o projekt zajem, bych vedeni poprosila, aby si mé ulozily
do mobilniho telefonu, aby kazdé dalsi spojeni bylo pfijemnéjsi pro obé strany. Zatizeni by

védelo, Ze volam jé a co zfejme budu chtit a ja bych byla v lepsi pozici pti dojednavani setkéani.
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Co bych doporucila, pokud by se nékdo dalsi pokousel o podobnou zkusenost — nenechat se
odbyt, byt trpélivy/a, doptedu si ptipravit odpoveéd’, pokud by se na druhé stran€ ozvalo ,,ale ja
nevim, o co jde®, urc¢it¢ doporucuji si vSechny dtlezité¢ informace potvrdit e-mailem a hlavné
byt stdle nadSeny/a a presvédceny/a o svém dobrém umyslu propagovat dobrou véc, coz

zdravotni prevence na 100 % je.

6.5 Monitoring ucasti

Kdyz se zpétné ohlédnu za tcasti klientek azylovych domt na edukaénim setkani, vSude jsme
se setkaly se zdjmem o danou problematiku, pozornosti pti vykladu a radosti z edukacnich
materidld. Myslim si, Ze Ucast jako takova je vZdy podminéna motivaci ze strany vedeni
a nastavenim zafizeni ucastnit se takové akce. To, Ze azylovy dim ma moznost se do projektu
zapojit a nemusi vynalozit zddné finanéni prostfedky, nemusi plnit zadné nase pozadavky a nic
krom¢ informovani klientek pro uskutecnéni setkani nemusi udélat, neznamenalo, Ze Gcast bude
dostacujici. Na kazdém setkani jsme trpélivé cekaly, zda jesté¢ nékdo dorazi a dle vyjadieni
Bellisek bylo opravdu mnohem piijemnéjsi, kdyz bylo znat, Ze vedeni je pozitivné nastavené

a klientky k icasti motivuje.

Jediny rozdil mezi edukaci v azylovych domech a pii své bézné ¢innosti Bellisky zaznamenaly
v prostiedi, kde edukace probihd. Prosttedi skol nebo firem nabizi mistnost, ktera je takovym
projektim uzplisobena, védi, s kym se potkaji a védi, ze edukanti maji o dané téma zajem.
V azylovych domech to bylo pfesné¢ opacné. Bellisky nevédély, jaké prostfedi je ceka,
nevédély, jak Siroka je cilova skupina azylového domu, ani jaky bude zdjem o danou

problematiku.

Vzdy jsme vSak byly mile piekvapeny, kdyz se zeny samy ptaly k tématu na nejrizngjsi

souvislosti nebo se svétily s konkrétnim piibéhem.

Pied poslednim edukaénim setkénim televize NOVA odvysilala v potadu VIKEND reportaz
o Belliskéch a jejich ¢innosti. Kdyz jsme se druhy den zeptaly edukantek, zda reportaz vidély,
odpovédély, ze ne, ale neni divu, tento potfad jde pozd¢ vecer a maminky maji na starosti malé
déti, které je potiebuji. Navedla jsem je tedy, az budou mit ¢as a piistup k internetu, aby se na
reportaz podivaly na webovych strankach. Zeny se zajmem piikyvovaly, Ze se podivaji.
V azylovém dom¢ maji pfistup k pocitaci, pokud jde o doméci ukoly déti, hledani zamé&stnani
apod. je vétSinou umoznéna delsi doba piistupu k PC, nez kdyby na ném chtély pouze travit

volny cas.
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Co jesté¢ fungovalo pii spolecném setkani, bylo, kdyz starsi z Bellisek vypravéla svlij zivotni
pfibch a popisovala pribéh nemoci a pocitované emoce. StarSi Zeny meély ihned spoustu
zajimavych otazek. Naopak, kdyz o pribéhu 1é¢by mluvila mladsi Belliska, ozyvaly se mladsi

zeny se zajimavymi otazkami.

Myslim si, ze neni rozdil mezi edukaci mladsich nebo starSich zen, mladych maminek nebo
bezdétnych zen, vSechny, které toto téma zajima, si z nového poznani vezmou to své a jisté

nove nabyté informace v ptipad¢ potieby vyuziji.

Ideélni by bylo, kdyby téma zdravi a péce o zdravi bylo ukotveno v legislativé a azylové domy
musely tyto akce samy vyhledavat. Myslim si, ze nestaCi, aby na téma zdravi diskutovali

socidlni pracovnici bez odbornych informaci a jen napt. doporucili zdravotni prohlidky.

Na zaklad& ziskanych poznatkt z pilotniho projektu si myslim, Ze edukace by méla VZDY
probihat za tcasti odborniki. Domnivam se, Ze jen tak tuto problematiku budou brat klienti

azylovych domt vazné.

6.6 Shrnuti

V kazdém azylovém domé jsme se setkaly s dostatecnym poctem Zen, a to byl prvni impuls,
ktery nas presvédcCil, ze edukace ma smysl, nebot’ to byla jasna zpétna vazba, ze zeny maji

o zdravotni prevenci zajem a zajimaji se o nové poznani, informace, metody apod.

Edukované Zeny mély v kazdém zafizeni nékolik otazek, které jak Bellisky, tak 1 mé& jako
studentku posunuly déle, at’ v uv€domeni si, jak je zdravotni prevence dileZzita, tak 1 moZnost
se dozvédet néco nového, naucit se néco nového a poznat jinou cilovou skupinu, nez na které
jsme zvyklé. Pro Bellisky bylo setkani s klientkami azylovych domi uplné novou zkuSenosti,
pro m¢é méné, nebot’ jsem v minulosti mohla s touto cilovou skupinu v jednom azylovém domé

pracovat.

Po prostudovani vyplnénych dotaznikii jsem zjistila, Ze vzdélani klientek nemélo na vysledky
velky vliv. Ze subjektivniho pohledu usuzuji, Ze u 5 Zen nemélo vzdélani zadnou vahu, u jedné
Zeny Casteéné a pouze u jedné Zeny usuzuji, ze jeji vzdélani mélo vliv na vyplnény dotaznik,
nebot  na otdzky s odbornym zaméfenim, viz otazka €. 5, odpovédéla jako jedina Spatné (pt. AD
¢. 1). Z celkového pohledu vsak 75 % edukovanych Zen odpovédélo na tuto otazku spravne,

coZ je pro mne vice nez uspokojive zjisténi.
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Pokud bych se nékdy v budoucnu k této problematice vracela at’ osobnim vyzkumem, i
osobnim zijmem o dané téma, vedla bych rozhovory na téma vzdélani a souvislost

s védomostmi v oblasti zdravi a zdravotni prevence.

Nemyslim si, ze je stézejni, aby si zeny pamatovaly statistiky nebo mnoho odbornych
informaci, ale urcité je dulezité, aby védely, jak spravné samovysetieni prsu provadét, kam se
v ptipadé podezieni na néjakou anomalii obratit a hlavné, aby se nenechaly odbyt, zdravi ma

pro ¢lovéka velkou hodnotu v jakékoliv zivotni fazi.

Bellisky mne velmi potéSily svym lidskym pfistupem, kdy se béhem odborného vykladu
ujistovaly, ze klientky opravdu jen nestrasi svymi ptibehy nebo pravé odbornymi informacemi
a zajimaly je pocity Zen. Ochotné jim naslouchaly, pokud se n¢ktera z Zen chtéla svétit se svym
ptibéhem o onemocnéni, snazily se Zeny nasmérovat k opravdu pravidelnému samovysetfovani
svych prsi, nebot 15 minut 1x mésicné a zdarma se miize rovnat 1 zachranénému

plnohodnotnému zivotu.

Diky zjisténym informacim, kdy klienti azylovych domt maji na prvnim misté jiné priority nez
své zdravi, se domnivam, Ze praktickd ukézka samovySetfeni prsu je nejlepsi variantou edukace,
byt na internetu najdeme plno instruktdznich videi. Videa bych pfipadné nésledné ukézala

a poslala azylovym domtim, ale pouze po odborném vybéru Bellisek nebo Alianci.

Co bych udé¢lala piisté jinak nebo 1épe: Urcité bych ptipravila materialy, kde budou odborné
pojmy jednotlivé vysvétleny a s edukatorkami se Iépe zaméfila na vysvétleni nekterych pojmi,
napf. mamograf, aby bylo pro vSechny Zeny jednoznacné, co to mamograf je, nebot’

z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze ne vSechny Zeny si tento termin umi vysvétlit spravng.

Zavérem mé napadd, ze by bylo zajimavé po Case oslovit azylové domy znovu a zeptat se, jak
se zménil pfistup pracovnic ve vztahu k tomuto tématu a samotnym klientkdm, jakou mélo
odezvu naSe edukacni setkani, zda se Zeny o své zdravi skute¢né zajimaji apod. Vzhledem k
tomu, ze pobyt v azylovém dom¢ je ¢asové omezeny, je jisté, Ze ne vSechny zeny bude mozné

pozdéji zastihnout.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda je mozné zavést zdravotni prevenci do socialnich
sluzeb. Na ptikladu realizovaného eduka¢niho projektu a provedeném vyzkumu si myslim, ze
se mi podafilo cil naplnit. Provedla jsem pilotaz, pficemz edukace vzbudily piiznivy ohlas
a byly kladné€ hodnoceny i Belliskami (lektorkami). Nicmén¢ edukacni setkani provazel nizky
zajem za strany azylovych domd, a také jsem diky dotaznikovému Setieni dospéla k zavéru, ze
klientky azylovych domu jsou relativné informované, pomérné zdravotné gramotné a pokud
odpovidaly skutecné pravdivé, pak i ve vice nez poloving svédomité ptistupuji k prevenci
vzniku rakoviny prsu. I pfes to doporucuji, aby téma zdravi a zdravotni prevence bylo brano
vazné a azylové domy se svymi klienty a klientkami toto téma nepodceniovaly. Myslim si, Ze
pokud by se do budoucna podatilo provézt podobny vyzkum ve vice azylovych domech, mohly

by byt vysledky i zna¢n¢ odlisné. To je ale pouze ma subjektivni domnénka.

Kazdy, kdo se bude aktivné zajimat o své zdravi, se pomoci této prace dozvi teoretické poznatky
ohledné& onkologickych onemocnéni a nddorového onemocnéni prsu. Teoreticka ¢ast popisuje
vSechny dulezité oblasti, které se k prevenci rakoviny vztahuji. Postupné¢ se téma zuzuje na

oblast prevence onkologického onemocnéni prsu.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem zjistila, jak klientky vnimaly edukacni setkani a jak se
vyznaji v oblasti zdravi a zdravotni prevence, jaké nové informace jim setkdni pfineslo a zda
pro n¢ bylo pfinosné. Rozhovory s pracovnicemi vnesly do této prace konkrétni pohled na
spolupraci mezi persondlem a klientkami, jak spolupracuji a jaka jsou pro klientky aktualni
feSend témata. Ta jsou vétSinou shodna s dosud jiZ provedenymi vyzkumy jinymi vyzkumniky.
Analyzou dokumentl jsem zjiStovala, jaké védomosti by méli mit lidé v oblasti zdravotni
gramotnosti, nebot’ jsem analyzovala vzdélavaci programy zakladnich a stfednich Skol. Dale
jsem analyzovala vysledky vyzkumnych Setfeni v oblasti zdravotni prevence, které byly

uskute¢nény v ptedchozich letech.

Co mé asi nejvice negativné piekvapilo, je maly zdjem ze strany azylovych domi se edukace
z&astnit. Z celé CR, kde se socialni sluzby rozristaji z hlediska poétu organizaci, socialni
sluzby jsou statem podporovany, se do pilotniho projektu zapojily praveé 3 azylové domy, coz

je opravdu velmi malé ¢islo.

Za upozornéni jisté stoji 1 finan¢ni stranka takového projektu, kdy je potieba zaplatit cestu,
popi. ¢as edukatorkdm, které tuto ¢innost d€laji v ramci svého volného ¢asu a na ukor vlastni

rodiny. Bylo by vhodné, aby azylové domy na tuto potfebu do budoucna reagovaly. Azylovy
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dim mize pozadat napft. ziizovatele o grant (granty jsou kazdoro¢né tematicky vypisovany).
S tim souvisi 1 pfistup azylovych domua k individudlnimu plénovani a informovani svych
jakozto sluzba preventivniho charakteru, by méla dbat na informovanost svych klientti. Nejlepsi
variantou by bylo informovani a predani tiSténych informaci o zdravotni prevenci ihned po

nastupu klientd do zafizeni. V kreativité se meze nekladou.

Myslim si, ze za pomoci organizaci, jako je napt. pravé Aliance zen s rakovinou prsu, 0.p.s., je
prakticky mozné zdravotni prevenci do socialnich sluzeb zavést, a to nejen na téma rakovina
prsu. Kazda sociélni sluzba je specifickou pomoci ur¢enou konkrétni cilové skupiné. Podle toho
by se témata prevence méla sestavovat. Dokazi si predstavit, Ze by jednou mohla byt zdravotni
prevence povinnou soucasti spoluprace mezi pracovnicemi socidlnich sluzeb a jejich klientelou.
Napt. tato spoluprace by mohla byt ukotvena ve standardech kvality pii poskytovani socidlnich
sluzeb. Zatim jde ale jen o ochotu pracovnikil, zda se do edukace se svymi klienty pusti nebo
ne, popi. o potiebu klientl, zda se o své zdravi a zdravi své rodiny budou aktivné zajimat nebo

TN v

zda potiebuji fesit jiz vznikly zdravotni problém.
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