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Uvod

., Zdravi neni vS§im, ale bez zdravi je vSechno nic¢im*

Arthur Schopenhauer

Zdravi — jeho vyznam a skutecny obsah za¢neme vnimat, az o n¢j pfijdeme.
O zdravi musime neustale pecovat a chapat jej jako kazdodenni potiebu, a ne jeho cil.
Prevence a preventivni prohlidky by mély byt soucasti zivota kazdého cloveka. Prave
prevence je jediny zplsob, jak predchazet objeveni nemoci jiz v pokrocilém stadiu.
Zdravy zivotni styl a zplisob Zivota ma nejvetsi vliv pii prevenci zdvaznych onemocnéni.
Pozitivné ptispivaji i kampané pro nekufactvi, propagujici sportovni aktivity nebo zdravé
stravovani. Cim difve je nemoc zachycena, nejlépe pii preventivni prohlidce, kdy je

¢lovek zcela bez potiZi spojenych s projevy onemocnéni, tim 1épe je mozno nemoc Iécit.

V teoretické Casti prace se zaméfuji na pojmy, které souvisi s problematikou
zdravi, determinanty zdravi a zdravym Zivotnim stylem. Vénuji se prevenci ve
zdravotnictvi a objasiuji primarni, sekundarni a terciarni prevenci a prevenci

onkologickou.

Empiricka ¢ast predstavuje zpracovani vytycenych cili. Cilem prace bylo zjistit,
s jakou ochotou se vefejnost zajima o své zdravi, jaké ma znalosti o preventivnich

prohlidkach a odkud informace o moznosti absolvovani preventivnich prohlidek ziskava.



I. Teoreticka ¢ast

1 Zdravi

1.1 Definice zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav tiplné télesné, dusevni
a socidlni pohody, a nikoli pouze jako neptfitomnost nemoci nebo vady. Tato definice je
neménnd a z ¢asti je jiz prekondna. V dnesni dob¢ je zdravi chapano jako ,,schopnost
organismu trvale se prizpiisobovat ménicim se narokum a pozZadavkum prostiedi* bez
oslabeni vitalnich funkci. V tomto piipad€ jde o definici dynamickou, vyjadfujici, jak se
¢lovek prizptisobuje pozadavkim vnéjsiho prostiedi. Zdravi je chapéano jako kazdodenni
potteba ¢lovéka, ne jeho cil. Ve zdravi mame moZznost uspokojovat své potteby. Vedle
fyziologickych potfeb uspokojujeme také potieby bezpeci, soudrznosti, lasky, ocenéni
a seberealizace. Koncept zdravi tak zahrnuje 3 slozky:

1. fyzické a psychosocidlni zdravi jako celek
2. neporusenost vitalnich funkci a spolecenskych roli
3. pfizplisobivost

Jejich vysledkem je stav optimalni pohody. Vlastnosti organismu, které clovéku
brani vyrovnavat se s pozadavky prostfedi, se nazyvaji nemoc. Nemoc byva mnohdy
zpisobena rychlou zménou zevniho prostiedi za kratky €asovy interval ¢i vyznamnou
zménou druhovych dispozic (vrozené vyvojové vady). WHO deklaruje novou koncepci
vnimajici zdravi 1 ve smyslu ,, mit moznost plné rozvinout osobnost jedince se vsemi jeho
viohami a schopnostmi . Zdravi touto cestou dostdva novou — spolecenskou — urover.
(Miillerova, 2014, str. 14-15)

Zdravi je stav mnohotvarny a mnohorozmérny. Jde o cely systém vzajemné
propojenych kontinualnich stupnic, z nichz vybirdme v piipad€ potifeby pouze nékteré.
(Kotulan, 1993, str. 15)

K nejvétsim hodnotdm lidského Zivota patii zdravi. Na zebfi¢ku hodnot byva

zdravi z historického hlediska postaveno na ptedni pticky.



Clovék chape zdravi jako prostiedek k dosazeni cile. Aby bylo mozné v Zivots
néco vykonat, cehokoliv dosdhnout, je nezbytné si udrzet dobry zdravotni stav, byt zdrav.

(Celedové, Cevela, 2010, str. 14-15)

1.2 Dimenze zdravi

Fyzické zdravi: Absence fyzické nemoci v obvyklém chdpani slova zdravi

Mentalni zdravi: Jasné a souvislé mysleni

Emoc¢ni zdravi: Prozivani a adekvatni projev emoci jako radost, smutek, strach, zlost
apod.

Socialni zdravi: Navazovani a udrzovani vztahli s ostatnimi lidmi.

Sexualni a reprodukéni zdravi: Preventivni chovani pfed sexudlné prenosnym
onemocnénim, vybudovani plnohodnotného partnerského vztahu, mit déti

DuSevni a duchovni zdravi: Dosazeni dusevni rovnovéhy, touha a poznani smyslu
zivota, dosdhnout pozitivni harmonie, pokory a sounaleZitosti

Spolecenské zdravi: Rozvijeni svych vloh a naplnéni potieb

Enviromentalni zdravi: Zajisténi Cistého zivotniho prostfedi, pitné vody, potravy a

ovzdusi bez zamoteni devastujici zdravi. (Miillerova, 2014, str. 17)

1.3 Determinanty zdravi

Nemoci lze zpravidla rozdélit na ty, které vznikly vyluéné genetickymi
predispozicemi, a na ty, u kterych je hlavni pfic¢inou ptisobeni zevnich faktorti. Nejveétsi
skupinu onemocnéni vSak pfedstavuje kombinace plsobeni zevnich faktor a
genetickych dispozic.

Mezi hlavni sloZky determinant zdravi zafazujeme:
e Genetické faktory
e Faktory zivotniho stylu
e Zivotni prostiedi

e Zdravotni péce
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Odhaduje se, Ze zdravi je nejvice ovlivnéno Zivotnim stylem a zpiisobem zivota
(50-60 %), dale pak vlivy prostiedi (20-25 %), zdravotni péci (15-20 %) a genetickymi
faktory (10-15 %).

Zivotni styl je mozno nadefinovat jako soustavu dileZitych aktivit a vztaht,
zvyklosti a chovani charakteristickych pro danou Zivou osobu nebo skupinu osob. Jedna
se o shrnuti pomérné¢ stalych kazdodennich praktik, konani aktivit a zptisobii chovani.
Kazdy Clovek si zivotni styl vybird ze souboru moznosti, které jsou v dané kultute
nabizeny a podle vlastniho tisudku jej zacletiuje do svého systému.

Zivotni styl jednotlivce je tak konkrétné vytvafen Zivotnimi podminkami a
jedincem samotnym. Zivotni podminky jsou znidzornény postavenim ¢lovéka ve
spolecnosti, jeho ekonomickym piijmem a hmotnym zabezpecenim.

Faktory Zivotniho stylu se zdsadnim zplisobem ucastni na findlnim zdravotnim
stavu jednotlivce i celé populace.

Za nejzasadnéj$i determinanty zdravi v oblasti Zivotniho stylu jsou povazovany:
vyziva, sport a télesnd aktivita, koufeni a drogové zavislosti (alkohol), stres, sexualni
chovéni. Mezi dllezité faktory zivotniho stylu taktéz patfi zplisob zaméstnani, rezim

spanku a odpocinku, trdveni volného Casu a transport. (Miillerova, 2014, str. 17-18)

1.4 Zdravi21

V programu Zdravi 21 WHO bylo vytyCeno 21 cila zdravi pro vSechny, které
vyznacné vyjadiuji potieby celého Evropského regionu a kladou vyznam akei ke zlepSeni
situace. Cile pfedstavuji metu, ke které se bude pfiblizovat zlepSeni a ochrana zdravi a
snizovani zdravotnich rizik. Téchto 21 cili dohromady se stdva vzorem pro rozvoj

zdravotnich politik v zemich Evropského regionu. [1] (© 2003)

1.4.1 Cile zdravi 21

1. cil: Solidarita ve zdravi v evropském regionu
2. cil: Spravedlnost ve zdravi

3. cil: Zdravy zacatek zivota
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cil:
cil:
cil:
cil:
cil:
cil:
cil:
cil:
cil:
cil:
cil:

cil:

Zdravi mladeze do 18 let

Zdravé starnuti

Zlepseni dusevniho zdravi

Prevence infekénich onemocnéni

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

SniZeni vyskytu poranéni zplisobenych nasilim a urazy
Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

Snizeni Skod zplisobenych alkoholem, drogami a tabakem
Zdravé mistni zivotni podminky

Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti vSech resortl
Integrovany zdravotnicky systém

Rizeni v zajmu kvality péde

Financovéani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroji
Ptiprava zdravotnickych pracovnikl

Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Mobilizace partnert pro zdravi

Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny

[2] (© 2002)

1.5 Zdravi 2020

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpora zdravi a prevence nemoci je

obecnym souhrnnym zabezpefenim pro rozvoj vetejného zdravi v CR. Stava se taktéz

prostiedkem pro zaclenéni WHO Zdravi 2020.

Zaémérem Narodni strategie je zejména stabilizace systému prevence nemoci a
ochrany a podpory zdravi a zahajeni efektivnich a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismi
vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Rozviji mySlenku dynamického
systému vetejného zdravi, kterd zaujima subjekty na vSech trovnich spolecnosti a je tedy
uréena nejen institucim vefejné spravy, ale také vSem ostatnim slozkadm — jedincim,

komunitam, neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dal§im

institucim. [3] (© 2014)
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Program Zdravi 2020 je postaven na ¢tyrech prioritach:

a) Celozivotni vklad do zdravi, podnécovat role obyvatelstva a vytvofeni
predpokladi pro nabyvani jejich osobni odpovédnosti za zdravi

b) Postavit se nejvetsim zdravotnim problémim Evropy — infekénim i neinfekénim
onemocnénim

¢) Upeviovat zdravotnicky systém nasmérovany k obyvatelstvu, zlepSovat moznosti
a rezervy vefejného zdravotnictvi, byt pfipraven v piipad¢ krize, priubézné
sledovat zdravotni situaci a vhodné¢ a v€asné reagovat pti mimotadnych situacich

d) Ucastnit se na formovani odolnych socialnich skupin, které Ziji v prosttedi, jenz
je vhodné pro jejich zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014, str.

23-26)

1.6 Zdravy zpusob Zivota

Zdravy zplsob Zivota pojima pravidelny denni rezim, tedy dodrzovat zasady
spravné Zivotospravy, mezi které patii dostate¢né mnozstvi spanku a odpocinku, vhodné
a pravidelné stravovani, dodrzovat zadsady osobni hygieny, abstinence navykovych latek,
chovat se tak, aby se pfedchdzelo ndkaze infekénimi nemocemi, aby se ptfedchazelo
uraziim, a predevSim v mezilidskych vztazich udrzovat psychickou pohodu a
v neposledni radé také dostatecné mnozstvi pohybovych aktivit. (Hamplova, 2019, str.
16) A pravé dostatek pohybovych aktivit je vyznamny jak v 1é€b¢ jiz vzniklé obezity, tak
vjeji primarni prevenci. Mnoho studii ukazuje, Ze u osob s vétSim mnozstvim
pohybovych aktivit je nizsi prevalence obezity. (Kunesova, 2016, str. 116)

Podle védeckych poznatkli mediciny bylo prokazano, Ze pfi¢inou nemoci,
obzvlaste¢ téch chronickych, je vice faktorti (teorie multikauzality), a Ze jim lze
predchdzet. Jednou z moznosti, jak predchazet infekénim onemocnénim je ockovani, jako
dalsi opatieni se zde nabizi obycejné umyvani rukou, které slouzi jako prevence infekéni
hepatitidy A, ale i dalSich onemocnéni vcetné -chiipky. Prevence v pfipadé
kardiovaskularnich, metabolickych a onkologickych chorob je zdravy Zzivotni styl.
Odbornici zpracovali pfesnd doporuceni, ktera se tykaji vyzivy, fyzické aktivity, koufeni

a piti alkoholu. Tato studie méla velky u¢inek na zménu chovani (behavioralni faktory) a
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postupné zdokonalovani zdravi obyvatel ve vétSin€ vyspélych evropskych zemi. Na
zdravy zivotni styl jako hlavni determinantu zdravi se zacalo klast vétsi diraz. Dalsi
védecké poznatky vSak dokazaly, ze existuji silné vazby mezi zivotnim stylem a
socioekonomickym postavenim. Kulturni, socidlni a etnické skupiny obyvatel jsou
rozdilné v tom, ¢emu ve spojeni se zdravim pficitaji vyznam, a toto mysleni se zobrazuje

1v jejich zivotnim stylu. (Hamplova, 2019, str. 16)

1.7 Dieta jako prevence nemoci

Jeden zhlavnich divodl, ktery by mél vést zdravotniky na tento obor
nezapominat, je fakt, ze zdravotni stav obyvatel je vice ovliviitovan mimo zdravotnické
prostfedi, a to Zivotnim stylem obyvatel nez zdravotnickym zatizenim, které je jiz
zamétfeno na diagnostiku a 1é¢bu vzniklych nemoci. A pravé dieta je zasadni slozkou
zivotniho stylu stojici na pomezi zdravotnického a nezdravotnického vlivu.

V prevenci a 1é¢bé nemoci se smysl diety postupné méni. Nemoci je tak mozné
z tohoto pohledu rozdélit na tii skupiny:

e Na onemocnéni, kde ma dieta stale sviij vyznam a nemoci nelze 1é¢it bez dietniho
pouceni

e Na onemocnéni, kde je pfi 1éCbé dieta neustdle dalezitd, ale ma snizujici se
tendenci

e Na onemocnéni, kde dietni 1écba jiz neni diilezita, je chapana jen jako doplikova

1. Prvni skupina, ktera se bez diety prakticky neobejde, zahrnuje 1é¢bu napf. obezity,
podvyzivy, cukrovky, celiakie, potravinové alergie, laktdzové insuficience,
fenylketonurie, nemoci pankreatu nebo stfevni idiopatické zanéty.

Mezi dal$i zdsadni dietni postupy patii i preventivni dieta, kterd brani
vzniku aterosklerézy. Vyznam maji i dietni opatfeni, kterd jsou doporucovana
té¢hotnym Zenam a pii vyzive déti.

2. Dalsi skupina nemoci, kde dieta stale patii mezi 1écend opatfeni, ale jeji vyznam
se notn¢ snizil, obsahuje napt. 1é€bu dny, hypertenze, dyslipoproteinémie,
onemocnéni Zaludku, Zlu€niku i jater a 1é€bu avitamindz, dietu u ledvinovych

onemocnéni, nedostatek zeleza a vapniku nebo otoky.
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farmakoterapii, resp. doplnit chybéjici slozky v 1ékové formé.

3. Dietologie je zcela bezvyznamna v 1écbé neurologickych onemocnéni, napf.
u pilepsie, u pokrocilych stddii malignich onemocnéni nebyly piedlozeny
dostatecné diikkazy o efektu diety a ztratila vyznam 1 u autoimunitnich
onemocnéni. Protikladné jsou dietni opatfeni u kloubnich a pohybovych nemoci.

(Svacina, 2008, str. 20-21)
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2 Prevence ve zdravotnictvi

2.1 Prevence

Prevence je aktivita, ktera vede populaci k posileni zdravi a prodlouzeni aktivni
délky ziti. (Dolansky, 2019, str. 32)

Je orientovana proti vzniku nemoci a je Uzce spjata se snahou jim piedchézet.
Prevence je soustfedéna jak na jedince, tak na celou spolecnost.

Pojem prevence mtizeme rozd¢€lit na primarni, sekundarni a terciarni, poptipadé
kvartérni. Primarni prevence zahrnuje okruh podpory zdravi, sekundarni a terciarni
prevence jsou otazkou patfici spiSe do oblasti mediciny. (Machova, Kubatova, 2015, str.

13)

2.2 Preventivni péce

Preventivni péce ma za tikol v¢asné vyhledavani okolnosti, které se mohou objevit
ve spojitosti se vznikem onemocnéni nebo zhorSenim zdravi. Provadi kroky vedouci
k likvidaci nebo sniZeni ptisobeni téchto okolnosti a predchazi jejich vzniku.

Preventivni péée je v Ceské republice plné hrazena z finan¢nich fondd vefejného
zdravotniho pojisténi. Jeji soucasti je realizace preventivnich prohlidek a onkologicka
prevence s celorepublikovym provedenim screeningovych programil prevence vybranych

malignich novotvart. (Dolansky, 2019, str. 32)

2.3 Primarni prevence

Primérni prevence zahrnuje dobu, kdy je dany jedinec zdravy a nemoc tudiz u n¢j
jesté nevznikla. Ulohou primarni prevence je posilit zdravi ¢lov€ka a zabranit vzniku
nemoci a jejich Sifeni u doposud zdravych jedincti. V primarni prevenci hraji hlavni tlohu

pravé aktivity posilujici zdravi nebo likvidujici rizikové faktory (napf. sniZit pozivani
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alkoholu, nekoufit, pfed kazdym jidlem si umyt ruce). Zajisté zde patii i ¢innosti vedené

proti danym onemocnénim (napft. ockovani). (Machova, Kubatova, 2015, str. 13)

2.3.1 Oc¢kovani

Neboli aktivni imunizace patifi mezi nejvyznamnéjsi a nejucinngjsi formu
primarni prevence vzniku infekénich onemocnéni. Predpoklada se, ze diky vakcinaci je
roéné zabranéno piiblizné 3 miliéntim umrti. (Dafova, Castkova, 2008, str. 11)

V poslednich letech byva v médiich i u Siroké vefejnosti Casto diskutovan piinos
vakcinace malych déti. Mnohokrat dochazi ke zveli¢ovani zdvaznosti neZadoucich t€inkt
po aplikaci oc¢kovacich latek. Je nutno si uvédomit, ze praveé zvySena migrace obyvatel
nas vystavuje vétSimu riziku ndkazy, a pravé proockovanost populace je vysledkem
minimalniho vyskytu preventabilnich nemoci zatazenych do oc¢kovaciho programu na

nasem uzemi. (Danova, Castkova, 2008, str. 11)

2.3.2 Ockovaci program

Ockovaci program je pro vSechny déti u nas zahajen hexavakcinou. Ta kazdého
pacienta chréni proti tetanu, zaskrtu, dévivému (Cernému) kasli, dctské obrné,
hemofilovym infekcim a virové hepatitidé typu B.

Od 1. 1. 2018 se hexavakcinou ockuje ve schématu 2+1: prvni oCkovani je
provedeno v Case od zapocatého 9. tydne po narozeni ditéte. Druhd davka hexavalentni
ockovaci latky nésleduje v odstupu dvou mésict po prvni dévce, tedy prvni dvé davky
jsou aplikovany v pribéhu prvniho roku zivota ditéte. Treti davka je podana mezi 11. a
13. mésicem véku ditéte. U piedCasné narozenych déti je oCkovani provedeno tremi
davkami ockovaci latky, které jsou podany v intervalech nejméné¢ jednoho mésice mezi
davkami, a ¢tvrtou davkou, ktera se aplikuje nejméné 6 mésicti po podani treti davky.

Déti, které jsou po narozeni ohrozené a spliuji stanovend indikac¢ni kritéria, jsou
navic uz v prvnim mésici zivota ocCkovany proti tuberkuldéze. Ockovani zékladni
hexavalentni ockovaci latkou se pak uskutec¢ni od zapocatého 13. tydne po narozeni. Vzdy

se vSak musi pockat do zhojeni postvakcinacni reakce po ockovani proti tuberkuloze.
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Plosné ockovani proti této nemoci bylo viak v CR zrugeno v roce 2010 a o¢kuji se jen
rizikové déti, které pfiSly do kontaktu se clenem domécnosti, jenz trpi aktivni
tuberkulézou.

Dale se povinn€ ockuje proti spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim. Zakladni
ockovani je provedeno nejdiive 13. mésic po narozeni, nejpozd€ji vSak do 18. mésice
véku. Druhd davka ocCkovaci latky proti spalnickdm, zardénkam a piiuSnicim je
aplikovana od dovrSeni 5. roku do dovrSeni 6. roku véku ditéte.

Tento oCkovaci systém je dilezitou slozkou preventivni péce a ochrani jedince
pfed nemocemi, které by mohly ohrozit i jejich Zivot.

V souladu s ockovacim kalendafem bude v dalSich letech jest¢ kazdy pacient
pieockovan.

Vsechna povinna ockovani stanovenymi vakcinami jsou zdravotni pojistovnou
plné hrazena. Pokud se rodi¢e rozhodnou pro povinné ockovani ditéte jinou nez
stanovenou vakcinou, hradi pojistovna pouze aplikaci, nikoli cenu vakciny. Povinna
ockovani jsou urcena vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem.

Je mozno absolvovat i ockovani nepovinna, ktera jiz nejsou hrazena z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Nékterd nepovinnad ockovani, jako napiiklad ockovani proti
pneumokokiim nebo proti papilomavirim, vSak pojistovny vymezenym skupindm osob
hradi. Hrazena je jak nejméné ekonomicky naro¢néa vakcina, tak i jeji aplikace. Avsak
vybere-li si klient vakcinu jinou nez ekonomicky nejméné naro¢nou, je potieba rozdil

v cené doplatit. [4] (© 2020)

Jak ofkovani funguje

Pokud je télo €loveka napadeno urcitym mikroorganismem, at’ uz virem nebo
bakterii, zane jeho organismus rychle tvofit ochranné protilatky a urcité typy bilych
krvinek, které mikroorganismus zneskodnuji. Zpravidla tyto mechanismy pii prvnim
kontaktu s mikroorganismem jiZ nestaci zabranit rozvijejici se nemoci, avSak pii
opakované atace stejnym virem nebo bakterii jiz organismus chrani. Pfi kazdém dal$im
vystaveni tomuto mikroorganismu jiz télo reaguje rychlejsi tvorbou protilatek diky tzv.
imunologické paméti. Tento proces méa za nasledek ochranu neboli imunitu proti
opakovanému onemocnéni. OCkovani se tak snazi napodobit popsany pfirozeny model,

kdy namisto prvotnimu vystaveni se ur€itému mikroorganismu je do téla vpravena
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ockovaci latka. Pfi pozd&jsi expozici viru nebo bakterie dojde k rychlejSimu vytvoreni
protilatek, tudiz se nemoc neprojevi anebo probéhne v mirnéjsi podobé. (Gopfertova,

2007, str. 5)

Vakcinace vs. Imunizace

Ockovani neboli vakcinace je v souCasné dobé¢ chapano pouze jako proces
vpraveni protilatky do daného organismu. Vakcina byva aplikovana nejcastéji do svalu,
pod kiizi, do kiize nebo na sliznice. Naopak imunizace je schopnost lidského organismu
vytvofit nespecifickou nebo specifickou imunitni odpovéd’ na aplikovanou protilatku,
adjuvantni prostfedky nebo na ostatni slozky vpravené protilatky, které maji ochranny

charakter. (Beran, Havlik, 2008, str. 25)

Aktivni imunizace

Aktivni imunizace je proces, pfi kterém je do téla vpravovan antigen. Na tento
antigen se v imunitnim systému ockované osoby vytvaii imunitni odpovéd’. Prvotni
reakce vétSinou probihd v misté aplikace, posléze se presouva do spadové regiondlni
uzliny. Po uplynuti asi jednoho tydne zacina tato uzlina komunikovat se slezinou, kdy se

produkuje dalsi specificka (adaptacni) imunitni odpovéd’. (Beran, Havlik, 2008, str. 25)

Pasivni imunizace

Pasivni imunizace je proces, pfi kterém je do lidského organismu vpravovana
latka jiz z ptedem pfipravenych protilatek, a to lidskych nebo zvifecich. Organismus je
chranén proti infekci jen po dobu pfitomnosti protilatek. Ochrana zalezi na jejich
polocasu. Polocas byva nejcastéji 3-6 tydni a po uplynuti této doby je organismus opét
nechranén. NejCastéji se pasivni imunizace vyuziva pii nasledném vystaveni virové
hepatitidé A i1 B, tetanu, planym nestovicim jako ochrana u t¢hotnych zen nebo proti

vzteklin€. (Beran, Havlik, 2008, str. 25-26)
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2.4 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na diagnostiku ptiznakli nemoci, ktera jiz
vznikla. Cilem sekundarni prevence je piredchazet nezddoucim formédm nemoci a tuto
nemoc u¢inné 1é¢it. Mezi néstroje sekundarni prevence patii i preventivni prohlidky, které
maji za kol objevit prvotni stadium nemoci (zubni prohlidky, gynekologické prohlidky

7en, mamografie). (Machova, Kubatova, 2015, str. 13)

2.4.1 Druhy preventivnich prohlidek

Prevence je neopomenutelnou soucasti péce o zdravi. Na preventivni prohlidky,
které mohou zjistit velmi zavazna onemocnéni ve stadiu, kdy jsou vylécitelnd, by clovek
nem¢l zapominat, i kdyz se citi zdravy.

., Zdkonnou normou, kterda tuto oblast zdravotni péce upravuje, je vyhldska ¢c.

70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. *

e Preventivni prohlidka u v§eobecného praktického I¢kare
e Preventivni prohlidka u praktického lékate pro déti a dorost

e Preventivni prohlidka u zubniho lékate

® Preventivni prohlidka u gynekologa [5] (© 2020)

Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecnych preventivnich prohlidek

Na vSeobecnou preventivni prohlidku mé kazdy pacient narok jednou za 2 roky,
obvykle po uplynuti 23 mésicti po absolvovani posledni preventivni prohlidky. Do obsahu
vSeobecné preventivni prohlidky spada:

a) Doplnit anamnézu vcetné socialni, zaméfit se na jeji zmény, rizikové faktory a
rizikova povolani, zamé&fit se na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v rodinné
anamnéze, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolismu tukd,

vyskyt nddorovych onemocnéni a zavislosti
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b)
c)

d)

Zkontrolovat ockovani

Provést komplexni fyzikalni vySetieni vCetné zméteni krevniho tlaku, zjiSténi

koeficientu télesné hmotnosti a orienta¢niho vySetfeni zraku a sluchu, v ramci

onkologické prevence je soucasti vSeobecné preventivni prohlidky posouzeni
rizik z pohledu anamnézy rodinné, osobni a pracovni, vySetfeni kiiZze a u zjevného
podezieni na riziko vySetfeni per rectum, u muzii pii vyskytu jinych rizikovych
faktorti nebo pfi pozitivni rodinné anamnéze klinické vySetteni varlat, u zen, které
dovrsily 25 let v€ku, s pozitivni rodinnou anamnézou na dédi¢ny nebo rodinny
vyskyt maligniho nddoru prsu pak klinické vySetfeni prsu, spolu s instrukcemi

k samovysetfovani

Vysettit mo¢ diagnostickym papirkem

Zkontrolovat a posoudit vysledky dalSich danych preventivnich vySetfeni,

kterymi jsou:

1. Laboratorné vysetfit hladiny celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu,
LDL-cholesterolu a triacylglyceroli, pfi prvni vSeobecné prohlidce po
prechodu pacienta od poskytovatele 1ékaiské péCe v oboru prakticky 1€kaft pro
déti a dorost a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech véku

2. Laboratorné vysettit hladiny glykémie pfi prvni vSeobecné prohlidce a dale
pak od 40 let véku ve dvouletych ¢asovych obdobich od posledniho vysSetteni

3. Vysettit EKG ve 40 letech véku, posléze ve ¢tyiletych casovych obdobich

4. Stanovit okultni krvaceni ve stolici specialnim testem u osob od véku 50 let,
od 55 let véku je mozno toto vySetieni nahradit doporuc¢enim k provedeni
screeningoveého kolonoskopického vysetieni jednou za deset let

5. U Zen od 45 roku véku ovéfit, zda absolvovaly a maji k dispozici vysledek ze
screeningového mamografického vysetteni z predeslych dvou let, pokud Zzena
toto vySetifeni neabsolvovala, 1ékat doporuci provedeni tohoto vySetfeni a

dalsich dopliyjicich vySetieni [6] (© 2012)
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Obsah a ¢asové rozmezi zubnich preventivnich prohlidek

1. V rozsahu zubni preventivni prohlidky u dospélé populace, kterd se provadi
jedenkrat rocné, obvykle po uplynuti 11 mésicii po provedeni posledni zubni prohlidky,
je:

a) VysSetfit stav chrupu, paradontu, stav sliznic a mékkych tkani dutiny stni
b) Zaméfit se na onkologickou prevenci pii zjisStovani prednadorovych zmeén i
nadorovych projevech na chrupu, paradontu, Celistech a mékkych tkanich obliceje

a krku

c) Poucit o spravné hygien¢ dutiny tstni

2. V ramci preventivnich zubnich prohlidek téhotnych Zen, které se provadéji
dvakrat v prubéhu t€hotenstvi, je:

a) VysSetfit stav chrupu, paradontu, stav sliznic a mékkych tkani dutiny stni

b) Zaméfit se na onkologickou prevenci pii zjiStovani pfednadorovych zmén
1 nadorovych projevech na chrupu, paradontu, celistech a mékkych tkénich
obli¢eje a krku

c) Poucit pacientku o vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni bé¢hem
téhotenstvi u zeny 1 budouciho ditéte, které zahrnuje i pouceni o spravné hygiené
jejich dutiny ustni, poucit o fluoridové prevenci a nutnosti osetieni chrupu pied
porodem k znemoznéni pienosu kariogennich mikroorganismi z dutiny ustni
matky do dutiny ustni ditcte

d) Poucit budouci matku o nezbytnosti zajistit preventivni zubni prohlidky svého

ditéte, prvni nejlépe mezi Sesti az dvanacti mésici veku ditéte [6] (© 2012)

Obsah a ¢asové rozmezi gynekologickych preventivnich prohlidek

V ramci gynekologické prohlidky, ktera se provadi od 15 let v€ku a dale jedenkrat
ro¢n¢, obvykle po uplynuti 11 mésicti od provedeni posledni gynekologické prohlidky je:

a) Zalozit zdravotnickou dokumentaci pii piijeti do péce
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b)

g)

h)

)

k)

24.2

Zjistit rodinnou, osobni a pracovni anamnézu, pribézné¢ anamnézu aktualizovat
s ohledem na znamé rizikové faktory

Klinicky vySetfit prsa od 25 roku vé€ku pii pozitivni rodinné anamnéze na
geneticky nebo rodinny vyskyt maligniho nadoru prsu nebo pii zjiSténi jinych
rizikovych faktort

Prohlédnout klizi a palpacné vysetfit mizni uzliny v oblasti pohlavnich organa
Vysettit v zrcadlech a kolposkopicky vysettit, neprovadi se u virgo zen

Odebrat materidl stérem z délozniho Ccipku k cytologickému, poptipadé
bakteriologickému nebo virologickému vySetfeni, neprovadi se u virgo zen
Provést palpacni bimanualni vySetfeni, pfi nejednoznacném vysledku doplnit
vySetieni vaginalni ultrazvukovou sondou

Poucit pacientku o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky

Provést nacvik samovysetiovani prsu u zen pii prvni prohlidce u registrujiciho
poskytovatele

Doporucit zenam od 45 roku véku provedeni screeningového mamografického
vySetfeni prsu a nutnych doplnujicich vySetteni ve dvouletych ¢asovych obdobich
U zen od véku 50 let do 54 let véku provést specidlni test na stanoveni okultniho
krvaceni ve stolici, od 55 let véku se toto vySetfeni provadi ve dvouletych
intervalech, toto vysSetfeni je vSak mozno nahradit doporuc¢enim k provedeni

screeningového kolonoskopického vysetieni jednou za deset let [6] (© 2012)

Screeningové programy

U populace v Ceské republice dlouhodobé nariista vyskyt zhoubnych nadort. Ve

srovnani roku 1995 a roku 2007, ¢inil roéné nartst incidence noveé diagnostikovaného

nadoru 27 %.

Celoplosné screeningové programy jsou brany jako efektivni prostfedek v boji

proti zvysujici se incidenci malignich nadorti a jako efektivni nastroj, ktery napomuze

jejimu snizeni.

Screening je program sekundarni prevence obyvatelstva a pokud je dobie

organizovany:

a)

Zabezpeci vysokou ucast pacientll
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b) Zartidi nalezitou kvalitu diagnostického procesu
¢) Posoudi vlastni vykon a zdokonali se

d) Zajisti potiebny prubézny sbér a hodnoceni dat

Cile screeningovych programu:
a) Zjistit ¢asnd nebo prednadorova stadia tumort a poté co nejdiive zahdjit Iécbu
b) Co mozna nejvice snizit zatéz zdravotniho systému, kterou tato onemocnéni
zpusobuji
¢) Co mozna nejvice snizit lidské utrpeni, za jejichZ pfi¢inou onemocnéni stoji

[7] (© 2015)

Screening nadoru prsu

Jedn4 se o vySetieni, které je hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Provadi se ve dvouletych casovych obdobich od 45. roku véku, kdy horni hranice je bez
omezeni. Jednou z indikaci ke screeningu prsu je vék zeny. Mimo to mize byt vySetieni
prsu doporuceno lékatem na zakladé zjisténi vysokého rizika vzniku nadoru prsu,
vyskytl-1i se alesponi jeden ptfipad nddoru prsu u Zenskych piibuznych pacientky v ptimé
linii. Dale pak pacientkam, u kterych byla zjisténa mutace genu BRCA1 a BRCA2.
Vykon se provadi na specializovanych pracovistich.

K dnesnimu dni je akreditovano 75 mamografickych pracovist’. [7] (© 2015)

Screening nadori déloZzniho hrdla

V souladu s vyhlaskou o preventivnich prohlidkach ma na preventivni vySetieni
karcinomu délozniho hrdla pravo kazda dospéld zena. Screening znamena cytologické
vySetieni, které navazuje na preventivni prohlidku u zaregistrovaného gynekologa.
Vysetieni je Zenam hrazeno z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi jedenkrat za
rok.

Zdravotni pojistovny informuji zeny ve véku 25-60 let, které nebyly vysetfeny 2

roky vramci gynekologické prevence, o moznostech preventivniho gynekologického
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vySeteni financovaného z prostiedkil vetfejného zdravotniho pojisténi. Pokud by se
pacientka nedostavila, je informovana kazdy nasledujici rok.

V soucasné dob¢ poskytuje screening 33 cytologickych laboratofi. [7] (© 2015)

Screening kolorektalniho karcinomu

Screening nadorti kolorekta pifedstavuje soustavné provadéni preventivnich
vySetieni na okultni krvaceni ve stolici, aby mohlo dojit k v€asnému zachyceni malignich
kolorektalnich naddort. Toto vySetfeni se provadi u pacientii ve véku 50 az 54 let vzdy
jednu roéné. Od 55 let v€ku se v piipad€, ze se neobjevil Zadny piiznak onemocnéni,
provadi opakované test na okultni krvaceni ve stolici kazdé dva roky. Jako dalsi
z moznosti je metoda primarni screeningové kolonoskopie, kterd se opakuje v intervalu
deseti let.

K dne$nimu dni je akreditovano 191 screeningovych pracovist. [7] (© 2015)

2.5 Terciarni prevence

Terciarni prevence se uplatiiuje u pacientll s jiZz rozvinutym stadiem nemoci.
Cilem je s nejvétsim usilim mirnit dopady onemocnéni jak v pracovni, tak v socidlni
sféfe, omezeni postupu onemocnéni, zamezeni opakujicich se klinickych piihod a
zabranéni vzniku postizeni nebo deficitu sobéstacnosti. (Miillerova, 2014, str. 14)
Uplatnuje se zde predevsim léCba a rehabilitace, kterd se snazi navratit pacienta do stavu

pted vznikem nemoci. (Machova, Kubatova, 2015, str. 13)

2.6 Kvartérni prevence

Pod kvartérni prevenci spadd predchazeni nasledkim postupujicich a
nevylécitelnych nemoci a poruch, se snahou o zdokonaleni zbytkovych funkci a Zivotnich
kvalit. Jednd se také o snizeni dopadii ¢i vyvarovani se dopadiim nepotiebnych nebo

neumérnych léCebnych intervenci. (Dolansky, 2019, str. 34), (Miillerova, 2014, str. 14)
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3 Onkologicka prevence

Nejucinnéjsi zpiisob v boji proti onemocnéni spociva v jeho prevenci. Jinak tomu
neni ani v onkologii. Prevence v onkologii vychéazi ze dvou zavéra: 1. Zhoubné nadory
jsou zjistitelné pii prevenci a 2. Spousta z preventivnich strategii je zalozena na zméné
zivotniho stylu. (Palkova, Ber¢, 2010, str. 9)

Prevence by tedy méla byt smérovana k zamezeni vSech zndmych rizikovych
faktorti, které by mohly zpiisobit vznik nadoru.

Na zakladé mnoha studii, bylo vypracovano poradi zavaznosti nejCastéjSich
faktorti zivotniho prostiedi, které se mohou podilet na vzniku nadort:

1. Tabdak, ptedevsim jeho koufeni

2. Nevhodné¢ dietetické navyky

3. Jiné faktory:

e Rizika v pracovnim prostiedi
e Nadmérné slune¢ni zafeni

e Znecisténé zivotni prostredi
e Virova onemocnéni

e Nadmérné pozivani alkoholu (Bauer, 1994, str. 22-23)

Sekundarni prevence zahrnuje opatieni, kterd poskytuji véasné zachyceni
malignich naddori v nerozvinutém a vylécitelném stadiu s cilem eliminovat umrtnost
(mortalitu). V podstaté se jedna napf. o zajiSténi screeningovych programil na zachyceni
karcinomu prsu, dé¢lozniho hrdla a karcinomu tlustého stfeva. Patii zde 1 samovySetieni
prsu u Zen a varlat u muz.

Cilem terciarni prevence je v€as odhalit recidivu nebo metastazovani nadoru,
popiipadé vc€as zachytit rozvoj sekundarnich malignit, s moZnosti rychlé 1écby
nerozvinutého onemocnéni. Tento systém miizeme prakticky nazvat poléCebné sledovani,
respektive dispenzarni péce. S ohledem na povahu onkologického onemocnéni je
u pacienta vytvofen systém naslednych kontrol, které zahrnuji fyzikdlni vySetfeni,
laboratorni vysetieni a zobrazovaci vysetfeni v danych casovych rozestupech.

Kvartérni prevence je nasmérovana tak, aby pifedchazela rozvoji komplikaci

u onkologickych pacientii. Je zde snaha o to, aby nedochézelo k snizovani kvality a délky
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jejich Zivota. Vyuzivaji se zde nejen prvky medikamentdzni 1é¢by, ale 1 invazivni vykony,
vyzivova podpora, oSetfovatelskd péce a psychosocialni sluzby. (Vokurka, 2018, str. 39-

40)

3.1 Karcinom prsu

Nédory prsu jsou u Zen tim nej€astéjSim onkologickym onemocnénim a incidence
stale stoupa. Stabiln¢ lehce klesd mortalita, ktera souvisi se zavedenim screeningu a
efektivnich 1é¢ebnych moznosti do adjuvantni terapie. Jedna se o biologicky velmi
riznorodou skupinu novotvarti s naprosto odlisSnou prognézou. V 1€cbé se saha jak po
lokalnich metodach, radioterapii a chirurgii, tak i po celkové 1é€bé, hormonalni terapii a

chemoterapii. (Vorli¢ek, Abrahdmova, 2012, str. 340-341)

3.1.1 Rizikové faktory

Nédor prsu mtize byt diagnostikovan jako onemocnéni ojedinélé nebo geneticky
podminéné. Ve vétSin€ piipadh se karcinom prsu objevuje ve formée sporadické a vznika
v dtsledku nakupeni somatickych mutaci v buitkdch prsni zlazy. Geneticky podminény
projev nadoru prsu tvoii 15-20 % prsnich tumort. Tito pacienti mohou mit nékteré
z patogennich mutaci v riznych predispozi¢nich genech. Nositelé téchto mutaci jsou ve
vyrazné vétSim riziku vzniku karcinomu prsu oproti bézné populaci, onemocnét mohou
JiZ pii niz§im véku, postizeni byva ¢asto oboustranné, a navic jsou nosi¢i onemocnéni
ohrozeni i vy$§im rizikem vzniku nddoru i v dalSich oblastech. Do dnesni doby bylo
popsano né€kolik predispozi¢nich genl, kdy nejvyznamnéj$i z nich jsou BRCAI1 a
BRCAZ2. Jelikoz je zde vysoké riziko vzniku onemocnéni, tak se zdravi nosici téchto genti
preventivné sleduji a vysetiuji, Zzendm je nabizeno preventivni odstranéni prsni Zlazy a
vajecnik.

U vétSiny ojedinélych zhoubnych nadord prsu je nejvyznamnéj$im nebezpecim
vék a zenské pohlavi. Na piipadny geneticky pivod upozorni rodinna anamnéza.
Vystaveni estrogentim je také rizikovym faktorem nadoru prsu (Casnd menarché, pozdni

menopauza a nuliparita). Uzivani hormonalnich preparatl riziko onemocnéni zvysuje.
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Nadmérna konzumace alkoholu a obezita je taktéz rizikovym faktorem. (Vokurka, 2018,

str. 146)

3.1.2 Klinické projevy

Diky preventivnim screeningovym opatfenim je dnes vice jak polovina
nemocnych diagnostikovana v bezptiznakové fazi. NejptiznacnéjSim projevem je hmatna
rezistence nachazejici se nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu. Je obvykle tuha,
ohraniena nebolestiva a posunliva viiéi spoding. Cetné jsou viak i nepiimé znamky
onemocnéni, zmeéni se tvar prsu, objevi se vytok nebo krvaceni z bradavky ptipadné jeji
vpaceni. Nebezpecny zanétlivy karcinom se miize projevit zarudnutim a otokem ktize
prsu pfipominajici zanét s tzv. pomerancovou kizi.

Nédory prsu se kromé mistniho invazivniho rlstu §ifi také lymfatickou a
hematogenni cestou. Lymfatické metastazy se projevuji nejéastéji v regionalnich miznich

uzlinach, axilarnich nebo vnitinich mamarnich. (Vokurka, 2018, str. 146)

3.1.3 Prevence

Prevence rakoviny prsu v pravém slova smyslu neexistuje. Zatim jedinym
ucinnym zpusobem v¢asného odhaleni je samovySetieni.

Obvyklym preventivnim vySetfenim je screening provadény prostfednictvim
mamografie, ktery probiha v Ceské republice od roku 2002. Cilem tohoto screeningu je
aktivné vyhledat v populaci onemocnéni, v tomto piipadé rakovinu prsu. I Zeny, které
nemaji zadné podezieni na onemocnéni, jsou od 45. roku véku pozvany
k mamografickému vysetfeni. (Abrahamova, 2000, str. 13)

Vysetfeni mamografem je vSem zenam hrazeno ze zdravotniho pojisténi jednou
za dva roky. Vcasna detekce vede k odhaleni malych nadort, jenz maji skvélou prognézu.
Zeny s BRCA1/2 mutaci jsou dispenzarizovany pomoci MRI prsti. Po 16¢bé je vhodna
v ramci sledovani mamografie ptipadné doplnéna ultrazvukem v ro¢nich rozestupech,

klinické vySetteni za 3-6 mésicti, piipadné odbér nadorovych markerd. Cilem komplexni
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péce je 1 sledovani faktorti ovlivilujicich kvalitu Zivota (nalada, socialni otazky,

sebevédomi, sexualita). (Vokurka, 2018, str. 150)

3.2 Karcinom délozniho Cipku

Zhoubné novotvary hrdla délozniho (Cipku) jsou nejcastéji se vyskytujicimi
malignimi naddory Zenskych pohlavnich nadori. V rozvinutych zemich incidence tohoto
onemocnéni za posledni dobu mirn¢ klesa. Tato skutecnost je ziejmé disledkem
zlepsujici se prevence a véasného odstranéni prekancer6z. (Vorlicek, Abrahdmova, 2012,

str. 369)

3.2.1 Rizikové faktory

Piesnd pficina vzniku neni zcela zndma, jsou vSak znamy rizikové faktory, které
ji v souvislosti s chorobou mohou vyvolat. Mezi nejvyznamnéjsi faktory patii styl
sexualniho Zivota Zeny, zejména brzky zacatek pravidelného pohlavniho Zivota (pted 17.
rokem), sexudlni promiskuita. V1iv na vznik onemocnéni ma i socioekonomické zarazeni
zeny, v niz8ich socioekonomickych skupinach je vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku vyssi
a ndkaza HPV pravdépodobnéjsi.

Koufeni je dalSim prokazanym rizikovym faktorem. Rakovinotvorné latky,
které¢ jsou vdechované pti kouteni se vylucuji do cervikalniho hlenu a jsou tak v uzkém

styku se sliznici hrdla. (Vorli¢ek, Abrahamova, 2012, str. 369)

3.2.2 Klinické projevy

Karcinom délozniho ¢ipku se nemusi z pocatku nijak projevit a €init Zadné obtize.
Po styku se muze se objevit krvaceni, nékdy bolest. (klinickd onkologie pro sestry,
Abrahamova, s. 370) Mezi symptomy pokrocilého nadoru délozniho ¢ipku patii krvavy
nebo zapdchajici vaginalni vytok, ubytek na vaze nebo hydronefréza pii obstrukci

uretert. (Biichler, 2017, str. 84)
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3.2.3 Diagnostika

Pii kazdém gynekologickém vySetieni je potieba provadét kolposkopii a
cytologii. Podezieni na karcinom se oziejmi biopsii. (Vorlicek, Abrahamova, 2012, str.
370) Pokud se pfti biopsii potvrdi mikroinvazivni karcinom, cytologicky nélez dysplazie
vysSiho stupné€ nebo malignita, provede se diagnosticka konizace. (Biichler, 2017, str. 84)
K lepsimu zji$téni rozsahu choroby jsou potieba dalsi vySetieni, jako USG bticha a malé
panve, CT bricha a malé panve, cystoskopie nebo rektoskopie pti podezieni na invazi do
okolnich organii podle CT nebo MR, pfipadné¢ vylucovaci urografie. (Vorlicek,

Abrahamova, 2012, str. 370)

3.2.4 Prevence

Zdravotni pojistovny hradi vS§em Zendm od 15 let veku preventivni gynekologické
prohlidky. Dulezita je vSak sekundarni prevence cestou screeningu, tedy kolposkopické
vySetieni délozniho ¢ipku a vySetieni stéru z d€lozniho ¢ipku a vytéru z endocervikalniho
kanalu. Déle screening HPV infekce. Jako prevence ndkazy onkogennimi typy HPV je
ockovani ve veku 9-26 let (nejlépe pred zacatkem sexualniho zivota). (Biichler, 2017, str.

84)

3.3 Kolorektalni karcinom

Jedna se o zhoubny nador tlustého stieva a kone¢niku. (Abrahdmova, 2001, str. 7)
V patogenezi je charakteristicky postupny rozvoj premalignich polypt stievni sliznice,

které se rozvinou az v invazivni karcinom. (Biichler, 2017, str. 47)

3.3.1 Rizikové faktory

Ptic¢ina vzniku kolorektalniho karcinomu nejsou zcela zndmy. Rozvoj téchto

nador je zavisly na mnoha faktorech.
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1.

3.3.2

Dédi¢na dispozice

Kolorektalni karcinom mtize vzniknout na zékladé nékolika dédic¢nych
onemocnéni, jejichz vyskyt je vSak vzacny.

Zvysené riziko vzniku téchto nddorti miize nastat u jedinctl, u jejichz
piibuznych se vyskytlo onemocnéni zhoubnym nadorem tlustého stfeva nebo

konec¢niku, poptipadé i dalSi nadory.

Jina nezhoubna onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku

V tlustém stfeveé se pomérné Casto vyskytuji nezhoubné nadory v podobé
polypt, tj. vybézkl sliznice. Tyto polypy mohou trvale rast a pokud nejsou
v dostate¢ném piedstihu odstranény, mohou se pozdéji nékteré preménit na
nadory zhoubné.

Cast&jsi vyskyt kolorektalniho karcinomu je prokazan i u nékterych
nespecifickych sttevnich zanétlivych onemocnéni (Crohnovy choroby a ulcer6zni

kolitidy).

Faktory zevniho prostredi
Tyto faktory jsou v na$i populaci hlavni pfi¢inou vysokého vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Hlavni ulohu hraji piedev§im nevhodné stravovaci
navyky. K dal§im faktortim, které vyznamné zvysuji riziko vzniku nadoru, se fadi
uprava masa pii vysokych teplotach (smazeni, event. peceni, grilovani), nadmérna
konzumace tukti, prevazné zivo¢isnych, uzenin, nedostatek vlakniny a vitamini.
Mezi dalsi rizikové faktory fadime nadmérnou konzumaci alkoholu a

koufeni. (Abrahamova, 2001, str. 8-10)

Klinické priznaky

Ptiznaky kolorektalniho karcinomu, zvlasté nachazi-li se v proximalni casti

stfeva, jsou z pravidla pozdni. Symptomatologie zalezi na lokalizaci. Mize jit o:

e projevy anemie z chronickych krevnich ztrat

e celkova unava, slabost
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e bolesti bficha

e zménu ve vyprazdnovani stfev, stfidani obstipace a prijmi
e hmotnostni ubytek

e krvéceni do stolice

o fyzikalni ndlez pfi palpaci bficha nebo per rectum (Biichler, 2017, str. 48)

3.3.3 Diagnostika

Mezi diagnostické metody je fazeno fyzikalni vySetfeni, kdy je hmatny bfiSni
tumor nebo tumor hmatny pii vySetfeni per rectum, pacient jevi znamky kachexie,
anemie, hepatomegalie. Mezi nejdulezitéjsi instrumentalni vySetfeni pfi podezieni na
karcinom tlustého stfeva patii kolonoskopie. Ze zobrazovacich vySetieni je to CT
hrudniku, bficha a panve k objeveni ptipadnych vzdalenych metastaz. Lze doplnit MR.
Dtlezitym znakem onemocnéni je vySetieni hladin sérovych nadorovych markerdt CEA
a CA19-9 a to jak v primarni diagnostice, tak v pribéhu nemoci, jako i véasny zachyt

recidivy. (Biichler, 2017, str. 48-49)

3.3.4 Prevence

Preventivni opatfeni se zamé&fuje jak k zabranéni vzniku nadoru, tak k v€asné
diagndze, kterd by umoznila jeho vyléceni.
Ve stravé je vhodné omezit nadmérnou spotiebu tukt, prevazné zivocisnych.
Je tfeba omezit pfijem uzenin. Je vhodné konzumovat maso s niz§im obsahem tukd (ryby,
driibez), pti jeho upravé dat prednost duseni a vareni, z mléénych vyrobkd rovnéz ty
s mens$im obsahem tukt. V jidelnic¢ku by se ve vétsi mife mély objevit rizné druhy ovoce,
zeleniny a obilné vlakniny. Je tieba snizit piijem alkoholu, snizit, resp. prestat koufit.
Lidé¢ s rizikovymi faktory by méli byt sledovani 1 pokud se u nich neobjevily
zadné potize. Jednd se hlavné o ty, v jejichz pfibuzenstvu je Casty vyskyt rakoviny
tlustého stieva a kone¢niku, a dale pacientl s vyskytem nezhoubnych nadorii, v podobé¢
polypt, v tlustém stfevé a konecniku. Tyto polypy je potfeba endoskopicky odstranit a

sttevo pravidelné kontrolovat. (Abrahamova, 2001, str. 12)
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3.4 Karcinom prostaty

Pokud jde o 1écbu, je rakovina prostatické zlazy jedna z nejkontroverznéjSich
malignich onemocnéni. Navzdory jeji vysoké incidenci, pro spoustu muzi s touto
diagndézou nema optimalni feSeni. Je celé spektrum moZznosti, jak toto onemocnéni 1écit,
od aktivni dispenzarizace, az po komplexni chirurgicky zdkrok nebo radioterapii.
(Cassidy, Bissett, 2015, str. 427)

Rakovina prostaty je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim u muzl s nejvyssim
vyskytem ve v€ku nad 70 let. Testosteron stoji za pfi¢inou vzniku a vyvoje tohoto
onemocnéni, proto je zadkladem systémové 1éCby blokada jeho sekrece. Vymezené a
lokalné pokrocilé onemocnéni je dobie 1éCitelné radikdlnim chirurgickym zakrokem,
ktery vede k odstranéni prostaty, dale pak modernimi metodami radioterapie. Pacientiim,
kterym byl zjistén nador progredujici ¢i relabujici po pfedchozi radikalni 1é€be, jsou
1é€eni zpocatku uvedenou androgenni blokddou. Pokud vSak pfestane pacient na tuto
1é¢bu reagovat, je nutno podle jeho stavu ptejit k chemoterapii. Aby mohla byt stanovena
diagnéza a rozsah onemocnéni, je potfeba provést bioptické vySetfeni, vySetieni per
rectum, dale doplnéné o metody grafické — nejcastéji MRI a n€které kombinovanych na

podkladé PET. (Vokurka, 2018, str. 174)

3.4.1 Rizikové faktory

Narstajici vék patii pfedev§im mezi hlavni rizikové faktory, déale jsou to pak
hormondlni vlivy a genetika. Ta je pfi¢inou aZ 9 % vSech nadorl prostaty a vznika
v souvislosti s pfitomnosti mutace genit BRCA1 a 2. Pfinosné nejsou ani opakované nebo
chronické zanéty — prostatitidy, koufeni, Spatna Zivotosprava nebo obezita. (Vokurka

2018, str. 175)
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3.4.2 Klinické projevy

Nador prostaty se u muzi z pravidla projevuje asymptomaticky. Z valné vétSiny
vznik4 na vnéjSim okraji prostaty, proto brzka stadia tohoto onkologického onemocnéni
nezpusobuji problémy s mikci jako je tomu u hypertrofie prostaty. K 1ékati prichdzeji
muzi s rakovinou prostaty ¢asto v progresivnim stadiu nemoci. Diivodem byva obvykle
pomaly narlst velikosti nddoru.

Jednim z prvnich ptiznakid byva retence mocova nebo hematurie. V pozdéjsim
stadiu maligniho onemocnéni se mohou z ditvodu metastaz objevovat kostni bolesti nebo
patologické zlomeniny. Pfi postizeni panevnich lymfatickych uzlin se projevuji otoky

dolnich koncetin. (Biichler, 2017, str. 108)

3.4.3 Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni prostaty per rectum, kdy lékaf mize hmatat induraci, pokud
je nador ve vétsim rozsahu, tvrdou, uzlovitou prostatu. Z laboratornich vySetieni jsou to
markery PSA, krevni obraz, ALP, coZ jsou markery kostniho postiZzeni. Ze zobrazovacich
metod jsou to transrektalni ultrazvuk, MR, CT malé panve nebo scintigrafie skeletu. Dale

histologické ovéteni — biopsie pod ultrazvukem a screening. (Biichler, 2017, str. 108-109)

3.4.4 OsSetrovatelska problematika

Vezmeme-li v potaz rozsah onemocnéni, komplikace a 1é¢ebné postupy, zahrnuje
problematika osetfovatelské péce kontrolu a zajisténi pro:

Bolest — jak vysok4 je intenzita bolesti, zda se po medikaci ulevilo, zda byla v¢as
nasazena medikace podle ordinace lékafe pii zaCinajicim néstupu bolesti, opatfeni
kompenzacnich pomucek, je vhodné zafidit polohovatelné liizko podle potieby pacienta
pro lepsi dosazeni tlevové polohy nebo piedchazeni zhorSeni bolesti

Obstrukce mocovych cest — podavaji se spasmolytika, zavadi se permanentni
mocovy katetr, provadi se desobstrukéni chirurgicky vykon — TUR prostaty, epicysto—

nebo nefrostomie
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Krvaceni — podpora léky, kryodestrukce, event. alespon transfuzi podavané

erytrocyty

Péce o permanentni nebo do¢asné mocové katetry — kontrola objemu diurézy

a vlastnosti mo¢i (riziko krvéaceni, obstrukce, infekce), dodrzeni doby vymény (Vokurka

2018, str. 178)

3.5 Role sestry v prevenci onkologickych onemocnéni

Sestry, které pracuji na onkologickych oddélenich a ambulancich se stale Castéji

setkavaji s otazkami tykajici se prevence a detekce nadorovych onemocnéni. Sestra, jako

¢len zdravotnického tymu ma nenahraditelné misto na vSech urovnich prevence —

primarni, sekundarni a tercidrni.

Sestra v ramci prevence nadorovych onemocnéni realizuje tyto intervence:
Vytvéii a spolupracuje na tvorbé edukacnich programi, které jsou zaméfené na
ochranu a podporu zdravi
Formuluje a stanovuje edukac¢ni standardy
Vypracovava a vybird vhodné edukaéni materidly pro cilové skupiny, které
navazuji na jejich potfeby, védomosti a zru¢nost
Provadi edukaci pacienti a jejich rodinnych pfislusniki o rizikovych faktorech a
zéasadach spravného zivotniho stylu
Dokumentuje a zkouma zpétnou vazbu od jednotlived, rodiny, komunity nebo
zda naplanované a vykonané intervence vedly ke zlepsSeni zdravotniho stavu a
tim 1 ke zlepSeni kvality zivota
Pouziva Siroké Skaly metod v oblasti vychovy ke zdravi, at’ uz formalni ¢i
neformalni, které zefektivni zptisob poskytovani informaci
Vychovu ke zdravi chape jako celozivotni proces, jenz se zaobira clovékem jako
celkem — holisticky ptistup, zahrnuje fyzické, psychické, socidlni, emocni,
spolecenské a duchovni hlediska.

Spolutcastni se na instrukcich ohledné¢ samovysetieni: prsu, kiize, dutiny ustni

Predava informace o screeningovych vySetfenich: mamografické vySetieni,
screening v ramci gynekologického vySetieni, vySetfeni stolice na okultni

krvaceni
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Ma na starosti administrativni ¢innost: zve pacienty k preventivnim a
dispenzéarnim prohlidkam, sleduje terminy

Vede odborné poradenstvi v oblasti oSetfovatelstvi v onkologii

Sleduje aktualni trendy ve vyvoji onkologie

Ucastni se odbornych seminafi a konferenci s mezinarodni uéasti, které jsou
zaméteny na onkologické onemocnéni

Aktivné se ucastni na projektech, které se specializuji na prevenci rakoviny a na
narodni a nadndrodni Grovni

Sestra by méla byt svymi postoji a chovanim vzorem spravného zivotniho stylu

pro celou spole¢nost (Palkova, Ber¢, 2010, str. 20)
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I1. Empiricka ¢ast

1 Cile vyzkumu

1. Cil: Zjistit, s jakou ochotou se vefejnost zajima o své zdravi.
2. Cil: Zjistit, jaké ma vetejnost znalosti o preventivnich prohlidkach.
3. Cil: Zjistit, odkud respondenti ziskavaji informace o moznosti absolvovani

preventivnich prohlidek.

2 Vyzkumna metoda

Ke zkoumani byla pouzita kvantitativni metoda pomoci nestandardizované¢ho
dotazniku. Dotaznik se skladd z devatendcti otazek, které byly potifebné pro ziskani
informaci k vyzkumnému setfeni. Nékteré otazky nabizely pouze jednu odpovéd’,
u n¢kterych bylo mozné zaznacit odpovédi vice, popiipadé mohli respondenti doplnit
vlastni nazor. Prvni tf1 otazky v dotazniku jsou demografické a urené k dalsi interpretaci,
dalsi otazky jsou obsahové a slouzi k ziskdni vlastnich informaci. Vyplnéni dotazniku
zabralo respondenttim pfiblizn¢ deset minut. Dotaznik byl zcela anonymni a vyplnéni

dobrovolné.

3 Charakteristika respondentu

Vyzkum byl proveden v mésicich bfezen az duben 2020 pomoci dotazniku
pocitacovou formou, z ditvodu pandemie nemoci Covid-19, kdy jsem neméla moznost
oslovit respondenty pfimo v ordinacich. Nemohla jsem tudiz ptfimo ovlivnit procentudlni

zastoupeni muzd a zen, vékové rozlozeni, ptipadné dosazené vzdélani.
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Jelikoz se jednalo o vyzkum dospé€lé populace, byla dolni vékova hranice
stanovena na 18 let, horni hranice nebyla stanovena. Nejmensi skupina je tvoiena
vékovou kategorii 61 a vice let, coz se dalo o¢ekavat vzhledem ke zptisobu vypliiovani

dotazniku.

4 Zpracovani dat

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 80 respondentl. Podafilo se mi oslovit 90
respondentl zlinského kraje. Navratnost byla témet 89 %. VSechna data byla zjisténa
dotaznikovym Setfenim, analyzovana a dale interpretovdna pomoci tabulky a grafu pro

lepsi piehlednost.

K sesbirani informaci byla pouzita internetova stranka survio.com, s moZznosti
vloZeni a nasledného rozeslani ndmi vytvofeného dotazniku. Zaznamenané vysledky
dotaznikového prizkumu byly zpracovany pomoci programu Word Excel, ktery slouzil

k analyze dat. Vesker¢ grafické zpracovani je vystupem tohoto programu.
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Analyza ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi

a) Muz
b) Zena
Tab. ¢. 1:
Celkem % zastoupeni
Muzi 34 42,5 %
Zeny 46 57,5 %
Graf €. 1:

B Muzi

H Zeny

Ve vysledném souctu respondentli byli muZzi zastoupeni v mensim poctu nez zeny. Zeny

tvorily 57,5 % a muzi 42,5 % vSech dotazanych.
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Otazka ¢. 2: Vék

a) 18-40
b) 41-60

c) 61 avice

Tab. ¢. 2:
Celkem % zastoupeni
1840 55 68,75 %
41-60 18 22,5 %
61 a vice 7 8,75 %
Graf¢. 2:

W 18-40
m41-60

H 61 avice

Vzhledem k nutnosti zvolené formy pocitatové vyplnovanych dotaznikii se dalo
pfedpokladat, Ze v€kova skupina 18-40 let bude v nejvétsim zastoupeni. Tvoii ji 68,75 %
vsech dotdzanych. Respondenti ve véku 41-60 let tvoii 22,5 % a nejméné je zastoupenych

ve véku 61 a vice let, tj. 8,75 %.
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Otazka €. 3: NejvyS$si dosazené vzdélani

a) Zakladni

b) Stfedoskolské s vyucenim

c) Stredoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

Tab. ¢. 3
Celkem % zastoupeni
Zakladni 6 7,5 %
Stfedoskolské s vyucenim 24 30 %
Stfedoskolské s maturitou 34 42,5 %
Vysokoskolské 16 20 %
Graf €. 3:

Z celkového poctu dotazanych respondentt vyznamné prevazuji lidé se sttedoSkolskym
vzdelanim. Nejvetsi skupinu tvoii ti, kteti maji sttedoSkolské vzdélani s maturitou — 34
dotazanych, coz tvoii 42,5 % vSech dotdzanych. Respondenti se stfedoskolskym
vzdélanim s vyucenim byli zastoupeni po 24 lidech, coZz je 30 %. Skupina lidi

s vysokoskolskym vzdélanim byla tvofena 16 lidmi, tj. 20 %. Nejméné byli zastoupeni

lidé se zadkladnim vzdélanim - 6, coz je 7,5 %.
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Otazka €. 4: Zajimate se o své zdravi:

a) Ano
b) Ne
c) Obcas
Tab. ¢. 4:
Celkem % zastoupeni
Ano 51 63,75 %
Ne 4 5%
Obcas 25 31,25 %
Graf €. 4:

o Ano
M Ne

H Obcas

Ze vSech dotdzanych se o své zdravi, at’ uz ve vetSi ¢i mensi mife, zajima vétSina
respondentll. Toto pozitivni zjiSténi ukazuje na spravny vybér respondentii. 63,75 %
vSech dotazanych se o své zdravi zajima aktivné. Respondenti, kteti se o své zdravi
zajimaji v mens$i mife, tvoii 31,25 % a pouhych 5 % dotdzanych se o své zdravi nezajima

vibec.
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Otazka ¢. 5: Co délate pro své zdravi:

a) Uzivam vitaminy a potravinové dopliky
b) Zdravé se stravuji
¢) Pravidelné sportuji
d) Pravidelné chodim na preventivni prohlidky k:
o praktickému lékati
O stomatologovi
o gynekologovi
e) Pravidelné 1x mésicné provadim samovysetieni prsou
f) Nekouiim
g) Nedélam nic
h) Jiné.. ..o
Tab. ¢. 5:
Celkem % zastoupeni
Uzivam vitaminy a 46 57,5 %
potravinové doplilky
Zdravé se stravuji 34 42,5 %
Pravideln¢ sportuji 22 27,5 %
Pravidelné chodim na PP 48 60 %
k praktickému lékati
Pravidelné chodim na PP 54 67,5 %
ke stomatologovi
Pravidelné chodim na PP 42 91,3 %
ke gynekologovi
Pravidelné 1x mési¢né 11 24 %
provadim samovySetieni
prsou
Nekoufim 51 63,75 %
Nedélam nic 5 6,25 %
Jiné 1 1,25 %
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V této otdzce méli respondenti moznost zaznacit, co délaji pro své zdravi. Pti blizsi
analyze jsem neshledala vyraznéj$i rozdily mezi muZi a Zenami. Jak jsem ocekéavala, zeny
jsou dle odpovédi, ke svému zdravi odpoveédnéjsi a vice se zajimaji o své zdravi nez muzi.
Vysledky tykajici se odpovédi na otazky ohledné preventivnich prohlidek ukazuji, ze
58,8 % muzt a 60,9 % Zen pravideln¢ absolvuji preventivni prohlidky u praktického
I¢ékate. Je zajimavé, ze vétsi procento respondentid oznacilo odpovéd’, ze pravidelné
navstévuje preventivni prohlidky u praktického 1€kare, nez je respondentd, kteii skutecné
interval preventivnich prohlidek znaji. Tudiz lze vyvodit, Ze respondenti maji tendenci se
na své zdravi divat vice optimisticky oproti skutecnosti. Preventivni prohlidky
u stomatologa absolvuje pravidelné 53 % muzi a 78,3 % Zen a gynekologa navstévuje

pravidelné dokonce 91,3 % Zen.
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Otazka €. 6: Chodite na preventivni prohlidky:

a) Ano, aktivné

b) Ano, na vyzvani

c) Ne
Tab. ¢. 6:
Celkem % zastoupeni
Ano, aktivné 35 43,75 %
Ano, na vyzvani 31 38,75 %
Ne 14 17,5 %
Graf ¢. 6:

W Ano, aktivné

M Ano, na vyzvani

o Ne

Velka vétsina vSech dotazanych absolvuje preventivni prohlidku u svého 1ékare, at’ uz si
prohlidku sjednd sama nebo dorazi na vyzvani. Ze vSech dotdzanych 43,75 %, ktefi
dochazi na prohlidku aktivné, si vice na potifebu preventivni prohlidky mysli zeny. Téch
bylo 26 a muzi pouze 9. Respondentd, ktefi pfijdou na preventivni prohlidku na vyzvani
bylo 38,75 %, zde byl pomér mezi muzi a Zenami vyrovnany, 15 muzi a 16 Zen. Mezi

témi, kteti na prohlidky nechodi viibec, bylo 10 muzli a 4 Zeny.
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Otazka ¢. 7: Informace o preventivnich prohlidkach:

a) Z médii (TV, internet, noviny)
b) Od zdravotni pojistovny
¢) Od zdravotnického personalu

d) Od rodiny, pratel, znamych

e) Jiné
Tab. ¢. 7
Celkem % zastoupeni
Z médii 21 26,25 %
Od zdravotni pojistovny 30 37,5 %
Od zdravotnického 49 61,25 %
personalu
Od rodiny, ptatel, znamych 44 55 %
Jiné 2 2,5%
Graf ¢. 7:
70,00%
61,25%
60,00% 55%
50,00%
40,00% 37.5%
30,00% 26,25%
20,00%
10,00%
2,5%
0,00% _—
Z médii Od zdravotni Od Od rodiny, Jiné
pojistovny  zdravotnického pratel, znamych
personalu
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Tato otdzka ma moznost vicecetnych odpovédi, proto pocet odpovédi prevysuje pocet
dotazanych a zobrazujeme proto graf sloupcovy, ktery ukazuje fakt, kolik procent
dotazanych zaskrtlo tu, kterou z nabizenych odpovédi jako spravnou a nezobrazujeme

graf kolaCovy.

Vice nez polovina vSech dotazanych se o moznosti absolvovani preventivnich prohlidek
dozvida od zdravotnického persondlu, tj. 61,25 %. Velky vliv m4 i rodina jako zdroj
informaci, tj. 55 %. Zdravotni pojistovny tvoii 37,5 % a média 26,25 %. U zbylych 2,5 %

bylo uvedeno, ze informaci prosté vi.

Demograficka analyza zjistila, ze vSechny skupiny byly podle odpovédi na tuto otdzku

vyrovnané a neni mezi nimi Zadna vyrazna odchylka.
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Otazka €. 8: Kdy jste naposledy absolvoval/a preventivni prohlidku, u kterého

lékare:
a) 2020 o prakticky lékat O stomatolog o gynekolog
b) 2019 o prakticky lékar O stomatolog o gynekolog
c) 2018 o prakticky lékat O stomatolog o gynekolog
d) 2017 o prakticky lékat O stomatolog o gynekolog

e) Nevzpominam si

Tab. ¢. 8.1 (Prakticky I1ékar)

Celkem % zastoupeni
2020 8 10 %
2019 26 35%
2018 20 25 %
2017 8 10 %
Nevzpominam si 16 20 %

Graf ¢. 8.1:

m 2020
m 2019
m 2018
w2017

B Nevzpomindm si
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Tab. ¢. 8.2 (Stomatolog)

Celkem % zastoupeni
2020 31 38,75 %
2019 39 48,75 %
2018 2 2,5%
2017 0 0%
Nevzpominam si 8 10 %

Graf ¢. 8.2:

H 2020
2019
m 2018
02017

B Nevzpomindm si

Tab. ¢. 8.3 (Gynekolog)

Celkem % zastoupeni
2020 19 41,3 %
2019 23 50 %
2018 2 4,3 %
2017 1 2,2%
Nevzpominam si 1 22%
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Graf ¢. 8.3:

4,3% 2,2% 2,2%

m 2020
W 2019
W 2018

2017

B Nevzpominam si

Podle zjisténych informaci vice jak polovina respondentli vyuZila v posledni dobé
moznost preventivnich prohlidek u svych 1ékatii. Co se ty¢e navstév praktického 1ékare,
je rozlozeni muzi a zen prakticky obdobné. Na odpoveéd ,.e“ (nevzpominam si)
odpovédélo paradoxné prevazné procento Zen v nejmladsi skupiné€ se stiedoSkolskym a

vysokoskolskym vzdélanim.

Preventivni prohlidky u stomatologa ¢asté&ji nav§tévuji Zeny neZz muzi. Zde na odpovéd’
»€* (nevzpomindm si) odpovédeli naopak pouze muzi, prevazné v nejstarSi skupiné

s niz8im vzdélanim.

Prohlidku u svého gynekologa v posledni dob¢ absolvovala téméf vétSina respondentek.
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Otazka €. 9: Interval pro provedeni preventivni prohlidky u praktického lékare:

a) 6 mesicl

b) 12 mésict
c) 18 mésici
d) 24 mésict

e) 36 mésict

Tab. ¢. 9
Celkem % zastoupeni
6 mésicu 9 11,25 %
12 mésica 25 31,25 %
18 mésicu 3 3,75 %
24 mésicu 35 43,75 %
36 mésicu 8 10 %
Graf¢. 9:

H 6 mésicl
43,75% 12 mésica
H 18 mésicu

24 mésicl

W 36 mésicl

3,75%

Spravna odpovéd’ na tuto otdzku se naléza pod pismenem ,,b* tedy 24 mésicli. Na tuto
otazku odpovéedéla spravné témet polovina respondentti a je to tedy 1 nejcastéjsi odpoved'.
Obdobi 6 mésict je malo pravdépodobné, jelikoz se jedna o prilis§ kratky ¢asovy interval.

Ttetina vSech dotdzanych uvedla jako odpovéd’ 12 mésict. Tato odpovéd se zda byt
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lakava, avSak vysledky odpovidaji teorii, ze dotazani své odpovédi jen hadali, aniZ by

znali fakta.

Demograficky rozklad podle pohlavi ukazuje, ze rozdily jsou velké. Ob¢ skupiny uvedly

Spatné odpovédi, avSak kazda jinak Spatné.

Demograficky rozklad podle vzdélani dokazuje predpoklad, ze lepsi informovanost je u
vice vzdélané skupiny, kdy u stfedoskolsky vzdélanych s maturitou a vysokoskolakt byla
vétSinové zaznacena spravnd odpovéd’. Naopak u méné vzdélané skupiny odpovédi

spravné zaznaceny nebyly.
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Otazka ¢. 10: Obsah preventivni prohlidky u praktického lékare:

a) Ockovani

b) Zméieni krevniho tlaku, hmotnosti, laboratorni vysetieni krve a moce

c) Onkologickd prevence (vySetfeni klze, vySetfeni kone¢niku, zhodnoceni
onkologickych rizik)

d) Vysetfeni EKG u osob od 40 let véku ve ctytletych cyklech

e) Predepisovani poukazi a recepti

Tab. ¢. 10:
Celkem % zastoupeni

Ockovani 14 17,5 %
Zm¢éteni krevniho tlaku, 80 100 %
hmotnosti, laboratorni
vySetfeni krve a moce
Onkologické prevence 23 28,75 %
Vysetteni EKG u osob od 38 47,5 %
40 let veéku ve Ctytletych
cyklech
Ptedepisovani poukazi a 8 10 %
receptd
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Graf ¢. 10:

120,0%
100,0%
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40,0%
20,0%

0,0%

U této otdzky je opét moznost viceCetnych odpovédi, a tudiz opét zobrazujeme graf

sloupcovy. Jako spravné odpovédi oznacujeme ,,b%, ,,c*“ a ,,d, nespravné jsou ,,a“ a ,,e.

Velmi pozitivnim zjisténim je fakt, Ze vSichni dotdzani respondenti vybrali jako spravnou

odpovéd’ ,,b*“. Odpoveéd ,,c* vybrala pouhd tfetina vSech respondentli, coz stale znaci

100%

47,5%

28,75%

17,5%
] B -

Ockovani Zméreni Onkologickd  VysSetfeni EKG u PFedepisovani
krevniho tlaku, prevence osob od 40 let poukazl a
hmotnosti, véku ve receptu
laboratorni Ctyrletych
vysSetreni krve a cyklech
moce

o horsi informovanosti ohledné onkologické prevence.

Z demografického hlediska je zajimavé rozdéleni podle dosazeného vzdélani, kdy uroven

spravné informovanosti roste pribézne s dosazenym vzdélanim dotazovanych.
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Otazka ¢. 11: Obsah preventivni prohlidky u stomatologa:

a) VySetfeni stavu chrupu, paradontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny Gstni
b) Onkologicka prevence

c) Pouceni o spravné hygiené dutiny ustni

d) Béleni zubil

e) Osetfeni zubniho kazu

Tab. ¢. 11:
Celkem % zastoupeni
Vysetieni stavu chrupu, 76 95 %
paradontu, stavu sliznice a
meékkych tkani dutiny Gstni
Onkologicka prevence 13 16,25 %
Pouceni o spravné hygiené 45 56,25 %
dutiny ustni
Béleni zubu 0 0%
Osetfeni zubniho kazu 42 52,5 %
Graf¢. 11:
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dutiny ustni
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Otazka, ktera opct zna¢i moznost vicecetnych odpovédi. Spravnymi odpovéd'mi byly
tentokrat ,,a%, ,b“ a ,,c“, chybné¢ odpovédi ,d“ a ,e“. Témét vSichni dotazovani
respondenti oznacili spravné odpoveéd’ ,,a“. Je prekvapujici, Ze vice jak polovina vSech
respondentli odpovédéla chybné ,.e* ajen 15 % oznacilo spravné odpovéd’ ,,b*“. Nardzime
zde opét na problematiku onkologické prevence, a tudiz Spatné informovanosti. Podle
demografického rozdéleni bylo zjisténo, ze vSechny skupiny byly podle odpovédi na tuto
otazku vyrovnané a neni mezi nimi Zadna vyraznd odchylka. Za uvahu stoji 1 spatné
zaznacend odpoveéd’ ,,e“ napfic vsemi skupinami, kdy dochazi k zdméné preventivni péce
za 1écbu jiz propuknutého onemocnéni. Naopak pozitivnim zjiSténim je, ze nikdo
z dotazovanych neocekava kosmetické upravy (odpoved’ ,,d, béleni zubll) jako soucast

preventivni prohlidky.
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Otazka ¢. 12: Obsah preventivni prohlidky u gynekologa:

a) Predepisovani antikoncepce

b) U Zen od 45 roku veéku ptfedani doporuceni k provedeni screeningového
mamografického vySetfeni

c) 1x rocné¢ vySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vysetieni, odbér materidlu

z délozniho ¢ipku k cytologickému vySetieni

Tab. ¢. 12:

Celkem % zastoupeni

Pfedepisovani 10 12,5 %

antikoncepce

U Zen od 45 roku véku 48 60 %

piedani doporuceni
k provedeni
screeningového

mamografického vySetfeni

Ix ro¢né vySetieni 74 92,5 %
v zrcadlech, kolposkopické
vySetfeni, odbér materialu
z d€lozniho ¢ipku

k cytologickému vySetfeni
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Graf ¢. 12:
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Predepisovani U Zen od 45 roku véku 1x rocné vysetreni v
antikoncepce predani doporuceni k zrcadlech, kolposkopické
provedeni screeningového vysetieni, odbér materidlu
mamografického vysetreni z délozniho cipku k

cytologickému vysetreni

Spravné odpovédi na tuto otazku byly ,,b* a ,,c*, naopak chybna byla ,,a*. Je logické, ze
vSechny zeny oznalily odpovéd ,,c* jako spravnou. Odpovédi na tuto otazku dokazuji
znacnou informovanost, ovSem s mensim deficitem informaci ohledné onkologické
prevence. U této otdzky je nejvice Zadouci, jaké jsou rozdily v informovanosti muzi a
zen. Nebyly shledany prakticky zadné rozdily, obé€ skupiny jsou informovany obdobné.
Demografické rozdéleni podle véku a vzd€lani ukazalo, ze chybnou odpovéd ,,a“
oznacila pouze nejmladsi skupina respondentti se stfedoskolskym vzdélanim. Lze se tedy
domnivat, Ze pravé tato skupina vyuZziva pfedepisovani antikoncepce v ramci preventivni

prohlidky nejcastéji, proto tuto odpoveéd’ zaznacili.
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Otazka €. 13: Kdo je zodpovédny za Vase zdravi

a) Vy sam/sama

b) Rodina, partner

¢) Zdravotnicky personal (1ékat, sestry)
d) Spole¢nost

e) Zdravotni pojistovny

f) Jiné
Tab. ¢. 13
Celkem % zastoupeni
Vy sam/sama 76 95 %
Rodina, partner 2 2,5%
Zdravotnicky personal 11 13,75 %
(1ékat, sestry)
Spole¢nost 13 16,25 %
Zdravotni pojistovny 6 7,5 %
Jiné 0 0%
Graf ¢. 13:
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Velmi pozitivnim zjiSténim bylo, kdyz 95 % respondentii oznacilo odpoveéd’, ze za své
zdravi nesou vlastni zodpovédnost. Piedpokladala jsem, ze budou vice vinit spolecnost,

¢i zdravotnické organizace.

Z demografického rozdé€lni plyne, ze obecné instituce (spolecnost, zdravotnicky personal,

pojistovny) nejvice oznacovali respondenti s nejniz§im vzdélanim.
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Otazka ¢. 14: Bylo vam podchyceno onemocnéni na preventivni prohlidce

a) Ano—jaké.......
b) Ne
Tab. ¢. 14:
Celkem % zastoupeni
Ano 12 15%
Ne 68 85 %
Graf ¢. 14:

H Ne

M Ano

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentil negativné (85 %). Je logické, ze
respondenti odpoveédéli na tuto otazku negativné, jelikoz Zddnym onemocnénim netrpi, a
tudiz nemohlo byt odhaleno pii preventivni prohlidce. U 15 % respondentt, ktefi
odpovédéli pozitivné, se ve vétSiné piipadi jednalo o vysoky krevni tlak, diabetes

mellitus a u Zen o gynekologické problémy.

Z demografického rozlozeni je zadouci rozlozeni podle véku dotazovanych. Jak lze
oc¢ekavat pii porovnani mladsi a star$i skupiny respondentii k odhaleni nového
onemocnéni dochdzi u mladych velmi ziidka, jelikoz je obecné vyskyt onemocnéni u

mladS$ich roéniku niz$i.
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Otazka €. 15: DodrZujete 1ékaiska doporuceni

a) Ano, striktné dodrzuji vSechna doporuceni
b) Ano, snazim se
c) Castecne

d) Nepfilis

Tab. ¢. 15:
Celkem % zastoupeni
Ano, striktné dodrzuji 6 7,5 %
vSechna doporuceni
Ano, snazim se 58 72,5 %
Caste¢ng 14 17,5 %
Neptilis 2 2,5%

Graf ¢. 15:

2,5%

B Ano, striktné dodrzuji

vSechna doporuceni
B Ano, snazim se

m Castedné

Pfi analyze této otazky bylo pozitivnim zjiSténim, Ze vétSina respondenti ma alespon
n¢jakou snahu dodrzovat doporuceni 1ékaiti. Jen velmi malé procento se doporuc¢enim

1ékati nefidi.

Z demografického hlediska striktn¢ dodrzuji doporuceni 1ékait Zeny s vyssim vzdélanim,

naopak nepfili§ muzi se vzdélanim nizsim.
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Otazka ¢. 16: Kdo by mél informovat o potiebé preventivni prohlidky

a) Lékar
b) Sestra

¢) Zdravotni pojistovna

d) Zamgéstnavatel

e) Sdélovaci prostiedky

f) Informacni prostiedky (nésténka)

g) Jiné
Tab. ¢. 16:
Celkem % zastoupeni

Lékar 55 68,75 %
Sestra 51 63,75 %
Zdravotni pojiStovna 43 53,75 %
Zameéstnavatel 12 15 %
Sdélovaci prostredky 10 12,5 %
Informacni prostiedky 4 5%
(nasténka)
Jiné 0 0%
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Nadpolovi¢ni vétSina respondentli oekava, ze informace o potiebé preventivni prohlidky
ptijdou ze strany lékate (68,75 %) nebo sestry (63,75 %), ptipadné zdravotni pojistovny
(53,75 %). Z demografického rozdéleni podle vzdélani vyplyva, Ze respondenti
s vy$§im dosazenym vzdélanim ocekavaji informace od svého zaméstnavatele, ze

sdé¢lovacich prosttedkl nebo prostfedkd informacnich.
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Otazka €. 17: Jsou preventivni prohlidky dilezité

a) Ano, pouze v détstvi

b) Ano, po cely zivot

¢) Ano, v produktivnim véku
d) Ano, v dichodovém véku

e) Ne, nejsou dilezité

Tab. ¢. 17:
Celkem % zastoupeni
Ano, pouze v détstvi 2 2,5%
Ano, po cely zivot 68 85 %
Ano, v produktivnim véku 0 0%
Ano, v dichodovém véku 10 12,5 %
Ne, nejsou dilezité 0 0%
Graf ¢. 17:

0% — 5%

H Ano, pouze v détstvi

H Ano, po cely Zivot

M Ano, v produktivnim véku
Ano, v dichodovém véku

H Ne, nejsou dllezité

Spravnou odpovédi na tuto otazku je ,,b“, preventivni prohlidky jsou dulezité po cely

zivot. Tuto odpoveéd’ zaznacilo 85 % respondentd, coz hodnotim velmi kladné, rovnéz to,
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ze 7adny z respondentii neoznacil odpovéd’ ,.e“ (ne, nejsou dilezité). Otazka potvrzuje

teorii o spravném vybéru respondentt.

7 demografické analyzy vyplyva, ze odpovéd’ ,,d* (ano, v dichodovém véku) zaznacili

muZi star§i vékové skupiny s niz§im vzdélanim.
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Otazka ¢. 18: Kdo vas upozorni na potiebu preventivni prohlidky pri navStévé

praktického lékare
a) Lékar
b) Sestra
¢) Sam si o ni feknu
d) Jiné
Tab. ¢. 18:
Celkem % zastoupeni
Lékar 39 48,75 %
Sestra 25 31,25 %
Sam si o ni feknu 12 15 %
Jiné 4 5%
Graf ¢. 18:

M Lékar
M Sestra
B Sam si o ni feknu

Jiné

Pii navstéveé praktického lékate na potiebu preventivni prohlidky upozorni 48,75 %
respondentli 1ékat, 31,25 % respondentll sestra, pouze 15 % dotazovanych si o preventivni

prohlidku feknou sami a 5 % respondentii na pottebu preventivni prohlidky neupozorni
nikdo.
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Otazka €. 19: Po preventivni prohlidce jste

a) Dostal/a nové léky
b) Byl/a odeslan/a na dalsi vySetieni
c) Byl/a odeslan/a ke specialistovi

d) Jiné

Tab. ¢. 19:

Celkem % zastoupeni
Dostal/a nové 1éky 17 21,25 %
Byl/a odeslan/a na dalsi 19 23,75 %

vySetieni

Byl/a odeslan/a ke 10 12,5 %

specialistovi

Jiné 34 42,5 %

Graf ¢. 19:
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Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze vice jak polovina respondentli dostala nové 1éky nebo
potfebovala dal§i do vySetfeni, odpovéd ,d*“ zaznamenalo 42,5 % respondenti.
K odpovédi na otazku dodali, ze zadné jiné z nabizenych odpovédi se neuskutecnilo,

jelikoz byli zdravi.
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Diskuze

,,Ucast dospélé populace na preventivnich prohlidkach® je téma mé bakalaiské
prace. Téma jsem si vybrala proto, abych se vice dozvédéla, s jakou ochotou se veiejnost
zajima o své zdravi, jaké maji povédomi o preventivnich prohlidkéach a zda preventivni
prohlidky pravidelné absolvuji. Snazila jsem se zmapovat, odkud respondenti informace
o moznostech preventivnich prohlidek ziskavaji nebo co pro své zdravi délaji. Béhem
samotné¢ho vyzkumu jsem se nesetkala s zddnymi vyraznéjSimi piekazkami. Z diivodu
pandemie coronaviru Covid-19 a uzavieni ordinaci praktickych 1ékatii a stomatologi,
jsem dotaznikové Setfeni provadéla formou internetové aplikace. Dotaznik se sklada z 19.
otazek a zaméfuje se na zdjem o vlastni zdravi a znalost preventivnich prohlidek.
Dotazniky jsem rozeslala mezi své okoli ve zlinském kraji. Navratilo se mi 80 dotaznikd.
Pti zpracovani bakalaiské prace mé napadaly jesté dalsi témata k této oblasti, ktera by
byla vhodna k dal§imu vyzkumu — napt. zda ma vefejnost zajem o o€kovani proti chiipce
a dal$im onemocnénim, zda pozna varovné signdly vaznych onemocnéni, predevsim
onkologickych nemoci, a vi, kdy navstivit 1ékafe. Jestli Zeny pravideln¢ absolvuji
mamologické vySetfeni, zda vi, jak spravné se provadi samovysetieni prsou a kolik Zen

toto samovysetfeni pravidelné provadi.

Ze vsech respondentli v radmcei dotaznikového Setfeni se mi podatilo oslovit 42,5 %
muzi a 57,5 % zen a také vSechny tii vékové skupiny, kdy vékova skupina 18—40 byla
zastoupena v nejveétsim poctu, coz se dalo predpokladat vzhledem ke zpiisobu vyplnovani

dotazniku (pocitatovou formou).

Cil ¢. 1: Zjistit, s jakou ochotou se vefejnost zajima o své zdravi.
K tomuto cili slouzi dotaznikové otazky ¢. 4, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17, 19.

V otédzce €. 4 se ze vSech dotazanych o své zdravi, at’ uz ve vétsi ¢i mensi mifte,
zajima vétsina respondentd. Toto pozitivni zjisténi ukazuje na spravny vybér respondentli
a pfipadny budouci zdjem dozveédét se vice o preventivnich prohlidkach. 51 respondentd,
tj. 63,75 % vSech dotazanych se o své zdravi zajima aktivn€. Respondenti, kteti se o své
zdravi zajimaji v mensi mife, tvoii 31,25 % a pouhych 5 % dotdzanych se o své zdravi

nezajima vubec.
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V otézce €. 5 méli respondenti moznost zaznacit, co délaji pro své zdravi. Pti blizsi
analyze jsem neshledala vyraznéjsi rozdily mezi muzi a zenami. Jak jsem ocCekavala, zeny
jsou dle odpovedi, ke svému zdravi lehce odpoveédnéjsi a vice se zajimaji o své zdravi nez
muzi. Pravidelné sportuje, a tudiZ pro zdravi vyviji aktivitu pouze tfetina respondentd.
Populdrngjsi jsou cinnosti, u nichz vétsi aktivita vyzadovana neni (,,Nekoufeni®).
Vysledky tykajici se odpovédi na otazky ohledné preventivnich prohlidek ukazuji, ze
58,8 % muzl a 60,9 % zen pravidelné absolvuji preventivni prohlidky u praktického
Iékate. Je zajimavé, ze vétSi procento respondentid oznacilo odpovéd’, ze pravidelné
navstévuje preventivni prohlidky u praktického l1€kate, nez je respondentd, kteti skutecné
interval preventivnich prohlidek znaji. Tudiz Ize vyvodit, ze respondenti maji tendenci se
na své zdravi divat vice optimisticky oproti skutecnosti. Preventivni prohlidky

u stomatologa absolvuje pravidelné 53 % muzi a 78,3 % Zen a gynekologa navstévuje

pravideln¢ dokonce 91,3 % dotazanych Zen.

Velké vétSina vSech dotdzanych absolvuje preventivni prohlidku u svého 1ékate,
at’ uz si prohlidku sjednd sama nebo dorazi na vyzvani. Ze vSech dotazanych 43,75 %,
kteti dochézi na prohlidku aktivné, si vice na potfebu preventivni prohlidky mysli Zeny.
Téch bylo 26 a muzl pouze 9. Respondentll, kteti pfijdou na preventivni prohlidku na
vyzvani bylo 38,75 %, zde byl pomér mezi muzi a zenami vyrovnany, 15 muzii a 16 Zen.

Mezi témi, kteti na prohlidky nechodi viibec, bylo 10 muzii a 4 Zeny.

Ve srovnani s celorepublikovym priimérem se preventivnich prohlidek
u praktického lékafe tcastni méné nez 40 % dospélych. Tento fakt vyplyva z analyzy
Vseobecné zdravotni pojistovny. V ramci mého vyzkumu 80 respondentii jsem zjistila,
ze 66 dotazanych (82,5 %) se pravidelné ucastni preventivnich prohlidek u svého
praktického lékare. Osobné si nemyslim, ze by se pfistup k preventivnim prohlidkam

natolik zménil, spiSe respondenti své odpovédi vylepsili nepravdive.

Otazka ¢. 8: Podle zjisténych informaci vice jak polovina respondentti vyuzila
v posledni dobé moZznost preventivnich prohlidek u svych 1ékaiti. Co se ty€e navstév
praktického 1ékate, je rozlozeni muzi a zen prakticky obdobné. Na odpovéd ,.e*
(nevzpomindm si) odpoveéde€lo paradoxné pfevazné procento Zen v nejmladsi skuping se
sttedoskolskym a vysokoSkolskym vzdélanim. Preventivni prohlidky u stomatologa

Castéji navstévuji Zeny nez muzi. Zde na odpovéd ,.e* (nevzpomindm si) odpovédeli
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naopak pouze muZzi, prevazné v nejstarsi skupiné€ s niz§im vzdélanim. Prohlidku u svého

gynekologa v posledni dob¢ absolvovala téméf vétSina respondentek.

Pti analyze otdzky €. 13 bylo velmi pozitivnim zjisténim, kdyz 95 % respondentti
oznacilo odpovéd’, ze za své zdravi nesou vlastni zodpovédnost. Predpokladala jsem, ze
budou vice vinit spole¢nost, zdravotnické organizace, ¢i rodinu nebo partnera.

Z demografického rozd€lni plyne, ze obecné instituce (spolec¢nost, zdravotnicky personal,

v v

Otazka ¢. 14: Bylo Vam n&aké onemocnéni podchyceno na preventivni
prohlidce? Na tuto otazku odpovédéla vétsSina respondentii negativné (85 %). Je logicke,
ze respondenti odpoveédeli na tuto otazku negativng, jelikoz Zadnym onemocnénim netrpi,
a tudiz nemohlo byt odhaleno pii preventivni prohlidce. U 15 % respondentt, kteti
odpovédéli pozitivné, se ve vétSiné piipadi jednalo o vysoky krevni tlak, diabetes
mellitus a u Zen o gynekologické problémy. Z demografického rozlozeni je Zadouci
rozlozeni podle v€ku dotazovanych. Jak lze ocekavat pifi porovnani mladsi a starsi
skupiny respondentti k odhaleni nového onemocnéni dochazi u mladych velmi zfidka,

jelikoz je obecné vyskyt onemocnéni u mladsich ro¢nikii nizsi.

Pti analyze otazky, zda respondenti dodrzuji doporuceni Iékait bylo pozitivnim
zjisténim, Ze vétSina respondentli (80 %) ma alesponi n&akou snahu doporuceni
dodrzovat. Jen velmi malé procento se doporucenim Iékafd netidi (2,5 %o).
Z demografického hlediska striktn¢ dodrzuji doporuceni 1ékaiti Zeny s vyssim vzdélanim,

naopak nepfili§ muzi se vzdélanim nizsim.

Spravnou odpovédi na otazku, zda jsou preventivni prohlidky dilezité je odpoveéd
b, preventivni prohlidky jsou dulezité po cely zivot. Tuto odpovéd’ zaznacilo 85 %
respondentll, coz hodnotim velmi kladné, jako i to, ze zadny z respondentll neoznacil
odpovéd’ ,,e“ (ne, nejsou dulezité¢). Otazka potvrzuje teorii o spravném vybéru
respondentli. Z demografické analyzy vyplyva, ze odpovéd ,,d“ (ano, v dichodovém

véku) zaznacili muzi starsi vékové skupiny s niz§im vzdélanim.

Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze vice jak polovina respondentti dostala po
preventivni prohlidce nové 1€ky nebo potiebovala dalsi dovysetieni, odpoved’ ,,d (jiné)
zaznamenalo 42,5 % respondentii. K odpovédi na otazku dodali, Ze zddné z nabizenych

odpovédi se neuskutecnilo, jelikoz byli zdravi.
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Cil ¢. 2: Zjistit, jaké ma vetejnost znalosti o preventivnich prohlidkach.
Pro tento cil slouzi dotaznikové otazky €. 9, 10, 11, 12.

Otazka ¢. 9: Tato otdzka ma za cil zjistit, jaké je povédomi vetejnosti o Casovém
rozmezi mezi jednotlivymi preventivnimi prohlidkami. Spravna odpovéd’ na tuto otazku
se naléza pod pismenem ,,b* tedy 24 mésicii. Na tuto otazku odpovédélo spravné 35
respondentt (43,75 %), coz je téméf polovina. Malo pravdépodobné obdobi 6 mésici,
kdy se jedna o pfili§ kratky casovy interval, zvolilo 9 respondentt (11,25 %). Tietina
vSech dotdzanych uvedla jako odpovéd’ 12 mésict, 25 respondentt (31,25 %). Obdobi 18
meésicli zaznacili pouze 3 respondenti (3,75 %) a nejdelsi obdobi 36 mésicii zvolilo jako
odpovéd’ 8 respondentli (10 %). Vysledky odpovidaji teorii, ze dotdzani své odpovédi jen
hadali, aniz by znali fakta. Demograficky rozklad podle pohlavi ukazuje, ze rozdily jsou
velké. Obé€ skupiny uvedly Spatné odpovédi, avSak kazda jinak nespravné. Demograficky
rozklad podle vzdé€lani dokazuje piedpoklad, ze lepsi informovanost je u vice vzdélané
skupiny, kdy u stfedoSkolsky vzdélanych s maturitou a vysokoskolakli byla vétSinovée
zaznacena spravna odpovéd. Naopak u méné vzdélané skupiny odpovédi spravné

zaznaceny nebyly.

Otazka ¢. 10 ma za ukol zjistit, jaké je povédomi vefejnosti o obsahu preventivni
prohlidky u praktického lékate. Respondenti méli mozZnost viceCetnych odpovédi. Jako
spravné odpovédi oznacujeme ,,zméfeni krevniho tlaku, hmotnosti, laboratorni vysetieni
krve a moce*, ,,onkologicka prevence“ a ,,vySetieni EKG u osob od 40 let véku®,
nespravné jsou ,,o¢kovani“ a ,predepisovani poukazii a recepti”. Velmi pozitivnhim
zjisténim je fakt, Ze vSichni dotdzani respondenti vybrali jako spravnou odpovéd
»zméteni krevniho tlaku®. Odpovéd ,,onkologickd prevence* vybrala pouhd tfetina vSech
respondentli, coz stale zna¢i o hor$i informovanosti ohledné onkologické prevence.
Z demografického hlediska je zajimavé rozdéleni podle dosazeného vzdélani, kdy uroven

spravné informovanosti roste prubézné s dosazenym vzdélanim dotazovanych.

Otazka ¢. 11, kterd mapuje povédomi vefejnosti o obsahu preventivni prohlidky
u stomatologa, zna¢i moznost viceCetnych odpovédi. Spravnymi odpovéd'mi byly
tentokrat ,,vySetfeni stavu chrupu a paradontu®, ,,onkologickd prevence* a ,,pouceni
o spravné hygiené DU*, §patnymi odpovéd’mi ,,béleni zuba* a ,,08etfeni zubniho kazu*.
Témet vSichni dotazovani respondenti oznacili spravné odpoveéd’ ,,vysetieni stavu chrupu

a paradontu®. Je ptekvapujici, Ze vice jak polovina vSech respondenti odpovédéla chybné
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,»osetfeni zubniho kazu® (52,5 %) a jen 16,25 % oznacilo spravné odpovéd’ ,,onkologicka
prevence®. Narazime zde opét na problematiku onkologické prevence, a tudiz Spatné
informovanosti. Podle demografického rozdéleni bylo zjisténo, ze vSechny skupiny byly
podle odpovédi na tuto otdzku vyrovnané a neni mezi nimi Zadna vyraznd odchylka. Za
uvahu stoji 1 Spatné zaznacena odpovéd ,,o8etfeni zubniho kazu* naptic vSemi skupinami,
kdy dochazi k zaméné preventivni péce za 1€cbu jiz propuknutého onemocnéni. Naopak
pozitivnim zjisténim je, ze nikdo z dotazovanych neocekava kosmetické upravy (béleni

zubl) jako soucast preventivni prohlidky.

Posledni otazka €. 12 tykajici se obsahu preventivni prohlidky u gynekologa. Je
logické, ze vSechny Zeny oznalily odpovéd ,,1x rocn€ vySetfeni v zrcadlech, odbér
materidlu z délozniho ¢ipku* jako spravnou. Odpovédi na tuto otazku dokazuji znacnou
informovanost, ovsem s mensim deficitem informaci ohledn¢ onkologické prevence.
U této otazky je nejvice zadouci, jaké jsou rozdily v informovanosti muzii a Zen. Nebyly
shledany prakticky zadné rozdily, ob¢€ skupiny jsou informovany obdobné. Demografické
rozdéleni podle véku a vzdélani ukéazalo, ze chybnou odpovéd ,,a* oznacila pouze
nejmladsi skupina Zen se stiedoskolskym vzdélanim. Lze se tedy domnivat, Ze prave tato
skupina vyuziva predepisovani antikoncepce v ramci preventivni prohlidky nejcastéji,

proto tuto odpovéd’ zaznacila.

Cil ¢. 3: Zjistit, odkud respondenti ziskavaji informace o moznosti absolvovani

preventivnich prohlidek.
K tomuto cili slouzi v dotazniku otazky ¢. 7, 16, 18.

Vice nez polovina vSech dotazanych se o moznosti absolvovéani preventivnich
prohlidek dozvida od zdravotnického personalu, tj. 61,25 %. Velky vliv mé i rodina jako
zdroj informaci, tj. 55 %. Zdravotni pojistovny tvoii 37,5 % a média 26,25 %. U zbylych
2,5 % bylo uvedeno, Ze informaci prosté vi. Demograficka analyza zjistila, Ze vSechny
skupiny byly podle odpovédi na tuto otazku vyrovnané a neni mezi nimi zadna vyrazna

odchylka.

Nadpolovicni vétsina respondentii ocekava, ze informace o potiebé preventivni
prohlidky pfijdou ze strany l€kate (68,75 %) nebo sestry (63,75 %), ptipadné zdravotni
pojistovny (53,75 %). Z demografického rozdéleni podle vzdélani vyplyva, Ze
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respondenti s vys$Sim dosazenym vzdélanim ocekdvaji navic informace i od svého

zamg¢stnavatele, ze sdélovacich prostfedkl nebo prostfedkl informacnich.

Pii navstéveé praktického lékaie na potfebu preventivni prohlidky upozorni
48,75 % respondentt 1ékar, 31,25 % respondentl sestra, pouze 15 % dotazovanych si
o preventivni prohlidku feknou sami a 5 % respondentti na potfebu preventivni prohlidky

neupozorni nikdo.

Ze ziskanych informaci tedy vyplyva, Ze nejvétsi vliv na respondenty ptfichazi od
zdravotnického personalu, jakozto informacéniho zdroje. Velkou roli zde hraji i zdravotni

pojistovny. Z tohoto sméru by piipadné méla ptisobit i globalni propagace prevence.
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Z.avér

Na zavér své prace bych chtéla shrnout vyse uvedené vysledky vyzkumné ¢ésti a

zhodnotit, zda cile stanovené na zacatku prace byly splnény.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka
cast se dale sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva problematikou zdravi,
determinanty zdravi a zdravym zivotnim stylem. V druhé kapitole se zamétuji na
prevenci ve zdravotnictvi a objasiiuji primdrni, sekundarni a terciarni prevenci a tfeti

kapitola je vénovand prevenci onkologické.

Byly stanoveny tfi cile vyzkumné ¢asti. VSechny tfi cile byly splnény. Prvni cil
mél za ukol zjistit, s jakou ochotou se vefejnost zajima o své zdravi. VétSina respondentti
se o své zdravi, at’ uz ve vetsSi ¢i mensi mife, zajima. SpiSe, nez aktivné vyhrava
u respondentil pasivni zptisob zdjmu o zdravi. Vice jak polovina respondentli v posledni
dobé absolvovala preventivni prohlidku u svych I€katt. Druhy cil mapuje, jaké ma
vetejnost znalosti o preventivnich prohlidkdch. Spravnou ¢etnost preventivnich prohlidek
u praktického Iékafe nezaznacila spravné ani polovina respondentii. O obsahu
preventivnich prohlidek maji respondenti neuspokojivé znalosti a téméf mizivé informace
ohledné prevence onkologické. Tretim cilem bylo zjistit, odkud vefejnost zdroje
informaci ziskava. Z vyzkumného setfeni vyplyva, ze nejvetsi vliv na respondenty ma

zdravotnicky persondl. Velkou roli hraji 1 zdravotni pojistovny.

Touto cestou bych na vetejnost chtéla apelovat, aby se vice zajimali o své zdravi,
nemocem piedchazeli a preventivni prohlidky absolvovali v¢as. Zdravi mame pouze

jedno a zalezi jen na nas, jak s nim nalozime.

75



Abstrakt

Autor:

Nazev instituce:

Nazev prace:
Vedouci prace:
Pocet stran:
Pocet priloh:
Rok obhajoby:

Kli¢ova slova:

Andrea Skrobakové

Ustav socialniho lékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Odd¢leni osettovatelstvi

Ugast dospélé populace na preventivnich prohlidkach
MUDir. Stanislav Konstacky, Csc.

87

2020

Zdravi, Prevence ve zdravotnictvi, Onkologickd prevence,

Preventivni prohlidky, Screening

Bakalaiska prace se zaméfuje na téma ucasti dospelé populace na preventivnich

prohlidkach u 1€kate. Teoreticka ¢ast je rozd€lena na tii kapitoly. Prvni kapitola se zabyva

problematikou zdravi, determinanty zdravi a zdravym zivotnim stylem. V druhé kapitole

se zaméfuji na prevenci ve zdravotnictvi a objasiiuji primarni, sekundarni a terciarni

prevenci a tieti kapitola je vénovana prevenci onkologické.

Empiricka cast pfedstavuje kvantitativni vyzkum a je zpracovana metodou

dotaznikového setieni. Na vyzkumné Casti se podilelo 80 respondentil. Ziskané informace

jsou pteneseny do tabulek a grafi. Cilem prace bylo zjistit s jakou ochotou se vetejnost

zajima o své zdravi, jaké ma znalosti o preventivnich prohlidkdch a odkud informace

0 moznosti absolvovani preventivnich prohlidek ziskava.
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Bachelor’s thesis focusing on the topic of the adult population for preventive
examination. The teoretical part is presented in three chapters. The first chapter deals with
health issues, determinants of health and a healthy lifestyle. The second chapter focus on
prevention in health care and clarifies primary, secondary and tertiary prevention, and the

third chapter is devoted to oncological prevention.

The empirical part presents quantitative research and is processed by the method
of questionnaire survey. 80 respondents perticipated in the research part. Obtained
informations are transferred to tables and graphs. The aim of the work was to find out
with what willingness the public is interested in their health, what knowledge the public
has about preventive examinations and from where they obtain informations about the

possibility of undergoing preventive examinations.
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Prilohy

Dotaznik
Vézena pani, Vazeny pane,

Jmenuji se Andrea Skrobakové, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaského studia oboru
Osetfovatelstvi — VSeobecna sestra na Lékarské fakulté v Hradci Kralové Univerzity

Karlovy v Praze.

Zavérecnou bakalaiskou praci piSu na téma: Ucast dospélé populace na preventivnich

prohlidkach.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pfi vypliovani dotazniku. Vyplnéni

dotazniku je dobrovolné a zcela anonymni. Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte.
Pfedem Vam velice dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék
a) 1840
b) 41-60
c) 61 avice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stfedoskolské s vyucenim
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

4. Zajimate se o své zdravi:
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

5. Co délate pro své zdravi:
a) Uzivadm vitaminy a potravinové dopliky
b) Zdravé se stravuji
¢) Pravidelné sportuji
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d) Pravideln€ chodim na preventivni prohlidky k:
o praktickému lékafi

O stomatologovi
o gynekologovi

e) Pravideln¢ 1x mésicné provadim samovysetieni prsou
f) Nekouiim
g) Nedélam nic

. Chodite na preventivni prohlidky:

a) Ano, aktivné
b) Ano, na vyzvani
c) Ne

. O mozZnosti preventivnich prohlidek jsem se dozvédél/a:
a) Z médii (TV, internet, noviny)

b) Od zdravotni pojistovny

¢) Od zdravotnického personalu

d) Od rodiny, ptatel, zndmych

. Kdy jste naposledy absolvoval/a preventivni prohlidku, u kterého 1ékare:

a) 2020 o prakticky lékat O stomatolog o gynekolog
b) 2019 o prakticky lékar O stomatolog o gynekolog
c) 2018 O prakticky 1ékar O stomatolog o gynekolog
d) 2017 O prakticky 1ékat O stomatolog o gynekolog

e) Nevzpominam si

. Jaky je podle Vaseho nazoru interval pro provedeni preventivni prohlidky

u praktického lékare:
a) 6 mesicl

b) 12 mésict

c) 18 mésici

d) 24 mésica

e) 36 mésicu

. Co je podle Vas obsahem preventivnich prohlidek u praktického lékare:

(Oznacte vice moznych odpovédi)

a) Ockovani

b) Zméfeni krevniho tlaku, hmotnosti, laboratorni vysetieni krve a moce

¢) Onkologické prevence (vysetieni kiize, vysetfeni kone¢niku, zhodnoceni
onkologickych rizik)

d) Vysetteni EKG u osob od 40 let véku ve ctyfletych cyklech
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

e) Predepisovani poukazil a receptl

Co je podle Vas obsahem preventivnich prohlidek u stomatologa: (Oznacte

vice moznych odpovédi)

a) VysSetfeni stavu chrupu, paradontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny
ustni

b) Onkologicka prevence

c) Pouceni o spravné hygiené dutiny ustni

d) Béleni zubt

e) Osetieni zubniho kazu

Co je podle Vas obsahem preventivnich prohlidek u gynekologa: (Oznacte

vice moznych odpovédi)

a) Predepisovani antikoncepce

b) U zen od 45 roku véku piedani doporuceni k provedeni screeningového
mamografického vysetfeni

¢) Ixrocné vysetieni v zrcadlech, kolposkopické vySetieni, odbér materialu
z délozniho ¢ipku k cytologickému vySetteni

Kdo je podle Vas zodpovédny za Vase zdravi:
a) Vy sam/sama

b) Rodina, partner

c) Zdravotnicky personal (I¢ékaf, sestry)

d) Spolec¢nost

e) Zdravotni pojistovny

D) JIn€...o
Bylo nékteré Vase onemocnéni podchyceno na preventivni prohlidce:
a) Ano — napiste
JAKE
b) Ne

DodrzZujete 1ékaiska doporuceni:

a) Ano, striktné dodrzuji vS§echna doporuceni
b) Ano, snazim se

c) Césteénd

d) Nepiilis

Kdo by Vas mél informovat o potiebé preventivni prohlidky:
a) Lékar

b) Sestra

¢) Zdravotni pojistovna

d) Zaméstnavatel

e) Sdélovaci prostfedky
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17.

18.

19.

f) Informacni prostiedky (nésténka)

Myslite si, Ze jsou preventivni prohlidky dilezité:
a) Ano, pouze v détstvi

b) Ano, po cely Zivot

¢) Ano, v produktivnim véku

d) Ano, v dichodovém véku

e) Ne, nejsou dilezité

Pri navstévé praktického lékare Vas na potiebu preventivni prohlidky

upozorni:
a) Lékar
b) Sestra
¢) Séam si o ni feknu

Po preventivni prohlidce jste:

a) Dostal/a nové léky

b) Byl/a odeslan/a na dalsi vySetfeni
c) Byl/a odeslan/a ke specialistovi
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