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UvVOoD

»Zdravi je vzdcnad véc, je to vpravdeé jedind véc, ktera zaslouzi, abychom usili o ni obétovali
nejen cas, pot, namahu, jmeni, ale i Zivot; tim spise, Ze bez ného se pro nas Zivot stava

»»

trapenim a strasti. Neni-li zdravi, potemni a vyprchaji i rozkos, moudrost, ucenost a ctnost”.

Michel De Montaigne

Nedostatek casu, uspéchany zpiisob zivota a strach z odhaleni nemoci, at jde o
nadorové onemocnéni ¢i jinou civilizacni chorobu a obava z nasledného utrpeni je casto
divodem, pro¢ lidé nechodi na pravidelné Iékatské prohlidky. To bohuzel vede k tomu, Ze

mnoha nadorova onemocnéni jsou objevena az v pokroc¢ilém stadiu.

Preventivni prohlidky u Iékaie by se mély stat samoziejmosti pro kazdého moderniho
a urCit¢ 1 nemoderniho clovéka. Nezapomeiime na to, Ze nejenom mame ,narok™ na

preventivni vysetieni, ale také mame sami odpovédnost za to, jak zijeme.

Zejména na adolescenty a mladé lidi by se méla orientovat osvéta a vyuzivat i
netradi¢nich forem, jak mladé populaci tuto problematiku pfiblizit. Vychova clovéka ke
zdravému zplsobu Zivota je nejucinngj$i formou prevence nejzévaznéjSich nemoci, které
zkracuji lidsky Zivot a znamenaji jak osobni, rodinné tragédie, tak i ztratu pro spolecnost.
Programy zamétené na pozitivni ovlivnéni vyzivy, nekutactvi, propagaci sportovni aktivity,

[

ovliviiuji pfi¢inu fady chorob.

Vaznd nemoc je nejen napor na nervovou soustavu jedince, ale dokaZe prudce srazit i
pfijem rodiny. VyuZivat penize, které jsou vlozeny do vefejného zdravotniho pojisténi,
ve prospéch vlastniho zdravi a na vcasné odhaleni zdravotniho problému ale stale pftili§
obcant Ceské republiky neumi. Cesi jdou vétsinou k 1ékati, az kdyZ d4 choroba o sobé védét

a za¢nou mit vazné zdravotni problémy.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit iroven v§eobecné informovanosti obyvatel Berouna a
Prahy 9 o preventivnich zdravotnich prohlidkéch. Zjistit, jak dalece se zajimaji o své zdravi,
koho vnimaji odpovédného za své zdravi. Déale bych rada zmapovala u oslovené veiejnosti
znalosti o néplni a casovém rozsahu preventivnich prohlidek. Zajimd m¢, co by mohlo
vefejnost motivovat k prohlidce a zda by ji absolvovali, pokud by jim byly poskytnuty

veSkeré informace o vySetfeni.



I TEORETICKA CAST

1 Zdravi

Zdravi je cennou individualni 1 socialni hodnotou, kterd vyraznym zplisobem ovliviiuje
kvalitu Zivota jedince. Dr. Halfdan Mahler, byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické

‘

organizace pronesl: ,, Zdravi neni vsechno, ale vsechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.*

(Gladkij, Koldova, 2005)

v

Nejveétsi rozSiteni ve svété doznala oficidlni definice Svétové zdravotnické organizace
z roku 1948: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-beeing) a ne

pouze nepritomnost nemoci nebo vady (infirmity). “(Gladkij, Strnad, 2002)

V $ir§im vymezeni je pod pojmem zdravi chapan takovy stav, ktery ¢lovéka neomezuje
v dosahovani jeho Zivotnich cilii, umoznuje mu rozvijet a udrZzovat zivotni rovnovahu. Tato
rovnovaha pak pfispiva ke smysluplnému zptlisobu Zivota, realizaci vlastnich piani a cili a
obecné zivotni spokojenosti. Hodnota zdravi se u vétSiny lidi nalézd v jejich hodnotovych

orientacich na jednom z ptednich mist (zpravidla prvnim).

Zékon o zdravi lidu €. 20/ 1966 Sb. definuje zdravi podobné: ,,Zdravi je stav uplné
telesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepritomnost choroby; je vysledkem vztahii mezi
lidskym organismem a socidalné-ekonomickymi, fyzikdalnimi, chemickymi a biologickymi

faktory Zivotniho prostiedi, pracovniho prostiedi a zpiisobu Zivota.” (Sevéikova, 2008)

M¢ se nejvice libi definice J. Ktivohlavého: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav clovéeka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. “ (Kiivohlavy, 2003)

Maloktera profese tak vyrazné pfispiva ke zdravi jako I€kafi a ostatni zdravotnicti
pracovnici. Neméli bychom vSak zapominat na to, ze zdravi neni kategorii vylucné
medicinskou, ale Siroce humanni. I kdyz k dosazeni co nejlepSiho zdravi je velmi dilezita
prevence, diagnostika, terapie i rehabilitace, zdravotnické sluzby samy o sobé zdravi nezajisti.
Zdravi lidi je podminéno tim, zda a do jaké miry dokazi k ochrané, udrZeni a rozvoji svého

vlastniho zdravi piispet jednotlivi obané a jakou oporu najdou u vSech ostatnich i v celé



spolecnosti. Zdravi nevznikd v nemocnicich. Tam se povétSiné napravuje to, co se uz
pokazilo. Zéklad zdravi spo¢ivd v rodindch, Skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
ziji. Zdravi vznika spolecnym usilim lidi, jejich blizkych a zndmych a v neposledni fad¢
¢innosti politikli, narocnou praci zdravotnikl 1 aktivitou pracovnikii mnoha dalSich resortd.

(Gladkij, Koldova, 2005)

Zdravi je zdkladnim lidskym pravem i1 lidskou potfebou; je nezbyné k proziti plného,
plodného a skute¢né kvalitniho lidského zivota; je nezbytnou podminkou ekonomického a

socialniho rozvoje.

1.1 Podpora zdravi

Ochrana a podpora vefejného zdravi je v CR zakotvena v zakong &. 258/ 2000 Sb., o
ochran¢ vetejného zdravi, ktery definuje ,,vefejné zdravi“ jako ,,zdravotni stav obyvatelstva a

¢

jeho skupin“ a ochranu a podporu vefejného zdravi jako ,,souhrn cinnosti a opatreni k
vytvareni a ochrané zdravych zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sireni infekcnich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vyvkonavanou praci,
vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich

zachovanim.* (MZCR, 2010)

Na prvni mezindrodni konferenci o podpoie zdravi konané roku 1986 v Ottawé, kde byla
piijata tzv.Ottawska charta podpory zdravi, byla podpora zdravi vymezena jako ,proces
umoznujici jedincum zvysit kontrolu nad determinantami svého zdravi a tim zlepSovat sviij
zdravotni stav.* (Kebza, 2005)

Podpora zdravi v sobé zahrnuje celou skalu aktivit, k hlavnim slozkam patfi vychova ke
zdravi, vetfejné zdravotni politiky zaméfené na ochranu a podporu zdravi, prevence a
interven¢ni programy podpory zdravi, jejichz cilem je ptiznivé ovliviiovat zivotni podminky a
vychovu ke zdravému zplsobu zivota v rodinadch, Skolach, podnicich, obcich a jinych

spoleCenstvich, ptfipadné na regiondlni ¢i celostatni Grovni.

1.1.1 Program pro zdravi ,, Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti*

,Na 51. svétovéem zdravotnickém shromazdeni v kvétnu 1998 se clenské staty Svétové

10



zdravotnické organizace (SZ0) usnesly na deklaraci, ktera formulovala zdakladni politické
principy péce o zdravi. . (MZCR, 2010). Piijetim deklarace bylo zdlraznéni a podpoteni
programu SZO, ktery se nazyva Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti.

Jedna se o ucelenou strategii, jak dosdhnout v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti
podstatného zlepSeni zdravi a zdravotniho stavu lidi v evropském regionu. Nejedna se o
nafizeni, ale o doporuceni a navod, jak dosdhnout zlepSeni urovné zdravi, zdravotniho stavu
a zdravotni péce. Zakladnim ukolem je dostat informace o programu mezi lidi, dostatecné
informovat ¥dici pracovniky, zdravotniky a instituce. Casto je program oznadovan jako
vyzva ke spolecné cesté ke zdravi a ke spolecné odpovédnosti za zdravi a tviréimu partnerstvi
mezi jednotlivci, skupinami osob, institucemi, resorty a stitem. Je dualezitd vzdjemna

spoluprace a komunikace mezi v§emi. (Gladkij, Koldova, 2005).

Program WHO pro Evropsky region ,, Zdravi 21* ma jeden staly zamér, a to je umoznit
vSem, aby docilili iplného zdravotniho potencialu a dva hlavni cile pro zlepSeni zdravi, které
sp¢ji k uskutecnéni trvalého planu:

» ochrana a podpora zdravi lidi celozivotné,

» omezeni vyskytu hlavnich nemoci, urazli a zmirnéni stradani, které lidem tyto nemoci

pfinaseji.

Zakladem programu jsou tyto tfi zdkladni hodnoty:

» zdravi je zakladni lidské pravo,

» rovnost, solidarita a spravedlnost (ekvita) v oblasti zdravi, a to mezi jednotlivymi

zemémi i mezi skupinami lidi uvniti jednotlivych zemi, mezi muzi a Zenami, mezi
lidmi raznych ras, rizného nabozenstvi,

» aktivni podil a spoluucast jednotlivci, skupin, obci, organizaci a statu v péci o zdravi.

(Gladkij, Koldova, 2005)

Mezi hlavni cile programu ,, Zdravi 21%, které si SZO stanovila je dlouhodobé vytvareni
vhodnych podminek pro zlepSovani zdravi lidi v evropském regionu. Program je zaméfen na
posilovani zdravi, jeho ochranu a podporu. Cislo 21 odpovida stoleti, ve kterém je

uskutecnovan a také poctu cill, jez chce dosdhnout. Prevence nemoci a podpora zdravi jsou
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vyraznou soucasti celého programu. (Machova, Kubatova, 2009)

1.1.2 Cile programu
Cil 1 - Solidarita ve zdravi v Evropském regionu

Do roku 2020 by se m¢l soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi ¢lenskymi

staty evropského regionu snizit alespon o jednu tietinu
Cil 2 — Spravedlnost ve zdravi
ZmenSovani rozdilu uvniti zemé

Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami nejméné o jednu

¢tvrtinu zlepSenim urovné deprivovanych popula¢nich skupin
Cil 3 — Zdravy start do Zivota

Do roku 2020 vytvofit podminky, aby vSechny narozené déti a déti predskolniho véku mély

leps$i zdravi, umoziujici jim zdravy start do zivota

Cil 4 — Zdravi mladych

Vytvoriit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli

ve spolecnosti

Cil 5 — Zdravé starnuti

Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost plné vyuzit svlij zdravotni potencial
a aktivné se podilet na zivot¢ spoleCnosti

Cil 6 — ZlepSeni duSevniho zdravi

Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocidlni pohodu lidi apro lidi s duSevnimi
poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb

Cil 7 — SniZeni vyskytu pFenosnych nemoci

Do roku 2020 by se mély podstatné snizit nepfiznivé disledky infek¢énich nemoci
prostfednictvim systematicky realizovanych programi na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti
infek¢nich nemoci, které vyznamné ovliviiuji zdravi vefejnosti

Cil 8 — SniZeni vyskytu neinfekcénich nemoci

Do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, Cetnost zdravotnich nésledkli a pfedcasna

vwr

Cil 9 — SniZeni vyskytu poranéni zpusobenych ndsilim a uirazy

12



Do roku 2020 zajistit, aby poCty zranéni, postizeni a umrti, ktera jsou diisledkem nehod
a nasilnych ¢ind trvale a vyrazné poklesly

Cil 10 — Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

vvvvvv

vvvvvv

Cil 12 — SniZeni Skod zpiisobovanych alkoholem, drogami a tabdkem
Do roku 2020 vyrazné snizit neptiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol
a psychoaktivni drogy

Cil 13 — Zdravé mistni Zivotni podminky

Do roku 2020 by obyvatelé evropského regionu méli mit vice piileZitosti Zit ve zdravych
socialnich ekonomickych Zivotnich podminkdch doma, ve Skole, na pracovisti i v mistnim

spolecenstvi

Cil 14 — Spolecna odpovédnost riuznych odvétvi za zdravi

Do roku 2020 by si vSechna odvétvi méla uvédomit a pfijmout svoji odpovédnost za zdravi
Cil 15 — Integrovany resort zdravotnictvi

Do roku 2010 zajistit lidem v regionu lepSi pfistup k zakladni zdravotni péci, kterd je
orientovana na rodinu a na mistni spoleCenstvi a opira se o flexibilni a vhodné reagujici

nemocnicni systém

Cil 16 — Rizeni v zdjmu kvalini péce

Do roku 2020 zajistit, aby fizeni resortu zdravotnictvi, od zdravotnich programu

az po individualni péci o pacienta na klinické trovni, bylo orientovano na vysledek
Cil 17 — Financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdroji

Do roku 2010 zajistit takovy mechanismus financovani a rozd¢lovani zdrojt

pro zdravotnictvi, ktery bude spocivat na zasadach rovného pftistupu, ekvity, solidarity
a optimalni kvality

Cil 18 — Priprava zdravotnickych pracovnikii

13



Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali

odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi

Cil 19 — Vyzkum a znalosti pro zdravi
Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a informacéni i komunikacni systém, ktery
umozni vyuzivat a pfedavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdravi vSech lidi

Cil 20 — Mobilizace partneru pro zdravi

Do roku 2005 zapojit do realizace strategie ZDRAVI 21 ob¢any, skupiny a organizace,

vetejny i soukromy sektor, ob¢anské spolecnosti a sdruzeni pro zdravi
Cil 21 — Opatient a postupy smérujici ke zdravi pro v§echny

Do roku 2010 piijmout a zavést postupy sméfujici k realizaci ZDRAVI 21, a to na celostatni,
krajské a mistni Grovni, které budou podporovany vhodnou institucionalni infrastrukturou,

fizenim a novymi metodami vedeni

1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pusobi na zdravi clovéka a mohou jej pozitivné
¢i negativné ovlivnit.
Déleni dle Machové, Kubatové (2006) do dvou nésledujicich skupin:
Vnitini — jsou to dédi€né faktory
Zevni — déli se dale do tfi zékladnich skupin:
e zivotni styl,
» kvalita zivotniho a pracovniho prostredi,

» zdravotnické sluzby — jejich trovei a kvalita zdravotni péce.
Autorky dale uvadéji, ze z 50% zéavisi nase zdravi na naSem zplisobu zivota, na naSem

zivotnim stylu, 20% tvoti Zivotni prostiedi, z dalSich 20% naSe zdravi ovliviluje genetika a z

10% ma na nase zdravi vliv zdravotni péce.
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Graf ¢.1: Determinanty zdravi

Dle Hol¢ika (2004) je zminéné procentudlni rozdéleni az pfiili§ jednoduché. Naptiklad v
zivotnim zplsobu je obsazena celd fada vyznamnych faktord, jako je koufeni, obezita, sedavy
zpusob zivota, stres, vyZziva, alkohol, drogy. Autor uvadi, ze je také dilezitd politicka a
ekonomickd situace, kterou lze zatadit do zivotniho prostiedi. Existuji i zdravotni rozdily
mezi Zenami a muZi. Ti se li§i v disledku své spolecenské role (muzi — Zeny) svym
zdravotnim osudem. ,,Dalsi vyznamnou okolnosti je kultura, ktera obsahuje tradice, zvyklosti,
hodnoty, historickou zkusenost a radu dalsich faktori, které ovliviuji zdravi lidi.* (Hol¢ik,
2004).

Je ale nutné piipomenout, ze jednotlivé determinanty zdravi piisobi v navaznosti na
mnoho dalSich podminek, napiiklad na riznych socidlnich faktorech jedince. Zrejmé
nejvyraznéjsi determinantou zdravi jsou lidé. Svou cinnosti nékdy zdravi ohroZuji, ne-li primo

poskozuji, ale dokazi i zdravi chranit a obnovovat.*“ (Hol¢ik, 2004)

Z ptedchézejiciho vyctu je tedy jasné, Ze své zdravi ovliviiujeme az 50% piedevsim

svym zplsobem ziti, naSim zivotnim stylem.
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1.2.1 Zivotni styl — zaklad zdravi

Neni sporu o tom, Ze zdravy Zivotni styl a spravna Zivotosprava ptispiva k dobrému
zdravi. Zdravy zivotni styl, to znamenda dostatek pohybu, relaxace a vhodna strava, nam
pomaha upevnit své zdravi. Také je 1 nejlepsi prevenci pfed nadorovymi onemocnénimi.
Zivotni styl je dileZitym Cinitelem, ktery vyznamné ovliviiuje zdravotni stav jedince. Na
mnoha zdravotnich problémech maji zna¢ny podil rizikové faktory, jako je naptiklad koufeni,
nedostatek pohybu, obezita, Spatné stravovaci navyky apod. Existuje fada studii spojujicich
vznik a rozvoj fady onemocnéni (napi. kardiovaskularni, nddorova onemocnéni apod.) s
faktory zivotniho stylu, pfi¢emz se jednd o onemocnéni, kterd predstavuji nejcastéjsi pficiny
umrti v soucasné dob¢.

Zivotni styl je souéasti preventivniho opatieni, které ma kazdy ¢lovék plné ve vlastnich
rukou, proto se miize svobodné rozhodnout a zvolit si své chovani. ( Fait, Vrablik, 2008)
Machova, Kubatova (2006) definovaly Zivotni styl takto: ,,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim
vyberu z ruznych moznosti. Muzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se

nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou

3

dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).*

1.2.2 Prvky zZivotniho stylu
v vyziva
v pohybov4 aktivita
v" koufeni (aktivni i pasivni)

v konzumace alkoholu (alkoholismus)

<\

stress, psychosocidlni faktory

sexualni chovani

AN

konzumace drog (drogové zavislosti)

<\

hygienické navyky (vztah k infek¢nim chorobam)
V' préce a pracovni podminky

v’ relaxace, odpoc¢inek
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1.3 Hodnoty vypovidajici o zdravotnim stavu populace

Hodnoty, které vypovidaji o zdravotnim stavu vefejnosti jsou: nemocnost obyvatelstva,
urazovost, umrtnost, porodnost, stfedni délka Zivota, mnozstvi a délka hospitalizaci ve
zdravotnickych ustavech, soucésti je i pocet a délka pracovni neschopnosti, atd. Prevence se
muze zabyvat a orientovat podle souc¢asného stavu, ktery nam urcuje piehled nejcastéjSich a
nejvaznéjSich onemocnéni. Existuje nékolik rizikovych faktori, které ovlivituji zdravotni stav

jedincti i celé populace ptimo ¢i neptimo.

1.4 Uloha ob¢ana v pééi o zdravi

Kazdy obcan by mél zodpovédné peCovat o své zdravi. Dochazet na pravidelné
preventivni prohlidky k 1ékaiim, nepodceniovat pfiznaky onemocnéni, chranit svoje zdravi.

Ucast ob&and v pééi o své zdravi je uvedena v zakoné &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi
lidu.,, Péce o zdravi a jeho upeviiovani se musi opirat o zajem a odpovédnost obcanii samych.
Obcané se mohou podilet na péci o zdravi ochranou a posilovanim vlastniho zdravi,
omezenim nebo odstranénim osobniho rizikového chovani vedouciho k poskozovani viastniho
zdravi, sebepéci a pecovatelstvim v rodindch, ucasti ve svépomocnych a charitativnich
organizacich, uplatnovanim svych zajmii v oblasti zdravotni péce prostrednictvim
zastupitelskych organii, péci o zivotni prostiedi, dodrzovanim zdasad bezpecnosti pii praci, v
doprave, pri rekreacnim sportu, respektovanim doporuceni lékarii a dalsich zdravotnickych

pracovnikii a jednanim podle jejich doporuceni v pripadeé nemoci. ““ (Gladkij, Strnad, 2002)

2 Prevence ve zdravotnictvi

Prevence ( z latinského slova praevenio) znamend pitedchdzeni nemoci. Prevence je
souhrn opatieni, metod a prostredkd, které vedou k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci
a predevsim k prodlouzeni aktivni délky zivota. Prevence se provadi u jedince nebo na urovni
celé spolecnosti. Kazdy o ni vime, avSak jen mala ¢ast populace se ji zabyva a je si védoma,
jak je dulezitd pro zachovani zdravi. Existuje samostatny Iékatfsky obor ,,Preventivni

1€katstvi“, jehoz cilem je pfedchdzeni onemocnéni a posilovani zdravi. Preventivni 1ékatstvi
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je rozvijejici se obor, kterym se zabyvali 1ékafi (a nejen oni) jiz pred mnoha tisici let. O tom
svédéi citat ze staré Ciny: ,,Dobry Iékai nemocem predchdzi, primérny je 1é¢i a Spatny se

zabyva uz jen komplikacemi. “* (Fait, Vrablik, 2008)

Soucasna legislativa — zdravotni prevence

e Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejné¢ho zdravi

e Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

2.1 Rozdéleni prevence
Prevenci obecné rozdélujeme do tii skupin a to na prevenci primarni, sekundarni a terciarni.
Prevence primdrni ( prevence prvni faze, hygienicka prevence)

Ptedchazi chorobam ovliviiovanim zivotnich podminek nebo odolnosti organismu,
zabranuje vzniku nemoci. Jeji ochranna opatieni jsou komplexni, zdravotni a socidlni.
Primarni prevence je zalozena na aktivitach jedince, na jeho vlastnim zajmu neonemocnét, na
jeho Zivotnim stylu, postoji, znalosti rizikovych faktorti a dostatku pevné viille ke zméndm
zazitych stereotypd. Zdravotnictvi se podili pfedev§im preventivnim lékatstvim, opatfenimi
a ¢innostmi na useku ochrany vefejného zdravi a vychovou ke zdravi. Obsahem ochrany
vefejného zdravi (hygienické sluzby) je odborna Cinnost, ktera se uplatituje hlavné v ochrané
zivotniho a pracovniho prostiedi, vyzivy, déti a dorostu, prace, zabranéni Sifeni infek¢nich
onemocnéni. Hygienici, hygienické stanice vykonavaji dozor nad dodrzovanim norem a
epidemiologickych pozadavkii ve vSech sférach lidského Zivota. (Cevela, Celedova,

Dolansky, 2009)
Sekunddarni prevence

Cilem sekundarni prevence je objevit Casné pfiznaky a zabranit rozvoji nemoci v
pocateCnim presymptomatickém stadiu choroby. Ditlezitd je vC€asna a spravna diagnostika
nemoci a v€asna a ucinnd preventivné zameétfend terapie. ZajiStuje se obvykle aktivnim

vyhledavanim osob v populaci sériovymi preventivnimi prohlidkami a screeningovymi testy,
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na které ma kazdy obcCan pravo vzdy jednou za dva roky. Je ptevazné v rukou zdravotnikd, ale
1 zde zalezi na chovani jedince, jak se ke svému zdravotnimu stavu postavi, a jak pravidelné
bude na preventivni prohlidky dochazet. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)

Tercidarni prevence

Cilem tercialni prevence je zabranit vzniku komplikaci nemoci, zmirnit progresi
onemocnéni, které by vedlo k imobilizaci a invalidizaci pacienta nebo v¢as diagnostikovat
opétovné objeveni nemoci, ktera jiz doSla do klidového stadia. Zde je jejim ukolem zlepsit

nebo alespon udrzet kvalitu zdravi po zbyvajici obdobi Zivota. (Provaznik a kol., 2003)

2.2 Prevence v primarni péci

2.2.1 Preventivni prohlidky

Od 1. inora 2010 za¢ala platit nova vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2010 Sb.,
stanovujici obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek u praktického 1ékaie pro dospélé,

praktického 1¢kate pro déti a dorost, zubniho 1ékate a gynekologa. (MZCR, 2010)

,,Systematickad preventivni cinnost je realizovand komplexnimi preventivnimi prohlidkami,
dispenzarizaci pacientii s vybranymi chorobami, intervencemi na podporu zdravi a proti

zjistenym rizikovym faktorim, ockovanim proti prenosnym chorobam.“(Fait, Vrablik, 2008)

Za preventivni prohlidku u praktického 1€kate pro dospé€lého hradi pojiStovna Iékaii

417 K&. ( Svét pojisténce, 2009)

Rozdéleni preventivnich prohlidek

Preventivni prohlidka u vseobecného praktického lékare pro dospélé hrazena zdravotni
pojisStovnou se provadi od doby dovrSeni veéku 18 let, vzdy jednou za dva roky, nejdiive vSak
23 mé&sict po provedeni posledni preventivni prohlidky.

Zavodné preventivni péce zabezpecuje_ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci véetné
ochrany zdravi zaméstnancli pfed nemocemi z povolani, prevenci Urazu a jiné poskozeni
zdravi vzniklé z prace. (Fait, Vrablik, 2008)

Déle se tadi mezi preventivni prohlidky také preventivni stomatologicka prohlidka a
gynekologicka preventivni prohlidka u Zen.

Preventivni prohlidky na vlastni Zadost si klient hradi sam. Jedné se zejména o potvrzeni

19



pro studium, zbrojni pas, prodlouzeni fidi¢ského prukazu.

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru prakticky lékar pro dospélé
§1 Preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou za dva roky, zpravidla po uplynuti 23

mésicl po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem preventivni prohlidky je

a) doplnéni anamnézy, vcetné socidlni, se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni
rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni dairaz kladen na vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolismu tukli a nddorovych

onemocnéni, a na vyskyt zavislosti,
b) kontrola ockovani proti tetanu,

c)kompletni fyzikalni vySetfeni véetn¢ zméteni krevniho tlaku, zjisténi vyskoveé-hmotnostniho
pomeéru a orienta¢niho vySetieni zraku a sluchu; soucasti preventivni prohlidky je onkologicka
prevence, vcetné vysetieni klize, vySetifeni per rectum a zhodnoceni onkologickych rizik; u
muzi pii pozitivni rodinné anamnéze nebo pii pfitomnosti jinych rizikovych faktord klinické
vysetieni varlat; u zen od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny ¢i familiarni
vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktorti klinické

vySetfeni prsi, a to spolu s pou¢enim o samovysetfovani,

d) vysetteni EKG u osob od 40 let véku ve Ctyfletych intervalech,
e) laboratorni vySetieni, jehoz obsahem je

1. orienta¢ni chemické vysetfeni mo¢i pii kazdé prohlidce,

2 vySetieni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteini vcetné

triacylglycerolli v 18 letech a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech véku,
3. vySetieni glykemie v 18 letech a od 40 let véku ve dvouletych intervalech,

f) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specidlnim testem u osob od 50 let v€ku; od 55 let
mozno nahradit doporu¢enim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let;
jestlize Zena absolvovala vySetieni podle § 4 pism. j) v obdobi krat§im nez uvedené intervaly

a je k dispozici vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

g) u Zen od 45 let véku ovéfeni, zda je k dispozici vysledek screeningového mamografického
vySetfeni z poslednich 2 let. Neni-li takovy vysledek k dispozici, pteda 1ékai doporuceni k

provedeni tohoto vySetieni a nezbytnych dopliujicich vySetieni.
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Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru stomatologie

§3 (2) Obsahem preventivnich prohlidek u téhotnych Zen, které se provadéji dvakrat v

pribéhu téhotenstvi, je
a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny ustni,

b) prevence onkologickd zaméfena na patrani po prednadorovych zméndch a nadorovych

projevech na chrupu parodontu, ¢elistech a mékkych tkani obliceje a krku,

¢) pouceni o vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni v pritbéhu téhotenstvi u Zeny i
budouciho ditéte véetné pouceni o spravné hygien¢ jejich dutiny ustni, o fluoridové prevenci a
nutnosti sanace chrupu pfed porodem k zamezeni pienosu kariogennich mikroorganismi z

dutiny ustni matky do dutiny Gstni ditéte,

d) pouceni budouci matky o nutnosti zajistit stomatologické preventivni prohlidky svého

ditéte, a to prvni mezi 6. az 12. mésicem jeho véku.

§3 (3) Obsahem preventivnich prohlidek u dospé€lych, které se provadéji jedenkrat rocné,

zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni preventivni prohlidky je
a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny Ustni,

b) prevence onkologickd zaméfend na patrani po prednddorovych zménéach i nddorovych

projevech na chrupu, parodontu, ¢elistech a mekkych tkéani oblic¢eje a krku,

¢) pouceni o spravné hygien¢ dutiny ustni.

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi

§4 Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které se
provadéji v 15 letech véku a dale jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésict po

provedeni posledni preventivni prohlidky je

a) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na zndmé

rizikové faktory,

b) klinické vySetteni prsti v 15 letech a déle od 25 let véku pii pozitivni rodinné anamnéze na

dédicny ¢i familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych
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faktoru,

c) prohlidka kiize a palpacni vySetfeni regiondlnich miznich uzlin v oblasti pohlavnich

organd,
d) vySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vySetieni; neprovadi se u virgo Zen,

e) odbér materidlu z délozniho Cipku k cytologickému, piipadné bakteriologickému ci

virologickému vySetfeni; neprovadi se u virgo zZen,

f) palpacni bimanualni vySetieni,

g) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

h) nacvik samovysetfovani prst pifi prvni prohlidce u registrujiciho 1ékare,

1) u zen od 45 let véku piedani doporuceni k provedeni screeningového mamografického
vysetieni a nezbytnych dopliujicich vySetieni ve dvouletych intervalech. Jestlize Zena jiz
absolvovala vysetieni podle § 1 pism. g) v obdobi kratSim nez dva roky a je k dispozici

vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

J) stanoveni okultniho krvéceni ve stolici specialnim testem u zen od 50 let do 54 let véku, od
55 let véku ve dvouletych intervalech nebo jednou za 10 let doporuceni k provedeni
screeningové kolonoskopie; jestlize Zena jiz absolvovala vysetieni podle § 1 pism.f) v
uvedenych intervalech a je k dispozici vysledek, vySetfeni se nezajistuje. (Machackova,

2010)

U preventivni prohlidky by nemélo rovnéz chybét pouceni o spravnych hygienickych
navycich a podle potieby zajisténi dispenzarni ¢i dalSi specializované odborné péce.
Vysledkem prohlidky je zavér s navrhem na dal$i postup. Pfi zjisténi postizeni, které je
znamkou celkového onemocnéni nebo onemocnéni patficich do péce jinych odbornych
I¢karii, prakticky lékar, gynekolog ¢i stomatolog pieda pacienta do piislusné odborné péce.

(VZP, 2010)

Je ziejmé, ze preventivni prohlidky slouzi ke vyhledavani zdvaznych onemocnéni, jako
napt. choroby srdce a cév, diabetes mellitus, nadorové onemocnéni, dale na zachyceni vzacné

se vyskytujicich chorob, které vyzaduji specializovanou péci .

Vseobecna zdravotni pojisStovna odménuje své klienty - ¢leny Klubu pevného zdravi (jeho

poslanim je propagace prevence a zdravého zplisobu Zivota), ktefi na preventivni prohlidky
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chodi pravideln€. Klienti ziskavaji ur¢ité mnozstvi boda za kazdou preventivni prohlidku u
praktického 1€kafe, u gynekologa a u stomatologa a za absolvovani onkologického
screeningu. V ramci programu Zdravy Zivot je za stanovenych podminek budou moci
proménit za piispévky (napf. na ockovani, pohybové, sportovni, relaxaéni a rehabilitacni
aktivity). Dle informaci VSeobecné zdravotni pojistovny na sebe vzalo tento zdvazek 70 tisic

klientl pojistovny. (Svét pojisténce, 2010)

"V prevenci jsou opravdu znacné rezervy. Je to dusledek toho, Ze nds systéem neni
pojistenim. Pokud bychom mohli s klientem v pojistné smlouvé dohodnout pravidla, dat mu
moznost volby a zainteresovat ho financné na prevenci a spolupraci na lécbe, bylo by
nejhorsich pripadi zanedbanych nemoci méné. A mensi by byly i vydaje pojistovny,” dopliiuje
Anna Veverkova, feditelka odboru vnéjSich vztahi VSeobecné zdravotni pojistovny. (Svét

pojisténce, 2010)

2.3 Dispenzarni péce

Dispenzarizace je aktivni sledovani ¢i dohled nad zdravotnim stavem pacienta
ohrozeného nebo jiz trpiciho chronickym onemocnénim, které v dob¢ zatazeni do dispenzarni
péce nevyzaduje poskytovani akutni zdravotni péce. Rozumime tim IéCebnou péci vcetné
vySetieni v urCenych Casovych intervalech, ve kterych si Iékai zve pacienty (ohrozené nebo

Jiz trpici zdvaznym chronickym onemocnénim) ke kontrole. (Fait, Vrablik, 2008)

2.4 Zavodné preventivni péce

Zaméstnanci jsou povinni podle zdkoniku prace €. 262/ 2006 Sb. v platném znéni se podrobit
Iékatskym prohlidkdm. Zavodné preventivni péCe je preventivni prohlidka zaméstnanci,
kterou pozaduje jejich zaméstnavatel. Zaméstnavatel je povinen zajistit kazdému zaméstnanci
prohlidku, kterou mu provede povéieny Iékar.

Povéteny lékat se zabyva i prevenci ochrany zdravi zamé&stnanct pfed nemocemi z povolani a
jinymi poskozenimi zdravi z prace a prevenci urazl.. Zavodni preventivni péc¢i upravuje zakon
¢. 548/1991 Sb. se zpracovanym ustanovenim, které vyplyvaji z Gimluvy o zavodnich
zdravotnich sluzbach, kterd u nas byla zvetfejnéna vyhlaskou ¢. 145/1998 Sb. (Fait, Vrablik,
2008)

Veskeré preventivni prohlidky je nutné dokumentovat se zdvérem o zpusobilosti k vykonu
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prace na daném pracovisti. Cilem je pfedchizet nemocem, které souvisi s vykonévanou
profesi, nebo zhorSujicimu se zdravotnimu stavu, pfedchdzet moznym uraziim a v neposledni

fad¢ poradenska ¢innost.

2.4.1 Rozdéleni zavodné preventivnich prohlidek

Vstupni prohlidka — se provadi pted zafazenim zaméstnance k praci a v ptipad¢ jeho pierazeni
na jinou praci.

Periodicka prohlidka - se provadi v pfedem stanovenych terminech danych obecné zdvaznym
predpisem nebo rozhodnutim organu ochrany vetfejného zdravi.

Mimoradna prohlidka — se provadi v ptripadech nutnosti zkraceni terminu s dopadem na
zdravi, kdyz je potfebné zkratit termin periodické prohlidky nebo kdyz je natfizena ptisluSnym
organem ochrany vetejného zdravi.

Radovd prohlidka - se provadi jednou za 5 let u zaméstnanci, ktefi nemaji piedepsany
periodické prohlidky, u osob starSich 50 let je to jednou za 3 roky.

Vystupni prohlidka — se provadi vzdy pii ukonceni pracovniho poméru nebo pii prevedeni na

jinou préci u stejného zaméstnavatele. (Fait, Vrablik, 2008)

2.5 Role zdravotni sestry v primarmi prevenci

Sestra v primarni péci pracuje spolecné s lékafem, nebo s lékaikou na svém obvodnim
pracovisti, v ordinaci praktického Iékate. Vyhodou prace sestry v ordinaci praktického I¢kate
je mozny uzky kontakt s pacientem a jeho rodinou, znalost pacientova prostiedi, v kterém
zije. Sestra na takovémto pracovisti zastava v oblasti prevence velmi dulezitou roli, roli
edukatorky. Edukace je proces vzdelavani nebo vychovy, piedavani informaci, vychova
novych navykt. Cilem je dosdhnout takové trovné vzdélani, které dovoli prenést na klienta
spoluucast na prevenci nebo 16¢b€ nemoci. (Thothova, 2006) . Sestra edukuje klienty a jejich
rodinné ptisluSniky o rizicich a moznosti jejich omezovani ( naptiklad: koufeni, nevyvazena
strava, stres, nedostateCna pohybova aktivita, rizikové sexualni chovani). Spolutcastni se na
instrukcich ohledné samovysSetiovani (prsou, kiize, ustni dutiny) a podava informace a
edukuje pacienty spole¢né s I€kafem o screeningovych vySetienich. (Skala, 2007)

Vzdéland, informovana a dobfe spolupracujici sestra je neocenitelnym partnerem lékate
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ve zdravotni edukaci klient. Kvalitné provadénéd edukace upeviiuje vztah mezi pacientem a

sestrou.

3 Onkologicka prevence

Nejdostupnéjsim prostfedkem ochrany zdravi je prevence. S prevenci nddorovych chorob
je tfeba zacit dfive, nez ¢lovék onemocni, béhem pravidelnych preventivnich prohlidek u
rodinného nebo praktického lékate. Je dhlezité mit védomosti o pfiznacich nadorového
onemocnéni, veédét, ¢eho si vSimat. Sledovani zmén a nezavirdni o¢i pred varovnymi
"signaly", jsou zakladni pilife UspéSné prevence. Je zapotiebi informovat populaci o

dilezitosti rodinné anamnézy a znat rizikové faktory pro vznik onemocnéni.
3.1 Nejzavaznéjsi priznaky onkologického onemocnéni (Skala, 2007)

* zmény v dosavadnich zvyklostech vyprazdiovani stolice a moci

* pfetrvavajici potize polykaci, Zaludecni a stfevni

* pfitomnost krve v mo¢i, ve zvratcich, ve sputu pii kasli

* nehojici se rana na kiizi nebo sliznici

* zmény matefskych znamének - jejich svédéni, zména barvy, velikosti, tvaru
* zdufeni miznich uzlin

* pfetrvavajici kasel, chrapot, zména hlasu

* zdufeni nebo zatvrdnuti v prsu, deformace ¢i vytok z prsni bradavky

* nepravidelna menstruace, krvaceni po pohlavnim styku, vytok z rodidel

* jakakoliv jina déle trvajici a nevysvétlitelnd zména organismu
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3.1.1 Hlavni rizikové faktory, které se ucastni na vzniku a rozvoji zhoubnych nadoru

( Fait, Vrablik, 2008)

1% 1% 1%3%3%

3% W Dietni faktory B Alkohol

W Tabak O Znesisténi
36% 4% Zivotniho
7% prostredi
O Infekce B VMedicina
B Sexualni chovani O Potravinarska
11% a reprodukce aditiva
B Pracovni W Primysiové
prostredi vyrobky

O Geofyzikalini jevy

31%

Graf €. 2: Procentudlni podil rizikovych faktori na kancerogenezi ( Fait, Vrablik, 2008)

3.1.2 Evropsky kodex proti rakoviné

Doporuceni, v deseti bodech, ktera jsou obsahem Evropského kodexu proti rakoving,

upozoriiyji na nejcastéjsi rizika, kterd se spolupodili na vzniku rakoviny a lze je doporucit

kazdému jedinci, jako navod jak dbat a zlepSovat péci o své zdravi. ( Dienstbier, Skala, 2001)

1.

2.

Nekuite

Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napojt

Vyhybejte se nadmérnému slunéni

Dodrzujte zdravotni a bezpe€nostni pokyny pfi praci s nebezpe¢nymi latkami
Jezte Casto Cerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny

Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte konzumaci tucnych jidel

Navstivte 1€kate, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény pigmentového

znaménka nebo zjistite-1i krvaceni bez znamé pticiny

Navstivte I¢kafe, pokud mate pretrvavajici potize, jako jsou kaSel, chrapot,
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nepravidelnd stolice nebo hubnete bez zndmé pticiny

9. Zeny, chod'te pravidelné na gynekologické prohlidky a Zadejte vysetfeni stéru z

délozniho hrdla

10. Zeny kontrolujte si pravidelné prsy samovysetfovanim, po dosaZeni 45 let chod’te na

mamografické vysetfeni ( Dienstbier, Skala, 2001)

Kazdy jedinec je zodpovédny za své zdravi a ma svobodnou vili zménit svilj Zivotni styl a tak

se pokusit snizit riziko vzniku rakoviny.

3.2 Rakovina déloZniho ¢ipku

3.2.1 Definice

V Ceské republice je kazdy rok diagnostikovano pres 1000 novych piipadi a asi 400 Zen
tomuto typu naddoru ro¢n¢ podlehne. Dle statistickych udaji se vyskyt nadoru délozniho ¢ipku
uzen zvysuje jiz od 29. roku véku zeny a vrcholu dosahuje u zen ve veéku 45-55 let.

( Program cervikalniho screeningu v Ceské republice, 2010)

Na prechodu sliznice kanalu déloZniho hrdla a sliznice na povrchu €ipku vznikaji bunééné
zmény, ze kterych pravdépodobné vlivem infekce lidskym papilomavirem (HPV) mutze
vzniknout rakovinné bujeni. Jde o zhoubné nadorové onemocnéni, kdy se povrchové bunky
délozniho c¢ipku zacnou nekontrolovatelné mnozit. Samotnému nadoru  ptedchazeji
pfednddorové zmény buné€k, tzv. prekancerdzy, se kterymi se organismus nékdy sam
vypotada. Prekancerdzy se neprojevuji zddnymi zdravotnimi obtizemi a Ize je odhalit jediné
specializovanym cytologickym vySetfenim. Pokud jsou Casné€ objevené, lze je Gspésné vylécit.
uspéSna. Rakovina délozniho ¢ipku je pfiblizné v 70 % zplsobena rakovinotvornym typem
lidského papilomaviru HPV typ 16 a 18. Jde o sexudlné prenosnou infekci, kterd postihuje
muze i zeny. Muzi ale nejsou ohrozeni na zivoté, funguji spiSe jako ptenaseci viru. (MOU,

2010)

3.2.2 Rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku

Jak jiz bylo fe€eno, infekce virem HPV se pienaSi nechranénym pohlavnim stykem.
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typem HPV. DalSimi rizikovymi faktory jsou nizky vék zacatku sexudlniho zivota, stfidani
sexualnich partnert a nechranény pohlavni styk. Jako v ptipad€ rozvoje jinych typti nadort
byl iu karcinomu dé€lozniho hrdla prokdzan negativni vliv koufeni. Podil pouzivani
hormonalni antikoncepce zatim nebyl dostatecné prokdzan. V piipad¢€, ze Zena nepodstupuje
pravidelné kazdoro¢ni gynekologické vySetfeni v€etné odbérii pro cytologické vysetieni, je
prakticky nemozné zachytit vznik nadoru dé€lozniho hrdla v ¢asném stadiu. Doba mezi
ndkazou a vznikem nadoru je totiz az 20 let. Pfiznaky jako vytok z pochvy, $pinéni nebo
krvaceni mimo menstruaci, bolesti pfi styku, bolesti v podbtisku, nebo dokonce poruchy
vyprazdiiovani stolice a moci, jsou alarmujici asvédCi spiSe pro pokroc¢ilé nadorové

onemocnéni. ( Program cervikalniho screeningu v Ceské republice, 2010)

3.2.3 Preventivni opati‘eni u rakoviny déloZniho ¢ipku
a) Bezpecny sex

V soucasné dobé¢ existuji dva zpusoby, jak ptedejit HPV infekci a rozvoji pfednadorovych
zmén délozniho hrdla. Prvnim znich je sexudlni abstinence, coZ je situace tézko
pfedstavitelna az netinosna pro naprostou vétSinu populace. Snizit rizika pfenosu HPV infekce
pak lze odpovédnym pfistupem k sexualité. Pfiméfeny v€k vstupu do sexualniho zivota,

chranény styk, stejné jako staly sexudlni partner jsou parametry zdravého sexualniho Zivota.
b) Pravidelné gynekologické prohlidky

V dnes$ni dob¢ maji 1ékafi velmi dobré moznosti pro odhalovani a snizovani vyskytu
zhoubnych nadorti délozniho hrdla. Je to vSak pravé ajen prevence, ktera zaleZi na
zodpovédnosti kazdé Zeny za své vlastni zdravi. Pravidelné gynekologické prohlidky
provadéné 1 x rocné s cytologickym vysetienim, obecné oznacované jako ,,prevence*, vlastné

ptredstavuji v€asny zachyt abnormalnich zmén sliznice délozniho hrdla.
¢) Screening cervikalniho karcinomu

Je nejmladsim celorepublikovym screeningovym programem v Ceské republice, jehoz
zavedeni umozZnil az tym ministra MUDr. TomaSe Julinka. Hlavnim zdmérem ministerstva je
nabidnout Zendm kvalifikovanad preventivni vySetfeni délozniho ¢ipku v akreditovanych

laboratotich, ktera spliiuji dand kritéria moderni diagnostiky. Screening pro prevenci
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karcinomu délozniho ¢ipku mé objevit Casnd stadia zménénych bunék, které lze jednoduse
odstranit a zabranit tak vzniku karcinomu. V soucasnosti je screening zaloZen na vySetfeni
cytologického stéru z délozniho Cipku, stér se provadi pii pravidelné preventivni prohlidce 1 x

rocné. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006)

d) Ockovani

Zcela novym pfistupem v prevenci rakoviny délozniho ¢ipku je od prosince roku 2006
moznost o¢kovani. Ockovani proti lidskému papilomaviru je ur¢eno divkam a zendm od 9 do
26 let pro prevenci karcinomu delozniho hrdla (HPV 16 a 18), bradavic zevniho genitalu
(HPV 6 all) aptednaddorovych zmén (prekancerdznich a dysplastickych 1€zi). Nejvyssi
imunitni odpovéd a tedy ucinnost (100%) je dolozena pii ockovani pfed zahajenim
sexualniho zivota. I pro sexualn¢ aktivni zeny je vakcinace prospésna, pokud doposud nebyly
nakazeny Zzadnym ztypi HPV viru obsazenych v ockovaci latce a nasleduje po
gynekologickém vySetfeni. V tomto piipadé se udava ucinnost vakciny az 80% (Program
cervikalniho screeningu v Ceské republice, 2010). V Ceské republice jsou dostupné pro
ockovani vakciny Silgard (proti lidskému papilomaviru typ 6, 11, 16, 18) a Cervarix (proti
lidskému papilomaviru typ 16, 18), n¢které zdravotni pojiStovny na ockovani pfispivaji, ale
vétSinu ceny si musi zena uhradit sama. Vloni v kvétnu odstartovala VSeobecnd zdravotni
pojistovna projekt , Treti davka zdarma* a projekt trval do konce roku. Pojistovna
poskytovala v ramci programu vsem divkam a zenam ve véku 10-25 let zdarma tieti davku
oc¢kovani. Tieti davku pojiStovna proplacela na zdkladé¢ voucheru, ktery si klientky
vyzvedavaly na pobockéach pojistovny. Diky tomu vzrostl zajem o o¢kovani proti rakoving
délozniho hrdla v pribéhu mésice ¢ervna 2010 o vice nez 150%. Vedouci projektu Treti davka
zdarma, MUDr. Milan Stépanek, k tomu dodava: ,.K 15. zdii jsme v ramci programu rozdali
15 964 ks voucherii. Vsichni, kdo zatim nestihli akce vyuzit, maji jeste moznost do konce
roku.“ (VZP, 2010)

Nyni mame jiz dostupnou vakcinu, kterd snizi riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku,
ale neodstrani nutnost pokracovani ve screeningu. Vakcinace a screening spole¢né poskytnou

nejucingjsi ochranu proti karcinomu déloZniho ¢ipku.
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3.3 Kolorektalni karcinom

3.3.1 Definice kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je nejcastéjSim nddorem GIT a druhé nejcastéj$i nadorové
onemocnéni u muzd i zen. Oznaceni kolorektalni je odvozeno z feckého kolon (tracnik) a
latinského rectum ( konecnik). Z toho je patrné, Ze se nador mize vyskytovat v kterékoliv
Casti tlustého stfeva a koneCniku. Dle Jablonské patii , kolorektdilni karcinom mezi
onemocneéni s dlouhym prodromalnim obdobim, s biologii tumoru a potencialem pro casnou
diagnozu, prevenci a pripadné eradikaci®.( Jablonskd a kol., 2000). Ackoliv se vénuje
v Ceské republice velkd pozornost prevenci tohoto onemocnéni, je i presto neustaly
vzristajici trend vyskytu kolorektalniho karcinomu, ktery trva uz nékolik desitek let a dostali
jsme se na jedno z prvnich mist v incidenci nové diagnostikovanych onemocnéni ve svété
(znazornéno v grafu ¢.3). I kdyz kolorektalni karcinom je dobie pfistupny vySetfeni, tak
vétSina pacientl prichdzi v pokrocilych stadiich onemocnéni s postizenim lymfatickych uzlin
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mala. Vyrazné zlepSeni lze ocekavat pouze od metod primarni a sekundarni prevence.
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Graf & 3 Casovy vyvoj incidence a umrti na kolorektalni karcinom ( C18 - C21) u muzi
a zen, pocet ptipadi na 100 000 osob (zdroj dat: www. svod.cz)
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3.3.2 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

Na vzniku kolorektalniho karcinomu se podileji jak faktory dédicné, tak 1 faktory zevni

(viz. tabulka. €. 1)

Tabulka €. 1: Rizikové faktory vzniku kolorektalniho karcinomu (Holubec, 2004)

Zevni faktory nadbytek tukl v potravé

nedostatek Makniny v potrave

koureni, alkohol

nedostatek pohybu

nedostatek CA, vitaminu A,C,E,selenu

Neovlivnitelné faktory vek

dédic¢na predispozice

stfewni polypy

chronicka zanétliva onemocnéni

Mezi dédicné faktory patii syndrom adenomatdzni polypdzy, kde riziko maligniho zvratu je
podle Holubce az 100 % a to uz ve véku 20-25 let, a syndrom familiarniho vyskytu
nepolyp6znich karcinomti tlustého stieva, kde je charakteristicky ¢asny zacatek onemocnéni u
osob mladsich 40 let. Vé&tSinou se kolorektalni karcinom diagnostikuje ve véku nad 50 let, ale
nejsou vyjimkou i mladsi pacienti. ,,Efektivni lécebnepreventivni péci deélime sekundarni
prevenci kolorektdlniho karcinomu obyvatel na 2 skupiny - populaci stredniho rizika a

populaci vysokého rizika vzniku kolorektalniho karcinomu.* (Holubec, 2004)

Velmi dilezitym rizikovym faktorem, ktery mize kazdy jednotlivec ovlivnit, je sloZeni
piijimané potravy. Jednoznacné negativni vliv ma nadmérny ptijem zivocisnych tukd, uzenin,
cerven¢ho masa. Riziko se zvySuje jesté vice konzumaci masa upraveného smazenim ¢i
pecenim. S vétsim rizikem vzniku onemocnéni je samoziejmé spojena obezita a nepfimefené
vysoky kaloricky pfijem potravy. Dal§im rizikovym faktorem je nizky piijem vlakniny v
zelening€, ovoci, celozrnném pecivu a luSténinach a nedostatek pohybu. Rakovina kone¢niku

se Castéji vyskytuje u konzumenti piva. (Jablonska a kol., 2000)

Souvislost mezi koufenim a kolorektalni karcinomem byla zjisténa u vSech typt kutaki

(cigaret, doutnikli 1 dymek), ale mechanismus vzniku neni zcela jasny.

Vnéjsi vlivy pusobi interakci nejen mezi sebou navzajem, ale 1 s faktory dédi¢nymi.
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Ovliviiovani zevnich vlivli mé pro prevenci zdsadni vyznam.

3.3.3 Preventivni opati‘eni u kolorektalniho karcinomu
Obecna:

v Omezit mnozstvi erveného masa, dat piednost masu bilému a rybam.

v Vyhnout se ¢asté upravé masa pecenim, smazenim, grilovanim a uzenim.

v' SniZit v potravé mnozstvi tuki a to hlavné Zivoc¢i§nych.

v" Snizit nadmérny piijem stravy a vyhnout se tak obezité, velmi vhodné je zvySeni
fyzické zatéze, nejlépe pravidelnym cvi¢enim, rekreaénim sportem.

v' Je nutné podporovat nekuiactvi, omezovat nadmérné piti alkoholu.

v’ Zvysit v potravé mnozstvi vlakniny (zelenina, ovoce, lusténiny, celozrnné vyrobky)
Specialni:
v' Disledné odstranéni v8ech adenomi u asymptomatickych a rizikovych osob
( nasledné kontroly)

v" Chemoprevence

v" Dispenzarizace specialnich rizikovych skupin (Holubec, 2004)

Screening kolorektalniho karcinomu

Od zadatku roku 2009 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy
screeningovy program zaméfeny na véasny zachyt kolorektilniho karcinomu. Casna
diagnostika kolorektdlniho karcinomu je zalozena na vyhledavani moznych pacientii, kteti
jsou zatim bez jakychkoliv patrnych pfiznakii onemocnéni. VySetfeni stolice na okultni
krvéaceni je nyni v Ceské republice soudasti preventivni prohlidky praktického lékate, ktera je
plné€ hrazena. Provadi se u osob ve véku od 50 let do 54 let vE&ku vySetfenim stolice testem
na pritomnost okultniho krvaceni ve stolici (TOKS) v jednoro¢nim intervalu. Od véku 55 let
se osobam, které nemaji zadné piiznaky onemocnéni nabizi bud’ opakovany test na okultni
krvaceni ve stolici ve dvoulet¢ém intervalu nebo jako alternativni metoda primarni

screeningova kolonoskopie, kterd mtize byt v intervalu 10 let zopakovéna. (Komarek, 2002).

Nejvetsi Sance na Uplné uzdraveni je v pripadé zachytu karcinomu ve velmi ¢asném

stadiu, kdy ale c¢lovék vétSinou jeSt€¢ nema zadné potize. Tento Casny karcinom muze
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zpusobovat velmi malé krvéaceni do stolice, které nemusi byt zrakem nijak patrné. I malé
mnozstvi krve vSak lze prokazat testem stolice na skryté (okultni) krvaceni. V ptipadé
zvysSen¢ho rizika vzniku kolorektdlniho karcinomu je mozné vySetfeni stolice na okultni

krvaceni i v mladSim véku a 1ékai by mél rozhodnout o ptipadnych dalsich vySetienich.

Vysetfeni stolice na okultni krvaceni je zalozeno na tom, ze pievazna vétSina
kolorektalnich karcinomii a vétSich adenomui velikosti nad 1 cm obvykle ztraci do stolice
malé mnozstvi krve, které 1ze testem prokdzat. Testuji se 3 po sob¢& nasledujici stolice. Jako
standardni souprava se pouzivd Haemoccult test, ktery ma vysokou specifitu, je stabilni a
standardizovany, dava malo faleSn¢ pozitivnich vysledki a dovoluje srovnani vysledki v
jednotlivych narodnich programech. V dobé provadéni testu je dualezité¢ vyloucit ze stravy
slozky, které by mohly vysledek ovlivnit, jak ve smyslu falesné pozitivnim nebo falesné
negativnim. Je proto zak4zéano jist tmavé maso, listovou zeleninu. VSem osobam, které¢ maji
pozitivni test na okultni krvaceni je nutné provést endoskopické vySetieni tzv. kolonoskopii.
Pokud z néjakych vaznych diivodu je kolonoskopie neproveditelna, nahrazuje se rektoskopii a

irigografii ve dvojim kontrastu.( Holubec, 2004)

3.4 Karcinom prsu

3.4.1 Definice

Karcinom prsu neni onemocnénim moderni doby, jde o onemocnéni se starobylou
historii. Prvni popis karcinomu prsu byl zaznamenédn v Egypté¢ 1600 let pred Kristem. Galén
ve starovékém Rimé jej ptirovnal ke krabim noham, pro svoje §ifeni lymfatickou a krevni
cestou a od té doby pochédzi nazev ,,cancer. Az v polovin¢ 20. stoleti byla Virchowem
vyslovena teorie o vzniku nadoru z epitelovych bunék prsu. Do té¢ doby bylo onemocnéni
chépano jako lokélni a jako metoda &by byla volena predevSim radikdlni mastektomie.
Teprve od 30. let minulého stoleti je nemoc chapéana jako onemocnéni systémové s postizenim

regiondlnich lymfatickych uzlin.( Strnad, 2010)

Karcinom prsu je nej¢astéj$Sim zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen v nasi zemi. Svymi
nasledky zasahuje do vSech oblasti Zivota Zen, jejich rodin, a tim i vlastné do celé spole¢nosti.
Dle statistickych udaji  na portale epidemiologie zhoubnych nadorti dostupnych na
www.svod.cz ma incidence, pocet nové hlaSenych ptipadi na 100 000 obyvatel za rok,

stoupajici tendenci, ale imrtnost trvale klesd nejen u nds, ale 1 v ostatnich zemich. V roce
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2007 ve vékové skupiné 40-69 let byl pocet noveé nahlaSenych 4486 onemocnéni u zen,coz
predstavuje 218 nadorti na 100 tisic Zzen. Nejvice jsou ohrozeny zeny ve véku 50 az 70 let, tzn.
po menopause, ale v poslednich letech stoupa i pocet nemocnych v mnohem mladsim véku. Je
proto velmi diilezité, aby si vSechny Zeny uvédomily, Ze pfi v€asném zéachytu je progndza

onemocnéni velmi dobra.

3.4.2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Rakovina prsu patii k nemocem, u nichz prava pfi¢ina vypuknuti nebyla dostate¢né
vysvétlena. ,, Rizikovymi faktory pro vzmik rakoviny prsu rozumime urcité uddlosti v Zivoté
Zeny (napr. vek pri prvnim porodu apod.), které zvysuji nebo naopak snizuji pravdeépodobnost
rozvoje onemocnéni v prubéhu Zivota. SniZeni poctu Zen, které kazdorocné onemocni
karcinomem prsu, nebo zemiou v souvislosti s timto onemocnénim, miize byt dosaZeno jen
prostiednictvim vhodné prevence a uspésnejsi lecby“ (Abrahamova, Dusek, 2003). V centru

z4jmu mnoha odborniku je studium rizikovych faktort.

Rizikové faktory mizeme i zde d¢lit na faktory, které jsou neovlivnitelné, tzv. dispozi¢ni, a
na faktory, které jsou ovlivnitelné zménou Zzivotniho stylu Zeny (viz. tabulka ¢. 2). Tyto
faktory se dale mohou délit na faktory s vysokym, stfednim a jasné neprokdzanym rizikem

(viz. tabulka ¢.3).
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Tabulka €. 2: Nejvyznamnéjsi rizikové faktory karcinomu prsu. (Abrahamova, Dusek, 2003)

pohyb

Fyzicka aktivita denni rezim

obezita

koureni

Navyky alkohol

Ovlivnitelné faktory strava

zivotni prostredi

Ostatni vzdélani

bydlisté

psychologické aspekty

vék

Osobni anamnéza télesna vyska

krevni tlak

nezhoubn on.prsu

menarché

menopauza

Dispoziéni faktory prvni porod

Hormonalni a gynekologické |pocet porodi

kojeni

gynekologické operace

HAK

hormonalni lé¢ba
nadorové onemocnéni
Genetické faktory v rodiné
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Tabulka ¢&. 3: Rizikové faktory podle stupné rizika vzniku karcinomu prsu (Abrahamova,

Dusek, 2003)

1. Vysoké riziko &k Zeny starsi 50 let
wspélé zemé&  Sewvemni
Geograficka oblast Ameriky, severni Ewopy

karcinom prsu
Osobni historie karcinomu prsu  na jedné strané
karcinom prsu
Rodinna historie karcinomu prsu |v 1. pfibuzenskeé linii
prni menstruace

2. Stfedni riziko \Vék prni menstruace pfed 11 rokem
menopauza
VEK menopauzy po 54. roce véku
dokonc€ena gravidita
VEK prvni gravidity po 30.-35. roce vku
Zeny
wSSi socioekonomicke
Socioekonomicka situace a socialni wrstwy
index télesné
Obezita v postmenopauze hmotnosti 35 a vice
abnormalni expozice
Expozice ionizujiciho zafeni po 10. roce v&ku
3. Neprokazana
rizika Konzumace alkoholu
Koureni

Nejvétsim rizikem vzniku onemocnéni je jednoduSe byt zenou. Muzi mohou také
onemocnét zhoubnym nadorem prsu, ale je to velmi vzacné. Hlavnim rizikovym faktorem
vzniku onemocnéni je vék. U Zen nad 50 let veéku je zjiSténo podstatné vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu. VEk patii mezi zakladni populaéni rizikové faktory, protoze riziko vzniku

nadoru prsu nartsta s vékem. Toto zjisténi doklada graf €. 4.

800
700 —
600
500
400 -
300
200

100

0 1 T T T T T
0-15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-85

vek pacientek

36



Graf ¢. 4: Incidence nadorti prst u Zen, vékova struktura pacientek, pocet ptipadii na 100 000

obyvatel ( obdobi 1977-2007) (zdroj dat:www.svod.cz)

Zacatek menstruace pied 12 rokem zivota Zeny patii mezi rizikové faktory, které byly
opakovanymi vyzkumy prokazany. Stejné€ tak i vy$si v€k menopauzy, kdy je organismus déle

vystaven pusobeni estrogentl a je tak prokazatelnym prediktivnim rizikovym faktorem.

Vyrazné se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu u Zen, které nikdy nerodily nebo prvni
té¢hotenstvi bylo po 30. roce zivota Zeny, coz se vysvétluje absenci nebo opozdénou
diferenciaci prsni tkdné. Je zajimavé, Ze u zen s vyS$S§im poctem déti je pozorovan nizsi vyskyt
rakoviny prsu, je to vysvétlovano tim, Ze zena je krat$i dobu vystavena plsobeni estrogent.
To ma 1 souvislost s dobou kojeni, protoze délka doby kojeni a cely akt kojeni pfimo

ovliviiuje hladinu estrogent v krvi.

Hormonalni terapie méa také vliv na vznik karcinomu. Tyto prostfedky ucinné fesi
problémy s menopauzou, ale mohou vyvolat fadu dal§ich nemoci. Bylo zjisténo, ze riziko
vzniku rakoviny prsu stoupa u Zen, které podstupuji hormondlni substitucni terapii, az
dvojnasobné nez u Zen, jenz ji neuzivaji.Velmi podstatny je veék zeny pii uzivani a délka doby
uzivani.Rada studii prokazala zvysené riziko i u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci.
Do 10 let od ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce je u zen prokazano stale zvysené

riziko vzniku onemocnéni.

Riziko zhoubného nddoru prsu je veétSi mezi zenami, jejichz pokrevni piibuzné
onemocnély touto nemoci. Ptibuzni mohou byt z matciny, ale i otcovy strany. Pokud ma
zhoubny nador prsu matka, sestra ¢i dcera, je riziko onemocnéni skoro dvojnasobné nez u
ostatni populace. Dnes jsou genetici schopni vySetfit znamé predispozi¢ni geny BRCA -1 a
BRCA-2 a odhalit ptipadnou poruchu jejich funkce. Dle Abrahamové: ,,Tyto geny patii do
skupiny tumor supresorovych genii a nosicstvi zdarodecné mutace u Zeny znamend vysoké
riziko onemocnéni karcinomem prsu béhem zivota. Podle studii geneticky podminenych
nadorii bylo stanoveno priblizné celoZivotni riziko mozného onemocnéni karcinomem prsu az
85 %, ti. az 10krat vyssi nez md ostatni populace.“(Abrahdmova, Dusek, 2003).

Riziko vyvoje karcinomu prsu je u riznych etnickych skupin rozdilné. BéloSky jsou
nadorem ohroZeny vice, ale u erno$ské populace je vy$§i mortalita. Zeny hispanského a

asijského pivodu maji riziko zhoubného nddoru nejmensi.

Mezi faktory zivotniho stylu, které mtizeme ovlivnit sami, patii stravovaci navyky. Podle
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Miillerové je dilezité, aby byl do jidelni¢ku zafazen dostatek zeleniny a ovoce a naopak se
omezil ptijem tukl. Také energetickd hodnota potravy ma vliv na energeticky metabolismus a
ten na produkci steroidnich hormonu.(Mullerova, 2003). Obezita je rizikovym faktorem,
zvlasté objevi-li se po menopauze - riziko se zvySuje asi o jednu tfetinu oproti osobam
s normalni vahou. Podle Strnada je mezi obezitou a hormonalnim prostfedim velmi uzky
vztah. Obezita a dieta tzv. zapadniho typu (kaloricky bohaté strava s vysokym obsahem tukii,
sladkych jidel, s minimem slozek nizkokalorickych s nestravitelnymi zbytky a velkym
mnozstvim soli) vzdjemné souvisi se zvySenim hladiny triglyceridd a s poklesem hladiny
transportniho globulinu a toto vede k vy$§im koncentracim volného estradiolu. (Strnad,

Danes, 2001).

Fyzicka aktivita je vyznamny protektivni faktor karcinomu prsu.

Koufeni se vétSinou za vyznamny rizikovy faktor neuvadi. Presto je dle Abrahdmové stale
nutné zdlraznovat, ze koufeni celkové poSkozuje zdravi a zvySuje riziko vzniku mnoho jinych
zhoubnych nadori a srde¢nich onemocnéni. Riizné studie ukazaly nepfiznivy vliv zvySené
konzumace alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu. Vysvétluje se to tim, Ze mechanismus
ucinku alkoholu na zvySeni rizika je dén tim, ze ovliviiuje hladinu estrogenii v Zenském

organismu. ( Abrahdmova a kol., 2009)
3.4.3 Preventivni opati‘eni u karcinomu prsu

Zhoubny nador prsu je nejéast&j§im zhoubnym nadorovym onemocnénim Zen v Ceské
republice. Vyskyt zhoubnych nadori prsu v Ceské republice neustale stoupd, snizuje se viak
mortalita (poCet zemfelych). To znamend, ze diky zavedeni pravidelného vySetfovani zen a
lepSich 1é¢ebnych moznosti umird méné Zen, které onemocnély zhoubnym nddorem prsu.
Véasna diagnodza, zdchyt onemocnéni v jeho 1. az II. stadiu, predstavuje az 90% Sanci na

vyléceni a to se zarukou té nejlep$i mozné kvality Zivota.

Zakladem prevence je dodrzovani vhodné Zzivotospravy a k vCasnému a UspéSnému

vylé€eni velmi vyznamné ptfispiva samovysSetfovani prsu a pravidelné preventivni prohlidky.

a) Mamograficky screening

je pravidelné preventivni vySetfovani mlécné zlazy zen bez jakychkoli ptiznaki
onemocnéni s cilem zvysit Castnost zachytu zhoubnych nadori prsii a pfednadorovych stavi,

v co nejcasnéjSim stadiu, tim snizit umrtnost na rakovinu prsu v Ceské republice. Princip
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fungovani mamografického screeningu vychazi z ptedpokladu, Ze onemocnéni zachycené v
Casné fazi je sndze léCitelné a vede k vysSi kvalité a vysSi délce zivota pacientek.
Screeningovy preventivni program je v Ceské rupublice dobie zorganizovan a je dostupny
vSem Zenam, které o n&j projevi zajem. Mamograficky screening se provadi v dvouletych

intervalech. V Ceské republice je 67 akreditovanych mamografickych center. (Kiiz, 2010)

Narodni program mamografického screeningu probiha v Ceské republice jiz od roku 2002
a je hrazen z prostredki zdravotniho pojisténi podle pravnich piedpist. Od jeho zahajeni bylo
vySetieno celkem 1 067 836 Zen. Podminkou pro hrazeni tohoto vySetfeni zdravotnimi
pojistovnami je odeslani pacientky praktickym lékafem nebo gynekologem v zajmu zajisténi
co nejvyssi tcasti Zen urceného véku a komplexniho ptistupu k preventivni péci. (Ki¥iz, 2010)
Novinkou je, ze zdravotni pojisStovny hradi od 1. tinora 2010 screeningové mamografické

vySetfeni 1 zenam nad 69 let véku. (Machackové, 2010)

b) SamovySetirovani prsa

Soucasti prevence zhoubného nadoru prsu, ktera nas nic nestoji a je velmi dilezita, by
mélo byt 1 samovySetfovani prst (pfiloha €. 1). VSechny Zeny po 20. roce Zivota by si mély
pravidelné 1x za mésic po menstruaci vysetiovat prsa. Nejlepsi doba k samovySetfeni prst je
tyden po skondeni menstruace, kdy prsy nejsou oteklé nebo bolestivé. Zeny, které nemaji
pravidelny menstruacni cyklus, si mohou provadét samovysetteni prsi kterykoliv snadno pro
né zapamatovatelny den v mésici. Zeny, které se samovysetfovanim za¢inaji, by si mély po
dobu jednoho mésice vysetfovat prsy kazdy den, aby se naucily znat geografii vlastnich prsi.
SamovySetieni prsit mtize upozornit na nejrizngj$i abnormality, které se nasledné dovySetiuji.
Vysetieni prsou patii a mélo by byt soucasti pravidelného gynekologického vySetfeni.
Dostupné jsou i instruktaZzni videokazety s podrobnym vysvétlenim zakladnich pojmi, které
by bylo vhodné promitat v cekarnach gynekologickych ordinaci ¢i v mamologickych
poradnach. Poucené Zeny, dobie a pravidelné vySettujici si prsy, pfichdzeji k dovySetteni s

mensimi nalezy. (Abrahamova, Dusek, 2003)
¢) Osvétové akce

Velmi vyznamnou roli v boji proti rakoviné prsu maji rizné kampané, které¢ informuji
zeny o mozné prevenci. Nejznaméj$i a nejrozsirenéjsi je kampan firmy Avon, kterd je do

tohoto projektu zapojena jiz od roku 1997. Prostiedky na konto ,,Avon proti rakoviné prsu‘
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spole¢nost ziskava prodejem symboll s riizovou stuzkou, které prodavaji distributoti vyrobkl
firmy Avon bez narokii na provizi.VytéZzky z tohoto prodeje jsou vénovany na projekty
spojené s prevenci a bojem proti rakovin¢ prsu. Dalsi prostiedky jsou ziskdvany
z kazdoroc¢niho ,,Avon Pochodu proti rakoviné prsu“ hlavnim méstem, ktery se konal vloni 5.
¢ervna a byl jubilejni 10. v potadi. Vstupenkou k pochodu v hlavnim méstem bylo specidlni

riazove tricko. ( Avon, 2010)

Vyznamné piispél i pilotni projekt Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky zvani
7en na mamograficky screening, uskute¢nény ve spolupraci s Asociaci mamodiagnostikii CR.
Vice nez 105 tisic Zen, zareagovalo na adresnou pozvanku VZP a od ¢ervence 2007 do bfezna
2008 podstoupilo vySetfeni v nékterém z 67 mamografickych akreditovanych center po celé
CR. Pozvanky byly rozeslany Zenam, které déle neZ tfi roky toto vySetieni neabsolvovaly a
jsou ve vekové kategorii 45-69 let a 70-75 let. Prof. MUDr. Jan Dane§ z Asociace
mamodiagnostiktt CR predstavil vysledky projektu zvani Zen: ,, Mezi Zenami, které piisly na
zakladé pozvanky, zachytili lékari témer 850 karcinomu. Z tohoto poctu celych 800 nalezii
bylo u zZen, které byly na mamografickém vysetieni vitbec poprvé “. Diky zachyceni karcinomu
v ¢asném stadiu se tak s nejvétsi pravdépodobnosti podafilo zachranit nejméné pét set zen.*

(VZP, 2010)
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II EMPIRICKA CAST

V empirické €asti jsou nejprve stanoveny vyzkumné cile. Nasleduje popis uzité metody
vyzkumu a jeho realizace. Po interpretaci ziskanych dat jsou tyto v diskuzi podrobné;ji

okomentovany spole¢né s vyhodnocenim jednotlivych cilti vyzkumu.

1 CILE VYZKUMU

Cil ¢&. 1 : Zmapovat ochotu vefejnosti spolupodilet se na vlastnim zdravi
Cil ¢. 2 : Zjistit jaké ma verejnost znalosti o preventivnich prohlidkach
Cil ¢.3 : Zjistit jaké zdroje informuji respondenty o moznosti absolvovani preventivnich

prohlidek ( poptipad¢ jaké by mély)

2 METODA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného dotazniku.
2.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné udaje a poznatky potiebné k vypracovani dotazniku byly ziskany prostudovanim
odborné literatury, internetovych zdrojli, praci zaméienych na podobnou problematiku a z
vlastnich zkuSenosti.
2.2 Charakteristika souboru respondenti

Soubor zkoumanych osob tvofili ndhodné vybrani obyvatelé mésta Beroun a Prahy 9,
kteti byli ochotni vénovat sviij ¢as k vyplnéni dotazniku. V kazdém mésté jsem oslovila 30

osob starSich 18 let. Dotaznikového Setteni (viz pfiloha €. 2) se zucastnil stejny pocet muza i

zen.
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2.3 Uzita metoda Setieni

Pro vyzkumné Setieni bylo v této praci uzito kvantitativniho vyzkumu. Jako vyzkumna
metoda pro ziskani dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahuje soustavu
otazek, které slouzi k ziskani specifickych udaji, které byly pottebné pro vyzkumné Setieni.
Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. V dotazniku byly pouZity otazky:

1. Uzaviené, které nabizeji pfedem formulované odpovédi, ze kterych respondent vybere
jednu nejvice se blizici jeho nazoru( 13 otdzek).

2. Polouzaviené jsou kombinaci uzaviené a oteviené otazky, respondent ma moznost
doplnéni vlastni odpovédi v uvedené varianté ,,jiné*“(1 otazka).

3. Polytomické, kdy respondent ma moznost vybrat jednu nebo vice variant ( 6 otdzek).
(Kutnohorska, 2009)

V dotazniku byly vétSinou pouzity otdzky uzaviené se strukturovanou odpovédi.
Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s Mgr. Ditou Svobodovou a po prostudovani zdroji
odbornych poznatki. V rdmci pilotniho Setfeni byli o vyplnéni dotazniku pozadani 4
obyvatelé mésta Berouna. Protoze nebyly shleddny Zadné nesrovnalosti v kladenych otazkach,
byl dotaznik pouzit k vyzkumnému Setfeni. Dotaznik byl koncipovan s védomim, Zze
respondenti vypliuji dotaznik dobrovolné, ve spolupraci s tazatelem a nemaji divod
odpovidat nepravdivé. Dotaznik proto neobsahuje zadné verifikacni otazky nebo skryté
duplicity.

Dotaznikova studie sestava z celkem 20 otazek, prvni 4 jsou demografické, rozliSujici
respondenty podle véku, pohlavi, ukon¢en¢ho vzdélani, bydlisté, dalSich 16 je obsahovych,
zjistujici vlastni predmétné informace.

K popisu kazdé jednotlivé otazky je pfilozena graficka ilustrace, obsahujici informace o
variantdch odpovédi, pocCtech Ucastnicich se respondentti a ziskanych odpovédi a detailni
struktute vysledkli. Na vSechny otazky odpovidal stale stejny pocet respondenti — toho bylo
dosazeno osobni pifitomnosti tazatele pfi vypliiovani dotaznikli. Pocty odpovédi se mohou
lisit, jelikoZ u nékterych otdzek je povolena vice nez jedna odpovéd’. U takovych otazek neni
v ramci ilustrace zobrazen kolacovy graf — soucet procentudlniho zastoupeni jednotlivych
odpovédi prekracuje totiz logicky 100% a nemiize byt tudiz formou kolacového grafu
zobrazen.

Ke zpracovani zaznamenanych vysledkt dotaznikového priizkumu byl pouZit specialni
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software QlInterpreter, vytvoreny k analyze dat tohoto typu. VSechny pouzité ilustrace jsou

grafickymi vystupy z tohoto programu.( Jandera, 2010)

2.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén v casovém obdobi leden — biezen 2010, kdy jsem oslovila ndhodné
vybrané obyvatele mésta Beroun a Prahy 9. Z kazdého mésta se vyzkumu zucastnilo 30 osob.

Kritériem k vybéru byla spodni vékova hranice 18 let, horni nebyla stanovena..
Zastoupeni muzli a Zen je zamérn¢ rovnomérné. VeEkové kategorie jsou zastoupeny
nerovnomérné, nejmensi skupinu tvoii vékova kategorie nad 61 let a vice( 16 osob, z 60
respondenttl).

Celkem jsem rozdala 60 dotaznikil, osobné jsem u vyplilovani dotaznikii byla pfitomna a
mohla jsem odpovidat na dotazy. Zadny z oslovenych obyvatel u¢ast na vyzkumu neodmitl.

Névratnost dotazniki byla tedy 100%.

3 INTERPRETACE DAT

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 60 respondentti (30 respondentii z mésta Beroun a 30
respondentll z Prahy 9). VSechna data, kterd byla zjiSténa dotaznikovym Setfenim, byla
analyzovana a zde je uvedena jejich interpretace.

Ke zpracovani zaznamenanych vysledkii dotaznikového prizkumu byl pouzit specialni
software QlInterpreter, vytvoreny k analyze dat tohoto typu. VSechny pouzité ilustrace jsou

grafickymi vystupy z tohoto programu.
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Otazka ¢.1, Vas vék

Prvni demograficka otazka, pomoci které budeme dale v textu analyzovat ziskana data.

Khitova otazka

Otézka Eisto: |t [va vék |

a 13-39 et
b 40-50 let
= 61 a vice let

YVyhodnoceni

Otézka Zisto : 1 [vaz vak

Respondentd celkem = 60

Odpovédi celkem : 60
Podil odpovédi Podil respondenti
a: 41,67% a:4167% b : 31.67 % c: 2667 %
30 L .

llustrace 1 : Odpovédi na otazku €.1

Tlustrace & 1: VEk respondentti
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Otazka ¢.2, VaSe pohlavi
Druha demografickd otazka uréend pro umoznéni nasledné analyzy a zjisténi anomalii.

Zamérn¢ byla vybrana skupina sloZena tak, aby byl pomér Zen a muzi rovnomérny.

Klic ova otdzka

Otazka Eislo: |2 [vaze pohlavi |

Vyhodnoceni

Otazka Eislo: |2 [Vaze pohiavi

Respondentl celkem = 60
Odpoveédi celkem = 60

Podil odpovédi Podil respondentd

b : 50.00 %

MNustrace ¢&. 2: Pohlavi
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Otazka ¢.3, Nejvyssi dosazené vzdélani

Tteti demografickd otdzka. Tato otdzka se ukéazala v prabehu rozboru vysledkt dotaznikové
studie jako nejzajimavéjSi a Casto se k ni vratim. Zastoupeni tazatelll napii¢ urovnémi
vzdélani neni rovnomérné, ale zcela dle ocekavani odpovidéd gaussovskému rozlozeni s tim,

7e vétSina tazatell ma stfedni urovné vzdélani.

Khicova otazka

Otazka Eislo: (3 :Ij [Neivyssi dosazene vzadiani |
odpovéd | Popis =
a zakladni b
b stfedni odborné bez maturity
& stfedoskolske s maturitou
d vysokoskolske

Vyhodnoceni

Otazka &islo: (3 j |Nejw§f'.1' dosaZené vzdéani |

Respondentd celkem = 60
Odpovédi celkem = 60

11.67 % 11.67 %
35.33 % 38.33 %
35.67 % 30.67 %o

odpovéd | odpovédi |Podil odp. | Podil resp. |
7
Z3
22
3 13.33 % 13.33 %

[ =S o B == i« 1]

Podil odpovedi Podil respondentd

b: 38,33 %

c 3667 %

25 S| R e R |-

201

a: 11,67%

LE SR

d: 13,33 % e | |d:13.33%

Hustrace & 3: Vzdélani
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Otazka ¢.4, Vase bydlisté

Posledni ze ¢ty demografickych otdzek. Tato otdzka se ukazala jako nejméné zajimava,
rozdilt podle bydlist€¢ bylo minimum a navic je je mozno pfiznat spiSe dal§im skute¢nostem
(vzdélani). V ramci primarnitho sméfovani prace byli respondenti vybrani tak, aby byli

rovhomeérné rozlozeni mezi obé obce.

Klhicova otdzka

Otazkaisio: [ B [Vade byaite |

odpovéd | Popis I
a Beroun b
b Praha 9

Vyhodnoceni

Otazka Zislo: |4 ::I'j. |Vase byaiite |

) Odpovéd | Odpovédi | Podil odp. | Podil resp. |
Respundenvturcelkem : 60 - a0 50.00 % 50.00 %
ProcvettceR e Bl b 30 50.00 % 50.00 %
Podil cdpovedi Podil respondentd

: b 50.00 %

Tlustrace &. 4: Bydlisté
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Otazka ¢.5, Zajimate se o své zdravi ?
Prvni obsahova otazka. Slouzi k ovéfeni, zda-li respondent projevuje viibec néjaky zajem o

sledovanou problematiku.

Klic ova otazka

Otazka Cislo : |5 :I |Eaj1'ma'te se o své zdravi? |
Odpovéd’ | Popis I
a ano Fiooe
b ne
& obias

Vyhodnoceni

Otdzka Cislo : [B j |Iaj1'ma'lte s& o své zdravi? |

, odpovéd’ | Odpovédi | Podil odp. | Podil resp. |
Respondentu celkem: 60 a iE 41.67 % 41,67 B
Odpovédi celkem : 60 b 1 1.67 % 1.67 %
= 34 56.67 % 56.67 %
Podil adpovédi Paodil respondentd
a: 4167 % b: 1.67 %

a: 41,67 %

c: 56.67 %

"""" c:56.67% |

Ilustrace ¢.5: Zajem o zdravi

Pozitivnim zji§ténim je fakt, Ze naprostd vétSina respondentil projevuje vétsi ¢i mensi zdjem o
svilj zdravotni stav a lze se tudiz domnivat, Ze maji nebo by pfipadné¢ mohli mit zajem o
preventivni zdravotni prohlidky nebo alespon o informace o nich. Zarovein to ukazuje vhodny
vybér respondentii — s respondenty bez zdjmu o jejich zdravotni stav by nemélo smysl

prizkum provadét.
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Otazka ¢.6, Byl/a jste nékdy na preventivni prohlidce u lékare ?

Druha obsahova otazka.

KW ova otdzka

Otarka Sislo : |6 i—l |Eyl.fa jste nékdy na preventivni prohlidce u lékare?

odpovéd | Popis

a ano

b ne
Vyhodnoceni
Otazka cislo : b j: |E-5.rlf a jste nékdy na preventivni prohlidce u lékars?

§ Odpovéd’ |denu'éd.| |Fndilndp. |.P'ndilrﬁp.|
Respundenvtl{ce{kem - a o8& 95.67 %o 96.67 %0
Odpovedi celkem : 60 b ) 3.33 % 3.33 %

Podil cdpovedi

Podil respondentd
a: 96.67 % b:3.33%

a: 96,67 %
b: 3,33 %

Tlustrace ¢. 6: Uast na preventivni prohlidce

Drtiva vétSina respondentti byla alespoil jednou na n¢jaké preventivni zdravotni prohlidce,
coz dokldda povédomi obyvatelstva o tom, ze preventivni zdravotni prohlidky existuji.
Faktem je, Ze v ramci Skolni vyuky jsou tyto prohlidky povinné, takZe vice nez cokoliv jiného
lze z vysledkl této otdzky dedukovat, ze 2 respondenti s odpovédi ,,ne” si spiSe diive

absolvované prohlidky nepamatuji.

Tato ivaha ma oporu i v demografickém rozkladu, ktery ukazuje, ze odpovédi ,,ne* jsou
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situovany mezi nejstarsi respondenty s nejniz§im dosazenym vzdélanim.

Otazka ¢.6, demografické rozdéleni :

Odpovédi podle véku :

7

Odpovédi podle vzdélani :

18-39 let zakladni
a: 100.00 % b 0.00 % a:7143% b: 2857 %
a:100.00% | 61- 0 a:71.43 % [RREEEREE . _
4' """ I - =
b:28.57 %
yWEL
0
stfedni odborneé bez maturity
a: 100.00 % b:0.00 %
01— :
a: 100,00 %
iy
207 - ---- - ——
154 - - - - e .
104------
o bmgand e -
0

61 awvice let
a:a8r.50%

.a:a?.ﬁﬂ%

15 e

10 - - - 7S . - - -
1
o e,

stredofkolske s maturitou
a: 100.00 % b : 0.00 %

| a:100.00%

vysokoskolske

a:100.00 % b:0.00 %
1045 o000 % B
E- _____ L T
o R
4_._____- ____________________
el b:0.00% |
0

Iustrace €. 7: Demografické rozdéleni k otazce €. 6
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Otizka ¢.7, Pokud ano, na preventivni prohlidky chodim ... (pravidelnost, vlastni
aktivita)
Otazka podminéna kladnou odpovédi na predchozi otazku. Zjist'uje zejména, jestli respondent

chépe preventivni prohlidky jako pravidelnou aktivitu.

Klitova otdzka
Otdzka &islo: |7 :I |F'Dkud ano, na preventivni prohlidky chodim:
odpovéd’ | Popis =
a aktivné o
b po vyzvani
= nepravidelngé
Vyhodnoceni
Otazka Cislo: |7 j |F'Dkud ano, na preventivni prohlidiky chodim: |
§ Odpovéd |denuéd.| |Fn|iilndp. |Pndilrﬁp.|
Respundenvturcelkem : 60 = 5 8.33 % 8.33 %
a0 EERER - 60 b 7 1167 % 11.67 %
C 43 80.00 % 80.00 %
Podil odpovédi Podil respondenti

a:833 % b: 11.67 % c:30.00 %

b: 11,67 % ;

so) -l e s g
i : ¥ N
40| -—Ee - O St
o . .- -
_— . .

o} [emw). Emex]
ol e, A

Ilustrace €. 8: Absolvovani prohlidky

Dle ocekavani zasadni vétSina respondenti preventivni prohlidky sice absolvuje, ale
nepravidelné na prilezitostné bazi. Je zde tudiz evidentné prostor pro zlepSeni.

Demograficka analyza ukézala, Zze vSechny skupiny (ve ¢lenéni podle véku, vzd€lani, pohlavi
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i bydlist€) jsou z hlediska odpovédi na tuto otdzku vyrovnané a neni mezi nimi zadny

vyznamny rozdil ¢i anomalie.

Otazka ¢.8, O mozZnosti preventivnich prohlidek jsem se dozvédél/a ... (informacni
zdroje)
Otazka zjistuje, které informacéni kandly maji na povédomi o preventivnich prohlidkach

nejvetsi vliv.

Khicova otazka

Otazka Sislo : b j: |D moZnosti preventivnich prohlidek jsem se dozvédél/a:
odpovéd | Popis 1=
a z medil (internet, TV, noviny) b
b od zdravotnického personalu
C od zdravotni pojistovny
d od pratel, znamych, rodiny
e informace jsem neziskal @

Vyhodnoceni

Otazkacisio: |8 j: |D moZnosti preventivnich prohlidek jsem se dozvédélsa:

: Odpovéd’ |denuéd| |Pndilndp. |.Pnd.ilrﬁp.|
Respondentu celkem @ 60 a 4 6.67 % 6.67 %
Odpovedi celkem : 60 b 79 53.33 %% 53.33 %
[ 5 8.33% 8.33 %
d 13 21.67 % 21.67 %
= B 10.00 % 10.00 %
Podil cdpovédi Podil respondenti

b: 5333 % a: 6.67 % c:8.33% &:10.00 %
= L 5 5
3] DA IR e

Iustrace €. 9: Informacni zdroje o preventivnich prohlidkach
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Dle odpovédi se nadpoloviéni vétSina respondentli dozvidd o moznostech preventivnich

prohlidek primarn¢ od zdravotnického personalu.
Otazka ¢.8, demografické rozdéleni

zdkladni

— TR .. oo |lustrace ¢ 10: Demografické rozdéleni k

otazce €. 8

Odpovédi podle vzdélani :

Pozoruhodné  je  demografické  clenéni
stfedni odborne bez maturity

a: 0.00% o000 % e-n00% | respondenti podle dosazeného vzdélani, kde

b: 78.26 % vyrazn¢ vybocuje skupina vysokoskolaku, ktera
ma jako primarni informac¢ni zdroje vyrovnané

média a pratele, pfi¢emz zdravotnicky personal

je vyrazn¢ minoritni. Zadné jind demograficka

skupina nijak vyrazné nevybocuje

vysokoskolske
a:37.50 % c:0.00 % e: 0.00 %
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Otazka ¢.9, Kdy jsem naposled absolvoval/a preventivni prohlidku ? U kterého lékare ?

Souvisi s otazkou ¢.7, detekuje pravidelnost v chovani respondenta vzhledem k preventivnim

prohlidkam.
Ilustrace €. 11: Absolvovani preventivni prohlidky
Klicova otazka
Otazka Cislo : F‘ j: |I-'E1:|:.r jste naposledy absolvoval/a preventivni prohiidiou?
odpovid | Popis I
a 2009 o
b 2008
C 2007
d 2008
e nepamatuji se
[
Vyhodnoceni
Otazka cislo: |9 j: |K1:hr jste naposledy absolvoval/a preventivni prohlidku?
) Odpovéd’ |Il}dpnvédi |.Pndi|n|ip. |Pnd.i]rﬁp.|
Respondentu celkem : 60 - 79 43.33 o, 43,33 op
Dkt ceren . el b 13 21L67%  2167%
C 7 11.67 % 11.67 %
= 11 18.33 % 13.33 %
Podil odpovédi Podil respondentd
a: 48,33 % a:48.33 % ¢ 1167 %
b: 21,67 % e: 18,33%
muz Fena
a:40.00 % € 10.00 % a: 5667 % c:13.33%
LT e e - +
a : 40.00 % : 20 a: 56.67 % (R .
104 -- " - 154 - :
b:16.67 % ; ol
51— c: 10.00 %
[
0 54 0




Minoritn¢ prevazujici odpovédi je ,,v roce 2009%, coz je pomérné pozitivné piekvapujici,
ukazuje to na fakt, Ze vyznamnd cast respondenti v posledni dobé moznost preventivni
prohlidky vyuzila. Pivodné jsem se domnivala, ze miize jit o vliv navstév u gynekologa, ale
rozloZeni je obdobné jak pro Zeny, tak pro muze. Dopliiujici informace o typu navstiveného
I¢ékate (kterd neni soucasti ilustrace) se ukazala jako nevyznamnd, protoze rozlozeni bylo

ramcoveé rovnomerné.
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Otazka ¢.10,Jaky je podle Vaseho nazoru interval pro provedeni preventivni prohlidky u
praktického lékare ?

Prvni otdzka ze série, kterd si klade za cil zjistit stav faktické informovanosti respondentt o
preventivnich prohlidkach.

Klitova otdzka

Otazka Sisle : |10 j: |Jak'_.'r je podle Vaseho nazoru interval pro provedem preventivmi prohlidky u praktického I.ek,E|
odpovéd’ | Popis =]
& mésicd o
12 mésicd
18 mésicd
24 mésicl
36 mésicl

m o N o o

Vyhodnoceni

Otarka cislo |1'I] ::I |Jak3.'r je podle Vaseho nazoru interval pro provedeni preventivni prohlidky u praktickeho I.ek,r:|

) Odpovéd |denvéth |Fudi|ndp. |Pndi|rﬁp. |
Respondentu celkem : 60 a 10 16.67 %% 16.67 %
Odpovedi celkem : 60 b 22 36.67 ¥ 36.67 %
C 1= 23.33 % 23.33 %
d = 23.33 % 23.33 %
Podil cdpovedi Podil respondentd

a: 16.67 % c:2333 %
b: 36,67% ; ;
25 =R b:Sﬁ.&?%I-"
a: 16,67 %

e — - L

[c:23.339 d:23.33%

d:23,33% [ [0 | ] 4 B 000

Iustrace €. 12: Interval provedeni preventivni prohlidky u praktického 1ékaie

Spravnou odpovédi na tuto otazku je varianta ,,d“ (24 mésici). Pozoruhodné je témet
rovnomeérné rozlozeni odpovédi s tim, ze obdobi 6 mésict je logicky malo pravdépodobné

(ptili§ casto) a obdobi 1 roku psychologicky pfitazlivé. Sumarni vysledky proto odpovidaji
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teorii, ze respondenti odpovédi vétsinove jen hadali, bez vlastni znalosti faktu.

Zajimavy je 1 demograficky rozklad podle pohlavi a dosazené¢ho vzdélani, pticemz
interpretace tohoto rozlozeni neni ziejma — ukazuje na piedpoklad, Zze paradoxné lepsi
informovanost je u mén¢ vzdélané skupiny nez u osob se stfednim vzdélanim, coz miize
souviset s tim, ze tato skupina obecné castéji navstévuje 1ékare, takze fakta prosté ,,vi“,
zatimco stfedoskoléci fakta jen ,,haddaji* a maji vétsi davéru v tisudek, nez pamét’.

Rozdily mezi pohlavimi jsou sice také vyrazné, ale obé skupiny ,,hadaji* obdobn¢ Spatné, i

kdyz kazda jinak Spatné.
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Otazka ¢.10, demografické rozdéleni

Ilustrace €. 13: Demografické rozdéleni k otazce ¢. 10

r

Odpovédi podle vzdélani :

Odpovédi podle pohlavi :

zdkladni

a:000% b:0.00% d:57.14%

B d:57.14%

(a:0.00% |b:0.00% |

Zena

a.0.00% b.63.33%

b:63.33% |

stfedni odborné bez maturity
a:2174% b: 3478 % d:13.04 %

c:3667 %

C:36.67%

stfedofkolske s maturitou

a.22ii% c:18.18%

c:18.18%
d:9.09 %

wvysakoskalske
a:0.00% b:37.50%
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Otazka ¢.11, Co podle Vas patri do napIné preventivni prohlidky u praktického 1ékaie ?

Dalsi otazka ze série, mapujicich znalosti respondenti o obsahu preventivnich prohlidek.

Klic ova otdzka

Otazka Zislo : |h1 |Cumdevéspatﬁmnémépmmmmmmuprmmfe?[mirmmm

zméreni krevniho Haku, hmotnost, laboratorni vySetfeni mode a
SR

onkologicka prevence (vySetfeni kiide, vySetieni konedniku,
!vﬁeﬁufﬂ(ﬁun&bndﬂhtﬁmve&yﬂetﬁhhm
predepisovani poukazi a receptd

moon oo

Vyhodnoceni

Otdzka Cislo : |1! |Cumth¥ésmtﬁmn€piﬁprﬂﬁﬁwﬁprdﬁdwupm&afe?[nmimstvﬁm

Respondenti celkem : 60

Odpovédi celkem = 121 a 55 45.45% 9167 %
: c 15 12.40 % 25.00 %
d 46 38.02 % 76.67 %
e 5 4.13 % 8.33 %

Podil respondenti
a:91.67%

Ilustrace €. 14: Obsah preventivni prohlidky u praktického lékate

U této otazky bylo mozno (a zaddouci) vybrat vice odpovédi, pocet odpovedi proto prevysuje
pocet respondentil a nezobrazujeme kolacovy graf, ale jen graf sloupcovy, ktery odrazi
skutecnost, kolik procent respondentii zaskrtlo tu kterou z nabizenych odpovédi jako

spravnou. Spravné odpovédi jsou ,,a“, ,.c* a,,d*, naopak chybné jsou ,,b* a ,.e*.
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Vétsina respondentll spravné nevybrala chybné moznosti, ale zajimavé je, Ze spravnou
odpovéd’ ,.c* vybralo jen 25% z nich, pfestoze se jednad o onkologickou prevenci, coz je ve
spolecnosti pomérné Siroce diskutované téma.

Z demografického hlediska je zde zajimavé opét jiz opakujici se zjisténi, ze nejnizsi uroven
znalosti je u osob se stfednim vzdélanim, naopak osoby jen se zakladnim nebo naopak s
vysokoskolskym vzdélanim jsou informovany vyznamné 1épe.

Otazka ¢.11, demografické rozdéleni

Iustrace €. 15: Demografické rozdéleni k otazce €. 11

Odpovédi podle vzdélani :

zakladmni
a:41.18% c. 2941 % e 0.00 %

24 |t et

cC:I9 41K d:2%.41%

S

0
stfedni odborné bez maturity
a:4186% c:465% e: 1163 %
0t d:41.86 % -
154 S

- 1 Z5 )

stfedodkolske s maturitou
a:5366% c: 438 % e 0.00 %

wvysokoEkolske
a:40.00 % c: 30.00 % e 0.00 %
104 a: 40.00 % "" """" . """

S a:3000% |

U B AN E
s B
g 60




Otazka ¢.12, Co podle Vas patfi do naplné preventivni prohlidky u stomatologa ?
Otazka tykajici se stomatologické péCe, zajimavd zejména v souvislosti s faktem, Zze

pravidelné péce o chrup je obecné akceptovanou normou.

Klicova otazka

Otézka Zislo : |h1 |Cuputhvéspatﬁmn€piépremﬁwﬁprdﬂyustdmtuhga?[nmirmtvﬁmvédﬂ |

) vﬁeh"aislaw chrupu, parodontu,stavu sliznice a mékkych
b onkologicka prevence

E bélen zubd

d poudeni o spravné hygieng dutiny dstni

e osetfeni zubniho kazu

Vyhodnoceni

Otazka Eislo: [12 [co podie Vas pati do napin preventivni prohlidky u stomatologa?( moZnast vice odpovédi) |

Respondenti celkem : 60

5 a 54 46.55%  90.00%
Odpovedi celkem : 116 i 2 L72% 3,330
d 21 18.10 % 35.00 %
= 33 33.62 % 55.00 %

Padil respondentd
a:90.00% b:333%

o, e et N e AR . o o o

Tustrace €. 16: Obsah preventivni prohlidky u stomatologa

Opét otdzka s moznosti vybéru vice odpovédi. Spravné odpovédi jsou tentokrat ,,a*, ,,b* a ,,d*,
nespravnou odpovéd’ ,.c* a ,,e*. Zde drtiva vétsSina sice spravne zaskrtla moznost ,,a“, ale jinak

je vysledek velmi Spatny, piekvapujici je 65% chybnych odpovédi ,,e“ a jen 2 spravné
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odpovédi ,,b“. Opét nardzime na minimalni informovanost o onkologické prevenci (odpoveéd
,b*) a nové 1 smeéSovani preventivni péce s 1éCbou jiz propuknutého onemocnéni (odpoveéd
»€). Dil¢im pozitivem je, Ze Zadny z respondentli neocekava, Ze by soucasti preventivnich
prohlidek byla ¢isté kosmetickd péce (odpovéd’ ,,c*, béleni zubt).

Z demografického hlediska je znovu zajimavé rozdéleni podle dosazeného vzdélani, tentokrat
ovSem zcela propadli 1idé s nejniz§im vzdélanim a uroven spravné informovanosti roste
pribézné s dosazenym vzdélanim respondenta.

Otazka ¢.12, demografické rozdéleni

Iustrace €. 17: Demografické rozdéleni k otazce ¢. 12

r

Odpovédi podle vzdélani :

zakladni
a:18.18% b:0.00% e 6364 %

stiredogkolske s maturitou
a:5122% b:4838% e 2195%

T

vysokoskolske
a:57.14% b:0.00% e 2143 %
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Otazka ¢.13, Co podle Vas patii do naplné preventivni prohlidky u gynekologa ?
Specificka otazka, kde by mohl byt jasny a pochopitelny rozdil mezi informovanosti muza a

zen. Posledni ze série otazek o faktické informovanosti o obsahu prohlidek.

Klicova otdzka

Otazka Eislo: [13 |Cﬁm:hﬂéspatﬁmn&iépfmﬁwﬁprdﬁdwugwﬁhuhga?{nmirmtvﬁmédﬂ

predepisovani antikoncepce |
u Zen od 45 let véku predani doporuceni k provedeni
1x rofné vyfetfeni v zrcadlech, kolposkopické vySetfeni, odb&r

noo .:'i-}

Vyhodnoceni

Otézka Zislo : |13 |CDputE'Véspﬂtﬁmn&iEpm¥mﬁwﬁpMﬁdwugwﬂmbgﬂ[ﬁmimsfmmvém1

63.15 % 100.00 %o

Iustrace €. 18: Obsah preventivni prohlidky u gynekologa

U této otazky byly spravné odpovédi ,,b* a ,,c*, nespravna pak byla odpovéd’ ,,a*. Odpovédi
ukézaly vysokou obecnou troven informovanosti s tim, Ze opét pokulhava Groven znalosti o

oknologické prevenci (odpovéd’ ,,b). Za uvahu ovSem rozhodn¢ stoji fakt, ze u této otazky
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nebyly prakticky zadné rozdily mezi Zadnymi demografickymi skupinami, tzn. dokonce
informovanost muzi byla stejnd, jako informovanost zen ! Lze se jen domnivat, ze muzi pii
odpovidani na tuto otdzku vychazeli z logickych tvah a zaskrtli to, co jim pfiSlo tsudkem

rozumné a pochopitelné.

Otazka ¢.13, demografické rozdéleni

Ilustrace €. 19: Demografické rozdéleni k otézce €. 13

Odpovédi podle vzdélani : Odpovédi podle pohlavi :
zakladni Zena

a:0.00 % b: 36.36 % c:6364% a:3.52 % b:37.25 % c:58.82 %

[ c:63.64% [ c:58.82%

stredni odbarné bez maturity muz

a: 0.0 % b:25.81 % c:74.19% a:0.00% b:3182% c: 6818 %
SD-'---:, Il il I L L

c:74.19% c:68.18 %

stFfedogkolskeé s maturitau

a:541% b:35.14 % c:5946 %

Jc:59.46%

vysokoikolskeé
a:0.00 % b : 50.00 % c:50.00 %

| b:50.00% || c:50000%
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Otazka ¢.14, Koho vnimate primarné jako odpovédného za VaSe zdravi ?
Prvni ze dalsi série otdzek, tentokrate zaméfené na subjektivni vnimani zalezitosti okolo
zdravotni prevence jako takové. Cilem téchto otdzek bylo mj. zjisténi, jakym smérem by se

méla vést piipadna osvétova kampan o moznostech preventivni zdravotni péce.

Klicova otazka

Otézka Eislo : |h4 |mwﬁnéteprmnﬁumuvé¢ﬂnzava§ezdmn?{mimstmmédidepmﬁm |

sebe sama
rodinu, partnera
zdravotnicky personal ( lekar, sestry)
spolednost

A e

Vyhodnoceni

Otézka Eislo : |t4 |meﬁnatepmanﬁumuvéuﬂmava§emmnnmuimmméumumﬁm |

Respondenti celkem : 60

e a a3 50.00%  88.33%
Sl REE R b 5 4,72 % 8.33%
c 35 33.96 % 50.00 %
d 3 2.83 % 5.00 %
e 3 8.49 % 15.00 %

Podil respondentd

a.83.33% € 15.00 %

1

L

]

0

1

'

r

1

]

1
e o

]

]

'

i

1

]

'

L

Ilustrace €. 20: Primarni odpovédnost za zdravi

Pozitivnim zji§ténim je, Ze naprosta vétSina respondentli nepiendsi odpoveédnost za své zdravi
na anonymni obecné instituce (spole¢nost, pojistovny), ani na své bezprostiedni okoli

(rodina), ale je si védoma odpovédnosti vlastni, pfi¢emz predpoklada i souvisejici kvalitni
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péci ze strany zdravotnického personalu.
Z demografického hlediska je zajimavy vypadek odpovédi ,.c* (zdravotnicky personal) u

skupiny sttedoskolakli s maturitou, jehoZ interpretace mi neni zfejma.

Otazka ¢.14, demografické rozdéleni

Ilustrace €. 21: Demografické rozdéleni k otazce ¢. 14

r

Odpovédi podle vzdélani :

zdkladni

a:4545% c:36.36% e 0.00 %

| d:0.00]e:0.00%
I ]

stiedni odborné bez maturity
a:46.15 % c:4615% e: 769 %

| c:46.15%

a:d46.15% |

151 - AR S
104-
R [o:7.69%
0

stfedoskolske s maturitou

a:50456 % c 1622 % e 1622 %

a:i%.46 %

=
1
1
1
1
il
-
o L
[
Pt
o

vysokoikolske
a. 4211 % c 4211 % e 0.00 %
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Otazka ¢.15, Bylo nékteré Vase onemocnéni podchyceno na preventivni prohlidce ?

Otazka sméfujici k zjiSténi, jak respondenti vnimaji efektivitu prevence.

Klicova otdzka

Otdzka Cislo: |15 ::I" |EY|.D néktereé vase cnemocnéni pedchyceno na preventivni prohlidce?

Vyhodnoceni

odpovéd | Popis
a ano, napiste jaké
b ne

Otazka fislo: |16 =

Bylo nékteré vase onemocnént podchyceno na preventivni prohlidce?

) odpovéd’ | Odpovadi | Podil odp. | Podil resp. |
Respondentu celkem : 60 - 27 36.67 Yo 36.67 W
e b 38 63.33 % 63.33 %
Podil odpovedi Podil respondenti

a: 3667 % b:63.33 %

a: 36,67 % A e e - —

| b:63.33% |
B o T TP

Iustrace €. 22: Zachyt onemocnéni na preventivni prohlidce

PrestoZe vétSina respondentii odpoveédéla negativng, je vysoké procento pozitivnich odpoveédi

dokladem, Ze lid¢ si spojuji preventivni péci se v€asnym odhalenim zdravotnich problému i

na vlastnich ptikladech. Lze logicky o¢ekavat, ze vétSina odpovi negativné, protoze vétSina

prost¢ zadnym onemocnénim netrpi (takze ani nemohlo byt odhaleno) a pravé proto je

mnozstvi pozitivnich odpovédi dokladem, Ze uvédomeéni si dopadu preventivnich prohlidek je
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vysoké.

Z demografického hlediska je charakteristické rozlozeni odpovédi podle véku respondenti,
kdy v nejmladsi skupiné dochédzi malokdy k odhaleni nového onemocnéni — interpretace je
jednoduché, u mladSich ro¢nikt je obecné vyskyt onemocnéni niZsi.

Dal$im zajimavym vykyvem je nula odpovédi ,,b* (ne) u skupiny se zakladnim vzdélanim.
Otazka ¢.15, demografické rozdéleni

Ilustrace €. 23: Demografické rozdéleni k otézce €. 15

r__r

Odpovédi podle vzdélani : Odpovédi podle véku :

zakladni 18-39 let
a: 100.00 % b:0.00 %

stfedni odborne bez maturity

a:21.74% b:78.26 % a:47.37 % b : 5263 %
9010 b : 78. e ; b:52.63%
; 104---L I
15} - - - - (S - - -
10 - R - - - - - <18
0
stredofkolske s maturitou 61 avice let
a.273% b 7727 % a:6875% b:31.25%
0] 2 [b:77.27% |--- a:68.75%
154 . 10 - - - - - S
_______ b:31.25%
5_ _______
0

2] b:37.50% |---
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Otazka ¢.16, DodrZujete pri nemoci doporuceni lékare ?
Odpovédi na tuto otdzku byly zformulovany zdmérné mékkce, aby si mohl kazdy respondent
najit variantu, se kterou nebude mit problém se ztotoznit — obecné se jedna o citlovou otazku,

protoze malokdo je ochoten pfiznavat, ze se chova védomeé v rozporu s doporucenimi.

Klicova otazka

Otazka Cislo : |1ﬁ :I: |DDdrz' ujete pri nemoci doporucent lEkare? |
Odpovéd | Popis [
a ano, striktné dodriuji véechna doporudeni by
b ano, snazim se
& casteiné
d nepfilis

Vyhodnoceni

Otazka Cislo : |16 j: |Dudrz'ujete pii nemoci doporucent l€kare? |

§ Odpovéd’ |denv'é|h |.Pu-|iiln|ip. |Pn|iilrﬁp.|
Respondentu celkem = 60 - & 10.00 % 10.00 %
S vech colen B0 b 32 53.33 % 53.33 %
= 16 26.67 % 26.67 %o
d o 10,00 %% 10,00 %%
Podil odpoveédi Podil respondenti
a: 10.00 % c . 26.67 %
b: 53,33% : :
a5 L e LT TR R -
1 N -
il M LS I
N}t e -lc:267% |---------
: 10% ]
154----- oo
104 a:10.00 % | ------
[0 R ' _____________
0

Ilustrace €. 24: Dodrzovani doporuceni 1ékaie

Dle ocekavani je vétSinovd odpovéd mirn€ pozitivni, s dokladovanim existence snahy.
Vétsina respondentl chape pottebu fidit se doporucenimi 1ékait, ale maji s plnénim téchto
doporuceni obtize. Jen naprosté minimum respondentii doporuceni 1ékaiti zcela ignoruje —

zajimavym faktorem je skutecnost, Ze vice lidi ignoruje 1€kate nez ptimo své zdravi — to lze
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pfisoudit Spatnym osobnim zkuSenostem.

Otazka ¢.17, Co délate pro své zdravi ?

Otazka s moznosti individudlniho vybéru z vice nabizenych moznosti, nejsou spravné a Spatné
odpovédi, zajimava je sada vybranych moznosti.

Klicova otazka

Otdzka Eislo : |1? j: |Cu- délate pro sve zdravi? { moZnost vice cdpoveédi) |

Odpovéd | Popis [ 1=

snazim se zdraveé stravovat z divodu predchazeni vyskytu b

sportuji z divodu prevence onemocnéni srdce a cév a prevence
uZivam vitaminy a potravinove dopliky

pravidelné chodim na preventivni prohlidiky

pravidelné 1x mésicné si provadim samovysetteni prsd
nekoufim

b T TN = SO i T = i < 1]

Vyhodnoceni

Otdzka éislo = |17 j: |CD délte pro sve zdravi? { moZnost vice odpovédi) |

, odpovéd’ |Odpovédi | Podilodp. |Podil resp. | 2
Respondentu celkem: 60 a 29 16.02 %% 43,33 %% booes
Odpovédi celkem : 181 b 10 5.52 o, 16.67 %
= 47 25.97 % 73.33 %
d 28 15.47 % 45.67 %
e 13 7.18 % 21.67 %
f 42 23.20 % 70.00 %% -

Podil respondentd
a:48.33 % d : 4667 %o g:15.00 %

504 --

Ilustrace €. 25: Vlastni aktivita v péci o zdravi

Mezi odpovéd'mi jednozna¢né zvitézily varianty, které nevyzaduji od respondentd vlastni
aktivitu (nekoufeni a konzumace vitamini) a médni aktivita zdravého stravovani. Nicméné
pozitivni je 1 velké mnozstvi odpovédi ,,d* o pravidelném dochazeni na preventivni prohlidky.

Zajimavé je, Ze vyrazné vétsi procento lidi se domniva, ze chodi ,,pravidelné na preventivni

70



prohlidky, nez tusi, jaky interval preventivni prohlidky maji — z ¢ehoz lze usuzovat, ze lidé

maji tendenci ,,ptilepSovat si“ vlastni pohled na sebe oproti realné skute€nosti.

Otazka ¢.18, Kdo by Vas mél informovat o potiebé preventivni prohlidky ?
Otazka, smétujici ke zjisténi, odkud respondenti ocekavaji, ze k nim informace o preventivni
péci prijdou. Z tohoto sméru je pak vhodné i sméfovat ptipadnou osvétovou kampan. Otazka

uzce souvisi s otazkou Cislo 8 (odkud mate informace).

Klicova otazka
Otéazka Eislo @ [18 :I: |K1:I-u by Vas mél informovat o potfebé preventivnich prohiidky: |
odpovéd | Popis I
a |Ekar b
b sestra
5 zdravotni pojistovna
d raméstnavatel
e sdélovad prostiedky
f informacni letaky ( nasténka) =
Vyhodnoceni

Otazka cislo: |18 ﬂ |Hd-u by Vas mél informovat o potfebé preventivnich prohlidioy: |

Respondentu celkem: 60 - ag £5.00 % £5.00 %
Jet pheniben N b 5 10.00 % 10.00 %

= 11 18.33 % 18.33 %

d 1.67 % 167 %

f 5.00 % 5.00 %%

Podil cdpovédi Podil respondentd
a :EE-;EIEI % 0118;33“.-'5 f:E-.II:IIJ".-{u

A r

Iustrace €. 26: Poskytovani informaci o preventvni prohlidce

Obdobné jako u otazky ¢.8 vétSina lidi ocekava informace o moznostech prevence od svého
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osetfujiciho lékatfe nebo sestry, okrajova minorita ocekdva aktivitu ze strany zdravotnich
pojistoven. Prekvapivym zjisténim je, Ze vibec nikdo neocekava, ze by o prevenci mely

informovat sdé€lovaci prostiedky.

Otazka ¢.19, Myslite si, Ze jsou preventivni prohlidky dulezité ?

Otazka uzce souvisejici s otazkou ¢.14, monitorujici nazor respondentd na efekt preventivni
péce jako takové. Bylo povoleno vybrat vice moznosti 1 pfesto, ze se nckteré moznosti
navzajem vylucuji.

Khi¢ova otdzka

Otazka Zislo: |19 [ystite si, 7 jsou preventivni prohiidky dileZit Z(moZnost vice odpovédi)

Vyhodnoceni

Respondentd cetkem : 60 e - e ——
Sacboak cele ;- T8 b 45 57.69 % 75.00 %
c 12 15.38%  20.00 %
d 2 2.56 % 3.33%

Podil respondentad

Ilustrace €. 27: Dulezitost preventivnich prohlidek
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Ukazuje se, ze princip preventivnich prohlidek je respondenty vniman v totalni vétSin¢ kladné

a navic po cely Zivot.

Otazka ¢.20, Po preventivni prohlidce jste... (dopady preventivni prohlidky)

K seznamu povolenych odpovédi pro tuto otdzku je tfeba dodat, ze nejfrekventovangjsi
doplitkkovou odpovédi pro variantu ,,d* bylo : nebyla potieba Zadna 1é¢ba nebo nebylo potieba
zadnych zmén.

Khicova otazka

Otazka &islo : P.'I] j: |PD preventivni prohlidce jste: |

odpovéd | Popis [
a dostalfa nové lgky b
b bylfa jste odeslana na dalsi vyietreni
= bylfa jste odeslan/a ke spedalistovi
d jiné
Vyhodnoceni
Otdzka &islo : |20 j: |F"D preventivni prohlidce jste: |
) Odpovéd | Odpovédi | Podil odp. | Podil resp. |
Re-s.pundenvtulcetkem: 60 . 12 20.00 % 20.00 %
d ntize IR b 13 21.67%  21.67%
= 3 13.33 % 13.33 %
d 27 45.00 % 45.00 %
Podil odpovedi Podil respondenti
a:20.00 % c:13.33%

b: 21,67 %

30 t-----

----| d : 45.00 %

Ilustrace €. 28: Dopady preventivni prohlidky

Z vysledkli vyplyva, ze pro nadpoloviéni vétSinu respondentii znamenala preventivni

73



prohlidka zménu v 1écbé (20%) nebo pottebu dalSich vySetfeni (35%). Zarazejici je druhé
Cislo, které¢ nutné¢ vede k uvaze, jestli nejsou provadéna vySetfeni pfiliS obecnd nebo

specialisté zbytené zatézovani.
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DISKUZE

Téma bakalaiské prace ,,U¢ast vefejnosti na preventivnich prohlidkach® jsem si vybrala
proto, Zze jsem chtéla zjistit, jak dalece je oslovend vefejnost ochotna spolupodilet se na
vlastnim zdravi, jaké ma znalosti v oblasti preventivnich prohlidek a hlavn¢ zda se aktivné
preventivnich prohlidek ucCastni. Jednim z cild bylo 1 zjiSténi, odkud jedinci ziskavaji
informace o moznosti preventivnich prohlidek. Tyto prohlidky jsou soucasti prevence, mnoho
lidi je zanedbava. K tomuto tématu mé i vedla osobni zkuSenost z mého nejblizsiho okoli, kde
jsem zjistila, Ze informace o preventivnich prohlidkach jsou nedostacujici. Behem empirické
Casti bakalafské prace jsem se nesetkala s zadnymi vyraznymi prekazkami. Zadny osloveny
respondent ucast na vyzkumu neodmitl. Po prostudovani odborné literatury, zpracovani
teoretické a empirické ¢asti mé napadla dalsi témata v této oblasti, kterd by byla zajimava
pro dal$i mozné vyzkumy — napiiklad vyuZzivani testu na OK u osob nad 50 let, zmapovat
zdjem a vyuzivani oCkovani proti chiipce, hepatitidé, klistové encephalitidé v ramci prevence,
zmonitorovat ucast Zen na mamografickém vySetfeni, zmapovat, kolik zen provadi pravidelné
samovySetfovani prst, jak zvySit pocet obcanli, ktefi budou pravidelné dochizet na
preventivni prohlidky, ¢im motivovat vefejnost k lepsi péci o své zdravi. Pro prvni praci jsem
zvolila n¢kolik témat, které byly pro mé dulezité. Sviij prizkum jsem provadéla formou
dotazniku, rozdanym mezi obCany mésta Berouna a Prahy 9. Dotaznik obsahoval 20 otazek
zamé&fenych na zajem o vlastni zdravi a znalost prevenetivnich prohlidek. Dotaznik jsem

rozdala 60 respondentiim, zamérné stejnému poctu muzil a zen.

Cil ¢. 1 : Zmapovat ochotu verejnosti spolupodilet se na vlastnim zdravi
Pro tento cil byly pouzity otazky v dotazniku €. 5, 6, 7, 9, 14, 15, 16, 17, 19, 20.

Odpovédi na otazku €. 5 byly pro mé pozitivnim zjisténim, 59 respondentt (98,34 %)
uvedlo, ze projevuje vétsi ¢i mensi zajem o svlij zdravotni stav a mohu se tudiz domnivat, ze
maji nebo by pfipadné mohli mit zajem o preventivni zdravotni prohlidky nebo alespoinl o
informace o nich. Vysledek dokazuje i vhodny vybér respondentl — s respondenty bez zdjmu
0 jejich zdravotni stav by nemélo smysl prizkum provadeét.

Na preventivni zdravotni prohlidce bylo alespont jednou 96,67 % respondentli, coz
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doklada povédomi obyvatelstva o tom, Ze preventivni zdravotni prohlidky existuji. Pouze 2
respondenti odpoveédéli zaporné, lze se ale domnivat, Ze si spiSe na dfive absolvované
prohlidky nepamatuji a nyni neprojevuji o pravidelné prohlidky zajem. Tato moje tvaha ma
oporu i v demografickém rozkladu, ktery ukazuje, ze odpovédi ,,ne* jsou situovany mezi
Autofi knihy ,,Preventivni medicina® Toma$ Fait, Michal Vrablik, Richard Ceska uvadi, Ze
preventivnimi prohlidkami se daii pokryt v souc¢asné dobé jen asi 20 - 30 % populace. Autofi
mluvi o celé populaci, ja jsem provedla prizkum u 60 lidi a zjistila jsem, Ze 58 lidi (96.67 %)
alespont jedenkrat prohlidku absolvovalo. Napadd mé otdzka, zda je mozné, aby se zménil
pfistup k preventivnim prohlidkdm a lidé si kone¢né uvédomili podstatu tohoto vySetfeni?
Rada bych tento nazor kladné pftijala, ale osobné¢ se domnivam, ze spiSe vefejnost své
odpovédi vylepsila nepravdivé.

Otazka €.7 je podminéna kladnou odpovédi na predchozi otazku. Zjistuje zejména, jestli
respondent chape preventivni prohlidky jako pravidelnou vlastni aktivitu. Dle o¢ekavani 80 %
respondentli preventivni prohlidky sice absolvuje, ale velmi nepravidelné¢ na prilezitostné
bazi. Je zde tudiZ evidentné prostor pro zlepSeni. Demografickd analyza ukéazala, Ze vSechny
skupiny (ve ¢lenéni podle véku, vzdélani, pohlavi i bydlisté) jsou z hlediska odpovédi na tuto
otazku vyrovnané a neni mezi nimi z4dny vyznamny rozdil.

Dle vysledkt z predchazejici otazky se sice respondenti Gcastni preventivnich prohlidek
dle ocekavani nepravidelné na piilezitostné bazi, ale na dotaz, kdy naposledy (v kterém roce)
absolvovali prohlidku uvedlo 48,33% respondentii ,,rok 2009“. Coz je pro mé& pomérné
pozitivni ptekvapeni, které ukazuje na fakt, Ze vyznamnd ¢ast respondentli v posledni dobé
moznost preventivni prohlidky vyuzila. Pavodné jsem se domnivala, ze muze jit o vliv

navstév u gynekologa, ale rozloZeni je obdobné jak pro Zeny, tak pro muze.

Zajimavym poznatkem pro mé byla odpovéd respondentll na otazku: ,,Koho vnimate
primarn¢ jako odpovédného za VasSe zdravi?*“ Ikdyz jsem piedopokladala odpovédi typu
,rodina/ partner®, ,,spolecnost”, tuto odpovéd’ k mému piekvapeni nikdo nevyuzil. Naprosta
vétSina respondentll nepfendsi odpovédnost za své zdravi na anonymni obecné instituce
(spolecnost, pojistovny), ani na své bezprostfedni okoli (rodina), ale je si védoma
odpovédnosti vlastni ( 88,33 % respondentlt), pfi¢emz predpoklada 1 souvisejici kvalitni péci
ze strany zdravotnického personalu. Cilem této otazky bylo mj. zjisténi, jakym smérem by se

méla vést pfipadna osvétovd kampait o moZnostech preventivni zdravotni péce. S touto
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otazkou uzce souvisi i otazka ¢. 19, monitorujici nazor respondentl na efekt preventivni péce
jako takové. Bylo povoleno vybrat vice moznosti 1 piesto, Zze se n¢které moznosti navzajem
vylucuji. Ukazuje se, ze princip preventivnich prohlidek je respondenty vniman v totalni

vétsing kladné a navic po cely Zivot.

Otazka ¢. 16: Dodrzujete pfi nemoci doporuceni lékate? Varianty odpovédi na tuto
otazku jsem zformulovala zdmérné¢ mékkce, aby si mohl kazdy respondent najit variantu, se
kterou nebude mit problém se ztotoznit — obecné se jedna o citlivou otazku, protoze malokdo
je ochoten pfiznat, ze se chova védomé v rozporu s doporucenimi. 32 odpovédi ( 53,33 %) je
mirn¢ pozitivnich, s dokladovanim existence snahy. VétSina respondentd chape potiebu fidit
se doporucenimi I1¢ékait, ale maji s plnénim téchto doporuceni obtize. Jen naprosté minimum
(10 %) respondentli doporuceni Iékatil zcela ignoruje — zajimavym faktorem je skutecnost, ze
vice lidi ignoruje lékafe nez piimo své zdravi — to lze pfisoudit Spatnym osobnim

zkuSenostem.

Otéazka ¢. 17: Co délate pro své zdravi? Zde meli respondenti moznost idividualniho
vybéru z vice nabizenych odpovédi, nejsou zde spravné a Spatné odpovedi. Mezi odpovédmi
jednoznacné zvitézily varianty, které nevyzaduji od respondentt vlastni aktivitu. ,,Nekoufeni*
uvedlo 70 % respondentd, ,.konzumaci vitamind a potravinovych doplnku“ uvedlo 78,33 %
dotazovanych, stale preferovand modni aktivita zdravého stravovani byla uvedena ve 48,33
%. Dobrym vysledkem 1 varianta dpovédi ,,0 pravidelném dochdzeni na preventivni
prohlidky®, tuto variantu zvolilo 46,67 % respondenti. Zajimavé je na tom, ze vyrazng€ vetsi
procento lidi se domniva, Ze chodi ,,pravidelné* na preventivni prohlidky, nez tusi, jaky
interval preventivni prohlidky maji. Bohuzel se mi zde potvrzuje nazor, ze 1idé maji tendenci

,prilepsovat si* vlastni pohled na sebe oproti realné skutecnosti .

Provedend preventivni prohlidka znamenala zménu v 1é¢bé pro 20% respondentil, potiebu
dalsich vySetieni, navstéva specialisty byla uvedena 35 % respondentl. Zarazejici je druhé
Cislo, které¢ nutné vede k uvaze, jestli nejsou provadéna vySetfeni pfiliS obecnd nebo
specialisté zbyte¢né zatézovani. Nejvice vsak byla zastoupena odpoveéd’: nebyla potieba zadna

1é¢ba ¢i nebylo potieba Zadnych zmén.

Na zavér pii vyplnovani dotazniku jsem respondenttim jesté polozila dopliujici otazku:
»Jaky divod by Vas presvédcil k tcasti na pravidelnych preventivnich prohlidkach? Na tuto

polozenou otdzku neodpovédéli vSichni respondenti, proto neni zafazena v dotazniku. Casto
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se opakujicim nazorem byl strach o sebe sama z divodu ndhle zhorSeného stavu. Oslovené
zeny uvadéli za ptiklad nalezeni bulky v prsu a vyskyt rakoviny prsu v jejich blizkém okoli.
Zajimavy nazor meéla oslovena vefejnost v produktivnim véku, ktera by za motivaci k
pravidelné ucasti na preventivnich prohlidkach povazovala slevy na zdravotnim pojiSténi ¢i
danové tlevy a také moznost objednéani ¢asu preventivni prohlidky. Zde se dostava do poptedi
dulezitost vyhrazeni Casu v ordinaci pouze na preventivni prohlidky. Nékteré ordinace
vyhrazeny Cas jiz maji, vétSina bohuzel stdle ne. Dulezité je, aby o moznosti objednani k
preventivni prohlidce byli pacienti dostatecné informovani. Skupina respondentii nad 61 let

veéku by za motivaci povazovala moznost odmény (vitaminové balicky, slevy na o¢kovani).

Cil ¢. 2 : Zjistit jaké ma verFejnost znalosti o preventivnich prohlidkach
Pro tento cil byly pouzity otazky v dotazniku €. 10, 11, 12, 13.

Prvni otadzka, otazka ¢. 10 : Jaky je interval pro provedeni preventivni prohlidky u
praktického Iékate? Tato otdzka si klade za cil zjistit stav informovanosti respondenti o
preventivnich prohlidkach. Spravnou odpovédi je ,jedenkrat za 2 roky (nejdiive za 23
meésicl)“. Spravné odpovédélo pouze 14 respondentt (23,33 %). Zde jsem ocekavala vétsi
zastoupeni spravné odpovédi. Pozoruhodné je rozlozeni Spatnych odpovédi s tim, Ze ,,obdobi
6 mesict®, které je logicky malo pravdépodobné (pfili$ Casto), zvolilo 10 respondentti (16,67
%) a opticky pftitazlivé ,,obdobi 1 roku* 22 respondenti (36,67 %), ,,obdobi 18 mésict*, coz
je patrné jiz dlouhy interval, pak 14 respondentl (23,33 %). Ze zjiStenych vysledkil lze
usuzovat, ze respondenti odpovédi vétSinovée jen hadali, bez vlastni znalosti faktd. Vysledky
ukazuji na predpoklad, ze lepsi informovanost je u méné vzdélané skupiny neZ u osob se
sttednim vzdélanim, coz muze souviset s tim, ze tato skupina obecné Castéji navstévuje
lékate, intervaly prohlidek znd, zatimco stfedoskoléaci fakta jen ,,hadaji* a maji vétsi daveéru v
usudek, nez pamét. Rozdily mezi pohlavimi jsou sice také vyrazné, ale obé skupiny ,,hadaji
obdobné Spatné, 1 kdyz kazda jinak Spatné.

Druhé otazka mapuje znalosti respondentii o obsahu preventivni prohlidky u praktického
lékate. Respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi. Spravnymi odpovéd'mi o néplni
preventivni prohlidky u praktického Iékate byly varianty ,,zméfeni krevniho tlaku®,
,hmotnosti®, ,,laboratorni vySetfeni krve a moce®, ,,onkologickd prevence®, ,,vySetieni EKG u

osob od 40 let veéku“, Spatnymi odpovéd'mi byly varianty ,,ockovani“, ,,pfedepisovani
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poukazi a receptd®. Vétsina respondentli spravné nevybrala chybné moznosti, ale zajimavé je,
ze spravnou odpovéd o onkologické prevenci vybralo jen 25% z nich, piestoze se jedna o

%

téma, o kterém se ve spolecnosti pomérné Siroce diskutuje. I zde se mi z demografického
hlediska potvrdilo, Ze nejnizsi Groven znalosti je u osob se sttednim vzdélanim, naopak osoby
jen se zakladnim nebo naopak s vysokoskolskym vzdé€lanim jsou informovany vyznamné
lépe. Pfi vyplnovani dotaznikli se mi opakované stalo, Ze se respondenti zmifiovali o
onkologické prevenci jako o vySetieni, které jim bohuzel jejich prakticky lékai zatim nikdy
neudélal, ani se o moznosti onkologické prevence nezmifloval. Zde se nabizi otdzka, jestli
praktiéti 1ékaii provadi preventivni prohlidky dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 3/ 2010 Sb., nebo je provadi jen Castecné? Pak miize byt preventivni prohlidka
provedena o ocich vetejnosti neodborné, tedy bohuZzel s negativnim vlivem na pacienta. Dle
mého nazoru i tato skute¢nost mize vést vefejnost k piesvédceni, Ze preventivni prohlidky
nejsou dilezité.

I u otazky tykajici se napln¢ preventivni prohlidky u stomatologa opét narazime na
minimalni informovanost o onkologické prevenci - moznost spravné odpovédi zvolili pouze
2 respondenti (3,33 %) a nové se objevuje sméSovani preventivni péce s lécbou jiz
propuknutého onemocnéni (oSetfeni zubniho kazu). Dil¢im pozitivem je, ze Zzadny z
respondentli neocekava, ze by soucasti preventivnich prohlidek byla Cisté¢ kosmeticka péce
(béleni zubl). Z demografického hlediska je znovu zajimavé rozdéleni podle dosazeného
vzdélani, tentokrat ovSem zcela propadli lidé s nejniz§im vzdélanim a droven spravné

informovanosti roste prubézné¢ s dosazenym vzdélanim respondenta.

Posledni otdzka mapuje znalosti o preventivni prohlidce u gynekologa, kde jsem
ocekavala pochopitelné rozdily rozdily mezi informovanosti muzii a zen. Za ivahu ovSem
rozhodné stoji fakt, Ze u této otazky nebyly prakticky Zadné rozdily mezi Zadnymi
demografickymi skupinami, dokonce informovanost muzi byla stejna, jako informovanost
zen! Lze se jen domnivat, Ze muZi pii odpovidani na tuto otdzku vychazeli z logickych Givah a
zaskrtli to, co jim pfiSlo Gsudkem rozumné a pochopitelné. Odpoveédi ukazaly vysokou
obecnou uroven informovanosti s tim, ze opét pokulhava uroven znalosti o oknologické

prevenci.

Celkovym vystupem je zjiSténi, Ze o sledované problematice se sice za¢ina vice
diskutovat, ale bohuzel znalosti oslovené vefejnosti o casovém obdobi a naplni preventivnich

prohlidek nejsou dostacujici.
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Cil ¢. 3: Zjistit jaké zdroje informuji respondenty o0 moznosti absolvovani preventivnich

prohlidek ( popripadé jaké by mély)
Pro tento cil byly pouzity otdzky v dotazniku €. 8, 18.

Zde jsem se pokusila zjistit, které informacni zdroje o preventivnich prohlidkach maji na
podvédomi vetejnosti nejvetsi vliv. 32 respondentid ( 53,33 %) se dozvida o moznosti
preventivnich prohlidek od zdravotnického persondlu. Zajimavé je demografické clenéni
respondentli podle dosazen¢ho vzdélani, kde vyrazné vybocuje skupina vysokoskolaku, ktera
uvadi jako primarni informacni zdroje vyrovnan¢ média a pratele, naopak zdravotnicky
personal nebyl skupinou vysokoSkoldki zvolen vibec. Nadpoloviéni vétSina oslovenych
respondentl (65 %) o€ekava informace o potiebé preventivni prohlidky od svého oSettujiciho
lIékate, ze strany zdravotnich pojiStoven ocekdva informace 18,33 9% respondenti.
Piekvapivym zjisténim je, ze vibec nikdo neocekdva, ze by o prevenci mély informovat

sdélovaci prostiedky.

Cile prace byly splnény.

80



ZAVER

Na zéavér této prace bych chtéla shrnout vySe uvedené interpretované vysledky
vyzkumného Setfeni a zhodnotit, zda stanovené cile na zaCatku prace byly dosaZeny.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast
bakalarské prace je rozdélena na tfi kapitoly. V prvni kapitole se zabyvam pojmem zdravi,
programem ,,Zdravi 21%a také Zivotnim stylem. Druhd kapitola je zeméfena na prevenci ve
zdravotnictvi, podrobn¢ jsou zde rozvedeny preventivni prohlidky. Tteti kapitolu teoretické
¢asti jsem vénovala onkologické prevenci. Podkladem pro empirickou ¢ast byl dotaznik, ktery
jsem rozdala oslovené vetejnosti a byla ptitomna u jeho vypliiovani. Dotaznik byl sestaven na
zakladé¢ ziskanych znalosti z teoretické Casti a také diky spolupraci s vedouci mé bakalaiské

prace Mgr. Ditou Svobodovou.

Na zacatku jsem si stanovila tii cile. VSechny cile byly splnény. Prvnim cilem bakaléiské
prace bylo zmapovat ochotu vetejnosti spolupodilet se na vlastnim zdravi. Respondenti se o
vlastni zdravi zajimaji, alesponn jedenkrat se preventivni prohlidky tucastnili vSichni
dotazovani. Osloveni respondenti jsou ochotni spolupodilet se na péci o zdravi, ale jen do té
miry, kdy neni vyzadovana vlastni aktivita. Dal§im cilem bylo pokusit se zjistit, jaké ma
vefejnost znalosti o preventivni prohlidkach. Bohuzel se mi potvrdilo, ze znalosti o intervalu,
obsahu preventivnich prohlidek jsou neuspokojivé. Tietim cilem bylo zjistit zdroje informaci.
Respondenti maji nejvice informaci od zdravotnického personalu, ale zifejmé jsou tyto
informace neuplné. Skupina vysokoskoldkti uvadi za informacni zdroje nejvice média a

znamé. Patrné z toho diivodu, ze nemaji ve zdravotnictvi pfili§ velkou divéru.

Doporuceni na zavér

Na zékladé vysledki empirické ¢asti jsem dopspéla k nékolika doporuc¢enim. Je nutné a
zadouci poskytovat vefejnosti vice informaci o preventivnich prohlidkach naptiklad formou
¢lanku v tisku, upozornit zde na zdravotni rizika zplisobena negativnim pfistupem ke zdravi.
Praktickym lékaiim bych doporucila vymezit si ¢as v ordina¢ni dobé pouze pro preventivni
prohlidky a diisledné€ provadét preventivni prohlidky dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢. 3/ 2010 Sb, dale kvalitngji provadét edukaci pacientii o onkologické
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prevenci ( samovySetfovani prsi, testu stolice na OK, kontrola ktize...).Domnivam se, ze
dostatek poskytnutych informaci, edukace, profesionalni ptistup zdravotnického personalu a
pekné prostiedi plisobi piizniveé na vSechny pacienty. Je nutné podporovat pacienty v péci o

vlastni zdravi.
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Bakalarska prace se zabyva ucasti vefejnosti na pravidelnych preventivnich prohlidkach u

lékafe a mapuje znalosti a zajem vefejnosti o danou problematiku. Teoreticka cCast je

rozdélena na ti1 kapitoly. V prvni kapitole teoretické ¢asti objasnuji pojmy zdravi,

determinanty zdravi, Zivotni styl, v druhé kapitole se zabyvam prevenci ve zdravotnictvi, ve

tieti kapitole se vénuji onkologické prevenci. Cast prakticka prezentuje kvantitativni vyzkum,

pfi kterém byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Zkoumany vzorek tvotilo 30 Zen a 30

muzu. Ziskané informace jsou prezentovany pomoci ilustraci, nékteré¢ otazky i ilustraci dle

demografického rozdéleni. Cilem prace bylo zjistit jaka je informovanost vefejnosti o

preventivnich prohlidkach a zda ma vetejnost zajem o tyto prohlidky.
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Bachelor's thesis is about participation of public on preventive medical examinations and
trying to map knowledge and concerns of public about given theme. Theoretical part is
divided to three chapters. In first chapter is author describing used nomenclature, health
determinants, impact of lifestyle. In second chapter is analyzed status of preventive

examinations in medical care, third chapter is aimed for oncology prevention.

Practical part represents quantitative research, for which method of questionnaires was used.
Examined sample contains 30 women and 30 mens. Gathered informations are presented
using graphical illustrations, sometimes including graphs by demographical values. Goal of
thesis was to find out, how well is public informed about preventive examination options and

if is public interested in them at all.
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PRILOHY
Priloha ¢.1: SamovySetfovani prsi
SAMOVYSETRENI PRSU

Pro kazdou zenu od 20 let véku by mélo byt samoziejmosti pravidelné samovysetiovani prsu,
a to jedenkrat mésicné. Jde totiz o nejjednodussi metodu véasného zachytu zhoubného

nadoru.
DULEZITE ZASADY PRI SAMOVYSETROVANI

Nejvhodnéjsi doba k samovysetfeni je tyden po skon¢eni menstruace. Nema-li Zena

pravidelnou periodu, je tfeba provadét samovysetieni vzdy ve stejny den v mésici.
Postup:

1. Postavte se zeptedu pied zrcadlo se spusténymi pazemi, prohlédnéte oba prsy a zjistéte, zda
nejsou dillky v kiizi, nebo naopak vyklenuti, zmény na bradavkach, zarudnuti nebo otok, a je
tieba sledovat i symetrii. Rada Zen miize mit trvale jeden prs mensi a jeden vétsi. Toto
prohlédnuti pak proved’te jesté z pravého i levého boku a déle pii vzpazenych rukou nad
hlavou a se zalozenymi pazemi za hlavou. Lehnéte si s polStafem pod svym pravym ramenem
a pravou pazi si zalozte za hlavu. Biisky tii prostiednich prstl levé ruky prohmatejte pravy

prs, zda nenajdete bulku.

2. Tlacte dostatecné pevné. Pokud si nejste jista, jak silné pfitlacit, promluvte se svym
lékatem. Pohybujte se po prsu v kruzich nahoru dolii a cely ho vysetite. Délejte to pravidelné
vzdy stejnym zpisobem. Tak budete sva prsa dokonale znat. Musite si v§imat hlavné

ptipadnych zmén v prsou proti minulému vySetieni.

3. Podobné opakujte vySetieni u levého prsu. Pokud naleznete jakékoliv zmény, ihned se
spojte se svym lékarem. Opakujte vySetieni obou prsou vstoje, s jednou rukou za hlavou.
Spravna pozice ulehci vysetieni vrchni vnéjsi ¢asti prsu (smérem k podpazni jamce). Zde se
objevi asi polovina zhoubnych nadorti prsu. VySetfeni mizete provést také ve sprie. Nékteré

zmeény v prsou se snadnéji najdou, kdyz je kiize mokra a kluzka.

(http://www.mou.cz/cz/publikace-pro-odborniky/article.html?id=109)
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Monika Krouzilova, jsem studentkou 3. roCniku bakalarského studia oboru
VSeobecna sestra - OSetfovatelstvi, kombinované formy na Lékarské fakulté v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy v Praze.

Zavérednou bakalarskou praci pisi na téma: ,,Uéast vefejnosti na preventivnich
prohlidkach®.

Rada bych Vas pozadala o spolupraci pfi vypliovani dotazniku. Vyplnéni dotazniku
je zcela anonymni a dobrovolné. Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte.

Pfedem Vam velice dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Vas vék 2. Vase pohlavi 3. Nejvyssi dosazené
vzdélani

a) 18-39 let a) zena a) zakladni

b) 40-60 let b) muz b) stfedni odborné bez maturity

c) 61 a vice let c) stfedoskolské s maturitou

)
)
)
)

d) vysokoskolske

4. Vase bydlisté 5. Zajimate se o své zdravi?
a) Beroun a) ano
b) Praha 9 b) ne

c) obCas

6. Byl/a jste nékdy na preventivni prohlidce u Iékare?
a) ano
b) ne

7. Pokud ano, na preventivni prohlidky chodim:
a) aktivné
b) po vyzvani

c) nepravidelné
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8. O moznosti preventivnich prohlidek jsem se dozvédél/a:
a) z médii (internet, TV, noviny)

b) od zdravotnického personalu

c) od zdravotni pojistovny

d) od pratel, znamych, rodiny

e) informace jsem neziskal/a

9. Kdy jste naposledy absolvoval/a preventivni prohlidku, u kterého Iékare?

a) 2009 [Iprakticky Iékaf  [Istomatolog Jgynekolog  [jiny .....coviiiiiiiiinnns
b) 2008 [Iprakticky lékaf  [Istomatolog lgynekolog [Jjiny ......ooeiiiiiinnnn.
c) 2007 [Iprakticky lékaf  [Istomatolog gynekolog [jiny .......cocoiiiiinnnn.
d) 2006 [Jprakticky lekaf  [Jstomatolog gynekolog  [jiny .....coiiiiiiiiiinnns

e) nepamatuji se

10. Jaky je podle Vase nazoru interval pro provedeni preventivni prohlidky u
praktického lékare:

a) 6 mésicu d) 24 mésicu

b) 12 mésicu d) 36 mésicl

c) 18 mésicu

11. Co podle Vas patri do naplné preventivni prohlidky u praktického Iékare?
(moznost oznacit i vice odpovédi)

a) zméreni krevniho tlaku, hmotnosti, laboratorni vySetfeni moce a krve

b) o¢kovani

c) onkologicka prevence (vySetfeni klize, vySetfeni kone¢niku, zhodnoceni
onkologickych rizik)

d) vySetfeni EKG u osob od 40 let véku ve Ctyfletych intervalech

e) predepisovani poukazu a recept
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12. Co podle Vas patii do naplné preventivni prohlidky u stomatologa
(mozZnost oznacit i vice odpovédi)

a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny ustni
b) onkologicka prevence

c) béleni zub(

d) pouceni o spravné hygiené dutiny ustni

e) oSetfeni zubniho kazu

13. Co podle Vas patfi do naplné preventivni prohlidky u gynekologa?
(mozZnost oznacit i vice odpovédi)

a) predepisovani antikoncepce

b) u Zen od 45 let véku predani doporuceni k provedeni screeningového
mamografického vysSetreni

c)1 x rocné vysetieni v zrcadlech, kolposkopické vysetfeni, odbér materialu

z délozniho Cipku k cytologickému vySetreni

14. Koho vnimate primarné jako odpovédného za Vase zdravi?
(mozZnost oznacit i vice odpovédi dle priority)

a) sebe sama

b) rodinu, partnera

c) zdravotnicky personal (I€kaf, sestry)

d) spole¢nost

e) zdravotni pojistovny

Napiste poradi dUIEZItOST............ccceeureeeeeeeeseeeiesssecsssenneessssessnenenssssssssnnnneessnas

15.Bylo nékteré vase onemocnéni podchyceno na preventivni prohlidce?
a) ano - napiste jakeé...........cccoomiiiiiiiii
b) ne
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16. Dodrzujete pfi nemoci doporuceni lékare?
a) ano, striktné dodrzuji vSechna doporuceni

b) ano, snazim se

c) Castecné

d) nepfilis

17. Co délate pro své zdravi?
(moznost oznacit i vice odpovédi)
a) snazim se zdravé stravovat z dlivodu pfedchazeni vyskytu kolorektalniho
karcinomu (nadoru tlustého stieva)
b) sportuji z divodu prevence onemocnéni srdce a cév a prevence obezity
C) uzivam vitaminy a potravinové doplriky
d) pravidelné chodim na preventivni prohlidky k:
) praktickému lékafi
.l gynekologovi
1 stomatologovi
e) pravidelné 1 x mési¢né si provadim samovysetieni prsu
f) nekoufim
g) nedélam nic
h) jiné (doplnte co

KONKIEING).....coeeeiiiieeeee ettt

18. Kdo by Vas mél informovat o potrebé preventivni prohlidky:
a) lékar

b) sestra

c) zdravotni pojistovna

d) zaméstnavatel

e) sdélovaci prostfedky

f) informacni letaky ( nasténka)
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19. Myslite si, ze jsou preventivni prohlidky dtlezité?
(mozZnost oznacit i vice odpovédi)

a) ano, pouze v détstvi

b) ano, po cely zZivot

c) ano, v produktivnim véku

d) ano, v dichodovém véku

e) ne —z jakého dUvodu (UVEATE)...........cceeeiiiieiieeiieeeeee e,
20. Po preventivni prohlidce jste:
a) dostal/a nové Iéky

b) byl/a jste odeslan/a na dalSi vySetfeni

c) byl/a jste odeslana ke specialistovi

Dékuiji za Vasi spolupraci
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	   1.1.1 Program pro zdraví ,, Zdraví pro všechny ve 21. století“
	Na vzniku kolorektálního karcinomu se podílejí jak faktory dědičné, tak i faktory  zevní (viz. tabulka. č. 1)

