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Anotace

Bakalarska prace na téma ,,Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péc¢i‘
je zamétena na zjisténi znalosti a praktického naplilovani preventivnich postupt
u vSeobecnych sester pracujicich v primarni péci pro dospélé. Prace je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast je zaméfena na vybrana nadorova onemocnéni
a obsahuje vymezeni daného nadorového onemocnéni, karcinogenni procesy, rizikové
faktory, vyskyt novotvarli a nasledné preventivni postupy u nejcastéjSich nadorovych
onemocnéni. Empirickou c¢ast tvofi prizkumné dotaznikové Setieni, které bylo
aplikovano u vSeobecnych sester pracujicich v primarni pé¢i pro dospélé v Pardubicich,
Hradci Kralové, Chrudimi a na Praze 6. Ziskana data jsou prezentovana v tabelarnich

a v grafickych ptehledech
Annotation

The Bachelor's thesis on the topic ,,A nurse and a prevention of neoplastic disease in the
primary care" is focused on a detection of knowledge and a practical realization of
preventive procedures among nurses working in the primary care for adults. The study
is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part is focused on the
selected neoplastic diseases. In this section, | dedicate to the demarcation of the
mentioned types of cancer, carcinogenic processes, high-risk factors, occurence of
neoplasms and subsequently preventive procedures of the most common cancers. The
empirical part includes a questionnaire survey which was applied to nurses working in
the primary care for adults in Pardubice, Hradec Kralové, Chrudim and in Prague 6. The

extracted data are presented in the tabular and graphical overviews.
Kliova slova

Primarni prevence, nddorovd onemocnéni (rizikové faktory, vyskyt, prevence).
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Primary prevention, cancer (risk factors, occurrence, prevention).
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1 UVOD

Nédorové, téz karcinogenni, onemocnéni je charakteristické pro neregulovany
nartst bunek v lidském téle. Za fyziologickych podminek je organismus schopen odliSit
buiiku zdravou, od buinky napadené mutaci. Chybnou mutaci opravi, popiipadé
mutagenni bunky zni¢i pomoci bunécné apoptdzy. Rocné se incidence i mortalita
novotvari signifikantn¢ zvySuje. Je dualezité eliminovat stale se zvySujici pocet
nadorovych onemocnéni, které vedou ke karcinogennim procesim. Eliminaci
provadime pomoci preventivnich postupl, a to vramci primarni, sekunddrni nebo
tercidrni prevence. Tato onemocnéni hraji velkou roli na podilu neschopnosti prace
obyvatel, a tim se negativné ovliviiuje ekonomika svéta.

Hlavnim zamérem bakalarské prace na téma ,Sestra a prevence nddorovych
onemocnéni v primarni péci“ bylo zanalyzovat edukacni Einnosti sester a jejich
praktické naplnovani v nddorové prevenci u praktického lékare pro dospélé. DalSim
cilem bylo zjistit miru znalosti vSeobecnych sester pracujicich v tomto odvétvi a ziskané
vysledky interpretovat v empirické casti.

Domnivam se, Ze problematika karcinomu je v této dob¢ velice aktualni a stale
vice pfibyva osob s nejriznéj§imi karcinogennimi onemocnénimi. Je zadouci, aby si
zdravotnicky personal v primarni péci, ale i populace, uvédomila rizika malignich
onemocnéni, nebot’ primarni prevence proti karcinogennim procesim je populaci stale
podcenovana.

V teoretické Casti je pozornost vénovana vybranym nadorovym onemocnénim,
jejich definicim, rizikovym faktorim, vyskytu a prevenci vzniku daného nadorového
onemocnéni. V empirické ¢asti jsou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy, dale pak
metodika Setfeni, organizace Setfeni a popis zpracovani dat, charakteristika a popis
zkoumaného vzorku. K posouzeni miry znalosti vSeobecnych sester v dané
problematice bylo pouzito prizkumné Setfeni prostiednictvim strukturovaného
dotazniku. Vysledky vlastniho Setfeni jsou prezentovany pomoci tabelarnich prehledti
a vysecovych diagraml. V zavéru empirické Casti se vénuji diskuzi a hodnoceni

ziskanych dat prostfednictvim prizkumného Setteni.
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1.1 Cile prace

Zamérem bakalafské prace je zjisténi miry edukacnich dovednosti vSeobecnych
sester a jejich znalosti v oblasti preventivnich postupii nddorovych onemocnéni
Vv primarni péc¢i pro dospélé. K dosazeni pozadovaného zaméru bakalarské prace byly

stanoveny nasledujici cile.

e Piinést =zékladni piehled dosavadnich poznatki feSené problematiky
publikovanych v ¢eskych 1 zahrani€nich literarnich a ¢asopiseckych zdrojich.

e U vybrané skupiny vSeobecnych sester provést dotaznikové Setfeni zameétrené
na zjisténi miry znalosti tykajicich se preventivnich postupi u nejcastéjSich
nadorovych onemocnéni a jejich praktické napliovani na pracovistich primarni
péce pro dospélé.

e Prostiednictvim dotaznikového Setfeni zmapovat podil sester pii prevenci
nejcastéjSich nddorovych onemocnéni v ordinacich praktickych lékaift pro
dosp¢lé.

e Provést primarni a statistickou analyzu ziskanych dat a zjisténé informace

vhodné interpretovat.

1.2 Pracovni hypotézy

Na zéklad¢ vyse stanovenych cilli byly formulovany pracovni hypotézy, jejichz
platnost byla ovéfena provedenim prizkumného Setfeni a vyhodnocena v empirické
Casti bakalarské prace.

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze vSeobecné sestry, které maji délku
dosavadni praxe do 10 let, maji vy$$i zajem o dalsi vzdélavani se zaméfenim na edukaci
v ramci prevence nadorovych onemocnéni v primdrni péci, nez vSeobecné sestry
pracujici ve zdravotnictvi déle jak 11 let (v€etné).

Hypotéza €. 2: Lze ptedpokladat, Ze vSeobecné sestry s vyS$§im vzdélanim, nez
sttedoSkolské s maturitou v ramci edukacnich ¢innosti se zaméfuji vice na poskytovani
informaci o rizikovych faktorech, které vedou ke vzniku nadoru, nez vSeobecné sestry,
které maji nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské s maturitou.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry od 18 - 34 let budou vice

edukovat pacienty pomoci internetovych zdroji, nez v§eobecné sestry starsi 35 let.

11



Bakalarska prace Sestra a prevence nddorovych onemocnéni v primarni péci

Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry, které neprovadi edukacni
¢innosti 0 Samovysetfeni prsu, také neposkytuji pacientkdm edukaéni material o dané
problematice nez sestry, které edukaci o samovysetieni prsu provadi.

Hypotéza ¢. 5: Lze ocekavat, ze vSeobecné sestry od 18 do 44 let provadi
edukaci pacientli v ordinaci samy nebo spole¢né s 1ékafem, nez vSeobecné sestry starsi

45 let, u kterych provadi edukacéni ¢innost v ordinaci vyhradn¢ 1ékafr.

12
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2  Teoreticka ¢ast prace

Intenci teoretické ¢asti bakalarské prace bylo prezentovat dostupné informace
0 prevenci novotvard V primarni péci pro dosp€lé. Dale teoreticka cast obsahuje
struénou charakteristiku nejCastéjSich nddorovych onemocnéni naptiklad (napf.)
karcinomu (Ca) délozniho ¢ipku, nadoru kuze, Ca plic, Ca prostaty, Ca prsu a Ca
kolorekta. U kazdého onemocnéni byla pozornost zaméfena na jeho stru¢nou
charakteristiku, na  prekancer6zni a nadorové zmény, rizikové faktory, vyskyt
a prevenci jednotlivého karcinogenniho onemocnéni.

Na svété zije okolo 7 miliard obyvatel, kazdy rok se pocet obyvatel zvysi zhruba
0 80 milioni. V soucasné dobé Zzije na celém svété okolo 20 milioni obyvatel
s nadorovym onemocnénim. Pfedpoklada se, ze v roce 2015 stoupne pocet obyvatel
s karcinogennim onemocnénim na 30 miliéna. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001)

Néadorovd onemocnéni muizeme definovat jako: , Soubor nemoci, jejichz
spolecnym znakem je nekontrolovatelny rust bunék, ktery se vymyka koordinacnim
dejum v zZivéem organismu®. Dale mizeme nadorové onemocnéni oznacit jako:
., heregulovany rust bunék s autonomni povahou déleni spolu se selhanim kontrolnich
mechanizmii Zivého organismu* (Skala, Dienstbier, 2007, s. 8-9) Nadory maji ¢asto
cytogeneticky rtzné klony, které vyplyvaji z puvodni transformované bunky
prostiednictvim sekundarnich nebo terciarnich genetickych zmén. Tato heterogenita
piispiva k rozdilim v klinickém chovani a reakce nadort na Ié¢bu. (Croce, 2008)

Nejucinnéjsi obranou proti vzniku novotvari je prevence, a to jak primarni,
sekundarni, tak 1 terciarni. Onkologickd primarni prevence se zaméiuje na pokles
incidence nadorového onemocnéni a ecliminaci rizikovych faktort, které se mohou
podilet na nadorovém bujeni v lidském organismu. V knize ,,Obecné preventivni
a vyhledavaci postupy u nadorovych onemocnéni v primarni péci“, autorti Skaly,
Odrazky a Komarka, je uvedeno deset krokli primarni prevence v nasledujicim znéni:
»Boj proti koureni zejména v mladsich vékovych skupinach u Zen. Programy pro
odvykani koureni a lécbu zavislosti na tabaku. Boj s alkoholismem, zejména chronickym
pijactvim destilatu. Ochranu kiize pred neumérnou expozici slunecnimu zareni.
Eradikaci infekci Zaludku Helicobakterem pylori. Vakcinace proti hepatitidam a HPYV.
Vychova ke zdravé vyzZivé a zdravému Zivotnimu stylu. Analyzy a hodnoceni produkti

Z hlediska mozné karcinogenity. “ (Skala, Odrazka, Komarek, 2005, s. 1)
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Sekundarni prevence v onkologii je zaméfena na vcasny zachyt malignit
ve stavu, kdy je 1écba nadorového onemocnéni adekvatni. Sekundarni prevence
se zam¢efuje na preventivni programy Ca prsu, Ca délozniho hrdla, Ca tlustého stieva
a konecniku a Ca kiize. Sleduje jedince, ktefi maji genetické predpoklady pro vznik
zhoubnych nadort. (Skala, Odrazka, Komarek, 2005)

Terciarni prevence vyhledava lidi s Ca, popfipadé navraceni karcinogenniho
stavu po prvotni terapii, kdy je karcinom signifikantné¢ vylécitelny. Dulezité pro
terciarni prevenci je vést kvalitni dispenzarizaci. (Skala, Odrazka, Komarek, 2005)

Karcinomy se castéji vyskytuji ve vy$sim veku lidského zivota, coz ovSem
neznamena, ze vznik nddorového onemocnéni nemiiZze postihnout mladsi populaci. Diky
prevenci dochazi k postupné eliminaci a minimalizaci v§ech znamych patogenezi, které
zpusobuji vznik a nekontrolovatelny rist veskerych nddorovych bunck. V soucasné
dobé zatim neexistuje forma preventivni lékarské prohlidky, ktera by se vénovala pouze
nadorové prevenci. V Ceské republice existuje systém preventivnich prohlidek pro
dospé€lé, na které ma narok podle zdkona 70/2012 Sb. kazdy obc¢an star$i 18- ti let.
Za onkologickou prevenci u praktického Iékafe povazujeme vySetfeni prsu, vySetfeni
prostaty pomoci palpacniho vySetieni per rectum a vySetfeni konecniku metodou per
rectum. Dale mezi preventivni postupy miizeme zatadit i serologické vySetieni krve.
Prevence u praktick¢ho Iékafe by méla byt ucelend a komplexné orientovana
na predchozi prodéland onemocnéni. V dneSni dobé se zvySuje riziko vzniku
nadorovych novotvari zptusobené koufenim. Kouifeni tabdku miize vést ke zvySeni
rizika vzniku nadora plic a téz se podili na tmrti populace spojené s Ca dutiny Ustni,
hrtanu, jicnu nebo Zzaludku. V poslednich n€kolika letech se na vzniku Ca jicnu,
endometria a kolorekta podili také nadvaha a obezita. (Komarek, 2002; Fait, Vrablik,
Céska, 2008; Skala, Dienstbier, 2007)

2.1 Role sestry v primarni péci

Prevenci karcinogennich onemocnéni by se neméli zabyvat pouze Iékati
a vSeobecné sestry pracujici v oboru onkologie. Edukace pacientli o rizikovych
faktorech, které mohou vést ke zvySenému riziku nddorovych onemocnéni, by mélo byt
doménou vsech zdravotnickych pracovnikii zaméstnanych ve zdravotnickém zafizeni.

V primarni pé€i je vSeobecna sestra velmi dilezitym prostfednikem mezi pacientem
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a lékatem. Pacienta zna vSeobecnd sestra nepochybné vice, nebot je s pacientem
v bliz§im kontaktu, nez pacient s lékafem. VSeobecna sestra je nejen informovana
0 zdravotnim stavu pacienta, ale i jeho rodiny, coz mize byt vyhodou v ramci
preventivnich postupi proti nddorovym onemocnénim. VSeobecnd sestra zaujima
dilezitou roli v primarni péci, jelikoz navazuje prvni kontakt s pacientem, a tudiz maze
zaznamenat varovné piiznaky, které mohou vést ke karcinogennim procesim.
Dulezitym cilem primarni prevence by méla byt edukace pacienta a jeho rodiny
o rizikovych faktorech, které¢ mohou vést ke vzniku malignit. VSeobecna sestra by méla
vyhodnotit rizikové faktory, které jsou spojené se vznikem nadord. Casty vyskyt
Cavrodiné by mél sméfovat ke genetické indikaci. (Hruba, Foretova, Vorlickova,
2001)

Vseobecné sestry pracujici v primarni prevenci by mély edukovat pacienty
o rizikovych faktorech a preventivnich postupech, které snizuji vznik karcinomi. Dale
by mély pacienty edukovat a naucit je nejen spravné samovysSetiovaci techniky (prsu,
varlat a ktize), ale také Cetnost intervalli screeningovych postupt na které ma pacient
podle vyhlasky 70/2012 sb. narok. VSeobecna sestra by méla s pacientem vést dialog
0 eliminaci karcinogennich procest v lidské populaci a to zejména v oblasti zivotniho
prostiedi se zaméfenim na vlivy chemické, fyzikalni, biologické a genetické. Dalsi
oblast, na kterou by se méli 1€kati a vSeobecné sestry v primarni pé¢i zaméftit, je Zivotni
styl pacienta, zejména pak na koufeni, dietu a pohyb. (Hruba, Foretova, Vorlickova,

2001)

2.1.1 Rizikové faktory

a) Zivotni prostedi

e Fyzikalni vlivy, které se miZzou podilet na vzniku nadorovych onemocnéni,
rozdélujeme na piirozenou a uméle vytvofenou radiaci. Do pfirozené radiace,
ktera muze negativné ovlivnit zdravi lidského organismu, patii napt. radon
a slunecni zatfeni. Mezi uméle vyvolané radiace mizeme zaradit radiace pomoci
terapeutickych a diagnostickych piistroju a v extrémnich pfipadech radiaci
zpusobenou diky vlivu jadernych elektraren nebo dokonce nuklearnich zbrani.

e Chemické latky, které nejcastéji ovlivituji zdravi lidského organismu a mohou

vést ke zvySenému potenciondlnimu vzniku karcinomd, jsou napf. rizné aminy,
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b)

2.1.2

tetracykliny, nitrosaminy, latky pfitomné ve vyfukovych plynech automobilli
a kouti nebo chlorované uhlovodiky a mnoho dalsich latek.

Mezi biologické vlivy, které jsou schopny poskodit lidsky organismus, patii
napft. aflatoxin, ktery vznika nejcastéji pro nevhodné skladovani potravin. Dale
do této skupiny biologickych latek mizeme zatadit rizné virové a bakterialni
infekce.

Pokud I€kai odhali genetické predispozice k nadorovym onemocnénim, zajisti
podrobné;jsi dispenzarizaci daného jedince s dédicnou mutaci.

Zivotni styl

Koufeni poskozuje jak na$ organismus, tak organismus lidi v naS§em okoli. Mezi
nadorova onemocnéni spojena s koufenim patii nejcastéji bronchogenni
karcinom, ale také Ca slinivky bti$ni nebo dutiny tstni.

Dieta by méla byt s omezenim zivo¢iSnych tukt, méla by zahrnovat dostate¢ny
pfisun vlakniny, Gerstvé zeleniny a ovoce. Clovék by mél vice piijimat bilé
maso, jako jsou ryby nebo dribez a redukovat maso ¢ervené. Dilezité pro lidsky
organismus je dostate¢ny piijem tekutin a vyvazend energeticka hodnota.

Dalsim opatifenim proti vzniku naddorovych onemocnéni je vCasné zachyceni
a odstranéni prekancerdznich stavi, které zatim nejsou postizeny prenadorovymi
lézemi, ale dle genetického vySetieni predstavuji vysoké riziko vzniku nadoru.
Clovek by se mél vyhybat uzivani drog, nadmérné uzivani medikamentt, pfijmu

erné kavy a alkoholu. (Fait, Vrablik, Céska, 2008)

Edukace

Edukacni aktivita vSeobecné sestry patii mezi dilezité c¢innosti v ramci

oSetfovatelskych postupti. Za kvalitni edukac¢ni Cinnost se nepovazuje pouze predani

informaci o dané problematice, zprostfedkované pomoci informacnich brozur nebo

slovnim poucenim. Edukace pacienta, at uz v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni,

by m¢la byt struéna, jasna a celistva, aby edukovany pacient rozumél danym

informacim, které mu lékatsky a nelékatsky zdravotnicky pracovnik chtél sdélit. Pied

zacatkem edukace je podstatné si uvédomit, do jaké miry chceme pacienta edukovat,

jakého tématu se bude edukace tykat a jak se bude edukace v nasledujicich

shromazdénich rozsifovat. Dilezité je si zvolit s pacientem vhodnou dobu, kdy

ho hodlame edukovat. Diky tomu se miZzeme vyhnout nepfijemnym situacim, které
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mohou nastat. Mezi neptijemné situace mizeme zatradit napt.: distres nebo zdravotni
stav pacienta. Nezbytné je mit pro edukaci vymezenou mistnost, ve které bude edukacni
proces probihat. Mistnost by méla byt bez rusivych elementli, které¢ by odvadély
pozornost edukované osoby. Edukator by si mél rozmyslet a ptipravit metody, jakych
psychologickych a pedagogickych postupti bude daného jednice poucovat. Edukator
se muze rozhodnout z n€kolika metod, tj.: Gstni sdéleni, demonstrace nebo vyuziti
informa¢nich materiald (brozury apod.). Béhem edukac¢niho procesu zanalyzuje
pacienta. Vyhodnoti pacientovo chovani a zjisti, zda nema edukovany problémy
S dorozumivanim nebo se smyslovym vnimanim. Béhem procesu si edukujici osoba
oveéfi, zda edukovany pacient porozumél informacim, které mu byly poskytnuty.
Na konci edukdtor 1 edukovand osoba zhodnoti, zda doSlo k naplnéni pfedem
stanovenych cilli a zhodnoti pfipadné nedostatky. Béhem tohoto procesu je potiebné
navazat hodnovérny vztah s pacientem. Néktefi nemocni lidé totiz nepocituji potiebu
se bechem své nemoci vzdélavat, nékdy se dokonce stanou apaticti ke své nemoci.
Zdravotni¢ti pracovnici by se méli snazit presveédcit pacienty, ze edukacni proces, ktery
podstupuji, je pro né dulezity. (Cetlova, Novakova, 2012, s. 224)

Diilezité je si uvédomit, ze pro fadné¢ provedenou edukacni ¢innost je podstatné
vytvofit si edukacni program, na kterém se spolecn¢ podili edukator a pacient. Edukator
a edukovany by si v edukacnim planu méli uspotadat priority, stanovit si cile, smysl
edukace, harmonogram a zhodnoceni edukac¢ni ¢innosti. Edukator ve zdravotnictvi
by mél mit dostateéné znalosti, jak v oblasti medicinské, tak i v oblasti pedagogiky,
psychologie a etiky. Kniha, Zasady edukace v oSetfovatelské praxi, jejiz autorkou
je Jufenikova, uvadi definici edukace takto: ,Edukace je proces Soustavného
ovliviiovani a chovani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho veédomostech,
postojich, navycich a dovednostech. “ (Jutenikova, 2010, s. 9)

V edukacéni ¢innosti mizeme aplikovat nékolik typta edukace. Jednim z typi
edukace je zadkladni edukace, jeZ se zabyva prvotnim poucenim pacienta. DalSim typem
edukace je komplexni edukace. Ta se vénuje edukacnim pfednadskdm pro pacienty, ktefi
budou mit celozivotni omezeni. Tfetim typem edukace je reedukace, ktera koriguje
arozviji pfedchozi védomosti, eventudlné¢ davd potfebné instrukce k ménicim
se okolnostem. (Svérakova, 2012)

Zdravotnicka rodenka Ceské republiky vydand Ustavem zdravotnickych

informaci a statistiky (UZIS) v roce 2011 uvadi statistiku zhoubnych novotvari, podle
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niz jsou maligni nadory druhou nejCastéjsi pri¢inou UGmrti dospélé populace
po kardiovaskularnim onemocnéni. V roce 2009 pocet zhoubnych novotvarti u muzské
populace vzrostl o 3 procenta a u zenské populace naopak klesl o 1 procento, nez
v predchozim roce 2008. NejcastéjSim zhoubnym novotvarem u muzské populace
je podle Narodniho onkologického registru (NOR) za rok 2009 nador kiize, druhé misto
zaujima nador prostaty, na tfetim misté je bronchogenni karcinom a ¢tvrté misto nalezi
kolorektalnimu karcinomu. Karcinomy u zenské populace maji podle NOR nasledujici
potadi: nejCastéji se, stejn¢ jako u muzské populace, vyskytuje nador kiize, na druhém
misté je Ca prsu, tfetim nejcastéji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim u Zen je
Ca tlustého stieva, ¢tvrté misto patii bronchogennimu karcinomu a na patém misté
je nadorové onemocnéni délozniho &¢ipku. Udaje v tabulce prezentované NOR jsou
zarok 2009. Pocet zhoubnych novotvart je sefazen podle absolutniho poctu incidence
malignich novotvart dle daného pohlavi. (UZIS, 2011)

Tab. 1: Maligni novotvary

Muzi Zeny
Nadory kiize 11121 10 105
Nador prostaty 6 154 -
Nador prsu 38 5975
Bronchogenni karcinom 4518 1917
Kolorektalni karcinom 2 700 2 049
Karcinom dé€lozniho ¢ipku - 1025

Program zdravi 21 aneb Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti je program Svétové
zdravotnické organizace, ktera ma stanoveno 21 cili zaméfenych na ochranu zdravi
lidské populace a snizuje vyskyt nemoci a trazi.

1. Solidarita ve zdravi v evropském regionu
Spravedlnost ve zdravi
Zdravi start do Zivota
Zdravi mladych
Zdravé starnuti
ZlepsSeni dusevniho zdravi
Prevence infek&nich onemocnéni

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

© 0o N o g B~ w DN

Snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych nésilim a urazy

10. Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi
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11. Zdravéjsi zivotni styl

12. Zredukovat skody zptsobené tabdkem drogami a alkoholem
13. Zdravé mistni zivotni podminky

14. Zdravi, dulezité hledisko vSech resortu

15. Integrovany zdravotnicky sektor

16. Rizeni v zajmu kvality péée

17. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozd€lovani zdroja
18. Ptiprava zdravotnickych pracovniki

19. Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi

20. Mobilizace partnert pro zdravi

21. Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro vsechny

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2008)
2.2 Nadory klze

2.2.1 Definice Ca a nadorové zmény

Prekancerdzy kozZnich projevi jsou na rozhrani mezi benignimi a za¢inajicimi
malignimi nadory (melanomy). Riziko pfednadorového stavu, jenz se plné rozviji
do maligni formy, zalezi pfedevS§im na velikosti a na charakteru loZisek. Prekancerdza
miva malokdy metastaticky potencial. Mezi nejcastéjSi prednadorové stavy koznich
projevii patfi Morbus Bowen, Morbus Paget, leukoplakie nebo solarni keratom.
V prubéhu nékolika let se zvySuje incidence malignich melanomu, tato skute¢nost
je dana uspésnym vyléCenim riznych typti onemocnéni pomoci transplantace. Kozni
nadory muzeme rozd¢lit na nemelanomové a melanomové. Nemelanomové nadory
patii mezi nejcastéjsi kozni nadory, které vznikaji nadorovou zménou bunek odlisnych
kozZnich struktur. Baziliomy a spinaliomy se rozviji ze zakladnich bunék pokozky, které
nazyvame keratinocyty. LéCba nemelanomovych koznich nddorli se provadi pomoci
chirurgické terapie, kryalizace, fotodynamické terapie ¢i ozafovani. (Krajsova, 2011)

Melanom je maligni nador, ktery vznika z nezralych melanocyti a vyskytuje
se méné Casto nez spinaliomy a bazaliomy, ale diky zdvaznosti malignace je vyrazné
vytvareji hnizda melanocytii ve skare.” (Macak, Macakova, 2004, s. 151) Matetska
znaménka se nachdzeji ve Skafe v podstaté u vétSiny populace. Charakteristikou

matetského znaménka je vytvareni melaninu. Melanom se nejcastéji objevuje na hlavée,
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krku, nehtech, ploskdch, dlanich a koncetindch. Nékdy muize melanom vzniknout
na kiizi bez névu. Jelikoz melanocyty vytvareji spoustu melaninu, tak byva cerné barvy
nador i metastazy. Nékteré melanomy mohou byt specifické a nevytvaii zadny pigment
nebo vytvareji pouze jeho malé mnozstvi. Pak se tento druh melanomu odborné nazyva
amelanoticky melanom. Dale se melanom muZe objevit v oku, nosu, mozkovych
plenach ¢i sliznici recta, vyjimeéné se muze vyskytnout V jicnu nebo priduskové

sliznici. (Macéak, Macakova, 2004)

2.2.2 Rizikové faktory

Casopis Dermatologie pro praxi uvadi, Ze se rizika vzniku maligniho melanomu
u lidi se svétlym typem pleti zvySuji. Nejvice je ohrozena populace v oblastech
s vysokou hodnotou ultrafialového zafeni (UV). Maligni melanom se zacal objevovat
ina trupu téla, a to predev§im z divodu nadmérného navstévovani solarii u stale
mlad$ich jedincl, neptfiznivy vliv méd také odhalovani lidského téla. V prvnich dvou
dekadach zivota je riziko vzniku maligniho melanomu UV zéafenim nejvyssi. (Geryk,
Sedlakova, Kone¢ny, Horvath, 2011, s. 235-238)

U pacientll po transplantaci s imunosupresivni lé¢bou byl zaznamendn zvyseny
vyskyt malignich melanomti. Dal§imi rizikovymi faktory u této skupiny pacientt
po transplantaci krevnich bunck jsou ve€k, ozafovani celého téla, infekce zpusobené
lidskym papilomavirem a casty pobyt na slunicku, S nimz také souvisi spaleni klize

béhem Zivota, které je opakované. (Cetkovska, 2010)

2.2.3 Vyskyt

Vyskyt Ca onemocnéni klize mé stoupajici tendenci. Nejvyssi vyskyt a zaroven
mortalita jedincu postizenych melanomem je v oblasti severni Evropy a Australie.
U evropské populace nejcastéji dochazi ke koznim nadorim, které se jmenuji
spinocelularni a basocelularni karcinom. Podle studie z roku 2008, kterou uvadi ¢asopis
Dermatologie pro praxi, vzniklo 2034 novych onemocnéni a 350 lidi na nadorové
onemocnéni kuze zemielo. V budoucnosti, okolo roku 2030, se piedpoklada vzestup
nové vzniklych malignich melanomii v Ceské republice az na 2 500. Studie uvadi vyssi
pocet onemocnénych muzi nad Zenami, nejvice nemocnych se vyskytuje v 6. dekadé
zivota. (Skala, Odrazka, Komarek, 2005 s. 5; Geryk, Sedlakova, Kone¢ny, Horvath,
2011)
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2.2.4 Prevence

Nejrizikovejsim faktorem vzniku maligniho melanomu pro vSechny typy kuze
je UV zafeni. Primarni strategii prevence vzniku nadorového onemocnéni kiize je tedy
omezeni pobytu na slunci v polednich a odpolednich hodinach. Je velmi dilezité, aby
si lidé uvédomili, ze jim slunce muze uskodit, a proto je nezbytné se chranit pomoci
dostupnych prostiedkt, napt.: pouzitim ochranného krému s ptislusnym faktorem pted
skodlivosti UV zafeni, uzitim pokryvky hlavy a nezbytné je vyhnout se opalovani
v solariich. Dulezité je edukovat a naucit jedince, spravnému samovysetfovani kize,
diky némuz muzeme piedejit mnoha malignim melanomim. Cilem primarni prevence
by mélo byt podavani adekvatnich a dostatecnych informaci o slune¢nim zafeni a jeho
nezadoucich ucincich. Lékar spole¢né s vSeobecnou sestrou by méli provadét vizualni
vySetieni klize a dostatecné pacienta edukovat o regulérnim samovysetteni kiize. (Lin,

Eder, Weinmann; Skala, Odrazka, Komarek, 2005)

2.3 Karcinom prostaty

2.3.1 Definice Ca a nadorové zmény

Komarek et al. popisuje karcinom prostaty (CaP) ve své knize, ktera nese nazev
Podpora zdravi a zdravotni politika v prevenci nadorovych onemocnéni. Kniha uvadi,
ze: ,,Karcinom prostaty se objevuje Vv epitelu laliickii posterolaterdlni periferni
a anteromedidalni prechodné zony Zldzy. *“ (Komarek, Provaznik, 1999, s. 47)

CaP se v 70-80% vyskytuje v periuretralni ¢asti predstojné zlazy. Pii vySetieni
piedstojné zlazy koneCnikem ma charakter tvrdé hutnosti. Periferni umisténi nadoru
neni pri¢inou stendzy neboli ziZzeni mocové trubice (uretry). Pfi CaP se mohou velmi
brzy objevit metastazy do regionalnich lymfatickych uzlin. V pozdnich fazich nadoru
dochazi k infiltraci na semenné vacky az k periuretalni ¢asti predstojné zlazy. CaP muze
metastazovat do mocového méchyie a do okolni tkané predstojné zlazy. (Macak,
Macakova, 2004)
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2.3.2

2.3.3

Rizikové faktory

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory, které se podileji na vzniku CaP, patii:

Rodinna zatéz a genetické faktory - podle studie je dokazano, ze vznik CaP
souvisi s narusenim genetické informace diky ptsobeni celé tady vlivd, napf.
Volnymi radikaly.

Vék - vzhledem k prodluzujicimu se véku muzské populace nartsta riziko
karcinomu prostaty daleko rychleji, nez u jinych nadorovych onemocnéni.
Median véku pii stanoveni diagnoézy CaP je 67 let. Muz v 70. roce Zivota
ma 130 krat vyssi riziko vzniku CaP, nez muz ve 40. roce Zivota.

Rasa - védci zjistili z epidemiologickych udajt, ze vyskyt CaP neni u vsech ras
stejny. Data z USA dokazala, Ze cernoSské etnikum ma dvakrat vyssi
pravdépodobnost ke vzniku CaP, nez u jiné etnické skupiny. Pokud bychom tuto
informaci chtéli srovnat procentualné, jedna se zhruba o 40% vyssi riziko nez
U bélosské populace Zijici v USA.

Vlivem hormonti (Androgenti) - je védecky dokézéno, ze U muze, ktery byl
sterilni pfed zac¢atkem pubertalniho obdobi, nemize vzniknout CaP.

Vitamin D putsobi protektivné proti vzniku CaP — tuto skute¢nost dokazuje
pruzkum Vv Evropé, vys$i riziko bylo zjiSténo u obyvatel severni Evropy
(Skandinavie), nez u ¢lovéka zijiciho pobliz Stfedozemniho moie. Divodem
zvySeného rizika vzniku CaP u severskych obyvatel je mensi pocet slunnych dna
V této oblasti.

K piedpokladanym rizikovym faktorim zvysujicim incidenci CaP je nadmérné
mnozstvi ¢erveného masa, bilkovin a tuka. (Kolombo, 2008; Hoffman, 2011,
s. 2013 - 2019)

Vyskyt

CaP je, podle zdravotnické ro¢enky Ceské republiky vydané roku 2011, druhym

nejcast¢jSim malignim nddorovym onemocnénim a pficinou smrti u muzské populace

ve vyspélych zemich. Od roku 1980 vyskyt CaP stale narista. (Kolombo, 2008; UZIS,

2011)

V roce 2009 byl prokazan dvakrat vyssi pocet nadorového onemocnéni prostaty,

nez v letech 1990. Sérologické vySetteni krve na prostaticky specificky antigen (PSA)
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nam napomahd vcasné¢ diagnostikovat karcinogenni procesy prostaty u muzské

populace. Zvysena incidence CaP je odiivodnéna starnutim populace. (UZIS, 2012)

2.3.4 Prevence

Muzskd populace by méla znat problematiku CaP. Mg¢li by byt edukovani
0 preventivnich prohlidkach a jeho intervalech. Vseobecné sestry by mély s pacientem
diskutovat o jejich zivotnim stylu a zvyklostech ve stravovani, jelikoz vétsi konzumace
alkoholu a navykovych latek vedou ke zrodu Ca. VSeobecna sestra by méla zdiiraziovat
muzim dulezitost preventivnich postupti a diskutovat s nimi o negativnim pusobeni
promiskuitniho chovani v oblasti sexudlniho zivota. (Hruba, Foretova, Vorlickova,
2001)

Preventivni screeningové opatfeni u karcinomu prostaty provadi prakticky Iékar
pomoci digitalniho vySetfeni per rectum. Toto vySetfeni se neprovadi rutinn¢, pouze
pi1 podezieni na karcinom. VySetieni hladiny prostatického specifického antigenu se téz
neprovadi jako rutinni vySetfeni, ale pouze u osob, ktefi maji zvySené riziko vzniku
CaP. Digitalni vySetfeni prostaty per rektum pomaha k vyraznému sniZeni incidence
nadorového onemocnéni prostaty. Diilezité je, aby muzi byli v€asné¢ edukovani o riziku
vzniku CaP a o moZnosti preventivnich screeningovych postupti. Dalsi preventivni

postupy proti CaP nejsou v sou¢asné dob& znamé. (UZ1S,2012)

2.4 Karcinom prsu

2.4.1 Definice Ca a nadorové zmény

., Karcinom prsu vychdzi z epitelu duktit a lalicki prsni Zlazy. Jak lobuldrni, tak
i duktalni karcinom mohou byt neinvazivni a mohou byt povazovany za afekci
predchazejici malignimu bujeni.* (Komarek, Provaznik, 1999, s. 49) Ca prsu vznika
6 az8let. Ca prsu mizeme rozdé¢lit na benigni (nezhoubné) nadory a na maligni
(zhoubné) nadory. Maligni niarody muiZeme déle rozdélit na nadory invazivni
a neinvazivni. Pokud hovoifime o benignich nadorech, jedna se o nadory epitelového
puvodu, napf. intraduktalni adenomy a intraduktalni papilomy. Adenomy rozdélujeme
na tubularni, apokrinni a laktac¢ni. Lakta¢ni adenom se objevuje v pribéhu laktace. Mezi

maligni nadory karcinoma in situ patii intraduktdlni karcinom in situ (DCIS),
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intralobularni karcinom in situ (LCIS). (Komarek, Provaznik, 1999; Macak, Macakova,
2004)

DCIS v publikaci Patologie, jejimiz autory jsou Macak a Macakova,
je charakterizovan takto: ,,Dochdzi k proliferaci nddorovych bunek duktdalne-
lobularniho systému.* Dale Macdk a Macakova (2004, s. 289) charakterizuji LCIS
takto: ,,Dochazi k plynulému prechodu atypické lobuldarni hyperplazie v LCIS.* Mezi
invazivni Ca prsu mizeme napf. zafadit invazivni duktdlni karcinom a invazivni
lobularni karcinom. Invazivni duktdlni karcinom popisuje ve své knize Macék,
Macakova (2004, s. 289) nasledovné: ,,Je castym nadorem, tvori 70-80% vsSech
karcinomu. Na pohmat jde o tuhé az tvrdeé lozZisko, vétsinou velikosti 1-2 cm. Byva
fixovan k okolnim strukturam nebo i k hrudni sténé. “ NejCastéji metastazuje do kosti
a do podpaznich lymfatickych uzlin. ,,Invazivni lobuldrni karcinom predstavuje 5-10%
Ca prsu. Na rozdil od jinych nadorit byva oboustranny (asi ve 20 % pripadii). Ve viastni
Zlaze se vytvareji multicentricka loZiska. Roste difuzné a je obtizné rozpoznat primarni
lozisko od metastizy. SiFi se do vzdalenéjsich mist, napr. ovaria, délohy, kostni diené

I3

a do mozku.

2.4.2 Rizikové faktory

Pro vznik Ca prsu jsou urfeny &tyfi rizikové faktory. Prvnim rizikovym
faktorem je vyskyt Ca prsu v roding, jedna se tedy o genetickou predispozici. Pokud ma
néktera zena pozitivni rodinnou anamnézu vyskytu Ca prsu, ma dvakrat vyssi riziko
vzniku nadoru prsu nez ostatni Zeny. Druhym rizikovym faktorem je vyskyt Ca prsu
V kontralateralni prsni Zlaze. To znamena zvySené riziko vzniku malignity u zen, které
prodélaly benigni nadorové onemocnéni prsu. Tieti rizikovy faktor se zaméfuje
na menstrua¢ni obdobi. Ca prsu stoupa u pozdni menopauzy. Ctvrty rizikovy faktor se
tykd reprodukéniho obdobi. Je dokédzano, ze zeny, které porodily své prvni dité po
28. roce Zivota, maji zvysené riziko Ca prsu. Zeny, jez zatim neporodily dité a neplodné
zeny, maji zvySené riziko Ca prsu. Mezi rizikové faktory mizeme zatadit také uzivani
hormonalni antikoncepce v mladém ve€ku, zeny s nadvahou ¢i pravidelnou konzumaci

alkoholu. (Komarek, Provaznik, 1999)

2.4.3 Vyskyt

Ca prsu zaujima v celosvétovém métitku 3. pozici. V Severni Americe a Evropé
je Ca prsu nejcastéjsi zhoubny nador. Jeho vyskyt se zvySuje i v Jizni Americe, Asii
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a Australii. V Severni Americe a ve vétSin€ sledovanych populaci po celém svéte
se vyskyt rakoviny prsu zvysuje o 1% az 2% roc¢né. Velmi vyjimecné se objevuje u zen
ve véku 25-30 let. Naopak zvysené riziko vzniku Ca prsu je u Zen mezi 30. az 70. rokem
zivota. Nejmasivnéjsi incidence je okolo 40. roku. Zde je velmi dilezité provadét
preventivni postupy a sledovani zen ve stfednim véku. Ca prsu se nemusi objevit pouze
u zen. S jeho vyskytem se lze setkat i u muzu, postihuje piiblizné 1% muzské populace.
Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze se vyskyt Ca prsu za poslednich 70. let

zvysil. (Komarek, Provaznik, 1999; Carlson, Eisenstat, 1995)

2.4.4 Prevence

Velmi dilezitou prevenci proti Ca prsi u zen je jejich samovySetfovani.
Samovysetteni prsu je jednoduchd metoda, kterd Zenam pomize odhalit pocatecni stadia
nadoru. Lékafi a vSeobecné sestry se snazi zeny edukovat a apelovat na ng, aby
samovysetfovani prsu nepodcenovaly a provadély jej jednou za mésic. Nejucinnéjsi
prevenci je kombinace mamografie a fyzikalni vySetieni prsu. (Komarek, Provaznik,
1999; Skala, Odrazka, Komarek, 2005)

Mamografie je nejpouzivanéjs$i rentgenova diagnostika, kterd se vyuziva
v gynekologii. Mamografie umoznuje 1ékafi znazornit prs zeny tak, aby v ném dokazal
rozpoznat nejasné léze. Lékar vySetfti mamografem oba prsy ve dvou rovinach. Dale
se mamografie pouziva u rizikovych skupin zen, které maji predispozice k Ca prsu.
Mamografie se také pouziva jako kontrolni vySetfeni u Zen, které postoupily radikalni
nebo parcialni operace prsu. Pojistovna hradi mamografické vySetieni zendm
ve vékovém rozmezi od 45 do 69 let. Zeny zijici v Ceské republice maji narok
na mamografické vySetfeni kazdé dva roky. Mamarni screening poskytuji
specializovana akreditaci povéfena pracovisté, do nichz pacientky odkazuje jejich
obvodni 1ékaf nebo gynekolog. (Rob, Martan, Citterbart et al. 2008; Dienstbier, 2004)

Samovysetfeni prsu pohmatem je nejjednodussi neinvazivni metoda ke zjiSténi
patologickych zmén prsu. Zena by si méla vySetfovat prsa minimalné jednou za mésic
a to nejlépe po ukonceni menstrua¢niho cyklu. Pokud nékterd z Zen nema menstruacni
cyklus, je vhodné si ur¢it obvyklé datum, kdy zena bude samovysetfovani prsu
provadét. Pokud Zena podstoupila mastektomii jednoho prsu, neméla by opominat
na prevenci a samovysetfovani zdravého prsu. Profesor Dienstbier (2004, s. 3) ve své
publikaci uvadi, ze: ,,Jedinou prokdazanou prevenci proti karcinomu prsu je pravidelna

v o6

intenzivni pohybova aktivita nejméné tri hodiny tydné.” ldedlni je si rozdélit tii
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hodinovy pohyb za tyden na tficeti minutovy pohyb za den. Prso muzeme
vySetfovat nejlépe vleze na zadech, kdy jedna ruka zaujima misto pod hlavou a druha
ruka prohmatava prs na podepfené stran¢. Dulezité u prohmatavani prsu je, abychom
nevynechali Zadné misto. Zamétime se i na oblast podpazi a prsniho dvorce. Nasleduje
vyména podlozené ruky za hlavou a stejnym zptisobem Si zena prohmata i druhy prs,
oblast podpazni a prsniho dvorce. Pokud Zena zjisti mokvani nebo vytok z bradavky,
musi byt vySetiena lékafem. Mokvani i ekzém dvorce miize byt zpisoben nddorem, tzv.
(tak zvanou) Pagetovou nemoci. MIlécnou sekreci z bradavky mohou zpusobovat
nékteré medikamenty, napf. antidepresiva nebo nckterd hormondlni antikoncepce.
Krvavé sekrece z prsni bradavky vyzaduje kontrolu a l1écbu u I¢kate. (Dienstbier, 2004)
Pokud vSeobecna sestra u praktického I€kafe bude poucfovat Zenu
0 samovysetteni prsu, méla by Zen¢ poskytnout dostatecné informace o dané¢ metode¢.
Po nastudovani potfebnych materiald by méla umoZnit Zené prostor k otazkdm,
popiipadé€ polozit Zen¢ kontrolni otazku, aby zjistila, zda Zena informacim porozuméla.
Pii samovySetieni prsu je zadouci, aby vSeobecna sestra pomoci demonstrace ukazala

zenam spravnou metodu a v ptipad€ nejasnosti znovu zenu edukovala.

2.5 Bronchogenni karcinom

2.5.1 Definice Ca a nadorové zmény

Karcinom plic je jednim z nejcastéjSich zhoubnych nadort v lidském téle. Diky
sv¢ progndze ma za nasledek vysokou mortalitu.

Sviij nazev ziskal podle sliznice, kde se vyskytuje, tudiz bronchogenni karcinom.
Histologicky nadory dé¢lime podle struktury na nemalobunééné karcinomy,
malobunééné karcinomy a smiSené nadory. (Macak, Macakova, 2004; Fait, Vrablik,
Céska, 2008)

2.5.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vyvoj bronchogenniho karcinomu se velmi €asto spojuji
s inhalaci dioxinli a aromatickych uhlovodikli, vdechovanim radonu pii radiaci
¢i inhalaci chemickych latek. U pravidelnych dlouholetych kutaku je prevalence vzniku
60krat vyssi. (Macak, Macakova, 2004)
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2.5.3 Vyskyt

Podle Narodniho onkologického registru, ktery vydal v roce 2009 statistiku
novotvard, bylo nahlaSeno témét 6 500 karcinogennich procest pradusek, pridusnic
a plic. Muzi maji stale vyssi vyskyt tohoto typu onemocnéni nez Zzeny. Podle NOR
je incidence plicniho karcinomu u Zenského pohlavi téméf o polovinu mensi nez
umuzd. Ke snizeni incidence a mortality tohoto nadorového onemocnéni
je bezpodmine¢né nutny absolutni zakaz kouteni. Nebylo dokazano, ze by cytologické
vySetieni sputa a screeningové RTG hrudniku shizovaly mortalitu v populaci. (UZIS,

2012)

2.5.4 Prevence

Cilem prevence v primarni péci u bronchogenniho karcinomu je zamezeni
vzniku patologickému procesu. ,,Patologicky proces nddorového onemocnéni
je dlouhodoby, béhem nichz epitel prudusek postupné prochdzi stadiem metaplazie,
dysplazie a carcinoma in situ. “ (Pesek, 2002, str. 5)

V primarni prevenci by se zdravotnicky persondl mél zabyvat, zda je pacient
kufak, zda koufi cigarety nebo dymky, kolik cigaret za den vykoufi, kolik let koufi,
kolik cigareta obsahuje dehtovych latek a nikotinu. Poté by mél pacienta edukovat
o rizicich vzniku bronchogenniho Ca, nebot vznik bronchogenniho karcinomu
signifikantn¢ snizuje omezeni a zanechani koufeni. Populace by se méla vyhnout
karcinogennim vliviim jako je azbest, ionizujici zafeni, aromatické uhlovodiky, nikl,
radioaktivni latky, dale pak nadmérné zneciSténému ovzdu$i a pasivnimu koufeni.
(Pesek, 2002)

Preventivni postupy proti bronchogennimu Ca zahrnuji Seznameni pacientii
a jejich osvétu o daném nadorovém onemocnéni. Vést pacienta k nekutactvi. Edukace
pacientii o klinickych pfiznacich. VSeobecnd sestra v primarni péci by méla vést
rozhovor s pacienty o jejich dosavadnim zivotnim stylu, popiipadé je poucit
o rizikovych faktorech, jez mohou vést k malignim onemocnénim plic. Méla
by motivovat pacienty, kteti koufi, Kk nekufactvi a doporucit jim navstévu
Specializovaného pracovisté¢ pro odvykani. Nejdulezitéj$i prevenci jakéhokoliv

novotvaru je edukace populace. (Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2001)
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2.6 Kolorektalni karcinom

2.6.1 Definice a nadorové zmény

Kolorektalni karcinom vznika nejcastéji na podkladé¢ malignizace benigniho
nadorového polypu neboli adenomu. Adenokarcinom je nejcastéji diagnostikovan
V oblasti rectosigmoidea a pravého tra¢niku. Tento karcinom se miize ov§em vyskytovat
i na sliznici, bud’ ojedinéle, nebo v mnohacetnych skupinach. Vzniku adenomu
predchazi dédi¢na odlisnost sliznice intestina crassum s enzymatickymi defekty epitelu.
Kolorektalni karcinom se vyviji ve dvou nasledujicich fazich. Prvni faze se nazyva
Field defect neboli normalni epitel. Field defect prezentuje inicialni prenadorovou
zménu epitelu intestinina crassum, ktera je charakterizovana ,proliferaci a odchylnou
diferenciaci epitelu krypt. “ (Jablonska, 2000, s. 23)

Field defect se vySetiuje pomoci specialnich histologickych metod, které
rozpoznaji v epitelu defekty. Druha faze kolorektalniho karcinomu se nazyva aberantni
krypta, kdy epitel intestina crassum je cytologicky a strukturalné zménéno. (Jablonska,
2000; Holubec a kolektiv, 2004)

Vznik kolorektalniho karcinomu mizeme rozdélit do dvou forem. Prvni forma
ma nazev sporadickd, zaujima okolo 80% vSech kolorektalnich nadort. ,, Sporadicka
forma kolorektalniho karcinomu se vyznacuje kompletnim vyrazenim obou alel
dilezitého genu z funkce, nicméné k této zmené je treba jesté dvou mutaci v somatické
burice. “ (Holubec a kolektiv, 2004 s. 21) Vétsina téchto nadoru vznika az v pokroc¢ilych
letech zivota. Na rozdil od sporadické formy nadoru kolorekta forma hereditarni vznika
zédrodecnou mutaci vSech ptritomnych bun¢k daného jedince. Kniha Kolorektalni
karcinom od Holubce a kol. (2004, s. 21) popisuje hereditarni kolorektalni
Ca nasledovné: ,, Druha alela genu ma normalni funkci a rozvoj nadorového bujeni se
projevi az tehdy, kdyz je vyrazena somatickou mutaci i druhd kopie identického genu
a dojde k poruse regulace bunécného cyklu ¢i opravé chyb deoxyribonukleové kyseliny
(DNA). ““ U nadorového onemocnéni dédi¢né formy staci k vylouceni genu jenom jedina
mutace somatické bunky. Dle toho miizeme soudit, ze mnohem vyssi riziko malignace

je u hereditarnich forem nez u forem sporadickych.

2.6.2 Vyskyt

Kolorektalni karcinom je nadorové onemocnéni, které se objevuje na celém

svété. Zminéné nadorové onemocnéni patii mezi druhé nejcastéj$i naddorové umrti
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v zdpadni &asti Evropy. V Ceské republice na tento typ onemocnéni roéné zemie
ptiblizné 5 500 lidi. Nejcastéji se kolorektalni karcinom vyskytuje mezi 6. a 7. dekadou
zivota. Pocet vSech jedincii sledovanych v populaci i imrtnost v zenské a muzské
populaci je témeét stejna. U zen je vyskyt nddorového onemocnéni rekta a konecniku
nejvice situovan do 60. roku zivota, zatimco u muzu je zvySené riziko kolorektalniho
karcinomu az po 6. dekadé. V méné nez 20% ptipadi se objevuje pied 50. rokem
zivota. (Komarek, Provaznik, 1999; Urban, 2008, s. 9-11; Kumar, Abbas, Fausto,
Mitchell, 2007)

2.6.3 Rizikové faktory

Do rizikovych faktori miZeme zafadit potravu s vysokym zastoupenim
zivo¢iSnych tukil a nadmérnou konzumaci Cerveného masa. Dale pak nizky piijem
potravy s vlakninou, konzumaci lihovin, nadvahu jedince, nedostacujici piijem vitaminu
C a kyseliny listové. (Bartonikova, 2002)

Jak uvadim vySe, kolorektalni Ca znacn€ ovliviiuje vyziva, a to predevSim
konzumace tukli. Bylo dokazano, ze je zvySené riziko tohoto nddorového onemocnéni
U potravin, které maji vy$§i obsah saturovanych mastnych kyselin. Zivoéisny tuk
narozdil od rostlinného ma wvysSi zastoupeni mastnych kyselin. Také zvySena
koncentrace Zlucovych kyselin je spousté¢em tohoto maligniho nadoru. V publikaci
Jablonské (2000) jsou uvedeny dalsi rizikové faktory, jeZ mohou vést ke kolorektalni
karcinogenezi ve vztahu s determinanty exogenniho prostiedi zvlasté v oblasti nutri¢ni,
a které obsahuji jak karcinogenni faktory, tak faktory ochranné.

Hereditarni faktory, neboli dédicné faktory, mohou byt zodpovédné zejména
za familiarni vyskyt karcinomti v oblasti céka a colona ascendens, napi. syndrom
mohutné adematdézni polypdézy a syndrom familidrniho vyskytu nepolypdznich
Ca tlustého stfeva. (Holubec a kolektiv, 2004)

Predisponujici zmény se velmi ¢asto podileji na vzniku kolorektalniho Ca. Mezi
predisponujici zmény patii ulcer6zni kolitida (UC), Crohnova choroba a dysplastické
léze. U ulcerdzni kolitidy je zhoubny zvrat velmi Casty. Zavisi to pravdépodobné
na délce trvani ulcerdzni kolitidy, 5% riziko vzniku zhoubného charakteru u osob po
20 letech UC, 12% po 25 letech UC a pii zanétlivém zasaZeni celého stfeva riziko
vzniku Ca stoupa na 35%. U Morbus Crohn je maligni zvrat mnohem méné Casty nez
u UC. Prenddorovou zménou je u Crohnovy choroby a UC dysplazie. (Holubec

a kolektiv, 2004)
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2.6.4 Prevence

Preventivni screening kolorektalniho karcinomu v Ceské republice byl zahajen
vroce 2000. Screeningovou metodou nadorového onemocnéni byl guajakovy test
na okultni krvaceni ve stolici. V ptipad¢ pozitivniho nalezu byla danému jedinci
indikovana kolonoskopie. Od roku 2009 bylo v narodnim programu screeningu
kolorektalniho karcinomu provedeno nékolik zmén. Scereening nadorového
onemocnéni tlustého stfeva a rekta je stejné jako v predchozich letech urcen
asymptomatickému jedinci ve véku 50 az 54 let, kterému je jako prenddorovy screening
nabidnut guajakovy test na okultni krvaceni ve stolici, kolonoskopie a imunochemické
testy na okultni krvaceni ve stolici jedenkrat do roka. Od 55 véku Zivota pacient mize
podstoupit guajakovy test zaméfen na okultni krvaceni ve stolici, kolonoskopii
a imunochemické testy na okultni krvaceni ve stolici ve dvouletém intervalu nebo muize
podstoupit primarni screeningovou kolonoskopii, kterd je jednou za deset let
zopakovana. (Dusek, 2012)

Priméarni prevence proti nadorovému onemocnéni tlustého stfeva a rekta
zahrnuje edukaci Siroké vefejnosti o dané problematice, upravu jidelni¢ku
a zivotospravy. Zakladnim kamenem rezimovych opatfeni je dostateCny piijem
zeleniny, vlakniny a naopak snizeni konzumace potravin s vysokym obsahem
zivo¢iSnych tukli, cerveného masa, potravin piipravovanych fritovanim nebo
grilovanim. Pro sniZzeni rizika vzniku kolorektalniho karcinomu je doporucovana
fyzicka aktivita, ktera by méla byt 3 krat tydné€ po dobu 30 minut. Koufeni, konzumace
alkoholu nebo snizeny pfijem vapniku a vitaminu D Vv potravé zna¢n¢, podle recentnich
studii, zvySuje moznost vzniku kolorektalni dysplazie. (Zavoral, Suchanek, Vepiekova,

Mijek, Gregor, Dousek, 2011)

2.7 Karcinom délozniho Cipku

2.7.1 Definice a prekancerézni zmény

V odborné literatuie se mizeme setkat s mnoha definicemi, vysvétlujicimi
pojem karcinom délozniho ¢ipku. Uvadim definici z publikace Komarka a Provaznika
(1999, s. 42), jez zni takto: ,,Karcinom délozniho cipku je progresivni onemocnéni.
Rozviji se velmi dlouhou dobu (10 i vice let). Nékteré formy dysplazie vedou K rozvoji

carcinoma in situ a v konecné fazi kinvazivni lézi. “ Nejrozsitenéjsim Ca delozniho
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¢ipku je dlazdicobunéény karcinom, ktery témetf vzdy vznika z prekurzurovych lézi.
Prekurzorové léze se nazyvaji Cervikalni intraepitelidlni neoplazii (CIN). OvSem ne

v§echny CIN se méni v invazivni karcinom.

Prekancer6zni zmény mizeme oznacovat jako dysplazie. Ty se rozdé€luji do
nékolika druht.
e CIN I. typu — pfedstavuje mirnou prekancer6zni zménu epitelu.
e CIN Il typu — predstavuje stfedni prekancer6zni zménu epitelu.
e CIN IIl. typu — ptedstavuje tézkou prekancer6zni zménu epitelu a zahrnuje

i Carcinoma in situ. (Macak, Macakova, 2004)

2.7.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory u Ca d€lozniho Cipku prudce stoupaji okolo 40. roku zivota
zeny. Signifikantné je nevys$si riziko mezi 45. - 55. rokem. Nasledné se vyskyt
karcinomu snizuje.

Epidemiologicky vyzkum odhalil fadu rizikovych faktord, které se mohou
podilet na zrodu dysplazii a invazivnich Ca. Mezi nej¢astéjsi rizikové faktory délozniho
¢ipku a prekanceroz patii:

e Sexudlni aktivita Zeny

e Kouieni

e Imunosuprese

e Nutric¢ni vlivy
sexualni aktivita zeny. Tato skuteCnost byla potvrzena studiem jeptisek, u kterych
nebyly prokdzany zadné dysplazie délozniho ¢ipku ani dlazdicobunécné karcinomy.
Do nejvice ohrozené rizikové skupiny patii Zeny, které zacaly s pohlavnim Zivotem
velmi ¢asné nebo mély mnoho sexualnich partnerti. Casny vék primipary (prvorodicky)
nebo multipary (vicerodicky) také zvySuje riziko vzniku Ca délozniho Eipku.
Za nejvyrazné&j$i rizikovy faktor dne$ni doby je povazovéana infekce Human papilloma
virem (HPV). (Rob, Martan, Citterbart et al. 2008)

DalSim rizikovym faktorem je imunosuprese, kam miZeme zafadit poruchy
bunééné imunity nebo Human immunodeficiency virus (HIV). V neposledni fadé¢ miize
Ca délozniho ¢ipku ovlivnit 1 nutricni vlivy, jako napt. vitaminové deficity vitaminu

A a C nebo kyseliny listové. (Rob, Martan, Citterbart et al. 2008)
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2.7.3 Vyskyt

Ve svétovém méfitku je karcinom délozniho <¢ipku druhym nejcastéji
se vyskytujicim nadorovym onemocnénim u zen. V rozvojovych zemich je dokonce
na prvnim misté. Na evropském kontinentu je patym az Sestym ze vSech nadorovych
onemocnéni postihujicich zenskou populaci. V soucasné dobé bylo zaznamenano
snizeni umrtnosti a pokles incidence zejména diky kvalité provadénych screeningovych
programt. Organizovany screening provadénych cervikalnich cytologii se ukazal jako
efektivni pro snizeni incidence a umrtnosti zen na Ca deloznim cCipku. (Komarek,

Provaznik, 1999 s. 42)

2.7.4 Prevence

Jedinym zplsobem diagnostiky Ca d€lozniho ¢ipku je provedeni kolposkopie
a cytologie. Kolposkopie znamena ,, prohlizeni povrchu hrdla specialné prizpiisobenym
zvetsovacim pristrojem, S ndaslednym odbérem stéru z ektocervixu a endocervixu. “ (Rob,
Martan, Citterbart et al. 2008, s. 34)

Utinnou profylaktickou metodou proti rakoving délozniho &ipku je o&kovani
proti HPV. Preventivni ockovani mulze =zabréanit vzniku pfednadorového stavu
a novotvarti na déloznim hrdle. Na mezindrodnim trhu jsou v prodeji dva typy vakcin
proti HPV virim 16 a 18. Cervarix a Silgard jsou profylaktické vakciny, které chrani
zeny a divky pfed nadorovymi zménami. Dulezité je si uvédomit, Ze vakcinace
nezabrani vzniku vSech typli novotvari d€lozniho Cipku a prekancerdznich procest
vaginy a vulvy. (Moukova, Feranc 2010)

Quadrivalentni vakcina Silgard chrani Zeny pfed C¢tyfmi typy HPV. HPV typ
16 a 18 jsou ze 70 % pftic¢inou prekanceréznich zmén na zevnim pohlavnim organu
zeny. Déle Silgard chrani zeny ptfed HPV typu 6 a 11, tento typ viru zptsobuje z 90 %
genitalni bradavice. Vakcinace profylaktickou vakcinou snazvem Silgard probiha
ve tftech davkach. 1. davku vakciny aplikujeme divce nebo zené ve vybrany den,
nasledn¢ druhd dévka vakciny je aplikovan 2. mésic po prvni aplikaci a treti davka
vakciny se aplikuje 6 mésicli po prvni davce Silgard Profylaktickd vakcina s ndzvem
Cervarix chrani divky a Zeny proti HPV typu 16 a 18. Aby vakcina byla ucinna,
je dulezité dodrzeni o¢kovaciho schématu, které je nasledujici: Po aplikaci prvni davky
nasleduje druhd davka za 1 mésic po prvni davce a treti aplikace profylaktické vakciny

se provadi 6 mésicti po prvni aplikaci ockovani. (GlaxoSmithKline, 2012)
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Doporucené preventivni postupy proti vzniku Ca délozniho cipku uvadi

Komarek a Provaznik (1999 s. 43) ve své publikaci takto:

Zeny ve vékové kategorii mezi 25. — 60. rokem by mély absolvovat
v intervalech 3 az 5 let cytologické vySetieni cervikalniho stéru. Pacientka by
méla byt zvana k pravidelnym preventivnim prohlidkam.

Zeny by mély byt dostate¢né informovany o dilleZitosti a podstaté screeningu.
Zvysena pozornost by méla byt vénovana zendm, které se nachéazeji v rizikové
skupin¢ a Zendm, které doposud nepodstoupily zadné vySetieni.

Kolposkopické vysetteni by mélo byt soucasti diagnostického postupu.

Sdélit informace Zenam tak, aby Zeny rozumély, co se provadi.

Tym v primarni péci by mél mit tolik zkuSenosti a dovednosti, aby realizoval
stér Z délozniho Cipku spravné a vzorek byl reprezentativni. Vzorek mél byt
odebran zhruba v poloviné menstruaéniho cyklu. Pokud se u Zeny vyskytne
zanét, V prvni fade je nutné jej vylécit, az poté lze provést cervikalni stér.
Gynekolog by mél pro cervikalni stér pouzivat specialni vatovy tampon a mel by
pracovat tak, aby nedoslo ke krvaceni nebo poranéni.

Lékat musi fixovat reprezentativni buiiky fixacnim natérem tak, aby nedoslo

K jejich vysuSeni ¢i jinému poSkozeni. (Komarek, Provaznik, 1999)
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3  Empiricka ¢ast

V tomto oddilu jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy, které se vztahuji
K prizkumnému Setieni bakalaiské prace. Empiricka Cast je orientovana na popis
pracovniho postupu, organizaci zkoumaného vzorku, charakteristiku zkoumaného
vzorku a analyzu ziskanych dat. Dale jsou zde prezentovany vysledky vlastniho
prazkumného Setfeni ziskané prostiednictvim strukturovaného dotazniku. Zavér
empirické casti je vénovana diskuzi, jez se zaobira ziskanymi vysledky dotaznikového

pruzkumu.

3.1 Cile empirické €asti prace a pracovni hypotézy
Bakalatska prace méla pro empirickou cast stanoveny nasledujici cile a pracovni

hypotézy.

Cil 1: Pfinést zakladni pifehled dosavadnich poznatkli feSené problematiky
publikovanych v ¢eskych 1 v zahrani¢nich literarnich a v ¢asopiseckych zdrojich.

Cil 2: U vybrané skupiny vSeobecnych sester provést dotaznikové Setieni zaméiené
na zjistovani znalosti preventivnich postupl nejcastéjSich nadorovych onemocnéni
na pracovistich primarni péce.

Cil 3: Prostiednictvim dotazniku zmapovat podil sester pii prevenci nejcastéjSich
nadorovych onemocnéni v ordinacich praktickych I€kait pro dospélé.

Cil 4: Provést primarni a statistickou analyzu ziskanych dat a zjisténé informace vhodné

interpretovat.

Pracovni hypotézy:

Hypotéza €. 1: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry majici délku dosavadni
praxe do 10 let, maji vyssi zajem o dal$i vzdélavani, které je zamé&feno na edukaci
Vrameci prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci, nez vSeobecné sestry
pracujici ve zdravotnictvi déle jak 11 let (véetné).

Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry s vyS$§im vzdélanim, nez
S maturitnim v rdmci edukacénich €innosti se zaméfuji vice na poskytovani informaci
o rizikovych faktorech vedoucich ke vzniku nddoru, neZ vSeobecné sestry, které maji

nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou
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Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry od 18 - 34 let budou vice
edukovat pacienty pomoci internetu, nez vSeobecné sestry starsi 35 let.

Hypotéza ¢. 4: Lze predpokladat, ze vSeobecné sestry neprovadéjici edukacéni
¢innosti 0 samovysetieni prsu, také neposkytuji pacientkdm edukacni materidl o dané
problematice nez sestry, které edukaci o samovysetteni prsu provadi.

Hypotéza ¢. 5: Lze ocekavat, ze vSeobecné sestry od 18 do 44 let provadi
edukaci pacientd v ordinaci samy nebo spole¢né s Iékafem, nez vSeobecné sestry star$i

45 let, u kterych provadi edukacni ¢innost v ordinaci vyhradné lékar.

3.2 Metoda vlastniho Setreni

K ziskani pozadovanych dat byl pouzit strukturovany dotaznik. Dotaznik byl
koncipovan tak, aby vedl ke zjisténi znalosti v§eobecnych sester v primarni péc¢i pro
dospélé tykajicich se nadorovych onemocnéni. Déle pomoci prizkumného Setieni
zjistuji, zda se vSeobecné sestry podileji na edukaci pacientli v této oblasti.
Strukturovany dotaznik je uveden v prilohové ¢asti. Dotaznik se sklada celkové z 32
otdzek, z nichz 31 otdzek je uzavienych a respondenti vybirali jednu odpoveéd’. V otézce
¢. 30 maji respondenti moznost volné odpovédi. U dotaznikovych polozek ¢. 21 a 22
je pouzit polynomicky typ otazek.

Prvnich 7 otazek dotazniku je zaméfeno na 0sobni informace o respondentech.
Nasledujicich 24 otazek je vénovano preventivnim postuptim proti vzniku nadorovych
onemocnéni v primarni péci. Posledni otazka v dotazniku zjistuje, zda maji respondenti
zajem o dalsi vzd€lavani.

Pied vlastni distribuci dotaznikd bylo nejprve provedeno predvyzkumné Setfeni
k ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych otazek. Prostiednictvim pilotniho Setfeni bylo
zjisténo, ze nékteré otazky byly nespravné ¢i nekonkrétné formulované a jsou pro
respondenty problematické. Na zakladé odborné konzultace a doporu¢eni MUDr.

Martiny Chocefiské byl dotaznik upraven do aktualni podoby.

3.3 Organizace Setreni a popis zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi od prosince roku 2012 do konce
unora roku 2013. Dotazniky byly distribuovany do ordinaci praktickych lékait pro
dospélé v oblasti Pardubic, Hradce Kralové, Chrudimi a Prahy 6, kde jej vypliovaly
vSeobecné sestry daného praktického lékafe pro dospélé. Vyplné€né dotazniky byly
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nasledné osobn¢ vyzvednuty ve stanoveném terminu po dohod¢ s vSeobecnou sestrou
V primarni péci pro dospélé.

K prizkumnému Setfeni bylo vymezeno celkové 80 dotaznikd, jejichz ndvratnost
byla 92,50%. Z 80 distribuovanych dotaznikt jich bylo vyplnéno 74. Z celkového poctu
74 dotaznikl bylo 5 dotaznikii vyfazeno z diivodu netiplného vyplnéni tdaji. Celkové
se tedy prizkumného Setfeni ucastnilo 69 respondenti.

Ke zhodnoceni vysledkti vlastniho Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel
2010, jehoZ prostrednictvim byly vytvofeny vyseCové diagramy a prehled tabulek.

Vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni jsou prezentovany v podkapitole 3.5
Vysledky vlastniho Setfeni.

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Pro dotaznikové Setieni, které se veénuje problematice ,.Sestra a prevence
nadorovych onemocnéni v primarni péci“, byla oslovena skupina vseobecnych sester
pracujicich v primdrni péci pro dospélé. Zameérné byly vybrany vSeobecné sestry
pracujici Vv primarni pééi pro dospélé, nebot’ projev malignit v dospélém véku

je mnohem castéjsi nez ve véku détském.

3.5 Vysledky viastniho Setreni

V této Casti bakalafské prace analyzuji ziskana data prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Vysledky vlastni prace jsou prehledné¢ zobrazeny V tabulkach
(tab.) aznazornény pomoci vyseCovych diagramt. Vysledky jsou prezentovany

postupné dle potadi jednotlivych otazek v dotazniku.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Uvedena polozka udava, jaké je procentudlni zastoupeni muzského a Zenského
pohlavi mezi Gcastniky dotaznikového Setfeni. Z celkového poctu 100,00% (n = 69)
respondentll je zastoupeno muzské pohlavi ve 2,90% (n = 2) a Zenské pohlavi v 97,10%
(n=67).

Analyzou ziskanych dat byl zjiStén vétsi podil Zen mezi respondenty, ktefi

vypliiovali strukturovany dotaznik.
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Tab. 2: Pohlavi respondenti

n %
Muz 2 2,90%
Zena 67 97,10%
Celkem 69 100, 00%

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Uvedena polozka vyjadiuje, jaké je zastoupeni respondenttt podle ve&ku.
Z celkoveho poctu 100,00% (n = 69) respondentli vybralo nejvice dotazovanych
polozku 50 a vice let, kterd zaujima 37,68% (n = 26). Druhou nejcetnéjsi vékovou
skupinou bylo rozmezi 35 — 44 let, které dosahlo celkového procentudlniho zastoupeni
27,54% (n = 19). Tteti nej¢etnéjsi odpoveédi byla moznost 18 — 24 let. Tato varianta
zaujimala 18,84% (n= 13). V¢kova skupina 25 — 34 let byla zastoupena ve 14,49%
(n=10) a 1,45% (n = 1) dotazovanych bylo ve véku 45 — 49 let.

Na zakladn€ dat v tab. 3 lze fici, Ze nejvice pocetnou vékovou skupinou, jez
se zacastnila dotaznikového Setteni, byli respondenti ve véku 50 let a vice, a to 37,68%
(n = 26).
Tab. 3: VEék respondentii

n %
18 — 24 let 13 18,84%
25— 34 let 10 14,49%
35— 44 let 19 27,54%
45 — 49 let 1 1,45%
50 a vice let 26 37,68%
celkem 69 100, 00%

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Polozka €. 3 podéava informace o nejvyS$im dosazeném vzdélani respondentt.
Nejvice respondent, tj. 55,07% (n = 38), dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou.
Druhou nejcetnéjs$i skupinou byli respondenti, ktefi absolvovali bakalaiské studium,
celkové tuto polozku vybralo 23,19% (n = 16) respondentd. Magisterské vzdelani
uvedlo 14,49% (n = 10) respondentti. Vyssi odbornou $kolu vybralo 5,80% (n= 4)
respondentti. Pouze 1,45% (n = 1) respondentt uvedlo, Ze absolvovali jiné studium.

Z nize uvedenych dat v tab. 4 lIze konstatovat, ze nejvétsi pocet respondentt
z uvedeného souboru odpovidajicich na danou otazku, tj. 55,07% (n = 38), ma nejvyssi

dosazené vzdélani sttedoskolské s maturitou.
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Tab. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani

n %
Stredoskolské s maturitou 38 55,07%
Vyssi odborné 4 5,80%
Bakalarské studium 16 23,19%
Magisterské studium 10 14,49%
Jiné studium 1 1,45%
Celkem odpovédélo 69 100,00%

Otazka ¢. 4: Mate specializovanou zpusobilost, tj. absolvoval/a jste specializa¢ni
vzdélavani (napi. IPVZ / NCO NZO Brno)?

Udaj ¢ 4 podava kompletni piehled respondenti se specializovanou
zpusobilosti. Jen 4,35% (n = 3) respondentt uvedlo, Ze absolvovalo specializa¢ni
vzdélavani, a to napf.: OSetfovatelskou péci o pacienty ve vybranych klinickych
oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou pé¢i o pacienta s onemocnénim zazivaciho
traktu, OsSetfovatelskou péci ve vybranych klinickych oborech se zaméfenim
na oSetfovatelskou péci 0 pacienty v gerontologii a OSetiovatelskou péci ve vybranych
klinickych oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o pacienty s onemocnénim
pohybového aparatu. 95,65% (n = 66) respondentti uvedlo, Ze neabsolvovalo zadnou
specializovanou zptisobilost.

Z analyzovanych dat vyplyva, ze naprostd vétSina respondenti nema
specializovanou zputsobilost, a to v 95,65% (n = 66) piipadi.

Tab. 5: Specializovana zpusobilost respondenti

n %
Ano 3 4,35%
Ne 66 95,65%
Celkem 69 100,00%

Otazka €. 5: Jak dlouho pracujete v primarni péci?

Polozka v dotazniku €. 5 zjistuje, jak dlouho respondenti pracuji v primarni péci.
Z celkového poctu respondenttt 100,00% (n = 69) respondentti pracujicich v primarni
péci uvedlo nejvice dotazovanych, a to 34,78% (n = 24), interval praxe v primarni péci
od 0 do 5let. Druhou nej¢etnéjsi skupinu tvotilo 30,43% (n = 21) respondentli s délkou
praxe 6 — 11 let, kterou zastupuje 30,43% (n =21) respondentt. Tietim nejcetnéjsim

intervalem je 24 a vice let praxe, ktery oznacilo 20,29% (n = 14) respondentii. Shodny
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pocet respondent vybralo intervaly 12 — 17 let a 18 — 23 let praxe. Obé moznosti
zvolilo 7,25% (n = 5) respondentd.

Z tab. 6 je patrné, Ze nejvyssi pocet respondenttl, a to 34,78% (n = 24), uvedlo
délku praxe v primarni pé¢i 0 — 5 let.

Tab. 6: Délka praxe v primarni péci

n %
0-5let 24 34,78%
6 —11 let 21 30,43%
12 — 17 let 5 7,25%
18 — 23 let 5 7,25%
24 a vice let 14 20,29%
Celkem 69 100,00%

Otazka €. 6: Jaka je VaSe celkova délka odborné praxe?

Udaj ¢. 6 piinasi informace o celkové délce odborné praxe respondenti.
Z celkového poctu 100,00 % (n = 69) uvedlo 24,64% (n = 17) dotazovanych celkovou
délku odborné praxe 21 — 30 let. Stejny pocet respondentu, tj. 24,64% (n = 17), uvedl
interval 31 a vice let. 20,29% (n = 14) respondentii vybralo interval 0 — 5 let celkové
praxe. Stejny pocet, tj. 20,29% (n = 14) respondentt, uvedl 11 — 20 let celkové praxe.
Nejméné Cetnym intervalem byla varianta od 6 do 10 let, kterou uvedlo 10,14% (n =7)

respondentt.

Z nize uvedené tabulky lze vy¢ist, Ze nejpocetnéjsi skupinou mezi respondenty
jsou jedinci s praxi delsi nez 21 let, a to celkem 49,28% (n = 34).

Tab. 7: Celkova délka odborné praxe

n %
0-5let 14 20,29%
6 — 10 let 7 10,14%
11 - 20 let 14 20,29%
21 — 30 let 17 24,64%
31 a vice let 17 24.64%
Celkem 69 100,00%
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Otazka ¢. 7: Pracoval/a jste i v jiném zdravotnickém segmentu, neZ v primarni
pé€i? (Pokud odpovite ano, specifikujte, kde. Vyberte jednu variantu s nejdelsim
puisobenim Vasi praxe)

Otazka ¢. 7 je zaméfena na zjiSténi, zda respondenti pracovali v jiném
zdravotnickém segmentu, nez v primarni pé¢i. Pokud respondenti odpovédéli kladné,
nasledné vybrali z danych moznosti jedno oddé€leni, na némz puisobili nejdéle. Mezi
nabizenymi odpovéd'mi byly: interni odd¢€leni, chirurgické oddéleni, jednotka intenzivni
péce, anesteziologicko resuscitacni oddéleni, ambulance. Pokud se jejich oddéleni
nenachdzelo mezi moznostmi, zvolili moZnost jiné a své byvalé pracovisté posléze blize
specifikovali. Z celkového poctu 100,00% (n= 69) ucastnikti Setfeni jich 31,88%
(n=22) uvedlo, ze doposud nepracovalo v jiném zdravotnickém segmentu kromé
primarni péce. Zbytek respondentd, tj. 68,12% (n = 47), pracoval i na jiném oddéleni.
Interni oddéleni oznacilo 36,17% (n = 17) respondentd, dalsich 31,90% (n = 15) uvedlo
chirurgické odd¢€leni. 17,02% (n = 8) respondentli pracovalo na jednotce intenzivni
péce. Anesteziologické odd€leni neoznacil zadny respondent. Praxi v ambulanci
absolvovalo 12,77% (n = 6) dotazovanych a 2,13% (n = 1) respondentl oznacilo ranou
péc€i se zamefenim na socidlni prevenci.

Pomoci analyzy ziskanych dat lze vyjadiit, ze nejvyssi pocet respondentl
pracoval v jiném zdravotnickém sektoru nez v primarni péci. V tab. 8b je dale uvedeno,
7e nejvice respondentli pracovalo na standardnim oddéleni interniho typu.

Tab. 8a: Praxe na jiném oddéleni

n %
Ne 22 31,88%
Ano 47 68,12%
Celkem 69 100,00%

Tab. 8b: Typ oddéleni

n %
Standardni oddéleni interniho typu 17 36,17%
Standardni odd¢leni chirurgického typu 15 31,91%
Jednotka intenzivni péce 8 17,02%
Anesteziologicko resuscitaéni oddéleni 0 0,00%
Ambulance 6 12,77%
Jiné 1 2,13%
Celkem 47 100,00%
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Otazka ¢. 8: Charakterizujte, ktera zuvedenych moZnosti nejlépe vystihuje
definici primarni péce?

Respondenti méli z nésledujicich odpovédi vybrat jednu moznost, kterd nejlépe
vystihovala pojem primarni péce. Prvni variantu odpovédi, tj. primarni péce
je koordinovana komplexni zdravotni péce a poskytuje jedinci pravidelné preventivni
prohlidky, zvolilo 86,96% (n = 60) respondentti. Druhou moznost, tj. primarni péce
je poskytovana pouze praktickym lékafem, vybralo 13,04% (n = 9) dotazovanych. Tteti
variantu, tj. primarni péce je péce poskytnuta jednici v bezprostiednim ohrozeni zdravi,
oznadilo 0,00% (n = 0) respondentti. Ctvrtou moznost odpovédi, tj. primarni péce
je poskytnuta jedinci na standardnim oddé€leni, taktéz nezvolil zadny respondent, 0,00%
(n=0).

Zrozboru udaji uvedenych vtab. 9 je patrné, ze nejpocetnéjSi skupina
dotazovanych, tj. 86,96% (n = 60), definovala primdrni péci jako koordinovanou
komplexni zdravotni péci jedinci a poskytovani pravidelnych preventivnich prohlidek.

Tab. 9: Definice primarni péce

n %
Koordinovana komplexni zdravotni péce jedinci a poskytovani
. , o . 60 | 86,96%
pravidelnych preventivnich prohlidek
Péce pouze praktickym Iékairem 9 | 13,04%
Péce poskytovana jedincim v bezprosttednim ohrozeni 0| 0,00%
Péce poskytnuta jedinci na standartnim oddéleni 0| 0,00%

Otazka €. 9: Vyhledavani praktického lékare

Vyse uvedena otazka zjistuje, kdy pacient nejcastéji vyhledava praktického
lékate. Z celkového poctu 100,00% (n = 69) respondentu jich 11,59% (n = 8) uvedlo,
ze pacient navstévuje praktického lékafe pouze pii zdravotnich potizich. 88,41%
(n =61) respondentit odpoveédé€lo, ze pacienti navs§tévuji svého praktického 1ékate pii
pravidelnych preventivnich prohlidkach a pfi zdravotnich potizich. 0,00 % (n = 0)
oznacilo tfeti variantu odpovédi, Ze pacient navstévuje svého praktického l€kate jen
po zaslani pozvanky.

Ztab. 10 lze vycist, ze pacient vyhledava svého praktického Iékafe pouze

pii zdravotnich potizich a pravidelnych prohlidkach.
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Tab. 10: Vyhledavani praktického lékare

n %
Pti zdravotnich potizich 8 11,59%
Pti zdravotnich potizich a pravidelnych prohlidkach 61 88,41%
Po zaslani pozvanky 0 0,00%
Celkem 69 100,00%

Otazka €. 10: Pomoci jakych edukacnich materiali nejcastéji edukujete pacienty?
(Moznost vyberu 2 nejcastéjsich edukacnich materialii)

Cilem této polozky je zjistit, jakou formou vSeobecné sestry nejCastéji edukuji
pacienty v primarni péci pro dospélé. Respondenti méli vybrat dva zpusoby.
Z celkového poctu 100,00% (n = 138) respondentd jich 48,55% (n = 67) uvedlo,
ze edukuji pacienty hlavné slovni formou. Druhou nejcetnéjsi odpovédi, a to ve 38,41%
(n = 53) ptipadech, byla varianta edukace pacientti pomoci brozur. Jako tieti nejéetnéjsi
vybrali respondenti edukaci pomoci internetu. Celkové tuto odpovéd uvedlo 13,04%
(n = 18) dotazovanych. Zadny z respondentti 0,00% (n = 0) neuvedl moZnost edukace
pacientli pomoci pfednasky, reklamy a ani moznost, ze edukaci neprovadi.

Ziskana data v tab. 11 interpretuji dvé nejcastéjSi formy edukace. Nejcetnéjsi
odpovédi respondentit byla edukace slovni formou. Tuto variantu uvedlo 48,55%
(n = 67) dotazovanych. Druhou nejcasté€jsi moznost edukace, pomoci brozur, oznacilo

38,41% (n = 53).

Tab. 11: Nejcéastéjsi forma edukace

n %
Slovné 67 48,55%
Brozury 53 38,41%
Internet 18 13,04%
Reklama 0 0,00%
Pfednaska 0 0,00%
Neprovadim edukaci 0 0,00%
Celkem 138 100,00%

Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze VaSe edukace pomuZe pacientovi zménit nebo
ovlivnit Zivotni styl a chovani?

Otazka ¢. 11 je zaméfena na nazor respondentli, zda svou edukaéni ¢innosti
mohou zménit ¢i ovlivnit zivotni styl a chovani pacienta. Z celkového poctu 100,00%

(n = 69) ucastniku Setfeni jich 20,29% (n = 14) uvedlo variantu ano a 36,23% (n = 25)
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respondentil variantu spise ano. Moznost ne oznacilo 8,70% (n = 6) respondentd
avariantu spise ne 21,74% (n = 15) dotazovanych. 13,04% (n = 9) respondentl
odpovédélo nevim.

Z analyzy ziskanych dat je patrné, ze 56,52% (n = 39) respondentti se domniva,
ze edukace pacientti ma vliv na jejich zivotni styl a chovani.

Tab. 12: Vliv edukace na Zivotni styl a chovani

n %
Ano 14 20,29%
Ne 6 8,70%
Spise ano 25 36,23%
SpiSe ne 15 21,74%
Nevim 9 13,04%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 12: Poskytujete informace o rizikovych faktorech a vzniku nadoru
V ramci kompetenci vSeobecné sestry?

Polozka ¢. 12 zjistuje, zda respondenti poskytuji informace o rizikovych
faktorech a vzniku nadoru v rdmci kompetenci vSeobecné sestry. Z celkového poctu
100,00 % (n = 69) respondenti uvedlo 30,43% (n = 21) odpovéd’ ano. 8,70% (n = 6)
respondentti oznacilo moznost ne. 40,58% (n = 28) odpoveédélo mozZnost spise ano.
Moznost spiSe ne oznacilo 20,29% (n = 14) respondentu.

Ztab. 13 je zietelné, ze 71,01% (n = 49) respondentti edukuje pacienty
0 rizikovych faktorech a vzniku nadoru.

Tab. 13: Edukace pacienti o rizikovych faktorech

n %
Ano 21 30,43 %
Spise ano 28 40,58 %
Ne 6 8,70%
SpiSe ne 14 20,29%
Celkem 69 100,00%

Otazka €. 13: Kolikrat do roka a jak Casto se podle Vas provadi test na okultni
krvaceni?

Vyse uvedena otazka zjistuje znalost respondentti v oblasti provadéni testd
na okultni krvaceni ve stolici, tj. jak Casto a od které¢ho véku se podle nich dany test

provadi. Respondenti méli na vybér ze 6 moZznosti. Prvni moZnost, tj. test na okultni
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krvaceni se provadi jednou za rok ve v€kovém rozmezi 50 — 54, oznacilo 33,33%
(n = 23) respondentl. Provadéni testu okultniho krvaceni dvakrat do roka od 50 — 54 let
zvolilo 0,00% (n = 0) respondentt. 60,87% (n = 42), Gcastnikd Setieni je presvédceno,
ze pacienti ve véku nad 55 let maji narok na test okultniho krvaceni ve stolici jednou
za 2 roky. Dalsi variantu odpovédi, tj. pacienti nemaji narok na test okultniho krvaceni
bez doporuéeni specialisty, vybralo 5,80% (n = 4) respondentii. Zadny ucastnik etfeni
(0,00%, n = 0) si nemysli, Ze pacienti nad 50 let maji narok na test pouze pii podezieni
na nador. Variantu, Ze pacienti maji narok na test okultniho krvaceni dvakrat za rok
ve vékovém obdobi od 55 let, nezvolil taktéz Zadny respondent (0,00%, n = 0).

Z tab. 14 vyplyva, Ze nejvice, tj. 60,87% (n = 42), respondentii je piesvédceno,
7e se test na okultni krvaceni provadi 1 krat za 2 roky od 55 let véku.

Tab. 14: Test na okultni krvaceni

n %
1krat za rok od 50 — 54 let 23 33,33%
2krat do roka od 50 — 54 let 0 0,00%
1krat za dva roky od 55 let 42 60,87%
Z4dny narok bez doporudeni specialisty 4 5,80%
Nad 50 let pii podezieni na nddor 0 0,00%
2 krat za rok od 55 let 0 0,00%
celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 14: Je dulezité pacienta pred testem na okultni krvaceni upozornit na
dietu?

Polozka ¢. 14 z dotaznikového Setfeni se zabyva tim, zda je dle respondentd
dalezité upozornit pacienta na dietni opatieni pred testem na okultni krvaceni.
Z celkového poc¢tu 100,00% (n = 69) respondentti uvedlo 26,64% (n = 17) moznost ano.
Odpovéd’ spise ano oznacilo 0,00% (n = 0) respondenti. Variantu ne, uvedlo
v dotaznikovém Setieni, 62,32% (n = 43) a variantu spiSe ne oznacilo 13,04% (n = 9)
respondentt.

Data v tab. 15 uvadi, ze 75,36% (n = 52) respondenti neupozoriiuje pacienty

na dietni opatfeni pied testem na okultni krvaceni ve stolici.
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Tab. 15: Upozornéni na dietu

n %
Ano 17 24,64%
Spise ano 0 0,00%
Ne 43 62,32%
Spise ne 9 13,04%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 15: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli ano, na co pacienta
upozornite?

Otazka ¢. 15 navazuje na piedchozi polozku ¢. 14. Pokud respondenti
Vv predchozi otazce vybrali moznosti ano a spise ano, tj. pred testem na okultni krvaceni
ve stolici je dulezité dodrzet urcitd dietni opatieni, V této poloZzce dotazniku méli tato
opatfeni blize specifikovat. Celkovy pocet respondentt, kteti odpoveédéli ano, byl
100,00% (n=17). Respondenti m¢li na vybér ze tii moznosti. Opatieni, Ze pacienti
musi jist tf1 dny pred testem pouze zeleninu (Spenat) zvolilo 5,88% (n = 1) respondentt.
Druhou moznost, tj. pacienti ze svého jidelnicku vylou¢i na 3 dny potraviny, které
obsahuji vanilku a alkohol, oznacilo 5,88% (n = 1) respondentt. 88,24% respondentii
(n= 15) vybralo tfeti moznost, tj. pacient nemize jist 3 dny salamy, syrové maso
a uzeniny.

Z uvedenych vysledkl v tab. 16 vyplyva, Ze vice neZ tfi Ctvrtiny, tj. 88,24%
(n=15) respondentli, edukuji pacienty o vylouCeni masité stravy z diety pied
provedenim testu na okultni krvaceni ve stolici.

Tab. 16: Edukace o sloZeni stravy

n %
Konzumace zeleniny (Spenat) 1 5,88%
Vylouceni potravin s vanilkou 1 5,88%
Vylouceni masité stravy 15 88,24%
Celkem 17 100,00%

Otazka €. 16: Jak ¢asto ma asymptomaticky jedinec narok na kolonoskopii?

Otézka ¢. 16 dotaznikového Setfeni zjiSt'uje, jak Casto ma podle respondentii
asymptomaticky jedinec narok na kolonoskopii. Z celkového poctu 100,00% (n = 69)
respondentti uvedlo 11,59% (n = 8) moZnost prvni, tj. asymptomaticky jedinec ma
narok na kolonoskopii od 40 let véku jednou za 10 let. Druhou moZnost oznacilo

10,14% (n = 7) respondentll, jez se domnivali, Ze asymptomaticky jedinec ma narok
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na kolonoskopii od 45 let véku zivota jednou za 10 let. Nejvice respondentt, 50,72%
(n =35), vybralo tfeti moznost, tj. narok na kolonoskopii maji bezptiznakovi pacienti
od 5. dekady zivota jednou za 10 let. 27,54% (n = 19) Gcastnikti Setfeni povazovalo
¢tvrtou moznost za spravnou, tj. ze jedinec bez symptomti ma narok na kolonoskopii od
55 let véku jednou za 10 let.

Pomoci tab. 17 je zfejmé, ze 50,72% (n = 35) respondentii se domniva,
ze kolonoskopie se provadi od 5. dekéady Zivota jednou za 10 let.

Tab. 17: Kolonoskopie

n %
Od 40 let jednou za 10 let 8 11,59%
Od 45 let jednou za 10 let 7 10,14%
Od 50 let jednou za 10 let 35 50,72%
Od 55 let jednou za 10 let 19 27,54%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 17: Edukujete pacienta pi‘ed kolonoskopii co je vhodné a co nevhodné?
Dotaznikova polozka ¢. 17 se tdze respondentd, zda edukuji pacienty pied
kolonoskopii, co je vhodné a co nikoliv. 49,28% (n = 34) respondenti zvolilo mozZnost
ano. 18,84% (n = 13) respondentii vybralo moZnost spiSe ano. 8,70% (n = 6)
respondentll zvolilo variantu spiSe ne a 23,19% (n=16) dotazovanych pacienta
needukuje vibec.
Z uvedenych udajii Ize konstatovat, ze vice nez polovina dotazovanych, t;.
68,11 % (n = 47), edukuje pacienta pfed endoskopickym vySetfenim tlustého stieva
a rekta.
Tab. 18 : Edukace pied kolonoskopii

n %
Ano 34 49,28%
Spise ano 13 18,84%
Ne 16 23,19%
SpiSe ne 6 8,70%
celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 18: Edukujete pacientky o samovySetieni prsu?
Dotaznikova polozka ¢. 18 se zaméfila na edukaci pacientek v oblasti
samovysetfeni prsu vSeobecnymi sestrami v primarni pé¢i. Z celkového poctu 100,00 %

(n = 69) respondentt uvedlo mozZnost ano 27,54% (n = 19) a interval spise ano oznacilo
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23,19% (n = 16) respondentt. 33,33% (n = 23) respondentd odpovédélo moznost ne
a variantu spise ne vybralo 15,94% (n = 11) dotazovanych.

V tab. 19 jsou zaznamenany cetnosti odpovédi strukturovaného dotazniku,
Z nichz je patrné, ze témér polovina dotazovanych, tj. 49,27 % (n = 34), se nevénuje
edukaci pacientek o samovysetieni prsu.

Tab. 19: Poskytovani edukace o samovySetieni prsu

n %
Ano 19 27,54%
Spise ano 16 23,19%
Ne 23 33,33%
SpiSe ne 11 15,94%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 19: Davate pacientkim K samovySetieni prsu edukacni material se
spravnym postupem?

Polozka se dotazuje vSeobecnych sester v primarni péci, zda poskytuji
pacientkdm eduka¢ni materidl se spravnym postupem samovysetieni prsu. 17,39%
(n=12) dotazovanych respondentt uvedlo moznost ano. 10,14% (n = 7) tazanych
oznaéilo variantu spiSe ano. Moznost ne vybralo 47,83% (n = 33) respondentu. SpiSe ne
uvedlo 24,64% (n = 17) respondent.

Z analyzovanych dat je patrné, Ze vice nez polovina respondentt, tj. 72,47%
(n =50), neposkytuje pacientkam eduka¢ni materialy o samovysetieni prsu.

Tab. 20: Edukad¢ni material o samovySeti‘eni prsu

n %
Ano 12 17,39%
SpiSe ano 7 10,14%
Ne 33 47,83%
SpiSe ne 17 24.64%
Celkem 69 100,00%

Otazka €. 20: Jak ¢asto ma Zena pravo na vySetfeni mamografem?

Otéazka €. 20 se taze respondentil, jak Casto maji dle jejich nazoru pacientky
narok na mamografické vysetieni. 86,96% (n = 60) dotazovanych se domniva, ze Zeny
maji pravo nechat se vySetfit na mamografu jednou za dva roky od 45 let v€ku. 13,04%
(n= 9) respondentti zvolilo frekvenci jedenkrat ro¢né od 45ti let véku. Zadny
Z dotazovanych nevybral moZnost kazdé dva roky od 35ti let véku, ani moZnost

jedenkrét za rok od 35ti let veéku.
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Z uvedenych vysledkll vyplyva, Ze vétSina respondentt, tj. 86,96%, je spravné
informovéna v oblasti mamografického screeningu, tzn. kazda zena od 45ti let véku ma
pravo nechat se vysetfit jednou za 2 roky na mamografu.

Tab. 21: VySeti‘eni mamografem

n %
Od 45 let jednou za 2 roky 60 86,96%
Od 45 let jednou za rok 9 13,04%
Od 35 let jednou za 2 roky 0 0,00%
Od 35 let jednou za rok 0 0,00%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 21: Jaké jsou podle Vas dva nejéastéjsi rizikové faktory u karcinomu
dutiny ustni?

Dotaznikova polozka zjistovala, které dva hlavni nejCastéjsi rizikové faktory se
podle respondentii podileji v etiopatogenezi karcinomu dutiny ustni. 42,75% (n = 59)
dotazovanych ptiklada nejvétsi vyznam koufeni. Stravu oznacilo 20,29% (n = 28)
respondentl. 24,64% (n = 34) vybralo moznost alkohol a 9,42% (n = 13) respondentt
moznost infekce. Vyznamnost pracovnimu prostiedi na patogenezi karcinomu dutiny
ustni piiklada 2,90% (n = 4) respondentii.

Z tab. 22 je ziejmé, ze dle respondentt patii mezi dva nejvyznamnéjsi rizikoveé
faktory vzniku karcinomu dutiny ustni koufeni, a to u 42,57% (n = 59) respondentt

a alkohol u 24,64% (n = 34) respondent.

Tab. 22: Rizikovy faktor karcinomu dutiny ustni

n %
Koufeni 59 42,75%
Strava 28 20,29%
Alkohol 34 24,64%
Infekce 13 9,42%
Pracovni prostiedi 4 2,90%
Celkem 138 100,00%

Otazka ¢&. 22: Jaké jsou podle Vas dva nejcastéjsi rizikové faktory u karcinomu
kiize?

Dotazovani respondenti méli vybrat dva nejCastéjsi rizikové faktory, které
se podle nich podileji na vzniku karcinomu kiize. Respondenti méli na vybér z péti
moZznosti. MoZnost Cislo jedna - imunosupresi oznacilo 0,00% (n = 0) respondenti.

26,87% (n = 37) respondentl zvolilo genetickou predispozici, coby rizikovy faktor pro
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vznik karcinomu kize. Moznost UV B zafeni bylo nejéetnéjSim vybérem, oznacilo ho
36,96% (n = 51) respondentt. 11,59% (n = 16) respondentli se domniva, ze mezi dva
nejcastéjsi rizikové faktory patii typ pleti. Variantu UV A oznacilo 24,64% (n = 34)
dotazovanych, tato odpovéd’ byla druhd nejcetné;jsi.

Z dat v tab. 23 je patrné, Ze respondenti oznacili jako dva nejvyznamnéjsi
rizikové faktory pro vznik karcinomu kuze UV B zafeni, a to v 36,96% (n=51),
a genetickou predispozici v 26,81% (n = 37).

Tab. 23: Rizikové faktory karcinomu kiize

n %
Imunosuprese 0 0,00%
Geneticka predispozice 37 26,81%
UV B 51 36,96%
Typ pleti 16 11,59%
uv A 34 24,64%
Celkem 138 100,00%

Otazka ¢. 23: Podavate pacientim informace 0 rizikovosti nadmérného slunéni a
moznostech jak predchazet nadorovému onemocnéni kiize?

Zamérem otazky €. 23 je zjistit, zda respondenti, pracujici v primarni péc¢i pro
dospélé, edukuji pacienty o rizikovosti nadmérného slunéni a o prevenci nadorového
onemocnéni kize. Z celkového poctu 100,00% (n = 69) respondentlt oznacilo nejvice
dotazovanych polozku spiSe ne, a to v 39,13% (n = 27). Druhou nejcetnéjsi odpovedi
byla mozZnost spiSe ano, kterd dosdhla celkového procentudlniho zastoupeni 33,33%
(n = 23). Odpoveéd’ ano zaujimala 20,29% (n = 14). Nejméné pocetna byla varianta ne,
ktera doséahla 7,25% (n=5).

Z analyzovanych dat lze fici, Ze vice nez polovina dotazovanych, a to 53,62%
(n = 37), edukuje pacienty o rizikovosti nadmérného slunéni.

Tab. 24: Edukace o rizikovosti nadmérného slunéni

n %
Ano 14 20,29%
SpisSe ano 23 33,33%
Ne 5 7,25%
SpiSe ne 27 39,13%
Celkem 69 100,00%
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Otazka €. 24: Jak ¢asto se provadi vySetieni hladiny PSA?

Dotaznikova polozka zjiStuje znalost vSeobecnych sester v primarni péci
0 frekvenci vySetfovani hladiny PSA, coby markeru karcinomu prostaty. Z celkového
poctu 100,00% (n=69) respondentt jich 14,49% (n = 10) zvolilo vySetfovaci interval
jednou za rok od 45 do 55ti let veéku. 27,54% (n = 19) dotazovanych se domniva, ze od
55 do 65ti let véku se PSA vySetfuje jednou za rok a 11,59% (n = 8) se domniva,
ze spravna frekvence vySetfeni PSA je dvakrat ro¢n¢ od 55 do 65ti let véku. Moznost,
ze stanoveni PSA nepatii mezi rutinni vySetieni, zvolilo 46,38% (n = 32) respondentd.
Z4dny z dotazovanych 0,00% (n = 0) nevybral frekvenci vy3etieni dvakrat za rok od 45
do 55ti1 let véku.

Z vysledku v tab. 25 je zfejmé, ze vétsina ucastniku dotaznikového Setfeni, a to
46,38% (n = 32), je toho ndzoru, Ze vySetieni hladiny PSA se neprovadi jako rutinni
screening u praktického Iékate pro dospélé.

Tab. 25: VySetieni hladiny PSA

n %
Od 45 — 55 let jednou za rok 10 14,49%
Od 45 — 55 let dvakrat za rok 0 0,00%
Od 55 - 65 za rok 19 27,54%
Od 55 — 64 2x za rok 8 11,59%
Neprovadi se rutinné 32 46,38%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 25: Jak Casto provadi lékar palpacni vySetieni prostaty?

Udaj dotaznikového Setieni se zabyva, jak ¢asto provadi prakticky 1ékaf palpaéni
vySetfeni prostaty. Respondenti méli na vybér z péti moznosti. 34,78% (n = 24)
respondentl vybralo moznost €. 1, ktera znéla, ze palpacni vySetfeni prostaty provadi
prakticky lékat pro dospélé jednou za rok od 50 — 69 let. 13,04% (n = 9) dotazovanych
oznacilo odpovéd’ od 50 — 69 let jednou za dva az tii roky. MoZnost jedenkrat za rok od
40 — 50 let a od 40 — 50 let jednou za dva az tfi roky vybralo 0,00% (n = 0) respondentd.
52,17% (n = 36) respondentd oznailo v dotaznikovém Setfeni moZnost, Ze Se
neprovadi jako rutinni screening.

Z danych vysledkl z uvedeného souboru miizeme usoudit, Ze palpacni vySetieni
prostaty se neprovadi v priméarni péci pro dospé€lé rutinn€. Tento Gdaj z celkového poctu

uvedlo 52,17% (n = 36) dotazovanych.
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Tab. 26: Palpa¢ni vySeti‘eni prostaty

n %
0Od 50 — 69 let jedenkrat za rok 24 34,78%
Od 50 — 69 let jednou za 2 - 3 roky 9 13,04%
0Od 40 — 50 let jednou za rok 0 0,00%
Od 40 — 50let jednou za 2 - 3 roky 0 0,00%
Neprovadi se rutinné 36 52,17%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 26: Informujete pacienta, Ze koufeni zvySuje incidenci karcinomu plic?

Respondenti v této otazce odpovidali, zda informuji pacienty o podilu koufeni na
zvySujici se incidenci nadoru plic. 50,72% (n = 35) respondentti edukuje své pacienty
0 zvySeném riziku karcinomu plic v souvislosti s koufenim. 37,68% (n = 26)
respondentl vybralo moznost spiSe ano a 11,59% (n = 8) respondentl své pacienty
needukuje vlibec. Moznost spiSe ne oznacilo 0,00% (n = 0) respondentt.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze prevazna Cast respondenti, a to
88,40% (n = 61), edukuje své pacienty o rizikovosti koufeni, jenzZ ma vliv na zvySujici
se incidenci karcinomu plic.

Tab. 27: Edukace o vlivu koureni

n %
Ano 35 50,72%
SpiSe ano 26 37,68%
Ne 8 11,59%
SpiSe ne 0 0,00%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 27: Domnivate se, Ze pacient, kterého jste edukoval/a o Skodlivosti
koureni sniZi uzivani tabaku?

Otéazka ¢. 27 zjistuje, jaky efekt md dle ndzoru vSeobecnych sester edukace
pacientil na eliminaci uzivani tabdku. Pouze 5,80% (n = 4) respondenti se domniva,
ze pacient po edukaci o Skodlivosti koufeni snizi uzivani tabaku. MoZnost spiSe ano
oznacilo 0,00% (n = 0) dotazovanych. 37,68% (n = 26) dotazovanych si mysli,
7e pacient po edukaci o Skodlivosti koufeni nesnizi uzivani tabaku viibec a variantu
spiSe ne vybralo 56,52% (n = 39) respondentd.

Z analyzy dat v uvedeném souboru mizeme konstatovat, Ze pfevazna vétSina, tj.
94,20% (n = 65) ucastnikn Setfeni, si nemysli, ze by edukace pacienti o $kodlivosti tabaku

piiznivé ovlivnila jeho spotfebu ve smyslu UpIné abstinence.
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Tab. 28: Pokles uZivani tabaku

n %
Ano 4 5,80%
Spise ano 0 0,00%
Ne 26 37,68%
Spise ne 39 56,52%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 28: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te jaka je podle
Vis trvalost omezeni uZivani tabaku?

Udaj se vztahuje k predchozi polozce ¢. 27. Pokud respondenti vybrali moznosti
ano nebo spiSe ano, V této otdzce vyjadiili svilj ndzor na trvalost pacientovy abstinence.
Z celkoveého poctu 100,00% (n = 4) respondentli se jich 100,00% (n = 4) domniva,
ze pacient nevydrzi abstinovat déle nez 1 rok. Ostatni moznosti, tzn. 2 — 5 let, 6 — 10 let
a 11 a vice let oznacilo 0,00% (n = 0) dotazovanych.

Tab. 29 vyjadfuje jednotny ndzor respondentli na délku omezeni uZivani tabaku,
jez podle nich nebude delsi nez 1 rok.

Tab. 29: Trvalost omezeni tabaku

n %
0-1rok 4 100,00%
2-5let 0 0,00%
6 — 10 let 0 0,00%
11 a vice let 0 0,00%
celkem 4 100,00%

Otazka €. 29: Mate ve Vasi ordinaci k dispozici néjaké standardizované edukacni
plany?

Vyse uvedena otdzka z dotaznikového Setfeni zjiStuje, zda maji prakticti lékaii
ve svych ordinacich. Z celkového po¢tu 100,00% (n=69) dotazovanych jich 27,54%
(n=19) odpovédélo kladné. 72,46% (n= b50) respondenti tvrdi, Z7e se zadné
standardizované edukacni plany Vv ordinaci praktického lékafe nenachazi.

Z dat v tab. 30 vyplyva, Ze vice nez polovina, tj. 72,46% (n = 50) dotazovanych,

nema v ordinaci standardizované edukac¢ni plany.
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Tab. 30: Edukaéni plany v ordinaci

n %
Ano 19 27,54%
Ne 50 72,46%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 30: Jaka témata Vase standardizované edukaéni plany obsahuji a na co
se zaméiuji?

Dotaznikova poloZka navazuje na otazku €. 29 s cilem specifikovat zaméteni
standardizovanych eduka¢nim plant. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti,
ktefi pfedchozi otazku zodpovédéli kladné. Z celkového pocétu 100,00% (n = 19)
respondentl jich ma 36,84% (n=7) standardizovany edukacni plan o rizikovosti
koufeni, 26,32% (n = 5) standardizovany edukacni plan zabyvajici se rizikem
kardiovaskuldrniho onemocnéni, 5,26% (n = 1) standardizovany edukacni plan
zaméfeny na riziko vzniku osteoporozy, 10,53% (n = 2) standardizovany edukaéni plan
specializovany na riziko nakazy HPV infekci, 5,26% (n = 1) standardizovany edukacni
plan zabyvajici se rizikem nakazy virovou hepatitidou a 15,79% (n = 3)
standardizovany edukac¢ni plan o problematice rizik spojenych se zvySenou hladinou
cholesterolu.

Tab. 31 uvadi zaméfeni edukacnich standardizovanych plant v ordinaci
praktického I€kate pro dospélé. Nejvyssi pocet edukacnich plantt ma standardizovany
edukacni plan zabyvajici se rizikem koufeni 36,84% (n = 7).

Tab. 31: Zaméreni edukaénich plani

n %
Rizikovost koufeni 7 36,84%
Kardiovaskularntho onemocnéni 5 26,32%
Riziko osteopordzy 1 5,26%
Riziko HPV infekce 2 10,53%
Zvyseny cholesterol 3 15,79%
Zloutenka 1 5,26%
Celkem 19 100,00%

v

Otazka ¢. 31: Edukace pacienti Vv prevenci nadorovych onemocnéni ve Vasi
ordinaci provadi?

Polozka ¢. 31 se taze respondentli, kdo v jejich ordinaci provadi edukaci
pacientii v prevenci nadorovych onemocnéni. Ze souhrnného mnozstvi 100,00%
(n =69) respondentt jich 39,1% (n = 27) uvedlo, Ze pacienty edukuje vyhradn¢ I¢kar.
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U 33,33% (n = 23) dotazovanych provadi edukaci ptedevSim vSeobecna sestra.
Ve 27,54% (n = 19) ordinaci pacienty edukuje 1ékat spole¢né se sestrou. 0,00 % (n = 0)
respondentl popielo, ze by se edukaci nevénoval nikdo.

Nize uvedena tab. 32 znazornuje, ze nejvétsi podil na edukaci pacienti v oblasti
prevence nadorovych onemocnéni ma lékaft, ato v 39,13% (n = 27) ptipada.

Tab. 32: Edukace pacienta v ordinaci provadi

n %
Vyhradné 1ékar 27 39,13%
Lékar spolecn¢ se sestrou 19 27,54%
Piedevsim sestra 23 33,33%
Nikdo 0 0,00%
Celkem 69 100,00%

Otazka ¢. 32: Mél/a byste zajem o dalsi vzdélavani zaméfrené na edukaci v ramci
prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci?

Vyse uvedena otazka zjistuje zajem respondentli o dalsi vzdélavani zamétrené na
edukaci v ramci prevence nadorovych onemocnéni v primarni pé¢i. Z celkového poctu
100,00% (n = 69) projevilo zajem o dalsi vzdélavani 27,54% (n= 19) respondentt
a 72,46% (n = 50) dotazovanych zajem 0 dalsi vzdélavani nema.

V uvedené tab. 33 je ziejmé, ze 72,46% (n = 50) dotazovanych respondentt
nema zajem o dalsi vzdélavani s touto tématikou.

Tab. 33:Zajem o dalsi vzdélavani zamérené na edukaci

n %
Ano 19 27,54%
Ne 50 72,46%
Celkem 69 100,00%
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3.6 Diskuze

Tato podkapitola bakalafské prace je vénovana diskuzi a porovnani nékterych
otazek z vlastniho dotaznikového Setfeni s dfive realizovanymi studiemi na obdobné

téma.

3.6.1 Porovnani vysledku s drive realizovanymi studiemi

Otazku ¢. 18 vlastniho prizkumného Setfeni, tj. edukujete pacientky
o samovysetfeni prsu, bylo mozné porovnat s vysledky Setfeni Jany Haicmanové, ktera
v roce 2008 vypracovala bakalaiskou praci na téma ,,Edukace pacientek s karcinomem
prsu v Masarykové onkologickém ustavu®. Z vysledkli dotaznikového Setieni, které
uvadi Jana Hai¢manova ve své bakalafské praci, Ize interpretovat, Ze z celkového poctu
100,00% (n = 62) dotazovanych vSeobecnych sester jich 90,30% (n = 56) odpovédelo
kladn€¢ na otdzku, zda edukuji pacientky na svém pracovisti o samovySetieni prsu.
Zapornou variantu odpovédi vybralo 9,70% (n = 6) respondentek. Jana Hai¢manova
¢. 18 v mém dotaznikovém Setieni zjistila, ze 50,73% (n =35) respondentd edukuje
pacientky o samovySetteni prsu a 46,27% (n = 34) dotazovanych neprovadi edukaci
pacientek o samovysetieni prsu. Domnivam se, Ze rozdil ve vysledcich je zplisoben tim,
7ze Hai¢manova za respondenty oslovila sestry pracujici v Masarykové onkologickém
ustavu, které se setkavaji mnohem castéji s problematikou Ca prsu a maji s tim tudiz
mnohem vétsi zkuSenosti, nez skupina vSeobecnych sester, ktera se ucastnila mého

pruzkumného Setteni k bakalatské praci.

3.6.2 Zhodnoceni vlastnich vysledku Setreni

V diskuzi se také vénuji nékterym vysledkim vlastniho dotaznikového Setieni,
které povazuji za zajimavé nebo neCekané. Tab. 14 interpretuje vysledky, které
se zabyvaji, jak Casto a kolikrat do roka se provadi test na okultni krvaceni ve stolici.
Zamérné byly v této otdzce dve spravné odpovédi, aniz by na né byli respondenti
jakkoliv upozornéni. Zajimalo mé, kterou dotazovanou polozku ze strukturovaného
dotazniku uvedou nejcastéji. Nejcetnejsi odpovedi respondentl byla, Ze test na okultni
krvaceni ve stolici se provadi jednou za dva roky od 55 let. Tuto variantu uvedlo
60,87% (n=42) respondentii a variantu jednou za rok od 50 let oznacilo 33,33%
(n = 23) respondentd. Podle vyhlasky 70/2012 sb. O preventivnich prohlidkach se test

55



Bakalaiska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

na okultni krvaceni uskutecnuje jednou za rok od 50 let, dale od 55 roku jednou za dva
roky. Tento utkon muze byt nahrazen od 55 let u asymptomatickych jedinci
kolonoskopii, na kterou maji podle dané vyhlasky O preventivnich prohlidkach narok
pacienti jednou za deset let. Domnivam se, ze variabilita odpovédi na tuto otazku byla
zpusobena bud’ neznalosti nové vyhlasky, ktera byla vydana na konci inora roku 2012,
nebo zavislosti na pojistovnach, které nechtéji test na okultni krvaceni jednou za rok od
5. dekady zivota praktickym I€kaitim proplacet.

Otazka ¢. 15 se zabyva poucCenim pacienta o diet¢ pied kolonoskopii.
Na uvedenou otazku mé zaujaly dvé odpovédi. Jedna z nich, na kterou odpovédéli
5,88% (n = 1) respondentd, byla, ze pacient vylouéi téi dny pted kolonoskopii potraviny
obsahujici vanilku. Druhou ptekvapujici odpovédi bylo, Ze pacient pied endoskopickym
vykonem konzumuje pouze ovoce a zeleninu. Tyto dvé odpoveédi, které uvedli
2 respondenti, bych zhodnotila jako neznalost v dané problematice.

Pomoci otazky ¢. 20 zjist'uji, jak ¢asto ma Zena pravo na vySetfeni mamografem.
Z celkového poctu 100,00% (n = 69) respondentt jich 86,96% (n = 60) uvedlo spravnou
odpovéd’, Ze Zena ma narok na vySetfeni mamografem od 45 let jednou za dva roky.
13,04% (n = 9) dotazovanych zvolilo za odpovéd’, Ze zeny maji pravo na vysetieni
mamografem od 45 let jednou za rok. Zde je zajimavé, Ze nespravné odpovédi oznacily
zeny ruznych vékovych kategorii. Pfedpokladam, ze hlavnim diivodem neuspokojivych
vysledkil na vySe uvedenou otazku byla pouha nepozornost respondentek.

V otéazce €. 32 se ucastnikl Setfeni dotazuji, zda maji respondenti zajem o dalsi
vzdélavani zaméfené na edukaci v ramci prevence nadorovych onemocnéni v primarni
péci. Podle mého nazoru je zarazejici, ze pouze 27,54% (n = 19) respondenti ma zajem
o dalsi vzdélavani v tomto odvétvi. Pouze dvé sestry, tj. 15,38%, ve véku 18 — 24 let
z celkového poc¢tu 100,00% (n = 13) mély zajem o dalSi vzd€lavani v této oblasti.

Takové vysledky povazuji za velmi alarmujici.

3.6.3 Pracovni hypotézy

Na zéklad€ vysledkl vlastniho Setfeni bylo stanoveno pét pracovnich hypotéz,
které byly pomoci testu nezavislosti, tzv. chi kvadratu apomoci kontingencnich
(Ctyfpolovych) tabulek ovéfeny, zda lze pracovni hypotézy S odkazem na uvedeny
soubor ptijmout nebo odmitnout.

Markéta Papakova vypracovala v roce 2010 bakalafskou praci na téma ,,VyuZiti

Chi kvadrat testl na ptikladech experimentalnich dat s vyuzitim Geostatistical Analyst
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v softwaru ArcMap®. Papakova definuje chi kvadrat takto: ,, Chi kvadrat (y2), neboli
test nezavislosti, je nejcastéjsi a nejvice pouzivanou statistikou pri rozboru
kontingencnich tabulek. Je zaloZen na testu o neznamych parametrech a jeho ukolem
je zjistit, zda jsou na sobé dva pozorované jevy zavislé ¢i nikoliv*. (Papakova, 2010,
s. 23)

Pro rozhodovani o platnosti hypotéz, byla zvolena hladina vyznamnosti o =
0,01. Kvantil chi kvadrat rozdéleni pro o = 0,01 a pocet stupnii volnosti 1 je roven
6,635 (po zaokrouhleni na tii desetinna mista). Vysledky byly zadany do (Etyfpolni)
kontingen¢ni tabulky, ktera uspotfadala vybrand data ke konkrétni pracovni hypotéze.
Pro vypocet pracovnich hypotéz byl aplikovan nésledujici statisticky vzorec, diky

(ad -bc)’

némuz postupné byly ovéfovany pracovni hypotézy. ZZ=”-( b).(a+c).(b+d).(c+d)
a+b).(a+c)(b+d).(c+

Kniha Statistika pro ekonomy uvadi, Ze pro splnéni podminky pro vypocet chi
kvadratu je nutné, aby ocekavana Cetnost ve vSech skupinach, do kterych je soubor
roztiidén, musi byt pro vSechny tiidy vétsi nez 5. Po vypocitani ocekavanych Cetnosti,
muzeme konstatovat, Ze lze na stanovené pracovni hypotézy pouzit chi kvadrat. (Hindls,
2007)

Pracovni hypotéza €. 1: Lze predpokladat, ze vSeobecné sestry, které maji
délku dosavadni praxe do 10 let, maji vySsi zajem o dalsi vzdélavani se zaméfrenim na
edukaci v ramci prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci, neZz vSeobecné
sestry pracujici ve zdravotnictvi déle jak 11 let (v€etné).

Nulova hypotéza Hy: VSeobecné sestry s délkou praxe do 10 let a nad 11 let maji
statisticky nevyznamné¢ odlisny zdjem o dalsi vzdélavani.

Alternativni hypotéza H;: VSeobecné sestry s délkou praxe do 10 let a nad 11 let maji
statisticky vyznamné odli$ny zdjem o dalsi vzdélavani.

Stanovend pracovni hypotéza €. 1 se vztahuje k otdzkdm ¢. 6 a & 32
ve strukturovaném dotazniku. Udaje z téchto dvou otazek byly vlozeny do (&tyfpolni)
kontingen¢ni tabulky a pomoci vzorce pro vypocet chi kvadratu byly vypocteny

potiebné tdaje.
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Tab. 34: Pracovni hypotéza ¢. 1 (skutené Cetnosti)

Praxe vs. Zajem Zajem o vzdélavani Nezajem o vzdélavani Suma
Praxe 0 - 10let 4 17 21
Praxe 11 let a vice 15 33 48
Suma 19 50 69

Vzhledem k tomu, ze vypocitana hodnota x2 = 1,090, tj. jde o hodnotu niz$i, nez
je kriticka hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (¥2 0,01 (1) = 6,635), tak
nulovou hypotézu nezamitame, tj. vSeobecné sestry s délkou praxe do 10 let a nad 11 let
maji statisticky nevyznamné odlisny zajem o dalsi vzdélavani.

Pracovni hypotéza €. 2: Lze predpokladat, ze vSeobecné sestry s vysSSim
vzdélanim, nez stiedoskolské s maturitou v ramci edukacnich ¢innosti se zamétuji vice
na poskytovani informaci o rizikovych faktorech, které vedou ke vzniku nadoru, nez
v§eobecné sestry, které maji nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou.
Nulova hypotéza Hj,: VSeobecné sestry se stfedoSkolskym nebo vyS§Sim nez
sttedosSkolskym  vzdélanim, statisticky nevyznamné odliSné edukuji pacienty
o rizikovych faktorech.

Alternativni hypotéza H;: VSeobecné sestry se stiedoSkolskym nebo vySSim nez
sttedoSkolskym vzdélanim, statisticky vyznamné odlisné edukuji pacienty o rizikovych
faktorech

%

Stanovena pracovni hypotéza ¢. 2 se vztahuje K dotaznikovym polozkam
¢. 3 a 12 z vlastniho prizkumného Setifeni. Pomoci kontingencni tabulky a statistického
vzorce pro vypocet testu nezavislosti byla vypocitana data, kterd mi pomohla stanovit,
zda nulovou hypotézu ¢. 2 lze pfijmout nebo nikoliv.

Tab. 35 : Pracovni hypotéza ¢. 2 (skute¢né Cetnosti)

Vzdélani vs. edukace Kladna odpoveéd Zaporna odpoveéd’ Suma

Maturitni 29 9 38
Vys8i nez maturitni 20 11 31
Suma 49 20 69

Vzhledem k tomu, Ze vypoéitana hodnota y2 = 1,276, tj. jde o hodnotu niz$i, nez
je kriticka hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (¥2 0,01 (1) = 6,635), tak
nulovou hypotézu nezamitame, tj. vSeobecné sestry se stiedoSkolskym nebo vyssim nez
sttedoskolskym  vzdé€lanim, statisticky nevyznamné odliSné

edukuji pacienty

o rizikovych faktorech.
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Pracovni hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry od 18 — 34 let
budou vice edukovat pacienty pomoci internetovych zdrojii, nez v§eobecné sestry starsi
35 let.

Nulova hypotéza Hy: Vseobecné sestry ve vékovém rozmezi 18 - 34 let a nad 35 let
maji statisticky nevyznamné odlisné edukacni proces pro pacienty pomoci
internetovych zdrojt.
Alternativni hypotéza H;: Vseobecné sestry ve v€kovém rozmezi 18 - 34 let a nad
35 let maji statisticky vyznamné odlisn¢ edukaéni proces pro pacienty pomoci
internetovych zdroji.
Hypotéza €. 3 je vztazena na otazky €. 2 a 10 ze strukturované¢ho dotazniku.

Tab. 36: pracovni hypotéza ¢. 3

Vek vs. Internetové zdroje | Ano Ne Suma

18 — 34 let 3 20 23
35 avice let 15 31 46
Suma 18 51 69

Vzhledem k tomu, ze vypocitana hodnota x2 = 1,276, tj. jde 0 hodnotu nizsi, nez
je kritickd hodnota pro stanovenou hladinu 0,01 (¥2 0,01 (1) = 6,635), tak nulovou
hypotézu nezamitime, a proto ji ponechame v platnosti, tj. vSeobecné sestry ve
vékovém rozmezi 18 - 34 let a nad 35let maji statisticky nevyznamn¢ odlisné¢ edukacni
proces pro pacienty pomoci internetovych zdroja.

Pracovni hypotéza €. 4: Lze predpokladat, ze vSeobecné sestry, které neprovadi
edukacni ¢innosti 0 SamovySetfeni prsu, také neposkytuji pacientkam eduka¢ni material
o dané problematice tak Casto jako sestry, které edukaci o samovysetieni prsu provadi.
Nulova hypotéza Hy: VSeobecné sestry neposkytujici material o samovysetfeni prsu
podavaji statisticky nevyznamné odlisSné edukacni Cinnost jako sestry poskytujici
material o samovySetteni prsu.

Alternativni hypotézaH;: VSeobecné sestry neposkytujici materidl o samovySetfeni
prsu podavaji statisticky vyznamné odlisné edukacni ¢innost jako sestry poskytujici
material o samovySetteni prsu.

Tab. 37: Pracovni hypotéza ¢. 4

Edukace Vs. material | Ano Ne Suma

Ano 8 12 20
Ne 11 38 49
Suma 19 50 69
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Vzhledem k tomu, ze vypocitana hodnota y2 = 2,192, tj. jde o hodnotu niz$i, nez
je kriticka hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (%2 0,01 (1) = 6,635), tak
nulovou hypotézu nezamitame, a proto ji ponechame v platnosti, tj. vSeobecné sestry
neposkytujici materidl o samovySetfeni prsu podavaji statisticky nevyznamné odlisné
edukacni ¢innosti o samovysetfeni prsu.

Pracovni hypotéza ¢. 5: Lze oCekavat, Ze vSeobecné sestry od 18 do 44 let
provadi edukaci pacienti v ordinaci samy nebo spoleéné¢ S I€katem, zatimco
u vSeobecnych sester starsich 45 let provadi edukaéni ¢innost v ordinaci vyhradné 1ékafr.
Nulova hypotéza H,: VSeobecné sestry ve v€ku od 18 - 44 let a nad 45 let maji
statisticky nevyznamné odliSnou edukacni ¢innost v ordinaci praktického lékafe pro
dospélé.

Alternativni hypotéza H;: VSeobecné sestry ve véku od 18 - 44 let a nad 45 let maji
statisticky vyznamné odliSnou edukacni ¢innost Vv ordinaci praktického lékafe pro
dospélé.

K ovéfeni pracovni hypotéze ¢. 5 sméfuji dotazované polozky ¢. 2 a 31
Z dotaznikového Setfeni.

Tab. 38: Pracovni hypotéza ¢. 5 (skuteéné cetnosti)

Vek vs. Edukace Edukace lékafem a sestrou Edukace lékarem Suma

18 — 44 let 27 5 32
45 a vice let 15 12 27
Suma 42 17 59

Vzhledem k tomu, ze vypoc¢itana hodnota ¥2 = 5,929, tj. jde o hodnotu niz$i, nez
je kriticka hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (%2 0,01 (1) = 6,635), tak
nulovou hypotézu nezamitame, a proto ji ponechame v platnosti, tj. vSeobecné sestry ve
véku od 18 - 44 let a nad 45 let maji statisticky nevyznamné odlisnou edukaéni ¢innost
Vv ordinaci praktického 1€katfe pro dospélé. Avsak na hladiné vyznamnosti 0,05 by bylo
mozné nulovou hypotézu zamitnout, nebot’ 2 0,05 (1) = 3,84 a 5,929 > 3,841.

Zavérem Kk této podkapitole lIze fici, Ze zadny vysledek chi kvadratu
nepodstoupil pod hladinu vyznamnosti a = 0,01. S ohledem na provedené Setieni chi
kvadratu Zadnou zuvedenych nulovych hypotéz na hladiné vyznamnosti a = 0,01

(x2 0,01 (1) = 6, 635) nezamitame, a proto je ponechavame v platnosti.
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ZAVER

V predkladané bakalafské praci na téma ,Sestra a prevence nadorovych
onemocnéni v primarni pé¢i“ byly stanoveny nésledujici cile:

1) Ptinést zakladni pichled dosavadnich poznatki fteSené problematiky
publikovanych v ¢eskych i zahrani¢nich literarnich a ¢asopiseckych zdrojich.

2) U vybrané skupiny vSeobecnych sester provést dotaznikové Setfeni zamétené
na zjistovani znalosti preventivnich postupti nejcastéjSich nadorovych
onemocnéni a jejich praktické napliovani na pracoviStich primarni péce pro
dospélé.

3) Prostiednictvim dotazniku zmapovat podil sester pii prevenci nejcastéjSich
nadorovych onemocnéni v ordinacich praktickych 1€kaiti pro dospélé.

4) Provést primarni a statistickou analyzu ziskanych dat a zjisténé informace
vhodné interpretovat.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na vybrana nadorova onemocnéni (Ca kize, CaP,
Ca prsu, Ca plic, Ca kolorekta a Ca délozniho ¢ipku). Kazda klinicka jednotka byla
struéné definovana a nastinéna jeji epidemiologicka situace v Ceské republice. Dale
byly popsany nddorové zmény a rizikové faktory, jez se podileji na procesu
karcinogeneze. Nasledné byly popsany preventivni postupy v primarni pé¢i pro dospélé.

Empiricka ¢ast byla zanalyzovana pomoci strukturovanych dotaznika, které byly
distribuovany v Pardubicich, Hradci Kralové, Chrudimi a na Praze 6. Byla provedena
primarni a statisticka analyza dat, ktera je interpretovana v podkapitole 3.5 Vysledky
vlastni prace. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na respondenty pracujici v primarni
péci pro dospélé. Prostrednictvim prizkumného Setfeni analyzuji edukacni ¢innost
respondentt a jejich znalosti v oblasti preventivnich postupt proti vzniku nadorovych
onemocnéni.

Nekteré vysledky vlastniho Setfeni byly velmi piekvapivé, zejména ty, jez
poukazuji na neznalost vSeobecnych sester v ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé,
v otdzkach prevence vzniku nadorovych onemocnéni. Dal§im neuspokojivym
vysledkem je nedostacujici aktivita vSeobecnych sester v edukaci pacienti v oblasti
rizikovych faktord, jeZ se podileji na vzniku onemocnéni a nezdjem absolvovat dalsi
vzdélavani k rozsiteni teoretickych znalosti v dané problematice. Pii zpracovani

bakalaiské prace jsem ziskala informace ohledné preventivnich postupli v primérni péci
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proti nadorovym onemocnénim, ale také se mi z dotaznikového Setfeni prokazala

nedostate¢na edukace pacientii v dané problematice.
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Bakalaiska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Beranova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru
Vseobecna sestra s rozsSifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi 2. 1ékarské
fakulty, Univerzity Karlovy v Praze.

Rada bych Vas pozadala o spolupraci pti vypInéni tohoto dotazniku. Informace,
které jeho prostfednictvim ziskam, budou pouzity v bakalaiské praci na téma: ,, Sestra
a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci“.

Vysledky dotaznikového Setieni budou pouzity pouze k ucelu bakalaiské prace.
Sbér vyplnénych dotaznikii bude probihat osobnim vyzvednutim nebo zasldnim
na emailovou adresu: Beranova.nika@seznam.cz. Prostiednictvim dotazniku bych
chtéla zmapovat podil sester pii prevenci nejCastéjSich nddorovych onemocnéni Vv
ordinacich praktickych Iékait pro dospélé. U kazdé otdzky oznacte jednu odpoveéd,
pokud neni v otdzce uvedeno jinak. K vypInéni dotazniku budete potiebovat cca 10 -15
minut.

Ze zaCatku ma dotaznik otazky zamétujici se na osobni informace, dale

se zamé&fuje na preventivni postupy nadorovych onemocnéni v primarni péci.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu pfi vyplnovani dotazniku

Veronika Beranova
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Bakalarska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

1. Jakeho jste pohlavi?

o Muz o Zena

2. Kolik je Vam let?
o 18-24let o 45-49 let
o 25-—34let o 50 a vice let
o 35-44let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stredoskolské s maturitou o Magisterské
o Vyssi odborné o Jiné

o Bakalarske
4. Mate specializovanou zpusobilost, tj. absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani?
(naptiklad IPVZ / NCO NZO Brno)
o Ne
o Ano: uved'te

5. Jak dlouho pracujete v primarni pé¢i?

o 0-5let o 12-17 let o 24 a vice
o 6-—11let o 18-23let let

6. Jaka je VaSe celkova délka odborné praxe?
o 0-5let o 11-20let o 30 a vice
o 6-10let o 21-30let let

7. Pracovall/la jste i v jiném zdravotnickém segmentu neZ v primarni péc¢i? (Pokud
odpovite ano, specifikujte kde. Vyberte jednu variantu s nejdelsim piisobenim Vasi
praxe.)

o Ne

o Ano:
o Standardni oddéleni interniho typu
o Standardni oddéleni chirurgické typu
o Jednotka intenzivni péce
o Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
o Ambulantni pracovisté

o Jiné (uved'te)
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Bakalarska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

8. Charakterizujte, ktera z uvedenych moZnosti nejlépe vystihuje primarni péci?
o Koordinovand komplexni zdravotni péce jedinci a poskytovani pravidelnych
preventivnich prohlidek
o Péce poskytovana pouze praktickym Iékarem
o Péce poskytovana jedincim v bezprostiednim ohrozeni zdravi
o Péce poskytnuta jednici na standardnim oddé€leni
9. V jaké souvislosti dle Vaseho nazoru vyhledava pacient svého praktického
lékare?
o Navstévuje svého praktického lekate jen pti zdravotnich potizich
o Navstévuje svého praktického lékare jen pii pravidelnych prohlidkach a pii
zdravotnich obtiZich.
o Navstévuje svého praktického lékate jen po zaslani pozvanky

10. Pomoci jakych materiali edukujete nejcastéji pacienty? (MozZnost vybéru

2 odpovedi)
o Brozur o Reklama
o Slovné o Prednaska
o Internet o Needukuji

11. Domnivate se, Ze VaSe edukace pomiize pacientovi zménit nebo ovlivnit Zivotni

styl a chovani?

o Ano o Ne
o SpiSe ano o Nevim
o SpiSe ne

12. Poskytujete informace o rizikovych faktorech a vzniku nadoru v ramci
kompetenci vSeobecné sestry?

o Ano

O

SpiSe ne
Nikdy

o SpiSe ano

(@)

o Ne
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Bakalarska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

13. Kolikrat do roka a jak casto se podle Vas provadi test na okultni krvaceni?
o lkrat za rok ve vékovém obdobi 50 — 54 let
o 2krat za rok ve vékovém obdobi 50 — 54 let
o Pacienti nad 50 let maji narok na test pouze pii podezieni na nador
o Pacienti nad 55 let maji narok jednou za 2 roky
o 2 krét za rok ve vékovém obdobi 55 let
o Pacienti nemaji narok bez doporuceni specialisty

14. Je diilezité pacienta pred testem na okultni krviceni upozornit na dietu?
o Ano o Ne
o SpiSe ano o SpiSe ne

15. Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli ano, na co pacienta upozornite?
o Pacient musi jist 3 dny pfedem pouze zeleninu a ovoce (kedlubny, Spenat)
o Pacient ze svého jidelnicku vylouci na 3 dny potraviny, které obsahuji vanilku,

sladké potraviny (Cokolady, susenky) a alkohol

o Pacient nesmi jist 3 dny saldmy, syrové maso a uzeniny

16. Jak ¢asto ma asymptomaticky jedinec narok na kolonoskopii?

o 0d 40 let jednou za 10 let o 0d 50 let jednou za 10 let

o 0Od 45 let jednou za 10 let o 0Od 55 let jednou za 10 let
17. Edukujete pacienta pred kolonoskopii co je vhodné a nevhodné?

o Ano o Ne

o SpiSe ano o Spise ne

18. Edukujete pacientky o samovySetieni prsu
o Ano o Ne
o SpiSe ano o Spise ne

19. Davate pacientkam Kk samovySetieni prsu eduka¢ni material se spravnym

postupem?
o Ano o Ne
o SpiSe ano o SpiSe ne
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20. Jak ¢asto ma Zena pravo na vySetieni mamografem?

o 0Od 45 — neomezeno let kazdé o 0Od 35 — neomezeno let kazdé
dva roky dva roky

o 0Od 45 — neomezeno let kazdy o 0Od 35 — neomezeno let kazdy
rok rok

wewr

21. Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi rizikové faktory u karcinomu dutiny dstni?

(Uvedte 2 nejcastejsi)
o Koufeni o Infekce
o Strava o Pracovni prosttedi
o Alkohol

22. Jaké jsou podle Vas dva nejcéastéjsi rizikové faktory u karcinomu kiize?
o Imunosuprese o Typpleti
o Geneticka predispozice o Ultrafialové zafeni typu A
o Ultrafialové zateni typu B

23. Podavate pacientim informace o rizikovosti nadmérného slunéni a jak
piredchazet nadorovém onemocnéni kiize?
o Ano o Ne
o SpiSe ano o Spise ne

24. Vysetieni hladiny prostatického specifického antigenu se provadi jak ¢asto?

o 0d 45 - 55 jednou za rok o 0d 55 - 65 dvakrat za rok
o 0d 45 — 55 dvakrat za rok o Neprovadi se jako rutinni
o 0d 55 - 65 jednou za rok screening

25. Palpacni vySetieni prostaty provadi lékar?
o Ve vé€kovém obdobi 50 — 69 let 1 krat za rok
o Ve vékovém obdobi 50 — 69 let jednou za 2 az 3 roky
o Ve vékovém obdobi 40 — 50 let 1 krat za rok
o Ve vékovém obdobi 40 — 50 let jednou za 2 az 3 roky
o Neprovadi se jako rutinni screening
26. Informujete pacienta, Ze koureni zvySuje incidenci rakoviny plic?
o Ano o Ne

o SpiSe ano o SpiSe ne
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27. Domnivate se, Ze pacient, kterého jste edukoval/a o Skodlivosti kouFeni sniZi
uzivani tabaku?
o Ano o Ne
o SpiSe ano o SpiSe ne
28. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano a spiSe ano, uved’te jaka je podle
Vis trvalost u omezeni uzZivani tabaku?
o 0-1rok o 6-10let
o 2-5let o 1l avice let
29. Mate ve Vasi ordinaci k dispozici néjaké standardizované edukacni plany?
o Ano o Ne
30. Jaka témata VaSe standardizované edukacni plany obsahuji a na co se zaméruji?

(volna odpoved)

31. Edukaci pacientii v prevenci nadorovych onemocnéni ve Vasi ordinaci provadi?
o Vyhradné lékat o PifedevSim sestra
o Lékat spole¢né se sestrou o Nikdo

32. Mél/a byste zajem o dalSi vzdélavani zaméieny na edukaci v ramci prevence
nadorovych onemocnéni v primarni péci?

o Ano o Ne

Rada bych Vam pod¢kovala za ¢as a ochotu pti vyplilovani dotazniku. Vysledky

z dotaznikového Setieni budou pouzity pouze v empirické Casti bakalarské prace.

Beranova Veronika, 3. ro¢nik bakalafského studia
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Priloha €. 2: Grafické zobrazeni (obrazky)

Obr. 1: Pohlavi respondentii

2;2,90%

Obr. 2:VEk respondenti

13; 18,84%

19; 27,54%

1;1,45%
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Bakalarska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

w7

Obr. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

1:1,45% Stfedni s maturitou

10: 14.49% B Vyssi odborné studium
1 i) 0

Bakalarské studium

16; 23,19% 38;55,07%

Magisterské studium

B Jiné studium

Obr. 4: Specializovana zpisobilost

3;4,35%

Ano

H Ne
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Obr. 5: Délka praxe v primarni péci

0-5 let
24; 34,78% m6-11 let
5;7,25% 12-17let
5 7,25% 18-23 let

24 avice let

Obr. 6: Celkova odborna praxe

14; 20,29%

0-5let
m6-10let

11 - 20let

21- 30 let

B3] avice let

17; 24,64%
14; 20,29%
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Obr. 7a: Praxe na jiném oddéleni

22;31,88%
Ne

® Ano

Obr. 7b: Praxe na jiném oddéleni

Standardni odd€leni

interniho typu
1,2,13% B Standardni oddéleni
0; 0,00% chirurgického typu

Jednotka intenzivni péce
17; 36,17%
8; 17,02%
Anesteziologicko
resuscitacni oddéleni

® Ambulatni pracovi$té

H Jiné
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Obr. 8: Definice primarni péce

0;0,00%_, ,0;0,00% Koordi. komplex.
zdrav.péce a poskyto.
pravidel. prevent.
prohlidek

B Péce poskytovanad pouze
praktickym lékafem

60; 86,96%

Péce poskytovana
jedinctim v bezprostied.
ohrozeni zdravi

B Péce poskytnuta jedinci
na standardnim oddéleni

Obr. 9: Vyhledavani praktického lékare

0; 0,00%

Navstévuje svého
praktického 1ékafte jen pii
zdravotnich potizich

8;11,59%

B Navstévuje svého
praktického 1ékaie jen pfi
pravidelnych prohlidkach
a pti zdravotnich potizich

Navstévuje svého
praktického 1ékate jen po
zaslani pozvanky
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wewrs

Obr. 10: Nejcastéjsi forma edukace

0:0,00%
0: 0,00% ‘LO; 0.00%

18; 13,04%

53; 38,41%

Obr. 11: Vliv edukace na Zivotni styl a chovani

14; 20,29%

6; 8,70%

15; 21,74%
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Obr. 12: Edukace pacientii o rizikovych faktorech

14: 20.29%
: 20,29% 21:30,43% Ano

m Ne

I SpiSe ano

Spise ne
Obr. 13: Test na okultni krvaceni
0; 0,00% 1krat za rok ve v&ku 50-54
[o; 0,00% let
W 2krat do roka ve véku 50 -
,80% 54 let

23;33,33% = 1krat za dva roky od 55 let
Zadny narok bez
doporuceni specialisty

B Nad 50 let pii podezreni na
nador

m 2krat za rok od 55 let
0; 0,00%
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Bakalarska prace Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci

Obr. 14: Upozornéni na dietu pie testem na okultni krvaceni

Ano
17; 24,64%
0; 0,00%

B SpiSe ano

“ Ne

I SpiSe ne

Obr. 15: Edukace o sloZeni vyZivy

1,588%  1;588%

Konzumace zeleniny a
ovoce (kedlubny, Spenat)

B Vylouceni potraviny s
vanilkou

" Vylouceni masité stravy
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Obr. 16: Kolonoskopie

8;11,59% Od 40 let jednou za 10 let

19; 27,54%
® Od 45 let jednou za 10 let

7.0d 50 let jednou za 10 let

Od 55 let jednou za 10 let

Obr. 17: Edukace pi‘ed kolonoskopii

6; 8,70%
Ano
34; 49,28% ® Spise ano
= Ne

Spise ne
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Obr. 18: Edukace o samovySetieni prsu

11; 15,94% Ano
19; 27,54%

B SpiSe ano
1 Ne

Spise ne

Obr. 19: Poskytovani eduka¢niho materialu o samovySetieni prsu

17; 24,64% 12;17,39%
) 24, (]
Ano

B Spise ano
© Ne

Spise ne
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Obr. 20: VySetfeni mamografem

0; 0,00%
0; 0,00%

Od 45 let jednou za 2 roky

m Od 45 let jednou za rok

60; 86,96% Od 35 let jednou za 2 roky

Od 35 let jednou za rok

Obr. 21: Rizikové faktory karcinomu dutiny tstni

4;2,90%
Koufeni
13;9,42%
B Strava
34; 24,64% > 42,75% Alkohol
Infekce

B Pracovni prostiedi
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Obr. 22: Rizikové faktory karcinomu kuZze

Imunosuprese

B Geneticka predispozice

uUv B

16; 11,59% Typ pleti

51; 36,96% mUV A

Obr. 23: Edukace o rizikovosti nadmérného slunéni

14; 20,29%
27;39,13% Ano
® Spise ano
Ne
5;7,25% Spise ne
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Obr. 24: Vysetfeni hladiny PSA

0;0,00%  Od 45 let jednou za rok

10:14.49% /

®m Od 45-55 let dvakrat za
rok

= 0d 55-65 let jednou za rok

Od 55-65 let dvakrat za

8;11,59%
rok

B Neprovadi se rutinni
screening

Obr. 25: Palpa¢ni vySetieni prostaty

Od 50-69 let jednou za rok

® Od 50-69 let jednou za 2-3
roky
= 0d 40-50 let jednou za rok

24, 34,78%

Od 40-50 let jednou za 2-3
roky

B Neprovadi se rutinné

0,00%
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Obr. 26: Edukace o vlivu koufeni

0; 0,00%

35;50,72%

Obr. 27: Pokles uZivani tabaku

4;580% ,0;0,00%

39; 56,52%
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Obr. 28: Trvalost omezeni tabaku

. 0,
0; 0,00%%00;_0; 0,00%
0-1rok
m2-5 |et

4;100,00% 6-10 let

11 avice let

Obr. 29: Edukaéni plany v ordinaci

19; 27,54%

Ano

H Ne
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Obr. 30: Zaméieni edukacnich plani v ordinaci

1; 5,26% Rizikovost kouieni

B Kardiovaskularni
onemocnéni

2:10,53% s SR Riziko osteoporozy
; 10,057

Riziko HPV infekce
15,2

B Zvyseny cholesterol

® Zloutenka
Obr. 31: Edukace pacientu v ordinaci provadi
0; 0,00%
Vyhradné
1ékar

23; 33,33%

27;39,13%

B [ ékaf a sestra

Piedevs§im
sestra

® Nikdo
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Obr. 32: Zajem o dalsi vzdélavani

19; 27,54%
Ano

H Ne
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