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UVOD

Rakovina tlustého stfeva a kone¢niku je téma, kterému jsem se rozhodla vénovat ve své
bakalaiské praci. Pracuji na ¢aste¢ny tivazek u praktického 1ékate pro dospélé a tam se setkavam
s klienty, u kterych dochazi k potvrzeni této diagnozy. Casto piichazeji pacienti v pozd&jsim
stddiu onemocnéni, nevénuji pozornost varovnym piiznakim nebo o nich vibec nevédi.
Z hlediska dalsi prognozy a 1é¢by tohoto onemocnéni se Sance na uplné uzdraveni snizuji. Pti
rozhovorech s klienty jsem zjistila, Ze n¢ktefi viibec nechodi na preventivni prohlidky, na které
maji narok. Déle netusi, co by mélo byt obsahem této prohlidky a jak ¢asto by na ni méli pfijit.
Mnoho klientd uvedlo, ze se citi dobfe, nemaji zddny problém, a tudiz neciti potfebu dochazet na
preventivni prohlidky.

Rakovina tlustého stfeva a koneéniku se v Ceské republice vyskytuje mimotradné &asto.
Pii srovnani s jinymi staty je u nds nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni. Kazdy rok je v Ceské
republice zhoubny nador tlustého stieva ¢i konecniku zjistén asi u 8000 osob a zhruba 4000
pacientll na toto onemocnéni v nasi zemi kazdoro¢né umira. (Practikus ¢.5/2014)

V oblasti protinddorové prevence ma Ceska republika ve srovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi znacéné rezervy. V mezinarodnich statistikach vychazime navic jako populace s vysokou
prevalenci obezity, kterd je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik nddorovych onemocnéni.
Nadéji na zlepSeni této situace je pfijeti spravnych rozhodnuti, vedoucich K rozsifeni nejen
sekundarni prevence a screeningovych programi na celou populaci, ale i zdiraziiovani vyznamu
primarné preventivnich opatfeni zahrnujicich programy proti obezit¢ a koufeni. V téchto
programech, a pokud by mély pokryt celou populaci, by vzdélany, edukovany nelékatsky
zdravotnicky personal mohl sehrat klicovou roli. Konkrétni naplnéni této role spatiuji
v kompetencich sestry zapojené do edukace, screeningu a kontroly dodrZzovéani doporucenych
postuptt u kazdého jednotlivého pacienta. Kli€ovou roli sester spatiuji v edukaci pacientt,
V porozuméni, pochopeni a odborném vedeni. Kazda navstéva muze byt piilezitosti k intervenci
ve smyslu primarni prevence. Klient by mél mit dostatek informaci o moznostech primarni
prevence a ovlivnéni svého zdravi Zivotnim stylem.

Osobné si velmi rada rozsifim své dosavadni védomosti o tomto onemocnéni, ziskam
podrobnéjsi informace o celé problematice a poskytnu kvalitni edukaci vSem klientim, ktefi

pfichazeji do ambulance.



Bakalaiska prace se skladd z ¢asti teoretické, kterd vysvétluje pojmy jako incidence,

mortalita, morbidita, screening. Dale se zaméfuje na poznatky o kolorektalnim karcinomu,

projevech, 1€¢b¢ a nasledcich. Zabyva se problematikou primérni, sekundarni, terciarni, kvartérni

prevence a zdravotni gramotnosti obyvatel.

Empiricka ¢ast se vénuje zmapovani znalosti klientt, které se tykaji primarni a sekundarni

prevence kolorektalniho karcinomu, zdravého zivotniho stylu, rizikovych faktort. Zjistuje miru

ochoty aktivné se zapojit do prevence kolorektalniho karcinomu.

Osobn¢ vidim velky vyznam v dobrém ptedani informaci cilové populaci a aktivnim

pusobeni na klienty, ktefi prichdzeji k praktickému 1ékari. NavySovat informovanost klientl o

moznostech prevence, zdUraziiovat duleZitost preventivnich prohlidek povazuji za jednu

Z nejvyznamngéjSich ¢innosti zdravotnikil v rdmei primarni prevence.

Cil prace:

Hlavni cile bakalatrské prace jsou:

Zjistit aktualni informovanost primérné (obecné) populace o screeningu
kolorektalniho karcinomu a prozkoumat postoj k tomuto screeningu.

Zmapovat znalosti zkoumaného populaéniho souboru o moznostech primarni,
sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu, o rizikovych faktorech.

Zmapovat zajem o dané téma, motivaci, preferenci hodnot, ochotu zménit rizikové
chovani, vypracovat na zakladé zjisténych vysledki eduka¢ni material (rozsifit
edukacni Cinnost sestry v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu), zvysit a
zlepsit informovanost pacientl o kolorektdlnim karcinomu a mozZnostech

prevence.

r wr

Cile teoretické casti

v

1. Predlozit podrobnéjsi informace o charakteristice kolorektalniho karcinomu

(patofyziologie onemocnéni, etiologie, rizikové faktory, piiznaky, 1é¢ba).

2. Informovat o incidenci, morbidité, mortalité tohoto onemocnéni.

3. Seznamit S pojmem screening ( screeningovy proces), prevence primarni, sekundarni,

terciarni, kvartérni.

4. Seznamit S pojmem zdravotni gramotnost.



5. Priblizit problematiku edukacni €innosti sestry.

Cile empirické casti:

1. Zjistit a porovnat informovanost klienth ambulance praktického 1ékate pro dospélé o
kolorektalnim karcinomu.

2. Zmapovat a porovnat informovanost klientt o rizikovych faktorech kolorektalniho
karcinomu.

3. Zjistit informovanost klientli o moznostech primarni a sekundarni prevence u
kolorektalniho karcinomu a o pravidelnych preventivnich prohlidkach.

4. Zmapovat vyskyt rizikovych faktorii ve sledovaném souboru klientli a zajem o dané téma.

5. Zjistit pohled ze strany lékafe a sestry na prevenci, edukaci a praci s pacienty.

6. S ohledem na vysledky prizkumu ptipravit edukaéni program pro klienty v ambulanci

praktického 1ékate pro dospé€lé.
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TEORETICKA CAST

1 KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1 Definice

,»lerminem kolorektalni karcinom se oznacuji maligni onemocnéni vznikajici maligni
transformaci cylindrického epitelu tlustého stieva /vzestupny, pti¢ny, sestupny tracnik a esovita
klicka/ a rekta.” (Adam, Krejéi, Vorlicek et al., 2010, s. 243)

,Civilizani onemocnéni s vyrazné vys$sim vyskytem ve vyspélych statech. Kolorektalni
karcinom je nejcastéjSim zhoubnym nddorem traviciho Ustroji a druhou nejcastéjsi organovou
lokalizaci nadorového bujeni u obou pohlavi.*“ (Horky et al., 2003, s. 278)

v

V oblasti nepfenosnych chorob, a to sohledem na svlj zdkefny charakter, epidemiologii
i nakladnost.” (Seifert et al., 2015, s. 13)

,Kolorektalni karcinom je jednou z nemoci, jimZ se v Ceské republice vénuje znacné
pozornost, nebot’ jeji Castost je jednou znejvySSich a moznosti prevence a terapie mezi

zhoubnymi nadory z nejlepsich.* (Jablonska et al., 2000, s. 62)

1.2 Anatomie a fyziologické poznamky

Délka tlustého stieva je variabilni /pfiblizné 1,5m/. lleocékalnim ptfechodem /Bauhinovou
chlopni/ navazuje na tenké sttevo. Tlusté stievo /colon/ se sklad4 z n€kolika ¢asti: slepé stfevo
/caecum/, vzestupny, pficny a sestupny tracnik, esovitd klicka traéniku, konecnik /rektum/
a konec¢na Cast, ktera se nazyva analni kanal /canalis analis/. Tlusté stfevo ma Sedavou barvu na
rozdil od nartizové€lé barvy tenkého stieva. Tenie jsou podélné bélavé pruhy svalovin. Kratsi tenie
podkasavaji sténu stfeva a vytvaieji haustra, coz jsou vlastné vyklenuti stény stfeva mezi teniemi.
Vznik hauster je mozny pti ochabnuti cirkularni svaloviny, kde tenie tvofi op€rna mista. Pii
stfidavych kontrakcich dochazi ke zméné umisténi a vzhledu hauster a ta se stavaji vyrazem
funkénich stavil tlustého stieva. Appendices epiploicae jsou stopkaté ploché vybézky serdzy
vyplnéné subser6znim tukovym vazivem /tela subseroza/. Sténa tlustého stfeva ma ctyii vrstvy:
sliznice /mukdéza/, submukoza, svalovina /vnitini cirkularni, zevni longitudinalni/. Mezi obéma

vrstvami svaloviny se nachazi nervovy plexus myentericus a serdza.
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Proximalni ¢ast /cékum/ je nejprostornéjsi, smérem distalnim se lumen zuzuje, rektum je
vSak opét prostornéjsi. Sliznice nema klky, epitelové bunky jsou vybaveny zénou mikroklki,
poharkové buriky jsou pfitomny ve velkém poctu a i v tlustém stievé existuji endokrinni bunky
patiici do difuzniho neuroendokrinniho systému. Peptidové hormony maji uzky vztah
I kK nervovému systému; krom¢ klasické autonomni inervace existuje i peptidergni inervace, kde
neurotransmitery jsou peptidové hormony.

Tlusté sttevo slouzi k transportu stolice a jeji defekaci, probihd zde posun stfevniho
obsahu a dale dochazi k vylou¢eni nestravenych zbytkd. Motilita je ovladana komplexnim,
primarn¢ neuromuskularnim mechanismem. V pravém tra¢niku, ktery je prostornéjsi, je stolice
jesté tidka, takze prekazka /napt. nador/ se jen ziidka projevi obstrukci. Tlusté stievo ma
soucasn¢ i schopnost sekrecni /voda, hlen, elektrolyty, zejména hydrokarbonaty a kalium/. Déle
zajiStuje vytvotfeni vhodného prostiedi pro stfevni mikrofloru /za normadlni situace miiZeme
Vv tlustém stfeve lokalizovat vice nez 400 druht bakterii/ a funkci imunologickou a bariérovou.

Hlavnimi fyziologickymi funkcemi tedy jsou MOTILITA /véetné defekace/, SEKRECE
a RESORPCE. (Horacek, Bures§ 2003, s. 312-316)

1.3 Etiologie a patogeneze

Kolorektalni karcinom (dale jen KRK) vznika ze slizni¢nich bunék tlustého stfeva
a kone¢niku, které jsou zménény genovymi defekty nebo vyssi expresi onkogeni. Devét z deseti
KRK pifedchéazi benigni /nezhoubnd/ adenomatdzni faze, kterd je povaZovana za prekancerézu
Vv zavislosti na jeji velikosti a histologické struktute. Vilozni adenomy jsou rizikovéjsi z hlediska
jejich maligni transformace nez tabularni adenomy. V nej¢asnéjSim stadiu se maligni bunky
nachdzeji pouze na sliznicni membrang, ale nasledné migruji skrz svalovou vrstvu sliznice stfeva.
Na nitrobunééné urovni se odehrava mnohostupiiovy proces kancerogeneze pii kumulaci mutaci
a dysregulaci v genech fidicich bunécny cyklus. VSe vede ke ztrat¢ kontroly nad vlastni
proliferaci, nekontrolovanému bunéénému déleni, invazivnimu riistu a metastazovani.

Maligni zména v adenokarcinom je pomaly proces, ktery trva 8-10 let. Tato dlouha doba

umoznuje véasnou detekci, profylaxi a 1écbu.
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70 % KRK je diagnostikovano v sestupném tracniku, esovité klicce (sigmatu)
a konecniku. 10 % je v dosahu digitalniho palpac¢niho vySetieni. Ve 3 % piipadi se vyskytuje
jesté synchronni karcinom Vv jiné ¢asti tlustého stieva. (Seifert 2013)
Z patogenetického hlediska rozliSujeme nékolik typt rakoviny kolorekta.
e Sporadicka forma (90 %)
e Familiarni adenomat6zni polypéza (1 %)

e Hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom (9 %)

1.3.1 Sporadicka forma

Tento druh karcinomu nema ani familiarni, ale ani dédi¢ny charakter. Riziko jeho vzniku
stoupa s vékem a incidence prudce nartsta u populace nad 50 let véku. Za rizikové faktory se
poklada polyp vétsi nez lem, viceetny vyskyt, vilozni struktura a tézky stupen cytologickych
a strukturalnich nepravidelnosti. Také byl pozorovan vznik karcinomu bez ptedchdzejiciho
adenomu, tedy de novo. Ackoli tyto nadory jsou vétSinou mens$i nez 1cm, vykazuji jiz invazi do
submukozy. Histologicky je patrny ptrechod mezi tkdni zhoubnou a normadlni, aniz by byla

pfitomna adenomova struktura.

1.3.2 Familiarni adenomatozni polypoza

Pfi¢inou familiarni adenomatdzni polypozy (dale jen FAP) jsou Vv naprosté vétSing
piipadi mutace v genu APC (adenomatous polyposis coli), ktery je lokalizovan v oblasti 5921-
g22. Familiarni adenomatozni polypodza se projevuje rozvojem stovek az tisicli prekancerdznich
adenomatoznich stievnich polypt, které se zacinaji objevovat ve vétsin€ piipadit béhem puberty
postizeného jedince. Kolem 35. roku véku jsou jiz polypy rozvinuty u 95% jedincti se zarode¢nou
mutaci genu APC a riziko maligniho zvrhnuti nékterého z polypti je obrovské. (Vyzula, Zaloudik

et al., 2007, s.42-63)
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1.3.3 Hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom

Hereditarni nepolyp6zni kolorektalni karcinom (dale jen HNPCC) je nejcastéjsi formou
dédi¢ného kolorektalniho karcinomu. Terminem hereditarni karcinom oznacujeme ty piipady,
kdy je znama genetickd abnormalita vedouci k jeho vzniku a je dostupnymi metodami
diagnostikovatelnd, a to jak u nemocnych, tak u pfibuznych, kteti jsou nositeli této rizikové

genetické informace.

1.3.3.1 Klinicka Kritéria

Miniméalni amsterodamska kritéria:
e Alespon tii ptibuzni s nddorem kolorekta, jeden je piibuzny prvniho stupné dalSich
dvou, FAB vyloucena.
e Jsou postizeny alesponi dvé generace.
Alespoii u jednoho z nemocnych vznikl nador pted 50. rokem véku. (Vyzula, Zaloudik et
al., 2007, s.49)
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2 EPIDEMIOLOGIE

2.1 Situace v Evropé a ve svété

V Evropé¢ je gastrointestinalni trakt nejcastéjsi systémovou lokalitou nadoru. Kolorektalni
karcinom je obrovskou zatézi pro populaci i zdravotni systém. Problémem je zhoubny charakter
onemocnéni, celkovd morbidita a mortalita, hledisko celkové vynalozenych nakladd. ,,Ro¢ni
incidence v Evropé piesahuje 400 000 novych piipadi a zhruba 200 000 osob na onemocnéni
KRK zemie.”(Seifert et al., 2015, s. 21)

,»Nejvyssi absolutni po€ty novych ptfipadii jsou hlaSeny z Némecka, Ruska a Itdlie.
Slovensko, Mad’arsko, Dansko, Nizozemsko, Ceska republika a Norsko patii mezi evropské
zemé snejvysSim vyskytem nadoru na pocet obyvatel. Nejniz$i incidence je V Bosné
a Hercegoving, Recku a Albanii. Pét let od diagndzy piezije V priméru 50-65% pacienti
v zapadni Evropé, zatimco ve vychodni Evropé€ v priiméru o 10% méné. V Evropé a Japonsku je
kolorektalni karcinom ¢astéj$i u muzt, v USA je vyskyt u obou pohlavi vyrovnany.” (Seifert et

al., 2015, s. 21).

2.2 Situace v Ceské republice

Seifert a kolektiv uvadi: ,,V Ceské republice na zhoubné nadory (diagnézy C00-C97)
umird priblizné Ctvrtina populace (27 % muzi a 22 % Zen v roce 2013). Ro¢né je odhaleno
41 000 novych nadori u muzt a 36 000 u zen. Z toho poctu 11% piipada na kolorektalni
karcinom (diagnozy C18-C22). Vyskyt nadort tlustého stfeva a kone¢niku nartistal aZz do roku
2002, odkdy dochazi ke stagnaci.“ (Seifert et al., 2015, s. 30)

Dale pokracuje s daty z roku 2011: ,,V roce 2011 bylo hlaseno 8176 zhoubnych nadorti
kolorekta. Z toho bylo 4755 piipadi u muzu (tj. 92,2 piipadt na 100 000 muzi) a 3421 ptipada
u zen (tj. 64,0 ptipadti na 100 000 zen).* (Seifert et al., 2015, s. 31)

V témze roce (2011) na kolorektalni karcinom umira v nasi republice 3961 osob, z toho
2323 muza a 1638 Zen. Veskeré vysledky jsou alarmujici a potvrzuji druhé misto ve vyskytu
KRK v Ceské republice. Zaroveii upozoriiuji na nutnost zaméfit se jesté vice na prevenci tohoto

onemocnéni.
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»Standardizovana mira incidence a imrtnosti béhem posledni dekady znatelné¢ poklesla.
Hrubd incidence karcinomu kolorekta v poslednich letech nevykazuje dramaticky nartst, ale
z dtvodu starnuti populace nelze hovofit ani o jejim poklesu.“ (Seifert et al., 2015, s. 31) Dalsi
zajimava Cisla jsou zde uvadeéna v souvislosti se stagnaci incidence a poklesem mortality. Jedna
se o nartist prevalence KRK, kdy v Ceské republice Zije bezmala 55 tisic lidi, u kterych je toto
onemocnéni diagnostikovano. Seifert hovoii i o vyskytu v jednotlivych vékovych kategoriich.
,,» Ve véku do 35 let se toto onemocnéni vyskytuje vzacné. Vyskyt vyrazné narista az po 50. roce
zivota a nejvyssi poCty nadora jsou ve vékové skupiné 65-79 let. Pfevaha Zen v devaté dekadé je
dana logicky jejich vys$sim podilem v populaci. V paté az osmé dekadé prevazuje jasny vyskyt
muzl. Strmé&j$i nastup vyskytu kolorektélniho karcinomu u muzi je po 45. roce Zivota a vrchol
incidence ve v€kovém intervalu 65-69 let, zatimco u Zen je maximalni vyskyt v rozmezi 75-79
let. Dle uvedenych dat se tento nddor u obou pohlavi stavd druhou nejcastéjsi onkologickou
diagn6zou po karcinomu prostaty u muzi a karcinomu prsu u zen.“ Nakonec vyjmenovava
narody s podobn¢ velkym rizikem zatéze.

,,Ob¢an Ceské republiky, podobné jako Madar, Slovak, Dan nebo Holandan, je vystaven
jednomu z nejvyssich rizik onemocnéni kolorektalnim karcinomem na svété. Kumulativni riziko

se blizi 5 % a s vékem narusta.“ (Seifert et al., 2015, s. 36)
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

3.1 VySetrovaci metody

Digitdlnim vySetfenim kone¢niku muze lékai objevit nador konecniku a u muza také
nador ¢i nezhoubné bujeni prostaty.

Kolonoskopické vySetfeni umoziiuje lékaii prohlédnout celé tlusté stfevo, bioptovat
podezielé utvary, provadét terapeutické vykony, jako je naptiklad polypektomie. Neni-li mozné
kolonoskopii provést, zlistavd dalsi moznosti vySeteni virtualni kolonoskopie ¢i dvojkontrastni
irigografie. Pokud je nutné cilené vysetiit rektum, je vhodnéjsi rektoskopie.

CT vySetfeni je fazeno k zakladnimu stagingovému vySetfeni pro zjisténi rozsahu
onemocnéni. Pod kontrolou CT pfistroje je mozné téz bioptovat nejista loziska v jatrech nebo
jinde v téle pacienta. CT vySetieni byva v nékterych ptipadech doplnéno ultrazvukem bficha.
Obvykle je ultrazvukové vySetteni diive dostupné nez CT. Cilené ultrazvukové vysetieni by mél
provadét 1ékar specialista. Endosonografické vysetfeni dokaze presné popsat lokalni rozsah
karcinomu kone¢niku. VySetfenim panve pomoci magnetické rezonance lze ziskat podobnou
informaci. K pfesné diagnostice nadort koneéniku je nutné pouzit jedno z téchto dvou vySetteni.
Zalezi také na dostupnosti vySetfovacich metod.

Screeningové vySetieni okultniho krvaceni ve stolici k diagnostice kolorektalniho
karcinomu se zahajuje ve véku 50 let. Do screeningového programu je také zafazena moznost
screeningové kolonoskopie. Ve véku od 50 do 54 let je v jednoro¢nim intervalu vySetfovana
stolice na okultni krvaceni. Tento test je bézn¢ k dostani u praktickych Iékaiti a jeho provedeni
neni narocné. Lidé star§i 55 let maji moznost pokraovat v provadeéni testu na okultni krvéaceni
V doporuceném intervalu dvou let. Dal§i moznosti pro tyto klienty je primarni screeningova
kolonoskopie, ktera se provadi jednou za 10 let. Dale viz kapitola Prevence karcinomu kolorekta
¢.4,s.23.

Z laboratornich metod se provadi vySetfeni krevniho obrazu, zdkladni biochemickeé
parametry. VySetfeni nadorovych markeri CEA a CA 19-9 se nepouziva k vyhledavani nadort
u zdravych jedincd, ale muize pomoci k diferencidlni diagnostice, nasmérovani dalSiho

vysetfovani nebo ke sledovani dynamiky jiz zndmého onemocnéni.
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Rentgen hrudniku se zaméfuje na vyhledani pfipadnych metastaz v plicich. Pozitronova
emisni tomografie se zatazuje pti podezieni na diseminaci onemocnéni, a pokud se metastazy

jinak nedafi prokézat. (Baj¢iarova, Tomasek, Stérba et al., 2011, s. 155-157)

3.2 Klasifikace onemocnéni

Doporucovanym systémem zustava TNM klasifikace. Dale existuji systémy jako Dukes
(pouzivany pro staging kolorektalniho karcinomu), Aster-Coller a jiné.

Cilem stagingu je urcit miru lokalniho $ifeni tumoru, miru postizeni lymfatickych uzlin
a verifikovat event. pfitomnost vzdalenych metastaz. V soucasné dobé¢ je aktualni sedmé vydani
TNM Klasifikace od International Union Against Cancer, které je shodné s klasifikaci
publikovanou American Joint Committee. Totoznost je vysledkem zaméru mit pouze jeden
standard a odrazi to spoleénou snahu v§ech narodnich komisi pro TNM o dosaZeni jednoty v této
oblasti. (Novak, Srb 2011, s. 7-9)

V ptipadé nalezu kolorektalniho karcinomu je zcela zasadni provedeni stagingu podle
aktudlnich doporuceni, coz umoziuje stanoveni vhodného 1é¢ebného algoritmu tohoto zhoubného

onemocnéni.(Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek et al., 2010, s. 71-74)

3.2.1 TNM klasifikace

TNM klasifikace — Motto: ,,Moudrymi jsou nazyvani ti, ktefi davaji vécem spravné

uspofadani.” Sv. Tomas Akvinsky

T - tumor oznacuje rozsah nadoru. Jeho velikost nebo vztah k okolnim strukturam. N —
nodus popisuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a rozsah tohoto postiZzeni. M — popisuje
pfitomnost €1 nepfitomnost vzdalenych metastaz.

Kombinace riznych hodnot T, N a M maji mnoho moZznosti. Z praktickych divodi se voli
déleni onemocnéni do 5 stadii. Stadium onemocnéni je jednim z parametri, na zéklad¢ kterych

1ékat voli nejvhodné;jsi 1écbu.
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St.0 — carcinoma in situ; bez metastaz

St.1 — maly, invazivni karcinom; bez metastaz

St.2 — vétsi invazivni karcinom; maze byt nevelké postizeni uzlin
St.3 — rozsahly invazivni karcinom; rozsahlé postizeni uzlin

St.4 — vzdalené metastazy pfi jakémkoli rozsahu primarniho nadoru

3.2.2 Grading

Grading je mikroskopické urceni stupné vyzralosti nadoru, obvykle plati, Ze ¢im je nador
méné diferencovany, tim je agresivnéj$i, zdroven vsak citlivejsi k 1écbé.

GX - (nelze stanovit stupen diferenciace)

G1 - (dobfte diferencovany nador)

G2 - (stfedné diferencovany nador)

G3 - (malo diferencovany nador)

G4 - (nediferencovany nador)

3.2.3 Klinické projevy onemocnéni

Klinicka manifestace v disledku kolorektalniho karcinomu zavisi na lokalizaci, rozsahu

a stadiu onemocnéni. Bez ptiznakd muze nador tlustého stieva a kone¢niku rust i fadu let. Déle
jsou uvedeny piiznaky KRK, které se mohou u pacientii vyskytovat.

e ZaZivaci potiZze (nadymani, pocit plnosti, bolesti a kieCe v bfise).

e Zmeéna v pravidelnosti nebo ve frekvenci stolice.

e Stfidani zacpy a prijmu.

e Stuzkovita stolice (odchézejici v izkém prouzku).

e Prfitomnost krve ve stolici.

e Pfitomnost hlenu ve stolici.

e Casty bolestivy odchod vétri.

e Pocit nedokonalého vyprazdnéni stieva.

e Bolestivé vyprazdiovani a mimovolny Unik stolice.

e Kirvaceni z kone¢niku (mize pfipominat hemoroidy).
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e Svédéni v konecniku.
e Slabost, inava, ztrata hmotnosti.

e Priznak faleSného pftitele (neocekavany odchod stolice pti odchodu plynu).

Ke ztraté vahy, malnutrici, anemizaci vedou pokrocilé naddory. Hlavni akutni komplikaci
se stava obstrukce a perforace stieva. Pokud se karcinom vyskytuje v pravé poloving stieva,
objevuje se krvaceni, ztratova anémie a ta je obvykle jedinym pfiznakem onemocnéni v této
oblasti. Karcinom lokalizovany v levé poloving traniku ovliviiuje priichodnost stieva. Objevuji
se defekacni poruchy, obstrukce stieva, zacpa, subileus, ileus, bolest. U nadoru rekta mizeme
pozorovat krvaceni, hlen ve stolici, tenezmy. Téz se snizuje tonus Vv této oblasti a miize se objevit

ptiznak ,,faleSného pftitele* (neo¢ekavany odchod stolice pfi odchodu plynu).

3.3 Lécba

Lécebna strategie je volena dle klinického stddia a rozsahu onemocnéni. Pro kolorektalni
karcinom je zadkladem 1écby chirurgickd resekce samotného nadoru a pfipadnych solitarnich
metastaz. Totéz plati 1 pro lécbu recidivy nddoru. Chemoterapie ma misto v adjuvantni
a paliativni 1écb&. PouZiti radioterapie je omezeno na oblast rekta. (Adam, Krejc¢i, Vorlicek et al.,
2010, s. 74-80)

Lécba karcinomu rekta a karcinomu kolon ma odliSnosti. U lokaln€ pokrocilého
karcinomu rekta méa vyznamné postaveni radioterapie. U metastatického onemocnéni jde o 1écbu
multimodalni a postup by mél byt stanoven nejlépe multioborovou komisi. Pouze resekce
metastaz dava nadéji na dlouhodobé pieziti nebo vyléceni. Kombinaci chemoterapie a cilené
1é€by se zvySuje procento pacientl, u kterych mohou byt metastazy radikalné resekovany

S kurativnim zamérem. (Bajciarova, Tomasek, Stérba et al., 2011, s. 156-160)

Kurativni chirurgicka terapie

V dnesni dobé jsou provadény resekeni operace s ohledem na umisténi nddoru. Nékteré
Ztypt operaci jsou resekce transverza, resekce sigmoidea, hemikolektomie pravostranna,
levostrannd. Regiondlni lymfadenektomie je provadéna zaroven s resekci. Uzliny se odstranuji

z diivodu piinosu pro pacienta. Mohou se totiz odstranit metastatické uzliny, coz jsou maligni
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bunky, a dalSim histologickym vySetfeni téchto uzlin mlize byt stanoveno odpovidajici staddium
I podana odpovidajici 1é¢ba. Pokud metastaza nadoru postihne jatra a tyto metastazy jsou
resekabilni, provadi se resekce soucasn¢ s primarnim tumorem, nebo je mozné resekci odlozit

a provést ji za 6 tydnii od prvni operace.

Paliativni chirurgicka terapie lokalizovaného onemocnéni

Tato terapie zahrnuje:
e Ohranic¢enou resekci nebo paliativni kolostomii pii hrozici nebo pfitomné
obstrukei inkurabilnim nadorem.
e Bypassové operace event. s vyuZzitim exkludované klicky tenkého stieva.
e Pii recidivé nddoru v duting bfisni je na prvnim misté pokus o novy radikalni
vykon. Pokud je recidivujici nddor neodstranitelny, pak je u nadorti rekta vhodna
endoskopicka paliace, u nadora traéniku bypassovy vykon a stomie jako posledni

mozné feSeni.

Paliativni chirurgicka terapie metastatického onemocnéni
Tato terapie zahrnuje:
e Resekci solitarnich jaternich metastdz u nadoru s nepostizenymi regiondlnimi
uzlinami. Pétiletého bezptiznakového preziti se touto metodou dosahne asi u 25%
pacientd.
e Resekce solitarni plicni metastazy ¢i resekce izolované lokoregionalni recidivy.

e Provedeni kolostomie ¢i anastomozy, ktera obchazi nador.

Radioterapie

Radioterapie se pouziva hlavné u nadort rekta a rektosigmoidea, kde neni tenké stfevo

a kde jde 1épe stanovit cilovy objem. Ve vétsing piipadil je realizovana soucasné s chemoterapii.

Chemoterapie

Chemoterapie adjuvantni méa za cil zni¢eni mikrometastaz po kurativni chirurgické
resekci. Pokud ma pacient diagnostikovan nador konecniku, provadi se pied operaci
neoadjuvantni chemoterapie, coz zahrnuje kombinaci chemoterapie a radioterapie. Chemoterapie

S pouzitim cytostatik je také vyuzivdna V momenté¢ metastatického postizeni jater a plic.
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V soucasné dob¢ je podavana i peroralni chemoterapie. Diky této aplikaci se setkavame s lepsi

kvalitou zivota u ambulantné 1é¢enych pacienti.

Biologicka lécba
Na rozdil od cytostatik, kterd poskozuji nukleové kyseliny zdravych i nadorovych bunék,

jsou tyto preparaty zaméteny proti molekulam a procesim nadorovym. O podavani a indikaci se

rozhoduje v onkologickych centrech.

Symptomaticka lécba
Symptomaticka 1écba mé za wkol zajistit dostateCnou vyZzivu pacienta, piimétenou jeho
aktualnimu zdravotnimu stavu. Dale zajistuje tlumeni pacientovy bolesti a pokud dochazi

k anémii, tato 1écba ji koriguje. (Adam, Krejéi, Vorlicek et al., 2010, s. 74-80)
,Kombinace modernich pfistupl jaterni chirurgie, interven¢ni radiologie, chemoterapie

a biologické 1é¢by, individualizované na pacienta, poskytuje Sanci na del$i pfeziti i pacientim

s dfive inoperabilnimi metastazami.“ (Seifert et al., 2015, s. 39)
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4 PREVENCE

Prevence, praevenire znamena predchazet. ,,Zhoubné nadory patii mezi tzv. preventabilni
onemocnéni, to znamend, ze krom¢ urcité miry geneticky pienosné individudlni vnimavosti

ovliviiuje jejich vyskyt a pribéh fada vngjsich faktord.« (Vyzula, Zaloudik et al., 2007, s. 40)

Své nezastupitelné misto v prevenci a diagnostice nadorovych onemocnéni maji 1ékati
primarni péce. Prakticti 1ékatfi pro dospé€lé, ambulantni gynekologové, prakticti 1ékati pro déti
a dorost. V ambulancich mohou Iékafi a sestry uplatnit své znalosti v oblasti primarni,
sekundérni, terciarni 1 kvartérni prevence nddorovych onemocnéni. Své pfistupy uplatiuji
zdravotnici v rdmci poskytované péce 1 mezioborové spoluprace. Pro prevenci je velmi dalezita

a zasadni dobré spoluprace pacienta, 1ékate a sestry.

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence méa za cil pfedchdzet zdravotnim problémim. Ddale se zabyva
zlepSovanim zdravotniho stavu pacientd a tim i zlepSovanim kvality Zivota, ktera se s dobrym
zdravotnim stavem zvySuje. SnaZi se eliminovat rizikové faktory pro vznik onemocnéni.
Zahrnuje opatfeni, ktera sméfuji k ochrané Zivotniho prostiedi, k boji proti koufeni, k propagaci
zdravého Zivotniho stylu.

V této oblasti miize zdravotni sestra a lékai primarni péde sehrat kli¢ovou roli. Uloha
zdravotniki se mize zdat ponckud ,,omezenda“ — poskytuji informace. Nicméné dobie
propracovana edukacni c¢innost, ktera je soucasti preventivniho procesu, jisté piinese své
vysledky. Bezprostfedni komunikace piimo v ordinaci s lékafem, vSeobecnou sestrou, ale
i ostatnimi odborniky je nenahraditelnd. Dalsi informace mohou pacienti ziskat z internetu,
tisténych edukacnich materiali, odborné literatury. Moderné¢ pojata vychova ke zdravi musi
usilovat o zménu postojui a chovani pacientt, ktefi maji rozhodujici slovo. Oni sami si zvoli, jak
se v zivoté budou chovat k sobé a ke svému zdravi. Zamyslet se a zménit alespon nékteré své

nezdravé navyky ur€ité neni pohodlné, je to vSak G€inné.
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,Indikatorem tirovn& primarni prevence je vyvoj incidence zhoubnych nadord.* (Sachlova
2007, s. 24)

Doporuceni pro prevenci kolorektalniho karcinomu zni: zvySeni podilu vldkniny ve
stravé, omezeni podilu Zivocisnych tuktli, omezeni spotieby cerveného masa, omezeni konzumace
alkoholu, nekufactvi, udrzovéani idealni hmotnosti, zavedeni rezimu pravidelné stolice, pohyb
a cviceni. (Rihagkova, Zidlicky 2009, s. 33-34)

V ambulanci praktického lékafe muze sestra 1 lékatf pravidelné, cilené a systematicky
provadét edukaci svych pacientii. Kazdy pacient, ktery navstivi praktika, by m¢l dostat potfebné
informace o primarni prevenci rakoviny tlustého stieva, nebot’ vznik tohoto typu nadoru je velmi
ovlivnitelny zdravym zivotnim stylem. Dulezitym faktorem edukace je klidné prostiedi
a dostatek Casu, v primarni prevenci i opakovani a dopliiovéni ziskanych informaci. Zpétna vazba
od pacienta pfi dal§im kontaktu by neméla chybét. Dobte naplanované a systematicky provadéné
preventivni prohlidky mohou poskytnout ideélni piilezitost pro edukaci pacienta.

Jiz pii prevzeti pacientl od praktického Iékate pro déti a dorost by mélo byt navazano na
pravidelné preventivni prohlidky. ,,Primérni prevence je otdzkou dlouhodobé intervence.“ (Skala,
Dienstbier et al., Informovany pacient, S. 19)

Lékat a sestra by mé&li mit dostatek ¢asu na rozbor zjisténych skute¢nosti s pacientem,
zhodnotit rizika, rizikové faktory a navrhnout jejich ovlivnéni. VSe by mélo byt nalezitym
zpusobem zdokumentovdno a v pravidelnych intervalech vyhodnocovéno. Veskerd opatieni
a pravidelné preventivni prohlidky i edukace mohou byt provadény jiz u mladsich pacient, ktefi
nemaji zadny zdravotni problém. Tito pacienti, pokud budou ochotni naslouchat radam praktika
a nauci se vyuzivat preventivnich prohlidek, mohou pak velmi ovlivnit vyvoj svého zdravotniho
stavu. Idedlem by byla zména Zivotniho stylu se zaméfenim na zdravy Zivotni styl a platna
doporuceni. V tomto ptipad¢ je vhodné apelovat na Zeny, které se vétSinou staraji o domacnost
a jejichz prostiednictvim se veskeré informace mohou 1épe zakomponovat do Zivotniho stylu
rodiny. Muzi obecné jsou méné naklonéni preventivnim prohlidkam a traveni ¢asu u lékare.

,Predpokladem uspéSné primarni prevence je vSeobecna znalost etiologickych faktorti
a nalezité usili jedinct i spolecnosti je omezit ¢i odstranit.” (Koutecky 2004, s. 242)

,Praktik ptredstavuje nejsilnéjsi prvek v pfesvédceni pacienta o dileZitosti preventivniho
vySetieni.“ (Seifert et al., 2015, s. 7)
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4.2 Sekundarni prevence

V ramci onkologické sekundarni prevence se zdravotnici snazi vyhleddvat a kontrolovat
rizikové skupiny obyvatel. Rizikové z divodu vykonavané profese nebo z vrozenych ci
ziskanych pficin.

Jiz vzniklym onemocnénim, jeho ovlivnénim a v€asnym zachytem se sekundarni
prevence také zabyva. Pokud se podafi onemocnéni véas zachytit, je vyznamné ovlivnéna
perspektiva nemocného do budoucna. Sekundarni prevence ma upozornit ob¢any, aby vénovali
pozornost varovnym znadmkam onemocnéni. ,,Pfi¢inou pozdniho nalezu nadoru jsou na stran¢
pacienta i lékafe — STRACH, NEDUVERA, NEPOUCENOST.“ (Skala, Dienstbier et al., 2012,
s. 20)

Varovné znamky u kolorektdlniho karcinomu jsou: nadymani, pocit plnosti, bolesti
a ktece v bfiSe, stfidani zacpy a prijmu, ztrdta hmotnosti, slabost, krvaceni z kone¢niku, bolestivé
vyprazdiiovani stfeva, mimovolny unik stolice, pfitomnost krve a hlenu ve stolici, stolice

odchazejici v uzkém prouzku, ¢asty bolestivy odchod vétri. (Rihackova, Zidlicky 2009, s. 33-34)

,»Aby byla sekundarni prevence laiky pochopena a akceptovana, potfebuje silnou osvétu
a medidlni podporu. Aby byla pfijata 1€kafi, musi existovat motivace odbornd, profesionalni

i ekonomicka.” (Seifert et al., 2015, s. 42)

4.2.1 Screening kolorektalniho karcinomu

Screening kolorektdlniho karcinomu patii do programu WHO, ktera stanovila své
pozadavky a ty byly doporuéeny Radou Evropské unie (2003/878/EC). V Ceské republice je
zahajeni programu 1. 7. 2000 spojeno se jmény nasich piednich gastroenterologt — prof. Pfemysl
Fri¢, prof. Miroslav Zavoral. 1. 1. 2014 jsou naplnény pozadavky popula¢niho screeningu
zavedenim adresného zvani osob z cilové skupiny populace a také medidlni kampani, ktera cely
proces doprovazi. Obcané ve véku 50-70 let jsou formou dopisu pozvani do ordinaci praktickych
1ékai nebo gynekologti. Lékafti jsou piipraveni provést piislusné vySetieni. Prakticti 1ékati diky
svému celozivotnimu vzdélavani mohou poskytnout dostatek znalosti, informaci o kolorektalnim

karcinomu a screeningovém procesu.
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,Ceska republika zavedenim popula¢niho screeningu opét zachytila tempo, kterym se
Vv Evrop¢ rozbihé screening kolorektalniho karcinomu, a vraci se na predni misto, které ji nalezi.

,Soucasné strategie screeningu kolorektalniho karcinomu jsou: vySetfeni TOKS (test na
okultni krvaceni do stolice) Vv 1-2letém intervalu, v piipad¢ jeho pozitivity kolonoskopie
(doporucena strategie v Evropském kodexu proti rakoving), kolonoskopie jedenkrat za zivot nebo
vintervalu 10 let (preferovana strategie Americké gastroenterologické spolecnosti), vysetieni
TOKS jedenkrat ro¢n¢ a flexibilni sigmoideoskopie kazdych 5 let (alternativni strategie

Americké gastroenterologické spole¢nosti). (Seifert et al., 2015, s. 49)

4.2.1.1 Pouzivané metody screeningu

Test na okultni — skryté krvaceni do stolice (dale jen TOKS): v soucasné praxi jsou
k dispozici testy imunochemické a na bazi guajakové pryskyfice. Jsou provadény v pravidelnych
intervalech jednou za rok /50-55 let/ nebo jednou za dva roky /55let a vice/. Pokud je v rodiné
familiarni nebo genetické riziko, za¢ina se diive. Testy se pouzivaji na celém svété a tvoti zaklad
screeningového programu. ,,TOKS je testem, ktery v asymptomatické nizkorizikové populaci
pomah4 vyhledavat jedince vhodné k diagnostickému programu. Pozitivni test je indikaci
K totalni kolonoskopii.“ (Seifert et al., 2015, s. 52)

Dalsim doporucenym testem se v roce 2008 stalo vysetfeni kyseliny deoxyribonukleové
/IDNA/ ve stolici.

Mezi zobrazovaci metody patii kolonoskopie — endoskopické vysetfeni kone¢niku
a tlustého stfeva, o kolonoskopickém screeningu v intervalech deseti let se pfedpoklada, ze mize
zabranit amrtim u 76-90 % nadord, sigmoidoskopie — endoskopické vySetfeni distalni ¢asti
konec¢niku, v délce 40-50cm od fitniho svérace, kapslova endoskopie — vySetieni tlustého stteva
pomoci endoskopické kapsle, podeziely nebo patologicky nalez je indikaci ke kolonoskopii,
virtualni kolografie — vyuziva pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci a v tomto

pfipad€ neni mozné provadet instrumentalni zakroky na streve.
Provadéni vySetfovacich metod vyZzaduje spolupraci pacienta S lékafem, sestrou

v ambulantni péc¢i. Zde dochazi k potiebné edukaci pacienta. Ta je zaméfena na védomosti,

dovednosti a postoje jedince. (Jufenikova 2010, s. 10-11)
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Pacient musi byt informovan pfiméfené¢ svému véku a chépani, v klidném, nic¢im
neruseném prostiedi. U vySetfeni stolice na okultni krvaceni dostavd domti zkumavku pro odbér
materialu, kterou nasledné vraci do ambulance. ZkuSenosti l€ékafii s ndvratnosti a spravnym
provedenim jsou rtzné. Situace, kdy je nutné test opakovat z diivodu ztraty, zapomenuti,
Spatného provedeni, nejsou vyjimecné. Cely proces je dlouhodoby a neustale se opakujici soubor

intervenci.

4.3 Terciarni prevence

Tercidrni prevence neboli dispenzarizace znamend sledovani. Pacienti, ktefi jsou nebo
byli onkologicky léc¢eni, musi byt dozivotné sledovani. LéCba mize byt GspésSna, a presto se
Vv ur¢itém procentu objevuji recidivy primarniho nadoru, pozdni metastazy, pozdni komplikace
nebo pozdni nasledky v podobé sekundarnich nadord. U nékterych pacientli dochéazi k zalozeni
stomie, coZ s sebou piinasi nutnost psychologické podpory a edukace v péci o stomii. V zZivoté
téchto pacientll dochazi k velkym zméndm a nedilnou soucasti prevence je pomoci jim se s témito
zménami vyrovnat. Cely zdravotnicky tym pomaha pacientovi pochopit, Ze i se stomii se da Zzit
plnohodnotny Zzivot. Terciarni prevence dale monitoruje psychosocidlni problémy vylé¢enych
pacienti a cilem je ptedchazet Skodam, které mohou byt zplsobeny v disledku terapie ¢i

nadorového onemocnéni.

4.4 Kvartérni prevence

»Kvartérni prevence znamend identifikaci a predchdzeni dasledkiim progredujicich
a nevylécitelnych chorob a poruch, optimalizaci zbytkovych funkci a kvality zivota.” (Seifert et
al., 2015, s. 45)

U pokrocilych, nevylécitelnych ptipadl nadorovych onemocnéni se mize zdat uvazovani
o prevenci nezvyklé, ale i zde je na misté preventivni mysleni a preventivni postupy. Vse se
uplatituje jak Vv somatické, tak i psychické a socialni oblasti. Lidé nevyléciteln¢ nemocni
nadorovym procesem maji dostat moznost véasné konzultace s algeziologem a onkologem
S orientaci na paliativni medicinu. Dle potfeb kazdého nemocného je nutné zajistit véasnou

psychologickou, duchovni ¢i socidlni podporu.
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Hospice v nasi republice prinaseji komplexni pé¢i o nevylécitelné nemocné a umirajici.
Ptinaseji formu paliativni péce pro pottebné. ,,Slovo paliativni lze voln¢ pielozit jako Utésna. Léci
bolest télesnou, bolest psychickou, bolest socialni i bolest spiritualni,” fika zakladatelka prvniho

hospice Vv nasi republice Marie SvatoSova.

,Paliativni péce je takovy pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin
a ktery celi problémim spojenym S zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy
utrpeni; a to jeho Casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a IéCbou bolesti a ostatnich

problému fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich. (Munzarova, 2005, s. 62)
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5 ULOHA SESTRY

Ulohou sestry je poskytnout pacientovi komplexni ofetfovatelskou pééi. Jejim cilem je
udrzet optimalni zdravotni stav pacienta a snaha o zlepSeni kvality zivota zlstavd nedilnou
soucasti prace sestry. Déle svou péci zaméfuje na podporu pacienta V ziskdvani nezavislosti
a sobéstacnosti. Pfedava pacientovi védomosti, velkou miru pochopeni a porozuméni. Ziskava si
davéru klienti a jejich blizkych. V pfipadé potfeby zmirniuje utrpeni a zabezpeéi distojné
umirani. Vyuziva holisticky pfistup ke kazdému pacientovi a jeho roding. Vysledkem
holistického pfistupu mize byt prevzeti zodpovédnosti za vlastni zdravi. ,,Koncepce holismu
aplikovana na klienty a jejich zdravi zdlraznuje skutecnost, ze sestry musi brat na zietel osobu
jako celek v jeji bio-psycho-socialni jednoté.““(Trachtova et al., 1998, s. 9)

Role sestry je obrovska a nezastupitelnd ve své rozmanitosti. VSeobecna sestra je
osetfovatelkou, nositelkou zmén, edukatorkou, poradkyni, obhdjkyni, manazerkou, dokaze
pacienta vyslechnout a projevit svou ucast, pusobi v oblasti vychovy a vzdélavani pacienti
a Siroké vetejnosti. ,,Holistické oSetfovatelstvi klade dliraz na holistickou filozofii, oSetfovatelské
teorie, vyzkum, sobéstacnost, komunikaci, 1é¢ebné prostiedi a edukaci.“ (Magurova,
Majernikova, 2009, s. 81)

Pacient je provazen vSeobecnou sestrou Vv ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé. Sem
ptrechazi od praktického 1ékare pro déti a dorost. Lékar a sestra se tak stavaji soucasti jeho Zivota
a dale jej provazi az do jeho smrti. Pacient, sestra a Iékai by méli byt spojenci na spole¢né ceste.
Sestra si ziskava divéru pacientdl, vytvari klidnou atmosféru v ramci jednotlivych navstév.
Vyuziva Casu, ktery ma k dispozici, k edukaci klienta, k poskytovani informaci, vysvétlovani
a vzdjemnému rozhovoru. Stava se oporou ve chvilich sdélovani zavaznych diagnoz, kdy pacient
potiebuje podporu, radu, empatii.

Od praktického 1€kafte je klient posilan na dalsi vySetieni, ktera jsou nezbytna ke stanoveni
kone¢né diagnézy. Ve specializovanych ambulancich a v nemocni¢nim prostiedi se opét klient
setkava se vSeobecnou sestrou, kterd ho dale provazi a je mu oporou. K pacientim pftistupuje
s trpelivosti a porozuménim. Mnohdy jsou lidé vystraSeni, nevédi, co je cekd, boji se
nemocni¢niho prostredi. Je tfeba mit na mysli, ze kazda nemoc zasahuje nejen do biologické, ale

I do socialni a psychologické oblasti ¢loveka a ten prichazi jako jedine¢na osobnost.
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5.1 Edukaéni ¢innost sestry

,,V poslednich desetiletich se vychovné vzdélavaci ¢innosti zdravotnikd ptiklada velky
vyznam. Ukézalo se, Ze pokud je pacient, popiipad¢ Clenové jeho rodiny, kteii se podileji na
oSetrovatelské péci, informovan o svém zdravotnim stavu a je obeznamen s léCebnym rezimem
na odpovidajici Grovni, je mnohem vyssi pravdépodobnost, ze bude 1é¢ebny proces efektivni.

(Svérakova 2012, s. 7)

Na relativné zdravou populaci je sméfovana primarni prevence, kde sestra vzdélava
pacienta a vychovné na néj pusobi. Sekundarni a terciarni prevence jsou rovnéz velkou moznosti
pro sestru v oblasti edukace. Edukaci mtizeme chapat jako celozivotni rozvijeni kazdého jedince,
pusobenim zdravotnikl, instituci, zajmovym vzdélavanim. Cilem vsSeobecné vychovy je
harmonicky rozvoj dispozic a vrozenych vloh, které jsou ¢lovéku dané. Harmonicky rozvinuta
osobnost ma optimalné nastavenou télesnou i duSevni stranku. Opakem je disharmonie a s ni
souvisejici disharmonickd osobnost. Hlavnim cilem edukace je ziskat pacienta pro aktivni
spolupraci, podileni se na prevenci, 1é¢b¢, rekonvalescenci a dosahnout u néj pozitivnich zmén
v mysleni, postojich, Zivotnich hodnotach, navycich. ,,Potfeba uceni je motivem a pozadavkem
na zménu chovani a postoji, je mezerou mezi informaci, kterou jedinec ma, a informaci, kterou
potiebuje =ziskat. V oSetfovatelstvi se potifeba ufeni uspokojuje prostfednictvim edukace.*
(Magurova, Majernikova, 2009, s. 81)

Pojem edukace pochézi z latinského slova educo, educare, které znamend vést vpied,
vychovévat. Snahou sestry je tedy pacienta spravné vést a vychovéavat. Poskytnout dostatek
informaci na adekvatni drovni, pomoci se v novych pojmech spravné zorientovat, pochopit
podstatné a zatadit to do kazdodenniho Zzivota. Tato pomoc je velice dllezitd, nebot’ se
zavadénim novych vysetiovacich, 1é¢ebnych a preventivnich postupi mize byt pro pacienta dosti
slozité se v dané situaci zorientovat. Jak jiZ bylo feceno, sestra ma mnoho roli, které musi byt
schopna zastavat. S témito rolemi a oSetfovatelstvim je spojena etika, ktera vychazi z cila oboru.
Etické normy se vztahuji ke vSem rolim sestry. Sestra usiluje o uspokojeni potieb pacienta, mezi
které patii i informovanost, lidskéa zkusenost a schopnost tvotive jednat.

Sestra ma pifimou zodpovédnost, kterd je spojena s plnénim povinnosti ve vztahu
k pacientovi. Z této zodpovédnosti vychazi jeden z etickych principii oSetfovatelstvi. Je to

povinnost podporovat zdravi, pfedchazet nemoci, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni.

30



Dalsi principy spojené s etickou povinnosti sestry jsou napiiklad didvéryhodnost, pravdivost,
spravedlnost. V ramci oSetfovatelstvi, a tudiz i edukace, je tieba dodrzovat zasady, které souvisi
s respektovanim, uctou a lidskou distojnosti. (Magurova, Majernikova, 2009, s. 77)

Pokud se kdokoli podili na edukaci, mél by mit nejen komunikacni znalosti, ale
I dovednosti. Spravné vedena komunikace ma obrovsky vliv na efektivitu celého edukacniho
procesu. Jednou ze stran zac¢astnénych v komunikaci je edukator — mluv¢i. Je zdrojem sdéleni,
které vysila k edukantovi — posluchaci, ktery zpravu piijima a né¢jakym zptisobem na ni reaguje,
zpravu takzvané¢ dekoduje. VSe probiha v uritém prostoru, za urCitych podminek. Neni
vyjimkou, ze dojde Kk takzvanym komunika¢nim Sumim neboli informa¢nim zkreslenim. Ty
mohou byt zpisobeny naptiklad inavou, nepozornosti, bolesti pacienta. Je tedy dulezité edukacni
proces piizpusobit dané situaci, poptipad¢ konkrétni edukaci odlozit.

Nejcastéjsi déleni komunikace je na verbalni (komunikace slovem, pismem a dal$imi
symboly) a nonverbalni (komunikace bez uziti slov). Pfi spravné vedené komunikaci s pacientem
musime védét a dodrzovat: co chceme fici; rozhodujeme, kdy informaci sdélit, méli bychom
dobie nacasovat vhodnou chvili; zvolit spravné misto pro sdéleni; musime se rozhodnout, jak
nejvhodnéji informaci podat; uvédomit si, Ze informace, které jsou jasné ndm, nemuseji byt jasné
druhému; nekomplikovat své sdéleni — mluvit zfetelné¢ a srozumitelné; ptizptisobit tempo
a ton fecCi pacientovi; sledovat reakce pacienta; bereme v tvahu pocity pacienta; v pfiméfené mife
udrZzujeme oc¢ni kontakt a kontrolujeme své neverbdlni projevy; pacient musi dostat moZnost
dostatecné se vyjadfit; priibézné kontrolujeme, zda pacient informaci ptijal, pochopil.

,Jde 0 spojeni mezi dvéma ¢i vice subjekty. Jsou-li jimi sestra a pacient, pak prvnim
pravidlem takového spojeni je, ze nesmi byt jednosmérné, ze musi probihat v obou smérech,
i kdyz pochopitelné vzhledem k rozmanitosti okolnosti v rizné mife. (Honzak 1999, s. 12)

Hlavni principy komunikace kazdého z nas se sebou samym i s okolim dle Honzaka jsou:
vlidnost, otevienost, tolerance, poctivost, autenticita, nezkreslovani informace ani zadméru,
jasnost, srozumitelnost a v neposledni fad¢ i pfijeti sebe i druhého jako hodnotné osobnosti.
Kromé zkuSenosti a znalosti z oblasti komunikace sestra v holistickém pojeti oSetfovatelského
procesu vyuziva i poznatky z dalsich védeckych disciplin. Mezi nimi je pedagogika, ktera nabizi

postupy K vychove a vzdélavani pacienti a je zakladnim kamenem edukacni ¢innosti.
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Dale pak psychologie a poznatky, Ze se na procesu uceni podileji psychické funkce, které
rozd¢lujeme na kognitivni (poznavaci), emocni (citové, pocitové), motivacni. Z dalsich disciplin

je to sociologie a etika. (Honzak 1999, s. 158)

Edukaci délime na zakladni, reedukacni (pokracujici), komplexni. Zékladni edukace
zahrnuje pfedani novych informaci, védomosti, dovednosti a motivaci klienta. Reedukaci
navazujeme na piedchozi edukaci a vSe dale prohlubujeme. Pokud jedinec dostava ucelené

informace Vv jednotlivych fazich, hovofime o edukaci komplexni.

Proces edukace se déli na nékolik fazi: faze poc¢atecni pedagogické diagnostiky, faze
projektovani, faze realizace, fize upeviiovani a prohlubovani udiva, faze zpétné vazby.
V prvni f4zi sestra ziskavd od pacienta potifebné informace, které hodnoti, posuzuje, zjistuje
edukacéni potieby pacienta. Ve druhé fazi sestra planuje cile, musi zvolit nejvhodné&jsi formu
a metody edukace. Ve tieti fazi (realizace) je na prvnim misté motivace edukanta a jeho aktivni
zapojeni. Ziskané védomosti a dovednosti je nutné dale procviovat, aby doslo k fixaci uciva.
V dal§im kroku je vSe provéfovano a testovdno sestrou, kterd zjiStuje uUrovein ziskanych
védomosti a dovednosti. Pokud doslo k ziskdni védomosti a dovednosti, mél by pacient v§e umét
nalezitd pouzit. Ctvrta faze je nezastupitelnou soucasti celého procesu. Zahrnuje opakovani
a procvi¢ovani, abychom dosahli zadané fixace osvojen¢ho uciva. Ve fazi zpétné vazby
hodnotime vysledky edukovaného pacienta i své vlastni.

Edukacéni cile, jejich spravné a ptesné formulovani, pfispivaji k dobie naplanované
edukacni Cinnosti sester. Kazdy zdravotnik by mél pfesné védét, o jakou zménu u pacienta usiluje
Vv oblasti védomosti, dovednosti, hodnotové orientace, navykii a postoju. Cile délime na
kratkodobé (etapové), dlouhodobé (findlni), niz$i a vySsi. Cile kognitivni zahrnuji schopnost
pacienta vybavit si pojmy, metody, terminy, porozumét sdéleni, proniknout ke struktufe sdéleni,
skladat jednotlivé prvky, posuzovat dokumenty, vytvory. Afektivni cile zahrnuji oblast vytvareni
postojil, ndzort, hodnot. U edukantii se pozornost zaméfuje na urcité podnéty, zvysuje se jejich
zajem o dany jev, chovédni edukantd vykazuje stabilitu. Hodnota, o kterou je usilovéno, je
edukantem zaclenovana do systému ostatnich hodnot. Pokud k pozadovanému chovani dojde bez
emociondlniho podnétu, mluvime o nejvy$§Sim stupni dané hierarchie. Pomoci

psychomotorickych cilti dochéazi k osvojeni motorickych zru¢nosti a navykt. Nejdiive edukant
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pozoruje a zacind napodobovat. Postupnym zdokonalovanim dojde pacient az k samostatnému
vykonévani ¢innosti koordinovanymi a pfesnymi pohyby s minimalnim vynalozenim energie pfi
maximalnim vykonu. Podminkou spravné stanovenych cili je jejich pfiméfenost, jednoznacnost,

kontrolovatelnost, konzistentnost a komplexnost. (Jufenikova 2010, s. 27-30)

Edukacni plan musi obsahovat stanoveni priorit — sestra dle dilezitosti edukacnich témat
sestavi jejich poradi, cile ve vSech zminénych oblastech — kognitivni, afektivni
a psychomotorické, zvolené edukacni metody a obsah edukace, harmonogram, organizaci,
pomiicky a vyhodnocent vysledkii.

V ramci edukace sestra dodrzuje didaktické zésady. K tém hlavnim patii zasada
nazornosti — edukant by mél mit moznost uréité jevy vnimat zrakem a dal§imi smysly. ,,Co

sly$im, to zapomenu. Co vidim, to si pamatuji. Co si vyzkousim, tomu rozumim.*“ (Konfucius)

Zasada spojeni teorie spraxi — pokud se edukantovi podaii ziskané védomosti
a dovednosti uplatnit v praxi, ziskavame pozitivni motivaéni ¢initele pro dalsi edukaci. Dalsi
zasada je poskytovat edukantim informace, které jsou v souladu s nejmodernéjs$imi poznatky.
edukatofi by se méli ve svém zivoté soustavné vzdélavat. Zasada aktualnosti — edukujeme
V ramci uspokojeni aktualnich edukacnich potieb. Zasada zpétné vazby — v pribéhu provadeéné
edukace ziskavame informace o Grovni pochopeni, porozuméni, zapamatovani si, praktickych
¢innostech edukanta. Zasada uvédomélosti a aktivity — edukant by m¢l sam citit potfebu aktivné
se zapojit. V této zasad¢é hraje velkou roli vnitini i vnéjSi motivace. Zasada individualniho
pfistupu — vZdy postupujeme s ohledem na celkovy stav pacienta, na individudlni potfeby, osobni
zkuSenosti, socialni prostfedi, kulturni odliSnosti. Zasada soustavnosti — vSe by mélo probihat
Vv logické navaznosti. Zasada trvalosti — usilujeme 0 uchovani védomosti a dovednosti
v dlouhodobé paméti. Zasada kulturniho kontextu — pti edukaci je dilezité respektovat jednotlivé
kultury, socialni skupiny a jejich zvlastnosti.
Edukace muze probihat formou individudlni, skupinovou a hromadnou. Edukant
s edukatorem mohou byt v pfimém kontaktu, pak hovofime o pfimé formé¢ edukace. Déale mezi
nimi nemusi byt pfimy kontakt a hovofime o neptimé formé. Vyhody obou pfedchozich najdeme

u formy smisené.
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Mezi nejcastéji pouzivané metody edukace ve zdravotnictvi patii prednaska, vysvéetlovani,
instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming a prace s textem.
Edukacni metodu opét volime s ptihlédnutim k osobnosti, kterou budeme edukovat. Aby zvolena
metoda byla dobrym mostem, ktery nas dovede k vyty¢enému cili, méla by respektovat zdravotni
stav pacienta, jeho individualitu a prostfedi. Ucivo piedkladané v nazorné podobé spliuje
didaktickou zéasadu nazornosti a materialy K tomuto Gcelu pouzivané nazyvame didaktickymi
pomiickami a didaktickou technikou. Jedna se napiiklad o textové ucebni pomucky, vizualni,
auditivni, audiovizualni pomucky a pocitacové edukaéni programy a internet. Opét pii volbé
prihlizime k osobnosti pacienta (zdravotni stav, vék).

Sestra — edukatorka si pro zvyseni kvality své prace provadi sebereflexi. Zhodnoti sama
sebe, nastavuje zrcadlo sobé¢ a své praci. Zamysli se nad probéhlou edukaci, hodnoti své kroky,
chyby, problémy a planuje zlepSeni. Z jiz fe€en¢ho je jasné, ze edukacni Cinnost je velmi narocna
a dulezitd oblast prace sestry. Po dobie odvedené praci vzdélané a spravné piipravené sestry
mohou zUstavat pacienti, ktefi se aktivné podileji na udrzeni ¢i zlepSeni svého zdravi. Pokud se
timto smérem odviji cesta edukacéni ¢innosti, zaznamena obrovsky pfinos jak jednotlivec, tak cela

nase spolec¢nost.
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6 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Dle Svétové zdravotnické organizace zdravotni gramotnost (dale jen ZG) piedstavuje:

»» (-..) Kognitivni a socialni dovednosti, které uréuji motivaci a schopnost jedinct ziskavat piistup
ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je zptisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi.*
(Hol¢ik 2010, s. 154)

Jednani o této definici probihalo na paté konferenci svétového kongresu. Zucastnéni chtéli
definici rozsitit o vSechny oblasti socidlniho vyvoje. Dale chtéli zahrnout do definice dovednosti,
které sice maji pozitivni dopad na rozvoj zdravi, ale bézné do oblasti posilovani zdravi nejsou
pfifazovany. Zarovenl vznikl navrh o nahlizeni na zdravotni gramotnost jako na dulezity faktor
zdravi populace. Vysledkem zaméru je definice: ,,Zdravotni gramotnost je schopnost piijimat
spravnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho zivota — doma, ve
spoleCnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zatizenich, v obchod¢ i politice. Je to dulezita
metoda zvysujici vliv 1lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuZzivat

informace i pfijimat a nést svtij osobni dil odpovédnosti. (Hol¢ik 2010, s. 154)

Existuji ur€ité modely zdravotni gramotnosti. Diky nim si Iépe pfedstavime jednotlivé
¢asti. MiZzeme si 1épe uvédomit nékteré vazby, moZnosti méteni a hodnoceni ZG. Nutbeamilv
model z roku 2000 je nejéastéji zminovanym modelem. Pfedstavuje tii roviny ZG.

Funk¢ni zdravotni gramotnost

Tato ZG ma za tkol rozsifit a prohloubit znalosti lidi. Zahrnuje tradi¢ni zdravotnickou
vychovu, letaky, brozury. Pacient je veden K pfijimani stanovenych opatfeni. Chybi zde posileni
samostatnosti osobnosti. Takovéto pojeti je U€inné napft. pii Gc€asti na preventivnich prohlidkach,
ockovani.

Interaktivni zdravotni gramotnost

Posiluje motivaci, odpovédnost a samostatnost. Zdravotnici jsou v roli poradct, ktefi
naznacuji moznost volby. Pfedkladaji pfinosy a rizika jednotlivych ¢innosti.
Kriticka zdravotni gramotnost

Smyslem je rozvinout u jedince takové schopnosti, aby se dokézal podilet na tvorbé
zdravotn€ pfiznivého socidlniho prostfedi. Rozviji jednotlivé chovéni, socidlné¢ a politicky

zamé&fené ¢innosti. Dochazi nejen k poskytovani informaci, ale 1 k rozvoji komunikace o zdravi.
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Uroven ZG obyvatel kazdé zemé& ma velky vliv na profit celé spolecnosti. ZG ovliviuje
zdravi obyvatel, ma nesporny vliv na néklady zdravotnického systému statu, nizkd ZG mutize vést
k ekonomickym ztratam.

Ziskéani schopnosti, dovednosti a spravnych navyku je celozivotni proces. Jiz v détském
véku dochazi k navyktim, které jsou soucasti chovani jedince. Tykaji se zdravého zivotniho stylu,
pohybové aktivity, potravin a jejich kvality, stravovacich zvyklosti v roding. VétSina navykt
z détstvi pretrvava do dospélosti a mtize tak negativné ¢i pozitivné ovlivnit kvalitu zdravi a Zivota
kazdého jedince ve spolecnosti. Zajem o zdravi Ize probudit jiz v malych détech, které rodice
povedou Kk dostate¢nému pohybu, kontrole a vybéru potravin, zajmu o piirodu, K zajmu o zdravé
prostiedi kolem nas. Déti ziskaji navyky ptiznivé pro jejich zdravi a dalsi vyvoj.

Kromé¢ rodiny déti ziskavaji informace naptiklad o zdravych potravinéch jiz ve Skolkach
a Skolach. Formou her nebo ptednasek, které jsou vékove ptizptisobené. Program ,,Zdrava skola“
je idealnim piikladem. Jeho zasady jsou vSeobecné zndmé a spousta $kol se jimi fidi.

Na zéakladnich a stfednich Skolach je vyucovan predmét - vychova ke zdravi. Diraz je zde
kladen na pozitivni motivaci. Détem nejsou udélovany zakazy a piikazy, ale dostavaji informace
napft. o chutnosti zdravych potravin, o pohybu, ktery je piijemny, spojeny s relaxaci, uvolnénim a
je pfirozenou soucasti Zivota. Dé&ti se aktivné zapojuji svymi nazory, projekty, hodiny jsou
vedeny formou partnerského dialogu. Pedagogové seznamuji déti s tim, co bylo ovéfeno a co
muze prispét ke zdravi. Idealnim nastrojem pro vychovu vrukou pedagoga je piiklad
a opravdovy zdjem o déti a jejich zdravi.

Ve zdravotnickém systému jsou to lékafi, sestry a ostatni zdravotnici, ktefi prispivaji
k rozvoji ZG. Kvalitni komunikace s pacienty a jejich ptibuznymi je nezbytnou podminkou pro
uspésny rozvoj ZG. S komunikaci by melo jit ruku v ruce soustavné vzdélavani zdravotnikl
V této oblasti. V dorozumivani existuji urcité principy, pii jejichZ nesplnéni bude vzijemna
komunikace vaznout. Ale pokud budeme pravidla znat a pouzivat, vzajemna komunikace se nam
tim usnadni. (Honzak 1999, s. 9)

K rozvoji a kK plnému vyuziti zdravotni gramotnosti dochazi vzdy, kdyz zdravotnici

a obcané /pacienti/ komunikuji tak, ze tomu obé zicastnéné strany rozuméji.“ (Hol¢ik 2010, s.
153)
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Dle Honzaka bychom mohli pravidla /nejen komunikace/ Britské kralovské spole¢nosti
vSeobecnych lékari prevzit doslovné i v nasich podminkéch.

Informuji nas o tom, ze: ,,Lékaf vytvari v ordinaci klidnou atmosféru umoziujici pfijmout
pacienta a povzbuzuje pacienta k tomu, aby se svobodné vyjadioval. Lékai aktivné zkouma
pacientliv ndzor na problém a snazi se dosdhnout vysokého stupné souladu a shody mezi jeho
pohledem a svym vlastnim ndzorem. Dava najevo, Ze mé o pacienta trvaly zajem. Poskytuje jasné
a pfiméfen¢ srozumitelné informace o sluzbach, které je schopen zajistit. Lékat svym pfistupem
pomaha pacientovi, aby si ujasnil ¢i uptesnil skutecné davody a pficiny, které ho ptivedly do
ordinace, pomaha mu zvladnout problémy, zajistuje vychovu v potfebnych oblastech a nabizi
pacientovi podporu nezbytnou pro zlep$eni zdravi v §ir§im slova smyslu.” (Honzak 1999, s. 11)

Srozvojem zdravotni gramotnosti tedy souvisi rodinné prostiedi, vzdélavaci zatizeni,
kterymi ¢lovék béhem Zivota prochazi, zdravotnicky systém, ale i socidlni, kulturni a ekonomické
faktory. Podle Holcika je ZG vSestranny pojem zahrnujici slozité socialné podminény pfistup
K poznatkim a dajim. Schopnost informace tfidit, pochopit a vyuzit v kazdodennim Zzivoté.
Velky vyznam autor klade na rozvoj schopnosti zajmu a na pievzeti urcitého dilu odpovédnosti

za zdravi své, svych blizkych i spoluob¢ant. (Hol¢ik 2010, s. 161)

Profesorka Kicbusch na svych internetovych strankach piSe o zavérech rady spotiebitelt
ve Velké Britanii. Narodni rada spotiebitelt zdlraznila nezbytnost pfijeti odpovédnosti kazdého
obCana za své jednani v oblastech ZG, které rozdé¢lila do tfi skupin. Za prvé se jedna
o orientaci ve zdravotnickém systému, za druhé je to aktivni péce o vlastni zdravi a do tietice jde
o0 Ucast na rozhodovani. Profesorka Kicbusch je znama po celém svété piispévky k inovacim ve
vefejném zdravi, v podpofe zdravi a zdravi na celosvétové urovni. Je vyhleddvanou mluvci
a poradkyni v politice a strategiich pro podporu zdravi na narodni i mezinarodni trovni. Uspé&$n&

pracovala i v WHO. (www. ilonakicbusch.com, 2009)

Se zdravotni gramotnosti roste vyznam zdravotni vychovy, zdkladni zdravotni péce
a zdravotni a socialni péfe o nemocné. Moderni vySetfovaci a lécebné metody ndm davaji
moznost pomoci pacientim vazné nemocnym, ale smyslem ZG je, aby k onemocnéni vibec
nedoslo, popfipadé¢ aby se podatfilo jeho propuknuti co nejvice oddalit. Kniha profesora

Zaloudika Vyhnéte se rakoving aneb Prevence zhoubnych nadort pro kazdého a publikace
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Informovany pacient od autorti Skaly a Dienstbiera nam jasné davaji najevo, ze si 1ékafi a védecti
pracovnici uvédomuji dilezitost informovanosti a predchazeni.

»Zdravotni gramotnost je nastrojem, ptilezitosti i ukolem. Je cestou k posileni role obant
VpéCi o sebe, o své zdravi 1 o zdravi svych blizkych. Nabizi moznost pfevzit vétsi Cast
odpovédnosti za vlasti zivotni 1 zdravotni osud. Zékladni podminkou rozvoje kazdého statu

i naroda je vychovat z déti zdravé, odpoveédné a vzdélané obcany.“ (Hol¢ik 2010, s. 234)
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7 EMPIRICKA CAST

7.1 Metodika vyzkumu

V bakalatské praci byl pouzit smiSeny pfistup, ve kterém se kombinoval jak kvantitativni
vyzkum pomoci dotazniku, tak i kvalitativni vyzkumna metoda pomoci rozhovoru. V ramci
kvantitativniho vyzkumného Setieni byl sestaven jeden dotaznik pro muze i zeny rtiznych
veékovych kategorii (pfiloha ¢€.6), ktery obsahuje celkem 29 otazek. Dotaznikové Setfeni bylo
zaméieno na problematiku kolorektalniho karcinomu - na prevenci, zivotni styl, informovanost
respondentl. Z celkového poctu bylo 21 otazek s vybérem jedné z n€kolika variant (otdzka: 1, 2,
3,4,5,6,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28), 4 otazky vyctové s vybérem vice
moznosti z riiznych alternativ odpovédi (7, 10, 11, 23) a 4 polooteviené otazky s moznosti vlastni
odpovédi respondenta (18, 19, 24, 29).

Pted vlastnim vyzkumnym Setfenim byl proveden pilotni prizkum, ktery slouzil k ovétreni
srozumitelnosti pfipravenych otazek, posouzeni grafické ¢asti dotazniku a ke zjisténi pramérného
¢asu potiebného k vyplnéni celého dotazniku. Zkusebni vyplnovani podstoupilo 10 respondentti
z mého okoli. K dalSim tpravam nedoslo, nebot’ k poctu otazek, jejich formulaci ani ke grafické
Gipravé nebyly ze strany respondentli pfipominky. Cas vynaloZeny na vyplnéni dotazniku byl 10
az 15 minut.

Vyzkum probihal se souhlasem praktického I¢kate pro dospélé v soukromé ambulanci
(leden a unor 2016). Dotazniky méli respondenti k dispozici na internetovych strankach ptislusné
ambulance. DalS§i moZnosti bylo vyplnéni v tist€éné podob¢. Pacienty jsem osobné seznamila
s ucelem dotaznikového Settfeni, zarucila jsem kazdému anonymitu a zdiiraznila dobrovolnost
vyplnéni. Osloveni pacienti ne vZzdy byli ochotni cokoli vypliovat. Nékterym vice vyhovovala
elektronickd forma, jini preferovali formu tiSt€nou. Primérn¢ kazdy tieti az Ctvrty pacient
nabidku na vyplnéni dotazniku piijal. Vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci

programu Microsoft Excel v tabulkach a grafech.
Kvalitativni Setfeni bylo provedeno pomoci rozhovori s Iékatem a se sestrou piisluSné

ambulance. Cilem tohoto vyzkumu bylo piedevsim zjistit nazor 1ékare i sestry na dana témata.

Oba byli pfedem informovani o celém vyzkumu a o pouziti ziskanych dat. Kazdy zodpovédél 6
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otazek sméfujicich k prevenci KRK, spolupraci s pacienty, uloze sestry v edukaci a k ambulantni
péci, adresnému zvani pacientli v ramci prevence KRK a dalSim napadim ke zlepSeni provozu

ambulance. Lékatr i sestra s rozhovory souhlasili bez vyhrad. Oba se uskute¢nily v tinoru 2016.

40



7.2 Charakteristika vyzkumného souboru — demograficka data souboru

Cely vyzkumny soubor byl rozdélen dle demografickych charakteristik do nékolika
kategorii.

Tento vyzkum se vztahoval na muze i zeny vékovych kategorii 19-40, 41-60, 61 a vice
let. Konkrétni zastoupeni muzii a zen znazoriiuje tabulka a graf ¢. 1. Vékové zastoupeni je
vyjadifeno v tabulce a grafu ¢. 2. Rodinny stav a nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

znazornuji tabulky a grafy ¢. 3 a 4.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tab. 1 Genderové sloZeni respondenti

Pohlavi respondenta Relativni pocet Absolutni pofet

muz 4% 36
iena 66% 70
Celkem 100% 106,

Graf 1: Genderové sloZeni respondenti

Genderoveé slozeni respondentt

mui

Zena

Komentaf:
Celkovy pocet 100 % piedstavuje 106 respondent. Z toho 34 % (36) muzi a 66 % (70)

zen. Celkové zastoupeni zen téméf o polovinu prevysSovalo zastoupeni muzd.
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Otazka ¢. 2: VEK respondenti

Tab. 2: Vék
Vékova skila Relativni pocet Absolutni pocet
19-40 32% 34
41-60 32% 34
61 a vice 36% 38
Celkem 100% 106,
Komentar:

Z celkového poctu bylo ve veékové skuping 19-40 let 32 % (34) respondentti, ve vEékové
skupin€ 41-60 let také 32 % (34). Nejvétsi pocet byl ve skupiné 61 a vice let, a to 36 % (38)

respondentti. Pocet respondentt v jednotlivych kategoriich byl velmi vyrovnany.

Otazka ¢. 3: Rodinny stav respondenti

Tab. 3: Rodinny stav

Relativni poiet Absolutni pocet

rozvedeny/rozvedens 10% 11
svobodny/svobodnd 25% 27
vdovec/vdova 11% 12
ienaty/vdani 53% 56
Celkem 100% 106,

Graf 2: Rodinny stav

Rodinny stav respondentt

11%

rozvedeny/frozvedend  svobodny/svobodna vdovec fvdova Zenaty/vdana
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Komentar:

Z celkového poctu byla nadpolovicni vétSina respondentll v kategorii zenaty/vdana, a to
53 % (56 0sob), druha nejvyse zastoupena kategorie svobodny/svobodna dosahla 25 % (27 osob)
a ve zbyvajicich kategoriich bylo zastoupeni téméf totozné — rozvedeny/rozvedena 10 % (11

osob), vdovec/vdova 11 % (12 osob).

Otazka €. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tab. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Relativni pocet Absolutni pocet

zakladni 3% 3
vyuéen/vyutena 2R% 26
stredoskolské s maturitou 39% 41
vy3ii odborné 10% 11
vysokoikolske 24% 25
Celkem 100% 106,

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani respondentt

zakladni vyuéen/vyuéena stredoskolské s vyssi odborné vysokoskolské
maturitou

Komentar:

Z celkového poctu respondenti uvedlo 39 % (41 osob) nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoSkolské s maturitou. Pomérné vyrovnané v % zastoupeni zustaly kategorie vyucen/vyucena,

konkrétné 25 % (26 osob), a nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské uvedlo 24 % (25 osob).
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V kategorii vyssi odborné vzdélani se ocitlo 10 % respondentli (11 osob) a se zakladnim

vzdélanim se do Setfeni zapojila 3 % z celkového poctu respondentti (3 osoby).
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7.3 Vysledky vyzkumného Setreni

Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se nékdy s pojmem rakovina tlustého stieva?

Tab. 5: Znalost pojmu rakovina tlustého stieva.

Setkal/a jste se nékdy s pojmem - rakovina tlustého - -
. e Absolutni pofet |Relativni pocet
stieva a konecniku?

ano 100 94%
ne [+ 6%
Celkem 106 100%

Graf 4: Znalost pojmu rakevina tlustého stieva.

Setkal/a jste se nékdy s pojmem - rakovina
tlusteho streva a konecniku?

—

ne

Komentar:

S pojmem rakovina tlusté¢ho stieva se setkalo celkem 94 % respondentli (100 osob) a

zaporné na tuto otazku odpovédélo 6 % respondentil (6 osob).
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Otazka ¢. 6: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a kladné, uved’te, kde jste se s

pojmem rakovina tlustého stieva setkal/a.
Tab. 6: Zdroje informaci 0o KRK

Pokud jste na piedchozi otdzku odpovédélfa kladné,

Relativni tetnost Absolutni cetnost

uvedte kde.

maminka zemfela na tuto nemoc

od pfibuzné

pfi studiu

sdélovaci prostfedky [ Tv, radio, noviny/

u svého praktického lékafe pro dospélé /lékaf, sestra,

v jiném zdravotnickém zafizeni 7% 7
ve swém poslani zdravotni sestry 1% 1
viude 1% 1
neuvedena Zadna odpovéed 6% b
Celkem 100% 108,

Graf 5: Zdroje informaci 0 KRK

Kde jste se setkal(a) s pojmem rakovina tlustého
streva a konecniku?
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Komentaf:

Respondenti, kteti na ptedchozi otazku odpovedéli kladn€, udali v této ¢asti zdroj svych
informaci. Nejvice zminénym zdrojem byly sdélovaci prostfedky - 63 % a prakticky lékat pro

dospélé - 20 %. Dalsim zdrojem bylo jiné zdravotnické zafizeni - 7 %. V malém zastoupeni to
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byli ptibuzni - 1 % a studium - 1 %. Ve zbyvajicim procentualnim zastoupeni odpoveéd’ nebyla

ziskéna, nebot’ na predchozi otazku tito respondenti odpovédéli zaporné.

Otazka €. 7: Oznacte alespon dva priznaky, kterymi se podle Vas rakovina tlustého stieva
a konec¢niku projevuje.

Tab. 7: Informovanost respondenti o piiznacich KRK

Oznacte alespon dva priznaky, kterymi se podle Vis Relativni Absolutni
rakovina tlustého stieva a konetniku projevuje tetnost cetnost
91%

piiftomnost krve ve stolici 96
stiidadni zacpy a prajmu 58% 62
ubytek na télesne vaze 42% 45
pfitomnost hlenu ve stolici 31% 33
bolesti v zadech 3% 3
porucha moéeni 2% 2
Graf 6: Informovanost respondenti o pFiznacich KRK
Oznacte alespon dva priznaky, kterymi se
podle Vas rakovina tlustého streva a
konecniku projevuje
pritomnostkrve stridanizacpya  ubytekna pritomnost  bolesti v zadech porucha moceni

ve stolid prijmu télesnévaze hlenu vestolici

Komentar:
V této otdzce méli respondenti vybrat z nékolika nabizenych moznosti alespon dvé varianty.
VétSina spravné uvedla pfitomnost krve ve stolici - 91 % (96 osob), stfidani zacpy a prijmu

58 % (62 osob), tbytek na hmotnosti zvolilo 42 % (45 osob) a pfitomnost hlenu ve stolici
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zaSkrtlo 31 % (33 osob). Malé procento lidi jako pfiznak rakoviny konecniku uvedlo i bolesti
v zadech, ptesnéji 3 % (3 osoby) a poruchu moceni - 2 % (2 osoby).

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze rakovina tlustého stieva a kone¢niku postihuje pouze lidi starsi
50 let?

Tab. 8: Informovanost respondenti o vékovém riziku spojeném se vznikem KRK, se zaméienim na

pohlavi respondentii

Myslite si, Ze rakovina tlustého stieva . -
o o o Relativni tetnost | Absolutni etnost
nostihuje pouze lidi starsi 50ti let?

82% 87
ano 6% [
nevim 12% 13
Celkem 100% 106

ol
Graf 7: Informovanost respondentii o vékovém riziku spojeném se vznikem KRK, se zaméi'enim na

pohlavi respondenti

Myslite si, ze rakovina tlustého streva
postihuje pouze lidi starsi 50ti let?

R S— - —

ne ano nevim

Komentar:
V této otazce vétSina dotazovanych odpovédéla zaporné - 82 % (87 osob). Rakovina
tlustého stfeva se podle vétSiny netykd pouze lidi starSich 50 let. Malé procento,

6 % (6 0sob), se domniva, ze ANO, a 12 % (13 osob) NEVI.
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Otazka ¢. 9: Znate rizikové faktory, které se podileji na vzniku rakoviny tlustého stireva

Tab. 9: Informovanost respondenti o rizikovych faktorech KRK

Znate rizikové faktory, které se

podileji na vzniku rakoviny tlustého Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
stieva a koneéniku?
ne 35% 37
ano 65% 69
Celkem 100% 106,

Graf 8: Informovanost respondentii o rizikovych faktorech KRK

Znate rizikovée faktory, které se podileji na
vzniku rakoviny tlustého streva a
konecniku?

ne ano

Komentar:
Na otazku, zda respondenti znaji rizikové faktory KRK, odpovédélo 65 % (69 osob) ANO
a 35 % (37 osob) NE. Zhruba dv¢ ttetiny dotazovanych uvadéji, ze rizikové faktory znaji, a

zustava jedna tietina respondentt, ktefi o riziku nevédi.
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Otazka ¢. 10: Oznacte prosim ¢tyfi rizikové faktory, které se podle Vias nejvice podileji na
vzniku rakoviny tlustého stfeva a konecniku.

Tab. 10: Informovanost respondenti o rizikovych faktorech KRK

Oznatte prosim ctyfi rizikové faktory, které se podle Vis

Relativni cetnost  |Absolutni cetnost
nejvice podileji na vzniku rakoviny tlustého stieva a konetniku.

vyskyt nadord u pokrevnich piibuznych / dédiéné dispozice as
strava bohata na tuky a chuda na éerstvou zeleninu a vlakninu T8% 83
koufeni 47% 50
stres 45% 48
vyskyt stfevnich polypi (Zlazovych wybé&Zka) ve stievé 42% 44
nadmérna hmotnost 42% 44
piti alkoholu 38% 40
nedostatek télesné aktivity 27% 29
nedostatek spanku T% 7

Graf 9: Informovanost respondenti o rizikovych faktorech KRK

Oznacte prosim ctyri rizikové faktory, které se podle Vas nejvice podileji
na vzniku rakoviny tlustého streva a konecniku.

P i l"r I' ." . . al¥a
45% 42% 42% 38% 27% 7%

80% 78% 47%

vyskyt strava koureni stres vskyt  nadméma piti  nedostatek nedostatek
nadorGiu bohata na stievnich hmotnost alkoholu télesné  spanku
pokrevnich tukya polypli aktivity

pfibuznych chudana (Zdazovych

/dédicné Cerstvou vbeézki)

dispozice zeleninua ve streveé

vidkninu

Komentar:

V této otdzce meli respondenti oznacit 4 rizikové faktory KRK. Vétsina se domniva, ze
rizikovymi faktory KRK jsou dédi¢né dispozice, konkrétné 80 % (85 osob), potom nasleduje
strava bohata na tuky 78 % (83 osob), koufeni ... 47 % (50 osob) a stres ... 45 % (48 osob). Dale
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si mén¢ nez polovina respondentti - 42 % (44 o0sob) - mysli, Ze rizikovym faktorem je vyskyt
stitevnich polypll a nadmérnd hmotnost. Piti alkoholu a nedostatek télesné aktivity uvedlo kolem

30 % respondentd.

Otazka €. 11: Které z rizikovych faktorii Ize, podle Vas, ovlivnit Zivotnim stylem?

Tab. 11: Informovanost respondentii o0 moZnostech ovlivnéni rizikovych faktoru

Které z rizikowych faktord lze, podle Vas ovlivnit Zivotnim stylem. Relativni cetnost | Absolutni Cetnost

strava bohatd na tuky & chuda na ferstvou zeleninu a vidkninu 80% 85
koufeni 73% 77
piti alkoholu B82% 66
nadmérna hmotnost 60% 641
nedostatek télesné aktivity 549%. 57
stres 52% 55
nedostatek spanku 38%. 41
wyskyt nadord u pokrevnich pfibuznych / d&dicéné dispozice 5% 5
wyskyt stfevnich polypd [Elazowch whéikd ve stfevd 40 4

Graf 10: Informovanost respondentii 0 moznostech ovlivnéni rizikovych faktori

Které z rizikovych faktort lze, podle Vas ovlivnit
Zivotnim stylem.

Illl.l. 4%
__

strava bohata koureni piti akoholu  nadméma nedostatek nedostatek vyskyt nadort vyskyt
na tky a hmotnost telesne spanku upokrevnich  strevnich
chudd na aktivity pribuznych / polypt
Cerstvou dédicne /ilazowych
zeleninua dispozice  wybézki ve
vigkninu streve
Komentaf:

Respondenti méli moznost oznacCit vice moznosti rizikovych faktorii, o kterych se
domnivaji, ze je lze ovlivnit Zivotnim stylem. Nejvice zastoupeny byly tyto rizikové faktory —
strava bohat4 na tuky u 80 % (85 osob), koufeni 73 % (77 osob), piti alkoholu 62 % (66 osob),
nadmérnd hmotnost 60 % (64 osob), nedostatek télesné aktivity 54 % (57 osob), stres 52 % (55
osob), nedostatek spanku 39 % (41 osob), né&ktefi uvedli jako ovlivnitelné Zivotnim stylem i

dédiéné dispozice 5 % (5 0sob) a vyskyt sttevnich polypt 4 % (4 osoby).
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Otazka ¢. 12: Byl/a byste ochoten/tna zménit ¢aste¢né nebo uplné svij Zivotni styl, pokud

Vam to 1ékar nebo sestra doporudi?

Tab. 12: Ochota respondentii zménit na doporudeni Zivotni styl, se zaméfenim na pohlavi a vék

Byl/a byste ochoten/a zménit édsteéné nebo Gplné svij - -
Absolutni pocet |Relativni pocet

Zivotni styl? Pokud Vam to |ékar Ci sestra doporudi.

ano 85 B0%
nevim 21 20%
Celkem 106 100%

Graf 11: Ochota respondentii zménit na doporuceni Zivotni styl, se zaméfenim na pohlavi a vék

Byl/a byste ochoten/a zmeénit castecné nebo
uplné svaj zivotni styl? Pokud Vam to |ékar Ci
sestra doporuci.

ano nevim

Komentaf:
80 % (85 osob) se domniva, ze na doporuceni 1ékafe nebo sestry by byli ochotni zménit

svlj zivotni styl. Z celkového poctu pouze 20 % (21 osob) nevi a zddny dotazovany neuvedl

striktné NE.
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Otazka ¢. 13: Kourite?

Tab. 13: Podet kuiaki a nekuraki

Kufdk/Kufacka Relativni pocet Absolutni pocet

ne 84% 89
ano 16% 17
Celkem 100% 106,

Graf 12: Poéet kuraki a nekufaki

Kourite?

ne ano
Komentar:

Vétsina respondentil na tuto otazku odpovédéla zaporné 84 % (89 osob). Kladné odpovédélo

16 % (17 osob) z celkového poctu.
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Otazka ¢. 14: Jak Casto sportujete?
Tab. 14: Télesna aktivita

Jak tasto sportujete? Polita se télesnd aktivita alespofi 20minut. Relativni pocet Absolutni pocet

1krat tydné 23% 29
3krat tydné 22% 23
denné 15% 16
Jjednou aZ dvakrat za mésic 15% 16
vibec 25% 27
Celkem 100% 106

Graf 13: Télesna aktivita

Jak casto sportujete? Pocita se télesna aktivita
alespon 20minut.

1krat tydné 3krét tydné denné jednou aZ dvakrat za
mésic

Komentar:
Viibec nesportuje 25 % dotazovanych (27 osob), jednou az dvakrat za méesic 15 % (16
osob), lkrat tydné 23 % (24 osob), 3krat tydn€ 22 % (23 osob) a denné 15 % (16 osob)

z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 15: Jak ¢asto konzumujete ¢ervené maso?

Tab. 15: Konzumace ¢erveného masa

Jak asto konzumujete Eervené maso? Relativni pocet Absolutni poet

1krat tydné 34% 36
3krat tydné 20% 21
denné 1% 1
jednou aZ dvakrat za mésic 36% 38
vibec 9% 10
Celkem 100% 106

Graf 14: Konzumace ¢erveného masa

Jak casto konzumujete cervené maso?

1krat tydné 3krat tydné denné jednou aZ dvakrat vubec
za mésic

Komentaf:
Viibec Cervené maso nekonzumuje 9 % (10 osob), jednou az dvakrat za mésic 36 % (38
osob), lkrat tydné 34 % (36 osob), 3krat tydné 20 % (21 osob) a denné 1 % (1 osoba)

z celkového poctu dotazovanych osob.
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Otazka ¢. 16: Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?

Tab. 16: Konzumace ovoce a zeleniny
Jak asto konzumujete ovoce a zeleninu?  Relativni pocet Absolutni potet

denné 73% 77
3krat tydné 21% 22
1krat tydné 4% 4
jednou aZ dvakrat za mésic 3% 3
Celkem 100% 106

Graf 15: Konzumace ovoce a zeleniny

Jak casto konzumujete ovoce a zeleninu?

denné 3krat tydné 1krdt tydné jednou aZ dvakrat za mésic

Komentar:
Denné konzumuje ovoce a zeleninu 73 % (77 osob) z celkového poctu respondentd. Za
tyden 3krat je to 21 % (22 osob), lkrat tydne 4 % (4 osoby) a jednou az dvakrat za mésic 3 % (3

osoby) z celkového poctu.
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Otazka €. 17: Jak ¢asto konzumujete alkohol?

Tab. 17: Konzumace alkoholu

Jak asto konzumujete alkohol? Relativni pocet
1krat tydné 25% 27
3krat tydné 14% 15
denné 5% 5
Jjednou aiZ dvakrat za mésic 21% 22
vibec 8% 3
vyjimetné /méné nei jednou mésitné/ 27% 29
Celkem 100% 106

Graf 16: Konzumace alkoholu

Jak ¢asto konzumujete alkohol?

ia_l.

1krat tydné 3krat tydné denné jednou aZ dvakrat vibec vyjimecné /méné
za mésic neZ jednou
mésicné/
Komentar:

Viubec nekonzumuje alkohol 8 % (8 osob), vyjimeéné 27 % (29 osob), jednou az dvakrat za
mesic 21 % (22 osob), 1krat tydné 25 % (27 osob), 3krat tydné 14 % (15 osob) a denné 5 % (5

0sob) z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 18: VypiSte, prosim, tfi potraviny, o kterych se domnivite, Ze obsahuji dostatek
vlakniny.

Tab. 18: Informovanost respondenti o potravinach a vlakniné

Vypiste, prosim, tFi potraviny, o kterych se Relativni Absolutni
domnivdte, fe obsahuji dostatek viakniny. tetnost tetnost
53% 61

ovoce

zelenina 53% 56
|ugténiny a obiloviny 49%. 52
celozrnngé wyrobky 35% 37
ovesneé vlocky 17% 18
newvim 13% 14
ofechy 2% B
mléko 5% 5
bily jogurt 3% 3
Yy 2% 2
musli 2% 2
psylium 2% 2
ryby 1% 1
maso 1% 1
Celkem 100% 106

Graf 17: Informovanost respondenti o potravinach a vlakniné

Vypiste, prosim, tfi potraviny, o kterych se
domnivate, Ze obsahuji dostatek vlakniny.

3’6 2 2% 2% 1% 1%
— —_— S c—
- @ & A 'é‘ & & @ o £
o“dﬂ & §9" -«QF\ i & o"" <° {58) & & -§§ (,{S\ &
s 6"'{\ ef’° &
& & ¢
\3;35‘ &°

Komentaf:
V této otdzce mohli respondenti uvést jaké potraviny podle nich obsahuji dostatek
vlakniny. Jako dostate¢ny zdroj vlakniny uvedlo ovoce 58 % (61 osob) z celkového poctu

respondentl. Zeleninu uvedlo 53 % (56 osob), lusténiny a obiloviny 49 % (52 osob), celozrnné
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vyrobky 35 % (37 osob), ovesné vlocky 17 % (18 osob) z celkového poctu dotazovanych.
NEVIM udalo 13 % (14 osob), ofechy 8 % (8 osob), mléko 5 % (5 osob), bily jogurt 3 % (3
osoby), 2 % (2 osoby) respondentd uvedlo syry, musli a psylium a 1 % (1 osoba) respondentti

uvedlo jako zdroj vlakniny ryby a maso.
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Otazka €. 19: Jaka je Vase vaha, vySka? Popripadé udejte Vas BMI.

Tab. 19: BMI
podvaha
(pod 18,5) 2% 2
normalni vaha
(mezi 18,5 - 24,5) 37% 39
nadvaha
(mezi 25 - 29,9) 38% 40
obezita
{mezi 30- 39,9) 21% 22
silna obezita
(40 a vice) 3% 3
Celkem 100% 106
Graf 18: BMI

Jakeé je Vase BMI?

I “I ‘l

podvaha normalni vaha nadvaha obezita silna obezita
{pod 18,5) (mezi18,5-245)  (mezi25- 29,9) (mezi 30 - 38,9) {40 a vice)
Komentar:

Pii zjistovani BMI respondentt zistala 2 % (2 0soby) v pasmu podvahy. V pasmu normalni
vahy je 37 % (39 osob), v pasmu nadvahy ztstalo 38 % (40 osob) respondentii. Obéznich je 21 %
(22 osaob) a siln¢ obéznich 3 % (3 osoby) z celkového poétu dotazovanych.
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Otazka ¢. 20: Setkal/a jste se nékdy s pojmem prevence rakoviny tlustého stieva a
kone¢niku?

Tab. 20: Informovanost respondenti o pojmu prevence KRK

Setkal/a jste se nékdy s pojmem prevence rakoviny - -
. - o Relativni pofet Absolutni polet
tlustého stieva a konecniku?

ne 11% 12
ano 89% 94
Celkem 100% 106

Graf 19: Znazornéni informovanosti respondenti o pojmu prevence KRK

Setkal/a jste se nékdy s pojmem prevence
rakoviny tlustého streva a konecniku?

ne ano

Komentat:
S pojmem prevence KRK se setkala velka vétsina respondentt, az 89 % (94 osob) a 11 %

(12 osob) respondentti se s timto pojmem nesetkalo.

61



Otazka ¢. 21: Pokud ano, prosim, napiste, kde jste se s pojmem prevence rakoviny tlustého
stireva a konec¢niku setkali.

Tab. 21: Zdroje informaci o prevenci KRK

Pokud ano, prosim napiste kde. Relativni {etnost Absolutni etnost

ambulance praktiského lékafe /lékaf, sestra/. 33% 31
gastro poradna 1% 1
jiné zdravotnické zafizeni 5% 5
nesetkala 1% 1
od pfibuzné 1% 1
pfitel 1% 1
rakovina tl.stfeva u otce a sestry 1% 1
sdélovaci prostiedky /Tv, radio, tiskoviny/ 55% 52
v ramci své profese zdravotni sestry a ve vlastnim zajmu 1% 1
v zaméstnani 1% 1
Celkem 100% 95

Graf 20: Zdroje informaci o prevenci KRK

Kde se respondent setkal s pojmem prevence rakoviny
tlustého streva

1% - 1% 1% 1% 1% 1% 1%
ambulance  gastro jiné nesetkala od pfibuzné pritel rakovina  sdélovac vramcisve v
praktiského poradna zdravotnické tlstfeva u prostredky profese  zaméstnani
Iékare zarizeni otce a sestry [Tv, radio, zdravotni
J¥Ekar, tiskoviny/ sestryave
sestra/. viastnim
z3imu

Komentar:

Vice jak polovina dotazovanych uvedla jako zdroj informaci o prevenci KRK sdé¢lovaci
prostiedky, a to 55 % (52 osob) z poctu 95, protoze 11 osob zdroj svych informaci neudalo.
Ambulanci praktického 1ékate uvedlo 33 % (31 osob) a jiné zdravotnické zatizeni uvedlo 5 % (5
0sob) z poctu 95 respondenti. V zaméstnani, v ramci své profese, od pfitele, od ptibuznych,

Vv gastro poradn¢ uvedlo 1 % (1 osoba).
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Otazka ¢. 22: Chodite pravidelné ke svému praktickému lékafi na preventivni prohlidky?

Tab. 22: Pravidelné preventivni prohlidky u praktického lékafe pro dospélé

Chodite pravidelné ke svému praktickému Iékari na preventivni prohlidky? Relativni potet

ne 29% 31
ano T1% 75
Celkem 100% 106

Graf 21: Pravidelné preventivni prohlidky u praktického lékaie pro dospélé

Chodite pravidelné ke svému praktickému lékari na
preventivni prohlidky?

Komentar:

Na otazku, zda respondenti chodi pravidelné ke svému praktickému lékati na preventivni
prohlidky, 71 % (75 osob) uvedlo, Ze ANO. Zbyvajici dotazovani uvedli NE - 29 % (31 osob)

z celkového poctu.
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Otazka ¢. 23: Vite, ktera vySetieni jsou soucasti pravidelné preventivni prohlidky? Oznacte
alespoii 3 moZnosti.

Tab. 23: Informovanost respondenti o preventivnich prohlidkach

Vite, ktera vysetfeni jsou soucasti pravidelné preventivni . -
. - - - . Relativni cetnost | Absolutni Cetnost
prohlidky? Oznadte alespon 3 moZnosti.

biochemicke wEetreni krve /glukoza cholesterol...f T1% 75
zakladni wietfeni mofe B5% 73
vyEetreni stolice na ckultni krvaceni 20% 53
vysetieni krevniho obrazu 45% 49
fyzikalni wietfeni Iekarem 419% 43
EKG wEetieni 21% 22
vyEetieni zraku 19% 20
wEetfeni sluchu 14% 15
RTG wEetreni srdce a plic 9% 10
wyEetfeni pohyboveho aparatu 7% 7

Graf 22: Informovanost respondentii o preventivnich prohlidkach

Vite, ktera vySetieni jsou soucasti pravidelné
preventivni prohlidky? Oznacte alespon 3

mozZnosti.

& & §¢é o \f?s)

¥ &
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¥

Komentat:

Za soucast pravidelné preventivni prohlidky povazuje 71 % (75 osob) respondentl
biochemické vysetfeni krve, 69 % (73 osob) zakladni vySetfeni moce, 50 % (53 osob) vysetieni
stolice na okultni krvaceni, 46 % (49 osob) vySetieni krevniho obrazu, 41 % (43 osob) fyzikalni
vySetfeni lékafem, 21 % (22 osob) elektrokardiografické vySetfeni srdce, 19 % (20 osob)
vysetteni zraku, 14 % (15 osob) vySetteni sluchu, 9 % (10 osob) RTG vySetieni srdce a plic a
7 % (7 0sob) se domniva, ze soucasti pravidelné preventivni prohlidky je vySetfeni pohybového

aparatu.
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Otazka ¢. 24: Které vySetfeni je zaméfené na vcéasny zachyt nadoriu tlustého stieva

a kone¢niku?

Tab. 24: Informovanost respondenti o preventivnich vySetfenich KRK

Které vysetfeni je zamérené na véasny zachyt Relativni | Absolutni
nadorl tlustého stieva a konefniku? tetnost tetnost
20% 21

nevim

vyEetieni stolice na okultni krvaceni T2% 76
kolonoskopie 6%

rakladni wietreni mofe a krevniho obrazu 1% 1
wEetreni konecniku pohmatem 1% 1
laparoskopie 1% 1
Celkem 100% 106

Graf 23: Informovanost respondentii o preventivnich vySetfenich KRK

Které vysetreni je zamérené na v€asny zachyt
nadortl tlustého stieva a konec¢niku?

- l i i o o

nevim vysetfenistolice na  kolonoskopie zakladni visetreni vySetfenikonetniku  laparoskopie
okultni krvaceni modce 3 krevniho pohmatem
ocbrazu

Komentaf:

V této otazce méli respondenti prostor na svou vlastni odpovéd’. Vétsina 72 % (76 osob)
jich spravné uvedla vySetfeni stolice na okultni krvaceni, 20 % (21 osob) nevédélo, 6 % (6 osob)
uvedlo kolonoskopické vySetifeni. Malé procento respondentll uvedlo vySetfeni moce a krevniho

obrazu, vySetieni konecniku a laparoskopii. Odpovedéli vSichni dotazovani.
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Otazka ¢. 25: Vyuzil/a jste nékdy preventivniho vySetfeni nadoru tlustého stieva
a kone¢niku?

Tab. 25: Vyuziti preventivnich vySeti'eni KRK respondenty

Vyuiil jste nékdy preventivniho vyietieni nadoru tlustého stieva a o o
koneénik Relativni pofet | Absolutni pocet
onedniku.

ne 57% 60
ano 43% 46
Celkem 100% 106

Graf 24: Vyuziti preventivnich vySetfeni KRK respondenty
Vyuzil jste nékdy preventivniho vysetreni nadoru
tlustého streva a konecniku.
ne ano
Komentaf:

Preventivni vySetfeni nadoru tlustého stfeva a konecniku vyuzilo 43 % (46 osob)

a nevyuzilo 57 % (60 osob) z celkového poctu respondentd.
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Otazka €. 26: Kdo Vam toto vySetieni doporucil?

Tab. 26: Zdroj doporuceného preventivniho vySetieni

Kdo Vam toto vySetfeni doporudil? Relativni Cetnost Absolutni Cetnost

|I&karF ve specializované ambulanci 4% 4
nevyuiil jsem Zadné vysetfeni 40% 42
prakticky |&kaf pro dospéle 43% 46
neodpovédélo 13% 14
Celkem 100% 106

Graf 25: Zdroj doporu¢eného preventivniho vySetieni

Kdo Vam toto vysetreni doporucil?

.. g l_-

lékar ve spedalizované  nevyuzil jsem Zadné prakticky lékar pro neodpovédélo
ambulanci vysetieni dospéke

Komentar:

Pokud dotazovany odpovédél kladné na piedchozi otazku, uvedl zde zdroj doporuceni
tohoto vySetieni. Ve 43 % (46 osob) byl uveden jako zdroj 1ékat v ambulanci pro dospélé. 40 %
(42 osob) respondentti zadné preventivni vySetieni nepostoupilo, 13 % (14 osob) respondentil
neodpovédelo viibec a 4 % (4 osoby) respondentli podstoupila vySetfeni na zdkladé doporuceni

lékate ve specializované ambulanci.
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Otazka ¢&. 27: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci, rizikovych faktorech

a vzniku rakoviny tlustého stieva a kone¢niku?

Tab. 27: Pocit informovanosti 0 KRK

Myslite si, 7e mate dostatek informaci o prevenci, rizikowych
faktorech a vzniku karcinomu tlustého streva a konecniku?

Relativni potet | Absolutni pocet

ne 53% 56

ano A7% 50

Celkem 100% 106
Komentar:

Dostatek informaci o rakoviné tlustého stieva a koneéniku ma 47 % (50 osob)

a nedostatek 53 % (56 0sob) z celkového poctu respondent.
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Otazka ¢. 28: Pokud budete chtit védét vice o rakoviné tlustého stieva /prevence,

priznaky.../, od koho?

Tab. 28: Pozadovany zdroj informaci v pfipadé potfeby respondenti

Pokud budete chtit védét vice o rakoviné tlustého stieva T — Absolutni podet
elativni poce solutni pote
/prevence, pfiznaky.../, od koho?

internet 6% [
I&kar 2% 76
nemocna kamaradka 1% 1
oba 20% 21
rodinny pfislusnik prac.v oboru 1% 1
sestra 1% 1
Celkem 100% 106

Graf 26: Pozadovany zdroj informaci v piipadé potieby respondenti

Pokud budete chtit védét vice o rakoviné tlusteho
streva /prevence, priznaky.../, od koho?

R S - - - —

internet |ékar nemocna kamaradka oba rodinny prislusnik sestra
prac.voboru

Komentaf:
Vice o KRK by se respondenti radi dozv&déli - od svého 1€kate 72 % (76 osob), od lékare

i sestry 20 % (21 osob), z internetu 6 % (6 osob) a od nemocné kamaradky, rodiny, sestry 1 % (1

osoba) z celkového poctu respondentd.
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Otazka €. 29: Jsou v tuto chvili néjaké informace, které Vam chybi? Pokud ano, napiste
prosim jaké.
Tab. 29: Chybéjici informace

Jsou v tuto chvili néjakeé informace, které Vam Relativni Absolutni
chybi? Pokud ano napiste, prosim jake. cetnost cetnost
T3%

daliifvice informaci o tomto karcinomu

7
informace o provenci 21% 22
ne 5% 5
informace o |&Cbé 2% 2
Celkem 100% 106

Graf 27: Chybéjici informace

Jsou v tuto chvili néjaké informace, které Vam
chybi? Pokud ano napiste, prosim jaké.

2%

DALSI/VICE INFORMACI O INFORMACE O PROVENCI NE INFORMACE O LECBE
TOMTO KARCINOMU

Komentaf:

V této otazce byl dan prostor respondentiim k napsani informaci, o kterych se domnivaji, ze
jim v tuto chvili chybi. Valna vétsina respondentii by pozadovala dalsi informace o KRK - 73 %
(77 osob). Mensi procento by uvitalo informace o prevenci, a to 21 % (22 osob). 5 % (5 osob)

respondentl informace nepostrada a 2 % (2 osoby) chté¢ji informace o 1é¢bé.
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7.4 Vliv demografickych proménnych na vysledky

V této podkapitole empirické Casti jsem se zaméfila na vliv demografickych proménnych
na nékteré polozky zodpovézené v dotazniku. Konkrétné se jednalo o otazky €. 5, 6, 8, 9, 12, 13,
14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28. Kazda tabulka i graf jsou oznaceny celkovym potadim
Vv praci a dale je vzdy ptifazena otazka, ke které se vztahuji.

Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se nékdy s pojmem rakovina tlustého stieva?

Tab. 30: Znalost pojmu KRK se zaméienim na dosazené vzdélani

Setkal/a jste se nékdy s pojmem - rakovina | Relativni fetnost | Absolutni éetnost

tlustého streva a konecniku? mmmm

zakladni 17% 2% 1 2
vyuéen/vyutena 33% 24% 2 24
stfedoikolské s maturitou 17% 40% 1 40
vysii odborné 33% 9% 2 9
vysokoSkolské 0% 25% 25
Celkem 100% 100% b 100

Graf 28: Znalost pojmu KRK se zaméfenim na dosazené vzdélani

Znalost pojmu - vyvhodnoceni dle
dosazeného vzdélani respondenta

ZAKLADNi VYUCEN/VYUCENA STREDOSKOLSKES VYSS5i ODBORNE  VYSOKOSKOLSKE
MATURITOU

m Ne = Ano

Komentaf:

Tato otazka dotazniku byla sméfovana na zjisténi, zda se respondenti setkali s pojmem
KRK. V tabulce a grafu je znazornén vysledek se zaméfenim na nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejvice kladnych odpovédi se seslo u respondentti se stfedoSkolskym vzdélanim, a to 40 % (40
0sob), s vysokoskolskym vzdélanim kladné odpoveédélo 25 % (25 osob), ANO zodpovédélo také
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24 % (24 osob) vyucenych, 9 % (9 osob) s vyssim odbornym vzdélanim a 2 % (2 osoby) se
vzdélanim zékladnim.

S timto pojmem se nesetkalo shodné 33 % (2 osoby) se vzdélanim vyssi odborné a vyucen/a
z celkového poctu 6 osob, které v této otdzce odpoveédély zaporng. Vyrovnané zustaly kolonky se
stiedoskolskym a zakladnim vzd€lanim respondentt, a to 17 % (1 osoba) z celkového poctu 6
zéporn¢ odpovidajicich respondenti. U vysokoskolsky vzdélanych respondenti nikdo

neodpoveédel na tuto otazku zaporné.

Tab. 31: Znalost pojmu KRK se zaméfenim na pohlavi a vék respondenti

Relativni d:etnost Absolutni Eetnost

Vékova skila

Celkem 8% 92% 4% 96% 3 33

Graf 29: Znalost pojmu KRK se zaméfenim na pohlavi a vék respondenti

Setkal/a jste se nékdy s pojmem - rakovina
tlustého streva a konecniku?

1% 1% 1%

NE ANO NE
MUZI ZENY
m19-40 m41-60 m61avice

Komentaf:

Tato tabulka a graf znazoriuji vysledky u muzi a Zen v riznych v€kovych kategoriich.
U Zen jsou kladné odpovédi v riiznych vékovych kategoriich témét vyrovnané — 36 % (25 osob)
ve vékové skuping 41-60 let, 31 % (22 osob) ve skuping 61 a vice, 29 % (20 osob) u 19-40letych
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zen. Zaporné odpoveédi se shoduji docela - 1 % (1 osoba) ve vSech kategoriich. U muzi kladné
odpovédeélo nejvice 39 % (14 osob), a to zastupci z kategorie 61 a vice let, 31 % (11 osob) u 19-
40letych, a nejméng, tedy 22 % (8 osob) ze skupiny 41-60letych muzi. Zaporna odpoveéd’ byla
pouze u 6 % (2 osoby) v nejmladsi kategorii a Vv nejstars$i vékové kategorii U 3 % (1 osoba).

V tomto rozdéleni nejvice kladné odpovidali muzi nad 61 let a zeny mezi 41- 60 lety.
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Otazka €. 6: Pokud jste na prredchozi otizku odpovédél/a kladné, uved’te, kde jste se

setkal/a s pojmem rakovina tlustého stireva

Tab. 32: Zdroj informaci o KRK se zaméfenim na pohlavi respondenti

Pokud jste na piedchozi otdzku odpovédélfa | Relativni éetnost Absolutni Cetnost

kladné, uvedte kde.
0% 1% 1

maminka zemiela na tuto nemoc

od pfibuzné 0% 1% 1
pii studiu 0% 1% 1
sdélovaci prostfedky / Tv, radio, noviny/ T9% B1% 26 41
u svého praktického lékafe pro dospélé flékafr,

sestra/ 12% 25% 4 17
v jiném zdravotnickém zafizeni 6% T% 2 5
ve svém poslani zdravotni sestry 0% 1% 1
viude 3% 0% 1

Celkem 100% 100% 33 BT

Graf 30: Zdroj informaci 0 KRK se zaméi‘'enim na pohlavi respondenti

Kde jste se setkal(a) s pojmem rakovina
tlustého stieva a koneéniku?

0% 1% 0% I% 0% IN =
—_—
@! & S *'.-’ “"’ NS %
é'l‘@ & &g ¢ o“"’iy 4‘\&' o &
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"*\7 : eo‘;& & Géé &\\
) K qy{-‘ o &
*’ SF 2 - o
4 ¢ & & F
& & 4 §
= MuZi = Zeny

Komentaf:

Pti rozliseni odpovédi muzi a Zen vice udavali jako zdroj sdélovaci prosttedky muzi -79 %
(26 osob) nez zeny - 61 % (41 0sob). Zeny zase vice jak o polovinu pievySovaly uvedeni
praktického 1ékate jako zdroje informaci— zeny 25 % (17 o0sob), muzi 12 % (4 osoby).
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze rakovina tlustého stireva postihuje pouze lidi starsi 50 let?

Tab. 33: Informovanost respondenti o vékovém riziku spojeném se vznikem KRK, se zaméfenim na

pohlavi respondentii

Myslite si, 7e rakovina tlustého streva Relativni éetnost Absolutni Eetnost
postihuje pouze lidistarsisotilet? | _Muzi | Zeny | Muzi | Zeny |
69% 89%

ne 25 62
ano 6% 6% 2 4
nevim 25% 6% 9 4
Celkem 100% 100% 36 70

Graf 31: Informovanost respondentii 0 vékovém riziku spojeném se vznikem KRK, se zaméi'enim na

pohlavi respondentii

Myslite si, ze rakovina tlustého streva
postihuje pouze lidi starsi 50ti let?

NE ANO NEVIM

m Muii = Zeny

Komentai:

V této otazce vétSina muzl a Zen spravné oznacila, Ze se KRK netyka pouze lidi starSich 50
let. Muzi - 69 % (25 osob) a zeny - 89 % (62 0sob). V kolonce nevim odpovidali ¢tyfikrat Castéji
muzi - 25 % (9 0sob) nez zeny - 6 % (4 0soby). Muzi a Zzeny Vv 6 % oznadili jako odpovéd’ ANO,

kdyZ se domnivaji, ze KRK postihuje pouze lidi starsi 50 let.
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Otazka €. 9: Znate rizikové faktory, které se podileji na vzniku rakoviny tlustého streva
a konecniku?

Tab. 34: Informovanost respondenti o rizikovych faktorech KRK se zaméi'enim na vék a pohlavi

respondenti

Relativni tetnost Absolutni etnost
Vékova skila | Ne | Ano | Ne [ Ano |

mmmm

19-40 50% 48% 25% 22% 8 10 11

41-60 6% 29% 35% 41% 1 ] 7 20
61 a vice 44% 24% 4A0% 37% 7 5 8 18
Celkem 100% 100% 100% 100% 16 21 20 43

Graf 32: Informovanost respondenti o rizikovych faktorech KRK, se zaméfenim na vék a pohlavi

respondentii

Znate rizikové faktory, které se podileji na
vzniku rakoviny tlustého streva a
konecniku?

»159-40 w41-60 w61lavice

Komentar:

Ve vékové skupiné 19-40 let rizikové faktory zna 25 % muzi (5 osob) a 22 % zen (11
0sob). V téze vekové skupiné odpoveédélo zaporné 50 % muzi (8 osob) a 48 % zen (10 osob).
Z grafu vyplyva, Ze v této vékové skupin€ muzi i zeny spiSe o rizikovych faktorech nevédi. Ve
véku 41-60 let odpovédelo na otazku kladné 41 % Zen (20 osob) a 35 % muzu (7 osob), zaporné
pouze 6 % muzd (1 osoba) a 29 % zen (6 0sob). V posledni vékové skupiné byla kladna
odpovéd u 37 % zen (18 osob) a 40 % muza (8 0sob) a zaporna u 44 % muza (7 osob) a 24 %
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zen (5 o0sob). Zdanych odpoveédi vyplyva, ze se stoupajicim vékem se informovanost

respondentl zvysuje.

Otazka ¢. 12: Byl/a byste ochoten/tna zménit ¢asteéné nebo uplné sviij Zivotni styl, pokud

Vam to 1ékar nebo sestra doporuci?

Tab. 35: Ochota respondentii zménit na doporudeni Zivotni styl, se zaméFenim na pohlavi a vék

Byl/a by jste ochoten/a zménit Relativni pocet Absolutni pocet
tastetné nebo Gplné svij Zivotni

styl? Pokud Vam to lékar &i sestra Zeny
34

19-40 14% 2
41-60 '17% 43% 36% 43% 3
61 a vice 45% 29% 30% 43% 13 2 17 6 38
Celkem 100% 100% 100% 100% 29 7 56 14 106

Graf 33: Ochota respondentii zménit na doporuceni Zivotni styl, se zaméfenim na pohlavi a vék

Byl/a by jste ochoten/a zménit ¢aste¢né nebo tplné
svij zivotni styl? Pokud Vam to lékar Ci sestra
doporuci.

ANO NEVIM ANO NEVIM

w15-40 wm41-60 wm6lavice

Komentaf:

Na ochotu zménit sviij zivotni styl dle doporuceni se respondenti rozdélili pouze do dvou
skupin s odpovéd'mi ANO a NEVIM. Nikdo striktné neodmitl, coz je velmi pozitivni vysledek
vzhledem Kk edukacni ¢innosti. Sviij Zivotni styl by na doporuceni bylo ochotno zménit 45 %
muzu (13 osob) a 30 % Zen (17 osob) starsSich 61 let, 17 % muzu (5 osob) a 36 % Zen (20 osob)
ve véku 41 — 60 let a 38 % muzi (11 osob) a 34 % Zen (19 osob) ve véku 19 — 40 let. Odpoved
NEVIM zaskrtlo 43 % Zen (6 0sob) a 29% muz (2 osoby) starsich 61 let, 43 % Zen (6 0sob)
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a 43 % muzu (3 osoby) ve véku 41 — 60 let, 14 % Zen (2 osoby) a 29 % muzt (2 osoby) ve véku
19 — 40 let.

Otazka ¢. 13: Kourite?

Tab. 36: Podet kuFakii a nekuraki, se zaméfenim na pohlavi

. Relativni cetnost Absolutni Cetnost
Kourite? - =
__ Muii | Zeny | Muii | Zeny |
ne 86% 83%

31 58
ano 14% 17% 5 12
Celkem 100% 100% 36 70

Graf 34: Pocet kuiakd a nekuiaki, se zaméfenim na pohlavi

Kourite?

|
!
|
j
|
|
|
|
|
|
l
|

|

|” ENE mano

Komentar:

Rozlozeni kurakt a nekutakt dle pohlavi je bez vétSich rozdilt vyrovnané. Muzi nekufaci
86 % (31 osob), kufaci 14 % (5 osob). Zeny nekufacky 83 % (58 osob) a kuiacky 17 %
(12 osab). Z celkového poétu respondenttl vySel vysledek pozitivné ve prospéch nekuiaki.
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Otazka ¢. 14: Jak Casto sportujete?

Tab. 37: Télesna aktivita respondenti, se zaméi'enim na pohlavi

Jak €asto sportujete? Poéitd se Relativni pocet Absolutni pocet

télesnd aktivita alespofi 20minut. = =
| Zeny | Muii | Zeny | Celkem _
29% 24

1krdt tydné 11% a 20

3krat tydné 33% 16% 12 11 23
denné 17% 14% ] 10 16
jednou aZ dvakrat za mésic 14% 16% 5 11 16
vibec 25% 26% 9 18 27
Celkem 100% 100% 36 70 106

Graf 35: Télesna aktivita respondenti, se zaméi'enim na pohlavi

Jak casto sportujete? Pocita se télesna aktivita
alespon 20minut.

1KRAT TYDNE 3KRAT TYDNE DENNE JEDNOU AZ DVAKRAT ZA VUBEC
MESiC

uMuii = Zeny

Komentat:

V otazce zaméfené na télesnou aktivitu 29 % zen (20 osob) sportuje lkrat tydné, 16 %
(11 osob) 3krat tydné€, 14 % (10 osob) denng, viibec nesportuje 26 % zen (18 0sob) a jednou az
dvakrat méesicné 16 % respondentek (11 osob). Muzi viibec nesportuji v 25 % (9 osob), jednou
az dvakrat mési¢né 14 % (5 osob), lkrat tydné sportuje 11 % (4 osoby), 3krat tydné 33 % (12
0sob) a denné 17 % muzd (6 osob). V kolonce vibec, jednou za mésic a denné je procentové
zastoupeni u muzu a Zen vyrovnané. Naproti tomu 1krat tydné sportuje téméf 3krat vice Zen nez

muzil a 3krat tydné sportuje dvakrat vice muzii nez zen.
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Otazka ¢. 15: Jak ¢asto konzunujete ervené maso?

Tab. 38: Konzumace ¢erveného masa, se zaméi‘enim na pohlavi

Jak €asto konzumujete cervené Relativni Eetnost Absolutni éetnost

maso? = =
_ Muii | Feny | Muii_ | Feny | Celkem |
28% 7% 10

1krat tydné 3 26 36
3krat tydné 25% 17% 9 12 21
denné 0% 1% 1 1
jednou aZ dvakrat za mésic 44% 31% 16 22 38
vibec 3% 13% 1 9 10
Celkem 100% 100% 36 70 106

Graf 36: Konzumace ¢erveného masa, se zaméfenim na pohlavi

Jak casto konzumujete cervené maso?

0% 1%

1KRAT TYDNE 3KRAT TYDNE DENNE JEDNOU AZ DVAKRAT ZA vUBEC
® Muii mZeny

Komentat:

Cervené maso nekonzumuje vibec 13 % Zen (9 0sob) a 3 % muzi (1 osoba), jednou az
dvakrat za mésic 31 % Zen (22 osob) a 44 % muzd (16 osob), 1krat tydné 37 % zen (26 osob)
a 28 % muzt (10 osob), 3krat tydné 17 % Zen (12 osob) a 25 % muzu (9 osob) a denné
konzumuje Cervené maso 1 % Zen (1 osoba) a 0 % muzt. Celkové vychazi vyssi konzumace
masa na stran¢ muzt. Velmi malé procento zen sice konzumuje c¢ervené maso denné, ale vice nez

4krat vice zen nekonzumuje cervené maso vubec.
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Otazka ¢. 16: Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?

Tab. 39: Konzumace ovoce a zeleniny, se zaméfenim na pohlavi

Jak tasto konzumuijete ovoce a Relativni éetnost Absolutni éetnost
zeleninu? _ Muii | Zeny | Muii | Zeny | Celkem
56% 57

denné B81% 20 77
1krat tydné 11% 0% 1 4
3krat tydné 28% 17% 10 12 22
jednou ai dvakrat za mésic 6% 1% 2 1 3
Celkem 100% 100% 36 70 106

Graf 37: Konzumace ovoce a zeleniny se zaméfenim na pohlavi

Jak casto konzumujete ovoce a zeleninu?

-

DENNE 1KRAT TYDNE 3KRAT TYDNE JEDNOU AZ DVAKRAT ZA MESIC

m Mui uZeny

Komentar:

Konzumace ovoce a zeleniny vysla velmi pozitivné. Az 81 % zen (57 o0sob) ji ovoce
i zeleninu denng, 56 % muzi (20 osob) téz, coz je stale nadpoloviéni vétSina respondentl
muzského pohlavi. 3krat tydné ji ovoce a zeleninu 17 % zen (12 osob) a 28 % muzt (10 osob),
1krat tydné 11 % muzt (4 osoby) a 0% Zen a jednou az dvakrat za mésic 6 % muzi (2 osoby) a 1

% zen (1 osoba).
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Otazka ¢. 17: Jak ¢asto konzumujete alkohol?

Tab. 40: Konzumace alkoholu se zaméienim na pohlavi

Jak Zasto k i ote alkohol? Relativni fetnost Absolutni etnost
ak casto konzumujete alkohol: = =
: __Muzi | Zeny | Mui | Zeny | Celkem]
25%

1krat tydné 26% 9 18 27
3krat tydné 19% 11% 7 8 15
denné 8% 3% 3 2 5
Jjednou aZ dvakrat za mésic 28% 17% 10 12 22
vibec 6% 9% 2 6 8
vyjimetné /méné nei jednou mésitné 11% 34% 5 29 29
Celkem 100% 100% 36 70 106

Graf 38: Konzumace alkoholu se zaméfenim na pohlavi

Jak casto konzumujete alkohol?

1KRAT TYDNE 3KRAT TYDNE DENNE JEDNOU AZ VOBEC VYJIMECNE /MENE
DVAKRAT ZA MESIC NEZ JEDNOU
MESICNE/
® Mui = Zeny
Komentar:

V konzumaci alkoholu vyslo nejvice procent u zen, které konzumuji alkohol vyjimecné, a
to 34 % (24 osob), ve stejné kolonce jsou muzi zastoupeni pouze 14 % (5 osob). Jednou az
dvakrat za mésic pije alkohol 28 % muzt (10 osob) a 0 11 % méné Zen ¢ili 17 % (12 osob).
Kolonka 1krat tydné je v zastoupeni 26 % Zeny (18 0sob) a 25 % muzi (9 osob). Dale 3krat tydné
konzumuje alkohol 19 % muzu (7 osob) a 11 % Zen (8 osob). Denné pije alkohol 8 % muzi (3

osoby) a 3 % Zen (2 osoby). Vibec pak nepije alkohol 6 % muza (2 osoby) a 9 % Zen (6 osob).
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Otazka €. 19: Jaka je Vase vaha, vySka? Popripadé udejte Vas BMI.

Tab. 41: BMI se zaméi‘enim na pohlavi

Jaké je Vase BMI? | pod 18,5 |mezi18,5- 24,5| mezi 25 - 29,9 mezi 30 - 39,9|40 a vice | Grand Total
0% 8% 19% 7% 1% 34%

2% 29% 19% 14% 2% B6%
2% 37% 38% 21% 3% 100%

Graf 39: BMI se zaméfenim na pohlavi

Jaké je Vase BMI?

POD 18,5 MEZI 18,5-24,5 MEZI 25-29,9 MEZI 30-39,9 40 A VICE

mmui mZena

Komentar:

Pti zjistovani BMI respondentt ziistala v pasmu podvahy 2 % Zen a 0 % muzd. V pasmu
normalni vahy je 29 % zen a 8 % muzul, coz je 3krat méné¢ muzii s normalni vahou. V nadvéze
zustalo stejné procento muza i zen — 19 %. Obéznich je 14 % Zen a 7 % muzil, coZ znamena

naopak dvakrat méné obéznich muzi. Siln¢ obéznich jsou 2 % Zen a 1 % muzu.
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Otazka ¢. 20: Setkal/a jste se nékdy s pojmem prevence rakoviny tlustého stireva

a kone¢niku?

Tab. 42: Informovanost respondentii o pojmu prevence KRK, se zaméfenim na pohlavi

Setkal/a jste se nékdy s pojmem Relativni éetnost Absolutni éetnost
prevence rakoviny tlustého stieva a = =
14% 10% 5 7 12

ne
ano 86% 0% 31 63 94
Celkem 100% 100% 36 70 106

Graf 40: Informovanost respondenti o pojmu prevence KRK, se zaméi'enim na pohlavi

rakoviny tlustého streva a konecniku?

Ene mano

Komentar:
S pojmem prevence KRK se setkala velka vétSina respondentd, az 90 % Zen (63 0sob)
a 86 % muzu (31 osob). Pouze 14 % muza (5 osob) a 10 % Zen (7 osob) se s timto pojmem

nesetkalo.
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Otazka ¢.21: Respondenti udavaji zdroj informaci o prevenci KRK

Tab. 43: Zdroj, od kterého se respondenti dozvédéli o prevenci KRK, se zaméi'enim na pohlavi

Pokud . ite kdl Relativni Cetnost Absolutni fetnost
okud ano, prosim napiste kde. = =
: : | Muzi | Zeny | Muii_| Zeny | Celkem
31

ambulance praktiského lékare [lékaf, sestra/. 23% 38% 7 24

gastro poradna 0% 2% 1 1
jiné zdravotnické zafizeni 3% 6% 1 4 5
od pfibuzné 0% 2% 1 1
piitel 0% 2% 1 1
rakovina tl.stfeva u otce a sestry 3% 0% 1 1
sdélovaci prostfedky /Tv, rddio, tiskoviny/ 71% 48% 22 30 52
v ramci své profese zdravotni sestry a ve vlastnim zajmu 0% 2% 1 1
v zaméstndni 0% 2% 1 1
Celkem 100% 100% 31 63 94
Graf 41: Zdroj, od kterého se respondenti dozvédéli o prevenci KRK, se zaméFenim na pohlavi
Pokud ano, prosim napiste kde.
0% 2% 0% 2% 3% 0% 0% 2% 0% 2%
=l
AMBULANCE GASTRO JINE OD PRIBUZNE PRITEL RAKOVINA  SDELOVACI  VRAMCISVE VZAMESTNAN{
PRAKTISKEHO ~ PORADNA  ZDRAVOTNICKE TLSTREVAU  PROSTREDKY  PROFESE
LEKARE /LEKAR, ZARIZENT OTCE ASESTRY /TV,RADIO,  ZDRAVOTNI
SESTRA/. TISKOVINY/  SESTRY A VE
VLASTNiM
ZAIMU

Komentar:

Mezi muzi a zenami 71 % muzi (22 osob) uvedlo jako zdroj informaci sdélovaci
prostiedky oproti 48 % zen (30 0sob), u 23 muzt % (7 osob) byl zdrojem lékai nebo sestra
v ambulanci praktického lékate, stejné tomu bylo u 38 % zen (24 osob). Jiné zdravotnické
zafizeni uvedlo 6 % Zen (4 osoby) a 3 % muzi (1 osoba) . Zeny také uvadély jako zdroj
informaci svou profesi, konkrétné 2%(1 osoba), v zaméstnani 2 % (1 osoba), piibuzné 2 % (1
0soba) a pritele 2 % (1 osoba). Muzi uvedli ve 3 % (1 osoba) KRK v rodiné.
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Otazka ¢. 22: Chodite pravidelné ke svému praktickému lékafi na preventivni prohlidky?

Tab. 44: Utast respondentii na preventivnich prohlidkach, se zamé&fenim na vék a pohlavi

Relativni cetnost Absolutni cetnost

Chodite pravidelné ke svému

prohlidky?
__Ne | Ano] Ne | Ano [Ne| Ano | Ne | Ano]
56% 4

13-40 20% 60% 22% 9 9 12
41-60 19% 25% 27% A% 3 3 4 22
61 a vice 25% 55% 13% 38% 4 11 2 21
Celkem 100% 100% 100% 100% 16 20 15 35

Graf 42: Ukast respondentii na preventivnich prohlidkach, se zaméfenim na vék a pohlavi

Chodite pravidelné ke svému praktickému lékaFi na
preventivni prohlidky?

®19-40 =m41-60 m6lavice

Komentat:

Na otazku, zda dochazi respondent K praktickému lékafi na preventivni prohlidky,
v mladsi v€kové kategorii 19 — 40 let odpovédelo 56 % muzt (9 osob) a 60 % zen (9 osob)
ZAPORNE. V témze véku ANO odpovédélo 22 % Zen (12 osob) a 20 % muzi (4 osoby). Neni to
mnoho vzhledem k tomu, Ze zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii v dotazovaném vzorku
lidi bylo téméf rovnomérné. Prostfedni vékova skupina lidi vykazuje ucast na prevenci u zen 40
% (4 osoby) a u muzt 25 % (5 osob). Zaporné odpovédelo 27 % Zen (4 osoby) a 19 % muza (3
osoby).

Z obc¢anu starSich 61let se na prevenci ucastni z muzi 55 % (11 osob) a Zzen 38 % (21
0sob), preventivnich prohlidek se pravidelné neucastni 13 % Zen (2 osoby) a 25 % muzu (4

osoby).
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Otazka ¢. 25: Vyuzil/a jste nékdy preventivniho vySetfeni nadoru tlustého stireva

a kone¢niku?

Tab. 45: Vyuziti preventivnich vySetieni KRK, se zaméfenim na vék a pohlavi

VyuZil jste nékdy preventivniho Relativni cetnost Absolutni éetnost
vySetfeninddorutlustéhostievaa |  Ne |  Ano | 2 Ne | @ Ao |

koneéniku. _ Muzi | Zeny | Muzi | Jeny | Muii | Zeny | Muii | Zeny |
65% 53% 0% 0% 13 2

20% 30% 25% 7% a 12 a 14

15% 18% 75% 53% 3 7 12 16

100%  100%  100%  100% 20 a0 16 30

Graf 43: Vyuziti preventivnich vySetfeni KRK, se zaméfenim na vék a pohlavi

J
VyuZil jste nékdy preventivniho vysetfeni nadoru tlustého !
stieva a konecniku. |

MUZI ZENY MUZi ZENY

NE ANO

®19-40 w41-60 m6lavice

Komentaf:
Preventivni vySetfeni KRK vyuzili muzi v zastoupeni 75 % (12 osob) a zeny s 53 % (16
0sob) v kategorii starsi 61 let, muzi s 25 % (4 0soby) a Zeny s 47 % (14 osob) ve v&ku 41-60 let.

Muzi ani Zzeny ve véku do 40 let zadné preventivni vySetfeni nevyuzili.
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a vzniku rakoviny tlustého stieva a kone¢niku?

Tab. 46: Pocit informovanosti 0 KRK, se zaméienim na pohlavi a vék

Otazka €. 27: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci, rizikovych faktorech

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o

prevenci, rizikovych faktorech a vzniku
karcinomu tlustého stieva a konetniku?
19-40
41-60
61 a vice
Celkem

“Wui | Zens | wus | Jena
“Ne [Ano | e [Ano | e [ Ano | Ne [ Ano.

48% 15% 45% 16% 11 2 15 [+
13% 38% 21% 51% 3 5 7 19
39% 46% 33% 32% 9 [+ 11 12
100% 100% 100% 100% 23 132 23 37

Graf 44: Pocit informovanosti 0 KRK se zaméfenim na pohlavi a vék

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o
prevenci, rizikovych faktorech a vzniku
karcinomu tlustého streva a konecniku?

» 19-40

m41-60 m61avice

Komentar:

Dostatek informaci o prevenci, rizikovych faktorech a vzniku KRK nemaji muzi v 48 %
(11 osob) a Zeny v 45 % (15 osob) ve véku 19-40 let. Kladné zde odpovédélo pouze 15 % muza
(2 osoby) a 16 % zen (6 osob). Ve véku 41 — 60 let ma dostatek informaci 38 % muzi (5 0sob) a
51 % zen (19 osob), 21 % Zen (7 osob) a 13 % muzu (3 0soby) informace nema v dostate¢né

mite. U 61letych a starSich osob informace ma 32 % zen (12 osob) a 46 % muza (6 osob) a

dostatek informaci nema 33 % Zen (11 osob) a 39 % muzi (9 osob). Logicky vzhledem

k zaméteni screeningu KRK vychazi vétsi informovanost ve vyssich vékovych kategoriich.
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Otazka ¢. 28: Pokud budete chtit védét vice o rakoviné tlustého stieva /prevence,

priznaky.../, od koho?

Tab. 47: Pozadovany zdroj informaci v pfipadé potfeby respondentii ,se zaméfenim na pohlavi

e el s fis s f L Relativni cetnost Absolutni Eetnost

rakoviné tlustého stieva /prevence,

riznaky.../, od koho? = =
el . Muii | Zeny | Muzi | Feny | cCelkem |
8% 4% 3 3 i}

Internet

Lekar 78% 69% 28 48 76
nemocna kamaradka 0% 1% 1 1
oba 14% 23% 5 16 21
rodinny pfislunik prac.v oboru 0% 1% 1 1
sestra 0% 1% 1 1
Celkem 100% 100% 36 70 106

Graf 45: Pozadovany zdroj informaci v piipadé poti‘eby respondentii, se zaméi'enim na pohlavi

Pokud budete chtit védét vice o rakoviné tlustého
stfeva /prevence, pfiznaky.../, od koho?

0% 1% 0% 1% 0% 1%
LEKAR LEKAR | SESTRA INTERNET NEMOCNA RODINNY SESTRA
KAMARADKA  PRISLUSNIK PRACV
OBORU
mMuii mZeny

Komentai:
Vice o KRK by se respondenti radi dozvédéli - od svého 1ékate 78 muzi % (28 osob) a 69

% zen (48 osob), od 1ékate i sestry 23 % zZen (16 osob) a 14 % muzu (5 osob), internet jako
postacujici zdroj dalsich informaci uvedlo 8 % muzt (3 osoby) a 4 % zen (3 osoby). Dale byl

uveden rodinny ptislusnik pracujici v oboru, kamaradka, sestra- vSechny polozky 1 % (1 osoba).
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7.5 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Rozhovor s praktickym lékatem pro dospélé

Otazky: 1. Jaky je Vas nazor na prevenci (obecné a KRK)?
2. Jak vidite ulohu sestry v oblasti prevence, edukace a zdravotni gramotnosti pacienti?
3. Prosim o Vase zkuSenosti s adresnym zvanim pacienti do programu screeningu
zhoubnych nadori.
4. Popiste mi, prosim, jak probiha spoluprace s Vasimi pacienty.
5. Pfemyslite o néjaké zméné€ v provozu Vasi ambulance?

6. Chtel byste cokoli dodat ¢i uptesnit?

Jaky je Vas§ nazor na prevenci obecné a na prevenci KRK?

Prevence se stala nedilnou soucasti nejen prace zdravotnickych pracovniki, ale méla by
se stat béznou soucasti zivota kazdého z nés. K tomu by mély byt vedeny déti od détského veku
a opomijena by neméla byt ani skupina seniorti. Denné hovotim s pacienty ve smyslu primarni ¢i
sekundarni prevence. Obézni, kuféaci, pacienti s vysokym krevnim tlakem, diabetici a dalsi
pfichazeji opakované. VSem poskytuji dostatek informaci o rizicich spojenym s nevhodnymi
navyky. Informace maji pacienti i v ¢ekarn¢ ve formé tisténé¢ho materialu kdykoli k dispozici.
Ptes veskerou snahu neni spolupracujicich vétSina. Pacienti chtéji pohodové a rychlé feseni ve
formé tabletky, ne drzet dietu, nebo se n&jak omezovat. Reseni vidim v zavedeni systému, kdy si
kazdy ponese nasledky svého chovani sam. Kufaci a dal$i rizikové se chovajici pacienti, ktefi
jsou prokazatelné¢ opakované informovéani o rizicich, by mohli platit spolutcast, kterou jim
vyméfi zdravotni pojistovna, do systému zdravotniho pojisténi. Pokud si pacient imysIné zdravi
poskozuje, mélo by se to odrazit na spoluucasti v pfipadé 1é€by. Regulace by tudiZ neméla jit
pouze za nami zdravotniky, ale i za pacienty. Jako ptiklad uvadim pacienty, kteti po operaci pro
rakovinu plic nadéle koufi. Pacienti se stfedné tézkou az téZkou obezitou by platili do systému
zdravotniho pojisténi urcitou ¢astku navic. Mési¢n€ a pravideln€. Vybrané prostiedky by se
pouzily na edukaci a osv€tu. Profesor Fingerland na své piednasce po 70 letech praxe v oboru
patologie uvedl:,,Znam pouze dvé pri¢iny nemoci, a t€émi jsou koufeni a ptezirani. Nebot
s infekénimi nemocemi, které kdysi dominovaly ve statistikdch jako pfi¢iny umrtnosti, si jiz

soucasna medicina poradila.” Pan profesor vysvétlil, ze sva tvrzeni mini s ur¢itym nadhledem, ale
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pravé tyto dvé pric¢iny vedou ke spolecnym dusledkim, jakymi jsou aterosklerdza,
kardiovaskularni onemocnéni, cévni mozkové piihody, diabetes a fada onkologickych diagnéz,
které jsou V soucasnosti na prvnich mistech statistik, v pii¢inach nemocnosti a Gmrtnosti
celoevropsky.

Prevence spojend s kolorektalnim karcinomem je velmi dtlezitd. Tato rakovina je
preventabilni a pii véasném zachytu mame moznosti 1é€by. PocitaCovy program mi poskytuje
presné informace, kdo a kdy proSel preventivnim vysetfenim a s jakym vysledkem. Pacienty,
kteii pfijdou z jakéhokoli jiného divodu a spadaji do screeningového programu, upozornuji
a snazim se je ziskat ke spolupraci v této prevenci. Vysledkem prevenci je kazdorocné odhaleny
KRK u jednoho asymptomatického pacienta a cca pét az deset pacienti s prekancerozami
(polypy rizného histologického obrazu). Déle je zde fada pacientl, ktefi pfisli jiz s klinickymi
ptiznaky.

V souvislosti s mladsi populaci, ktera nespada do screeningu, patrame po rizikovych
faktorech. Jsou to dédi¢né dispozice, vyskyt nadoru zazivaciho traktu, koufeni, alkohol,
stravovaci navyky. Kazdy pacient je pecliveé vySetien pii preventivni prohlidce. Zda m¢l ¢i nemé¢l
prohlidku provedenou, vidim okamzité pfi otevieni jeho karty v kolonce dulezita upozornéni.
V této ambulanci, kterd ma necelych 1700 pacienti, nemélo prevenci vice nez tfi roky 79
pacientl. Toto Cislo se mi zda docela dobré.

Osobni zkuSenost mam 1 s mlad§imi pacienty, ktefi se 1 ptes vyrazné pozitivni rodinnou
anamnézu a veSkerd doporuCeni odmitaji podrobit gastroenterologickému vySetfeni. V téchto
ptipadech mi nezbyva nez vysvétlovat a poskytovat dostatek informaci, protoze konecné

rozhodnuti ma v rukou pacient.

Jak vidite ulohu sestry v oblasti prevence, edukace a zdravotni gramotnosti pacienti?
Uloha sestry by méla byt predeviim legislativné zakotvena. Za provedeni edukaéniho
rozhovoru by mél byt v ¢iselniku bodi specialni kod, ktery by se stal jasnym signdlem, nejen pro
zdravotni pojistovny, ze edukace pacientli probiha. Obsah edukacniho rozhovoru lze vymezit.
Zdravotnici by méli jistotu v opakovaném informovani populace o moznostech soucasného
zdravotnického systému. V nas$i ambulanci informace o prevenci podavam ja i sestra. Nékteti
pacienti se rozpovidaji spiSe u sestry, jini u lékafe. Kazdy je naladén jinak a ja to respektuji.

Sestra, ktera dokdze podat spravné informace ve vhodny cas, je velkym pfinosem nejen pro
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pacienta samotného, ale i pro 1ékaie a cely zdravotni systém. Jsem velmi rad za kazdy rozhovor
¢1 poskytnuty material ze strany sestry k pacientovi. Pfesné vypracovany edukacni program
nemame, nicmén¢ mam pocit, ze v§e funguje spravnym smérem. Empatickd, organiza¢né nadana,
komunikujici, pracovita sestra je velkym pokladem pro ambulatni péci. V SirSim pohledu
nezapominejme ani na motivaci zaméstnanc k praci. Nejen finan¢ni ohodnoceni, ale dobré
zazemi, které se tyka obleceni, obuti, obédl a dalSiho vzdélavani neni zanedbatelné.

Nicméné zpatky ke KRK. V nasi ambulanci sestra provadi kvantitativni stanoveni
pritomnosti lidského hemoglobinu ve stolici na novém pfistroji firmy Orion. Jde o vySetieni , kdy
je pacient okamzité seznamen s vysledkem, v ¢emzZ spatiuji velky komfort pro pacienta i pro
I¢kate. V ptipad¢ pozitivity Ize danou situaci ihned fesit. Sestra je tak velmi aktivné zapojena do
celého procesu prevence. Jsou na ni kladené néaroky ve smyslu neustdlého sebevzdélavani,

zru¢nosti, komunikacnich dovednosti atd... Vyznam sesterské prace je stézZejni.

Prosim o Vase zkuSenosti s adresnym zvanim pacientii do programu screeningu zhoubnych
nadori.

Dle mych zkuSenosti z ambulance na n¢ reflektuje mén¢ nez tfetina pacienti. VétSina lidi
dopis zalozi. Chybi motivace. Ani testy na okultni krvaceni pacienti nevraci. Podle nasi statistiky
az 20-30 % ptipadi. Na vyzvy ze strany Okresni spravy socialniho zabezpeceni k vySetieni, které
se tyka posouzeni zdravotniho stavu pro ucely ptispévku na péci, k posouzeni invalidity, nebo
vydani prukazu osoby se zdravotnim postizenim, reaguje vétSina pacientt jesté¢ tyz den
a k 1ékafi se dostavuje prakticky okamzité. Jedinou motivaci k tomuto jednani je ziskani vyhod,
benefitil a finan¢niho plnéni ze strany statu. Vyhody, které nabizi obélka s pozvanim na prevenci,
si pacienti zfejmé neuvédomuji, nezajimaji je a nevim, pro¢ na ni nereaguji. Vysoké procento
nadori je stale zachytdvano v pokrocilém klinickém stadiu. Staci se podivat na stranky
kolorektum.cz a vSichni si miiZzeme najit oficidlni vysledky a zkuSenosti s adresnym zvanim.
Miuizeme se tam napiiklad dozvédet, ze Iépe reagovali starSi jedinci. Ja tuto informaci
z ambulance potvrdit nemohu. Bez ohledu na v&k reagoval piiblizn¢ kazdy tieti pacient. Chybi
mi prvek motivace pro pacienty. Je to smutné, ale v€asné zachyceni nadorového bujeni, nebo
prekancer6z neni pro pacienty dostate¢nou motivaci k tomu, aby se dostavili k 1ékati. A znovu se

dostavame ke spoluucasti, pokud si pacient umyslné poSkozuje své zdravi.
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,Nechodite na prevence, nereagujete na zvaci dopisy, ano, mate na takovéto chovani
pravo, ale péce o Vas, Vv momenté propuknuti choroby, vyjde drdz, tudiz se na ni budete vice
podilet financné.“ V sousednim Rakousku stat hradi oCkovani proti klistové encefalitidé. U
pacienttl, ktefi se nenechaji ockovat, pojistovna piipadnou 1€cbu onemocnéni nehradi. Kazdy se
rozhodne sam za sebe a zodpoveédné pfijme rizika spojend se svym chovanim.

Screening je provadén u téch onemocnéni, kde mame velké moznosti zésahu pfi jejich
vCasném zachytu. VysSetieni na okultni krvaceni neni pro pacienta ani bolestivé, ani nakladné.
Pouze musi vratit zkumavku, ktera je mu v ordinaci poskytnuta. N¢ktefi pacienti fikaji, Ze nemaji
¢as. V dobé, kdy vétSina je ochotna vystat fronty v marketech, aby si domti zavezli nakoupené
zbozi, mi tento argument p¥ipada dost nesmyslny. Cas lidé maji, ale zstava otazkou, jak maji
srovnané priority, kterym ho vénuji. Zda jsou ochotni naplnit si kosik po okraj jidlem a jinym
zbozim, nebo vénuji sviij ¢as svému zdravi, napiiklad pii eduka¢nim rozhovoru v ambulanci
S lékafem, nebo sestrou. A ten ¢as my jim nabizime formou objednani, kdy vétSinou nemusi
¢ekat. Lidé nejsou ochotni vénovat pualhodinu planované schiizce s lékairem nad tématem

prevence.

PopiSte mi, prosim, jak probiha spoluprace s Vasimi pacienty.
Ve spektru nasich pacient najdete pacienty peclivé, ktefi dodrzuji terminy, komunikuji
a aktivné se zajimaji o své zdravi. Také ale jedince, ktefi zapominaji, a dokonce i nemalou

skupinu, kterym jsou nase doporuceni lhostejna.

Pi‘emyslite o néjaké zméné v provozu Vasi ambulance?

Provoz nasi ambulance nabizi pétkrat tydné hodiny k objednéni se, aby pacienti nemuseli
¢ekat. V rannich hodinadch maji lidé moZnost pfijit s jakymkoli akutnim problémem. Realita je
pak takova, Ze i do objednanych chodi pacienti neobjednani, a tudiZ se prodluzuje ¢ekaci doba.
Lidé¢, kteti respektuji nastavena pravidla, opravdu nejsou ve vétsing. Spoluprace na této zékladni
urovni neni valna. Pokud se zaméfime na prevenci rakoviny a zvySeni spoluprace na screeningu,
nevidim ze své strany jinou moznost nez opakovat a vysvétlovat vyznam preventivnich
prohlidek, vySetfeni, poskytovat edukacni materidly. Konkrétni zménou by mohlo byt vybirani
zalohy za kazdou zkumavku na vzorek stolice, ktera by byla po odevzdani navracena. Pfi

kontaktu s pacientem a pii otevieni jeho karty v pocita¢i mé medicinsky informacni systém
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automaticky upozoriuje na pacienty, u kterych nebyla provedena preventivni prohlidka, a také na
ty, u kterych nebyl v doporuc¢eném intervalu proveden, nebo zopakovan test na okultni krvaceni.
Systémové nastaveni umoziiuje toto varovani pii kazdém otevieni karty pacienta. Ja jako lékar
mam dokonaly piehled o provedenych prevencich a screeningu.

V nejbliz§i dobé mame v planu probrat individualné karty vSech pacienti jak
Vv informacnim systému, tak papirové vedeni karet. A skupinu lidi, u kterych prohlidka nebyla,
aktivné telefonicky vyzveme k dostaveni se do ambulance. Uspdchem by bylo 100% pokryti
cilové populace. K tomuhle kroku mi byl inspiraci provadény vyzkum v ambulanci. Prevence je
dalezita a ja si to pln¢ uvédomuji. Uvitdm jakoukoli aktivitu, ktera ndm v tomto jednani bude

napomocna.

Chtél byste cokoli dodat ¢i upresnit?

Myslim si, ze velmi spravny byl motivacni program VZP, kdy za preventivni prohlidku
u praktika lidé dostali razitko a zaroven 500k¢ od pojistovny. To byla obrovska motivace pro
lidi, ktefi nechodi na prevence. Stacilo nabidnout odménu. Osobn¢ jsem pro odmény za spravné
a postiny za nevhodné chovani, které se tykd zdravotniho stavu kazdého jedince. Téch
uvédomélych pacientt, kteti maji zodpoveédnost za své zdravi a chovaji se tak, aby si ho udrzeli,
je spiSe méné. Pokud nastane pozitivni motivace, jsem i pro motivaci negativni, jak jiz bylo
zminéno V prvni otazce. Zdravotni pojistovny by se mély zacit chovat komeréné& a trzné. Pfi
poskozovani vlastniho zdravi v disledku védomé nedbalosti pojistovna automaticky uctuje

spoluti¢ast pacienta. Tak bych to vidé€l ja a samoziejmé chapu, Ze ndzory se mohou rtiznit.
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Rozhovor se sestrou v ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé

Otazky: 1. Jaky je Vas nazor na prevenci (obecné a KRK)?
2. Jak vidite ulohu sestry v oblasti prevence, edukace a zdravotni gramotnosti pacienti?
3. Prosim o VaSe zkuSenosti s adresnym zvanim pacienti do programu screeningu
zhoubnych nadort.
4. Popiste mi, prosim, jak probiha spoluprace s Vasimi pacienty.
5. Premyslite o né¢jaké zméné v provozu ambulance?

6. Chtéla byste cokoli dodat ¢i uptesnit?

Jaky je Vas nazor na prevenci (obecné a KRK)?

Sama vnimam prevenci jako dulezitou soucast kazdodenniho zivota. Muzeme zacit
u zdravého zivotniho stylu, pohybu, stravovani, piemysleni o zdravém prostiedi kolem nas.
PREVENCE nemusi byt zadny strasak, kazdy si musi fici, €O je pro n€¢ho v zivoté dulezité, ¢im
se bude zabyvat a ¢im ne. Osobné¢ vidim problém ve stravovani a pohybu déti, mladeze i
dospélych. Od détskych 1ékari k nam prechazeji mladi lidé a nemalé procento ma nadvahu, nebo
jsou obézni. S timto spojena rizika jist¢ nemusim dopodrobna rozebirat. Pacienti si stézuji na
bolesti zad a dalsi potize v dosti mladém véku.

Pacienti s vysokym krevnim tlakem nebo diabetem druhého typu pozaduji spise tabletky
nez rozhovor na téma zhubnuti a zvySeni télesné aktivity. Nékteti si dokonce mysli, Ze cukrovku
nemaji, pokud jejich hodnoty glykémie jsou v normé diky peroralnim antidiabetiktim.

Kolem nas je spousta informaci, které na ¢lovéka doléhaji. Je velmi t€zké se zorientovat
a najit tu spravnou cestu. Napiiklad reklamy vybizejici ke konzumaci smazenych jidel v rychlém
obcerstveni a dalSich potravin, které v kone¢né fazi nemusi byt zdravé, jak reklama slibuje.
Doporucuji pacientim podrobné si prostudovat slozeni, vice se zajimat o to, co snime a kolik
toho snime. S pacienty na téma zdravého Zivotniho stylu hovofime prakticky kazdy den. Maji
moznost konzultace s dietni sestrou v blizké nemocnici. Zrovna v této dobé mame tii pacientky,
které od listopadu vyuzivaji pravidelnych konzultaci a zhubly kazda 4-5kg. Vzijemné se
podporuji, pravidelné cvici a fidi se radami dietni sestry. Osobné mam z takového uspéchu

radost. Z tohoto ptikladu je vidét, Ze rozhodnuti je opravdu na kazdém z nas. Ja jako sestra se
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snazim poskytovat dostatek informaci o zdravém Zzivotnim stylu a moznostech prevence.
K dispozici mame napiiklad materialy z odbornych prednasek.

KRK je onemocnéni, kde zname rizikové faktory. Dédi¢né dispozice ovlivnit nelze, ale
obezita, kouieni, malo pohybu, hodné¢ alkoholu a cCerveného masa, jsou faktory, na které
upozoritujeme. VEfim, Ze pacienti kazdy sam za sebe, diive nebo pozdéji pochopi dulezitost

prevence a budou ji povazovat za béZnou soucast svého zivota.

Jak vidite ulohu sestry v oblasti prevence, edukace a zdravotni gramotnosti pacienti?

Trochu jsem Vam odpovédéla jiz v prvni otazce. Informace poskytuji pii kazdém kontaktu
S pacientem. Myslim, Ze neni pacient, ktery by nepotifeboval vibec Zadnou informaci ohledné
prevence. Pokud lidé veékové nespadaji do screeningovych programili, mohou o nich védét
doptfedu a uz pocitat s tim, ze naptiklad od 50 let budou prochéazet screeningem KRK. Piimo
v ambulanci provadime vySetieni stolice na okultni krvaceni, které spadd do screeningu. Sestra
vSe zafizuje naprosto sama bez asistence 1ékare. Pacient je poucen o dilezitosti vySetfeni 1¢karem
i sestrou. Dale dostava informace o zplusobu odbéru materidlu, uchovani a navraceni do
ambulance.

Uloha sestry je dalezita. Ja i 1ékai mame kazdy svou mistnost pro praci, coZ poskytuje
moznost soukromi pro pfipadné dotazy pacientii. Nékdy se ptaji spiSe sestry, jindy lékate. Jsou
informace, které podavam ja i 1ékaf. Pacient ma tak mozZnost slySet zdsadni véci dvakrat a 1épe si
je zapamatovat. Bavime se tady o nikdy nekoncici praci, ktera probihd neustale dokola. O préci,
kterda ma smysl. Jsme na malém meésté a spoustu pacientit zndm roky osobné nebo od vidéni.
Ptesné pak vite, kdo holduje alkoholu, kdo jidlu, kdo sportu, kdo se rozvadi, vite o rodinnych

zatezich, rizikovych faktorech. I tyto informace mohou mit a maji svilij vyznam.

Prosim o Vase zkuSenosti s adresnym zvanim pacientii do programu screeningu zhoubnych
nadori.

Presné€j$i udaje Vam urcit€¢ poskytne pan doktor. J& mam pocit, Ze se s obalkou
a pozvanim dostavuje malo lidi. Pacienty si spiSe zveme sami a cilené¢ je vybirame. Diky
pocitaCovému programu piesné vime, kdo a kdy mél preventivni vySetieni, kdo odevzdal stolici
na okultni krvéaceni, u koho byla provedena koloskopie. Dopis lidé zalozi, ztrati, néktefi si zpétne

vzpomenou, Zze mozna n&jaky dostali.
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PopiSte mi, prosim, jak probiha spoluprace s Vasimi pacienty.

Spoluprace je pestrobarevna. Mame pacienty, kteti naprosto respektuji pravidla provozni
i doporuceni od lékaie a sestry. Pacienty, ktefi nerespektuji upozornéni na dveftich, ale jsou
ochotni naslouchat zdravotnikovi, pokud je fe¢ o jejich zdravotnim stavu. Pacienty, ktefi si délaji,
co chtéji, narusuji provoz ambulance, jsou vulgarni na lékate a s nastavenym léCebnym rezimem
nakladaji dle vlastniho uvazeni. Neodhadnu, kolik je kterych. Kazdy pacient je jedine¢ny
a kazdy ma jiné moznosti. Jsou rozdily ve vzdélani, intelektu, socialnim zatazeni. Nekteré véci
bézné pro jednoho jsou maximalnim vykonem pro druhého. Postupné piesné vim, co od koho
¢ekat. Kdo mi zkumavku se vzorkem stolice pfinese dle domluvy, koho budu muset meésic
upominat a pak mu dat novou, protoze tu plivodni jiZ nemd a ani nevi, kde by mohla byt.
Spoluprace je tedy riznoroda. Ja se snaZzim si ke kazdému pacientovi najit cestu. Nékdy to trva

déle, jindy je okamzité souznéni a baje¢na spoluprace.

Pi'emyslite o néjaké zméné v provozu ambulance z pohledu sestry?

Ambulance je v provozu tii roky a celou dobu dochazi k neustalym zménam. Zmény se
tykaji pocitacovych systémut, novych diagnostickych prfistrojd, organizace na$i prace. Vse
probiha s cilem zlepSeni komfortu a dostupnosti pro pacienty i pro praci zdravotnikt. Systém

ziskava pravidelnost a zadné radikalni zmény mé opravdu nenapadaji.

Chtéla byste cokoli dodat ¢i upiesnit?

K prevenci KRK jsem zapomnéla zminit 1 spolupraci v gynekologickych ambulancich.
Nekteré zeny nas informuji o preventivnim vysetfeni KRK provedeném jejich gynekologem. Coz
vnimam jako pozitivni.

K praci sestry u praktika bych dodala, ze je zajimava a dynamickda, aspon v této
ambulanci. Sestra zde odebird krev, natac¢i EKG, provadi vySetfeni CRP, stolice na OK, vySetfeni
moce, hladin INR, pracuje s poc¢itatem a neustale komunikuje s pacienty. Z mého pohledu bych

uvitala dalsi vzdélavani v oblasti komunikace, kterou povazuji za zéklad préace sester.
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Analyza rozhovort

Lékar 1 sestra odpovidali na stejné otazky - viz tab...

V odpovédich na otazku ¢. 1 je pro oba prioritou vedeni k prevenci od détského véku,
prevence je dle obou nedilnou souc¢ésti zivota, pacienti by méli mit dostatek informaci o prevenci
1 rizikovych faktorech, kazdy ¢lovék by mél byt zodpovédny za vlastni zdravi a spolupracovat
s 1ékari, sestrami.

Ve stejné otazce 1ékat upozornuje na spoluucast pacientii na 1écbé, pokud nedodrzuji
odborna doporuceni a posSkozuji si dale své zdravi. Sestra vyzdvihuje diilezitost neustalé edukace

pacientl ptichazejicich do ambulance.

V odpovédich na otdazku ¢. 2 wvidi sestra i1 1ékaf pfinos v aktivnim zapojeni sestry do
prevence, screeningu a edukace. Lékat vidi vyhody nejen pro pacienty, 1ékate, ale v kone¢ném

dusledku

i pro cely zdravotnicky systém.

V odpovédich na otazku €. 3 se oba shoduji na nizké spolupraci a malé odezvé na adresné
zvani pacientl k preventivnimu vySetteni tlustého stfeva. Zdliraziiuji nutnost stanoveni si priorit
v Zivoté kazdym pacientem a pfijeti zodpoveédnosti za své zdravi. Lékat opét 1 zde pfipomina
spolutiCast pacientll na 1€cbé v ptipadé poskozovani si vlastniho zdravi, kterd souvisi s pfijetim

zodpovédnosti za své chovani. Jesté zde 1ékat hovoti o dllezitosti motivace.

V odpovédich na otazku €. 4 je shoda v nahledu na spolupraci s pacienty, kdy oba tvrdi, Ze
je opravdu rbznorod4, hovoii o spolupracujicich, mén€ spolupracujicich, lhostejnych az
agresivnich pacientech. Sestra zde kladné¢ hodnoti individudlni pfistup k pacientim a jeho

dualezitost.

V odpovédich na otazku ¢. 5 by Iékar i sestra dale zvySovali kvalitu poskytované péce
a kvalitu dostupnosti stejnym zptsobem jako dosud. Lékat upozoriiuje na spolupraci s pacienty,
dualezitost eduka¢niho materidlu a ptistoupeni k jesté dislednéjSimu zvani pacientli na preventivni

vysetieni.
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V odpovédich na otdzku ¢. 6 1ékat opét upozorituje na piijeti zodpovédnosti, spoluticasti,

hovoti o dilezitosti motivace pacientil. Sestra chvali spolupraci s gynekology na screeningu

KRK. Popisuje riznorodou a zajimavou praci v ambulanci praktického Iékaie.

Tab.

OTAZKA

ODPOVED-LEKAR

ODPOVED-SESTRA

1. Jaky je Vas nazor na prevenci

(obecné a KRK)?

nedilna soucast zivota,

vést od détstvi,

dostatek informaci,

znama rizika,

spoluprace, zodpovédnost za vlastni

zdravi, spoluucast

nedilna soucast zivota,

vést od détstvi,

dostatek informaci,

znama rizika,

spoluprace, zodpovédnost za vlastni

zdravi, edukace

2. Jak vidite ulohu sestry v oblasti
prevence, edukace a zdravotni

gramotnosti?

velky pfinos,
stézejni,
zapojeni do screeningu, prevence,

dobra edukace

aktivni zapojeni do prevence,
edukace pacientd,

screening,

3. Prosim o Vase zkuSenosti
s adresnym zvanim pacienti do
programu screeningu zhoubnych

nadoru.

mala odezva,

chybi motivace,

neuvédomuji si vyhody, pfinos,
spoluucast, zodpovédnost, stanoveni

si priorit

mala odezva,
nizka spolupréce,

stanoveni si priorit

4. Popiste mi, prosim, jak probiha

spoluprace s Vasimi pacienty.

dobra spoluprace,
zapominani,

lhostejnost k doporu¢enim

spoluprace riznoroda,
zapominani, lhostejnost,

individualni pfistup

5. Pfremyslite o néjaké zmeéné

Vv provozu ambulance?

nabidka moznosti pro pacienta,
spolupréce,

edukacni material,

aktivni zvani - zvySeni tiCasti na

prevencich

zlepSovat komfort,

dostupnost sluzeb, pravidelnost

6. Chtél/a byste cokoli dodat ¢i

upiesnit?

potieba motivacnich programtl,
zodpovédnost,

spolutcast

chvala spoluprace
s gynekologickymi ambulancemi na
screeningu,

prace dynamickd a zajimava
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DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno vambulanci praktického 1ékafe pro dospélé.
Kvantitativniho vyzkumu se zic¢astnilo 106 respondentti. Zastoupeni Zen bylo téméf dvakrat veétsi
nez muzl, coz dokladd obecnou vétsi ochotu zen podilet se na spolupraci. VSe uvadi tabulka
a graf 1. Podrobn¢jsi vékové rozd€leni, rodinny stav a nejvyssi dosazené vzdélani ukazuji tabulky
2-4 a k nim pfislusné grafy. Kvalitativniho vyzkumu se zGcastnili 1ékar a sestra téze ambulance.
Cilem bakalarské prace bylo zjistit informovanost pacientli 0 moznostech primarni a sekundarni
prevence KRK, o pravidelnych preventivnich prohlidkach, zmapovat znalosti rizikovych faktorq i
ptiznakt tohoto onemocnéni a vyskyt rizikovych faktori ve sledovaném souboru pacientt, dale
zjistit zajem o dané téma a ochotu zménit svij Zivotni styl. Analyza vysledkl by méla byt
podkladem pro piipravu a vypracovani potiebného edukacniho materialu v ¢asovém terminu,
ktery bude dohodnut s 1ékafem. Kvalitativni vyzkum mél za cil ziskat nazor 1ékafe i sestry na
prevenci, edukaci, zdravotni gramotnost a nazor na ulohu sestry v oblasti prevence i edukace.
Dalsim cilem rozhovoru s lékafem a sestrou bylo zjistit, jak funguje spoluprace s pacienty

vV ambulantni péci.

1. Zmapovani a porovnani informovanosti respondenti 0 pojmu KRK. Otazky ¢. 5,
6, 7, 8 v dotazniku.

Z celkového poctu respondentt se vétSina 94 % (100 osob) s pojmem KRK setkala (viz
tab. 5, graf 4). S ptihlédnutim k nejvyssimu dosazenému vzdélani vyzkum prokazal, Ze kladné
odpovédélo 40 % stfedoskolak, 25 % vysokoskolaki, 24 % vyucenych, 9 % s vy$§im odbornym
vzdélanim a 2 % se zakladnim vzdélanim (viz tab. 30, graf 28). Udané hodnoty mohou byt
ovlivnény celkovym poctem respondentii V jednotlivych kategoriich vzdélani, nebot” kategorie
stitedoskolakl tvofi nejpocetnéjsi skupinu 39 % (41 osob) z celkového poctu respondentt (Viz
tab. 4, graf 3). Kategorie vyucenych a vysokoskolakti jsou z hlediska poctu respondentl
vyrovnané. Nelze proto fici, Ze by stfedoskolaci byli vice informovani o KRK. Je nutné
piihlédnout k zastoupeni osob V jednotlivych skupinach s nejvy$Sim dosazenym vzdélanim.
Zaporn¢ neodpovédél ani jeden vysokoSkoldk a ostatni zadporné odpovédi byli rovnomeérné
rozdéleny ve zbyvajicich kategoriich.

V souvislosti s vékem a pohlavim respondentti byli kladné odpovédi v jednotlivych

vékovych kategoriich u zen vyrovnané, kolem 30 % v kazdé. Vysledek svédc¢i o tom, ze i mladsi
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zeny se s pojmem KRK setkaly. U muzli nejvice kladnych odpovédi bylo ve v€ku 61 a vice, coz
muze souviset se screeningem KRK zaméfenym na vyssi vékové kategorie. Zaporn¢ odpovédélo
zanedbatelné procento muzt. V Kategorii 41-60 let dokonce zadny, vSichni odpovédéli kladné
(tab. 31, graf 29).

Vyzkum prokazal i zdroj informaci o KRK. Respondenti se v podstaté rozdélili na dve
hlavni skupiny, kdy jako zdroj informaci uvedlo sdélovaci prosttedky 63 % (67 osob)
a praktického lékafe pro dospélé 20 % (21 osob), (tab. 6, graf 5). S ptihlédnutim k pohlavi
respondentlt 79 % muzi a 61 % Zen uvedlo jako zdroj sdélovaci prostredky. Praktického 1ékare
uvedlo 12 % muzi a 25 % zen. Mohu se domnivat, Ze zeny se zeptaji spiSe u praktika a muzi vice
sleduji sdélovaci prostiedky (tab. 32, graf 30).

Respondenti méli v dals§i otdzce oznacit alesponi dva ptiznaky KRK. 91 % jich uvedlo
ptitomnost krve ve stolici, 58 % stfidani zacpy a prajmu, 42 % Ubytek na vaze ...(tab. 7, graf 6).
Vysledek ukazal, ze z celkového poctu respondentii vétSina o piiznacich KRK informace ma.

U ceského pacienta je typicky veék pro KRK v intervalu 60-79 let, ale skoro 20 % pacientt
je mladsich 60 let. Informovanost o tomto onemocnéni by tedy méla byt jiz v mnohem mlad$im
véku. Dobra znalost pfiznakii onemocnéni zvySuje i nadé€ji na jeho vCasny zachyt a vétsi

moznosti 1écby. (kolorektum.cz)

2. Zmapovani informovanosti respondentii o rizikovych faktorech KRK a ochoty
zmény Zivotniho stylu. Otazky ¢. 9, 10, 11, 12 v dotazniku.

Rizikové faktory jako obezita, tu¢na jidla, malo pohybu, koufeni a dalsi jsou v populaci
pomérné dobfe znamy. Neéktera rizika jsou spole€na 1 pro vznik jinych onemocnéni, jako je napf.
diabetes, hypertenze nebo novotvary. Otazkou ztistava jejich vyfazeni z kazdodenniho zivota. Jak
uvadi Vorli¢ek a Abrahamova, kromé dédi¢nych dispozic jsou velkym rizikem faktory zevniho
prostiedi. Mezi né patii nevhodné stravovaci navyky, Gprava masa pii vysokych teplotach
(smaZeni, grilovani, uzeni), konzumace tukii ve vétSim mnozstvi, malo vldkniny ve stravé,
alkohol — zejména pivo ve vétsim mnozstvi, koufeni a v neposledni fad¢€ i obezita. (Vorlicek et
al., 2012, s. 279)

Dle provedeného vyzkumu zn4 rizikové faktory 65 % (69 osob) a nezna 35 % (37 osob)
z celkového poctu respondentt (tab. 9, graf 8). Vliv demografickych udaju dopadl nasledovné —

k rozdéleni doslo dle pohlavi i v€ku a o rizicich KRK védelo nejvice zen ve véku 41-60 let, a to
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41 % (20 osob), a nejméné muzi, tedy 6 % (1 osoba) v téze veékové kategorii (tab. 34, graf 32).
Vysledek muze byt samoziejm¢e ovlivnén vét§im zastoupenim Zen V celkovém poctu respondentti
a Vv jednotlivych vékovych kategoriich. | v dalsi otazce ve vétsing pripadi doslo ke spravnému
oznaceni rizikovych faktora (tab. 10, graf 9). Ochotu zménit v piipadé doporuceni zivotni styl
vyjadtilo 80 % (85 osob) a kolonku nevim zaskrtlo 20 % (21 osob) respondentii z celkového
poctu. V souvislosti s vékem a pohlavim by zivotni styl zménily zeny ve vSech vékovych
kategoriich v poctu okolo 30 %, coz je pfiblizné 19 zen v kazdé kategorii. Muzi ve stfednim
veékovém pasmu spiSe vahali, ale v nejmladSim a nejstarSim pasmu byli pro zménu zivotniho
stylu ve vétsim poctu (tab. 35, graf 33). V souvislosti s prevenci a edukaci je to velmi pozitivni
vysledek. Mohu se jen domnivat, na kolik je tento vysledek ovlivnén ochotou vyplnit dotaznik,
protoze pouze kazdy tieti az ¢tvrty osloveny pacient piijal dotaznik K vyplnéni. Mohla by tu byt
souvislost mezi ochotou vypliovat dotazniky a ochotou naslouchat radam zdravotniki o prevenci

a zmeéné V Zivote.

3. Zmapovani vyskytu rizikovych faktori ve sledovaném souboru pacienti. Otazky ¢.
13, 14, 15, 16, 17, 18 a 109.

V tomto piipadé se jednalo o koufeni, piti alkoholu, konzumaci ovoce a zeleniny,
cerven¢ho masa a pohybového rezimu dotazovanych. Nekuidkii vyslo 84 % (89 osob) ze 106
dotazovanych (tab. 13, graf 12). Ztoho Zeny kouii v 17 % a muZi ve 14 %. Vzhledem
k celkovému poctu muzi je to 5 osob z 36 a z celkového poctu Zen je to 12 osob ze 70 (tab. 36,
graf 34). U sportu vyzkum prokazal, ze viibec nesportuje az ¢tvrtina vSech dotazovanych a denné
sportuje pouze 15 % (16 osob), 3krat tydné a 1krat tydné sportuje okolo 20 % respondenti (tab.
14, graf 13). Pfi vlivu demografickych proménnych bylo zjisténo, ze Zeny sportuji nejvice 1krat
tydné v 29 %, kdezto muzi nejvice procent ziskali v kolonce — aktivita 3krat tydné, konkrétné 33
% (tab. 37, graf 35).

Dal$im rizikovym faktorem pro KRK je konzumace cervené¢ho masa, nadmérny piijem
zivociSnych tukl a uzenin. Negativni vliv pro organizmus je nesporny. Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny (déale jen IARC) se zabyvala karcinogennimi ucinky c¢erveného masa
a vysledky byly publikovany v ¢asopise The Lancet Oncology. Byly prokazany silné

mechanistické dikazy o karcinogennim ucinku této skupiny potravin. Na otazku, zda by se lidé
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méli zcela vzdat konzumace cCerveného masa, neni lehka odpovéd’. Doporuceni hovoii
o vyvazeném jidelni¢ku a nepreferovani konkrétni potraviny. Reditel IARC konstatoval: ,,Nase
zavery by zdravotnim ufadiim v jednotlivych zemich mély usnadnit posuzovani rizik spojenych
s konzumaci ¢erveného masa a masnych vyrobkti. Zodpovédné organy budou moci 1épe vyvazit
rizika a pfinosy konzumace téchto potravin, aby mohly vydat co mozna nejobjektivnéjsi vyzivové
doporuceni pro populaci konkrétni zemé.* (Kolorektum.cz)

Dle vysledkt vétSina dotazovanych konzumuje ¢ervené maso 1krat tydné 34 % (36 osob)
a jednou az dvakrat za mésic 36 % (38 osob). Néktefi udali konzumaci 3krat tydné - 20 % (21
osob), (tab. 15, graf 14). Nejvice zen ji Cervené maso lkrat tydné -37 %, a nejvice muzt jednou
az dvakrat za mésic - 44 % (tab. 38, graf 36). Pravdou je, Ze jsem zkoumala konzumaci
¢erveného masa a otazka nebyla zaméfena na uzeniny, jejichZz konzumace by pravdépodobné
vysla v jinych Cislech. Podle mého nazoru ve vétsich ¢islech a v neprospéch zdravého Zivotniho
stylu.

Dalsi otazka byla sméfovana na ovoce a zeleninu jako zdroj vldkniny a dalezité potraviny
pro zdravé traveni. Seifert doporucuje pro prevenci KRK dostatek vlakniny ve stravé. Je
prokazané, ze ovoce, zelenina a dal§i potraviny obsahujici vldkninu chrani ptfed rGznymi typy
rakoviny (ust, zaludku, KRK). (Seifert et al., 2015, s. 41)

Ze 106 dotazovanych ovoce a zeleninu ji denné 73 % (77 osob), (tab. 16, graf 15).
Vysledek je pozitivni, ale stale zlstavaji lidé, kteti konzumuji ovoce a zeleninu jednou az 3krat
tydné nebo dokonce pouze jednou az dvakrat za mésic. S piihlédnutim k pohlavi vyzkum
prokazal, ze denné ji ovoce a zeleninu 81 % Zen a 56 % muzi. Ze 36 muzi celkem je to 20 osob
a ze 70 Zen celkem je to 57 osob (tab. 39, graf 37). Cisla dokazuji, Ze stale mame pacienty, ktefi
konzumuji tyto potraviny jednou az 3krat tydné nebo pouze jednou za mésic.

Dalsi doporuceni se tykaji konzumace alkoholu. Ten mlZe byt v urcité mife prospéSny
pro kardiovaskularni systém. Poprvé bylo riziko pro vznik rakoviny prsu a KRK v souvislosti
S konzumaci alkoholu potvrzeno vroce 1997. Dalsi dikazy o rakovinotvornych ucincich
alkoholu od té doby neustale pfibyvaji. Odbornici doporucuji konzumaci dvou sklenek denné pro
muze a jedné pro Zeny. (www. Kolorektum. cz)

Vyzkumné Setfeni prokazalo kazdodenni konzumaci alkoholu u 5 % (5 osob), vyjimecné
alkohol pije 27 % (29 osob), jednou az dvakrat za mésic 21 % (22 osob), lkrat tydné 25 % (27
0sob) z celkového poctu dotazovanych (tab. 17, graf 16). Z celkového poctu Zen nejvyssi
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procento konzumuje alkohol vyjimecné, a to 34 % (24 osob), a pouze 3 % (2 osoby) denné.
Z celkového poctu muzl nejvyssi procento konzumuje alkohol jednou az dvakrat mésicné - 28 %
(10 muzt) a 6 % (2 osoby) vibec. Zbyvajici pocet muzi (24 0sob) pije alkohol jednou az 3krat
tydné nebo denné (tab. 40, graf 38). V této otazce jsem ocekavala vétsi miru konzumace
alkoholu. Mohu se jen domnivat, ze respondenti odpovidali podle skute¢nosti. Nicméné jak
z vyzkumu vyplyva, tak se vétsina respondenti ¥idi doporuc¢enimi pro piti alkoholu.

Pti zjistovani BMI se zatfadilo 38 % (40 osob) do pasma nadvahy, 21 % (22 osob) do
pasma obéznich a 3 % (3 osoby) z celkového poctu do pasma silné obéznich. Télesna vaha tak

zustava tématem vzdy vhodnym k edukaci pacientt.

4. Zmapovani informovanosti pacientii 0 moZnostech prevence a preventivnich
prohlidkach. Otazky ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

Seifert se domniva, ze 1ékafi primarni péfe maji stézejni ulohu v prevenci a vcasné
diagnostice nadorovych onemocnéni. Vyzdvihuje velky vyznam preventivnich prohlidek, které
by mély umoznit rozbor zjisténych skutecnosti s pacientem, poskytnuti informaci, vyhodnoceni
rizik, zajisténi potfebné individudlni edukace, vymezeni rizikovych faktori a navrh jejich
ovlivnéni. (Seifert et al., 2015, s. 41)

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze se vétSina respondentd s pojmem prevence setkala - 89
% (94 osob), (tab. 20, graf 19). Jako zdroj svych informaci uvedlo 55 % (52 osob) sdélovaci
prostiedky a 33 % pacientti (31 0sob) ambulanci praktického 1¢kafe (tab. 21, graf 20). Vliv
demografickych proménnych ukazal, ze muzi i zeny se s pojmem prevence setkali v témér
stejném procentualnim zastoupeni (tab. 42, graf 40). MuZi se s timto pojmem setkali nejvice ve
sd&lovacich prostfedcich a na druhém misté uvadéli ambulanci praktika. Zeny na prvnich mistech
také uvedly sdélovaci prostiedky a ambulanci, ale rozdil v téchto polozkach nebyl tak vysoky
jako u muzt (tab. 43, graf 41). Vysledek potvrzuje skute¢nost o vétsi komunikaci zen
v ambulanci. Muzi ziejm¢ vice sleduji televizi, poslouchaji radio a ctou tisk. Dale vysledky
svédci pro uspéch probihajicich medialnich kampani, do nichZ jsou zapojeny i1 zndmé osobnosti.

Na otazku ohledné preventivniho vysetfeni, které¢ se tyka KRK, 20 % respondentt (21
osob) odpovédélo nevim (tab. 24, graf 23). Vysledek doklada potiebu neustalé edukace

a poskytovani informaci pacientim o prevenci. Dle dal§iho vyzkumu bylo prokdzano, Ze na
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preventivni prohlidky chodi spise zeny a muzi po 40 letech véku. Muzi pak po 60 letech dokonce
ucast zen malinko prevySuji. Mladi lidé do 40 let spiSe na prevence nechodi (tab. 44, graf 42).
Seifert tvrdi, Ze intervenci u zeny mtizeme obvykle uvést primarni prevenci do zivota celé rodiny.
(Seifert et al., 2015, s. 41)

Osobné s touto myslenkou souhlasim. Zeny mohou byt hnacim motorem, ktery vede
rodinu ke zdravému zivotnimu stylu. Pokud déti vyrustaji v prostfedi, kde se dodrzuji zasady
zdravé vyzivy, jsou vedeny K pohybu a ochrané Zivotniho prostedi, jisté je to dobry vklad pro
jejich budoucnost.

K prevenci sekundarni Seifert uvadi, Ze je screening KRK od roku 2014 nastaven jako
populacni a usiluje o vyssi ucast pacientd, ktefi tvofi cilovou skupinu. Zavoral upozoriiuje na
zahrani¢ni zkuSenosti s adresnym zvanim k preventivnimu vysetieni, které jsou vesmés kladné,
a zaroven vyzdvihuje roli praktickych lékait v ¢eském programu screeningu KRK. (Practicus
¢.5/2014)

Dle vysledku preventivni vysetfeni KRK podstoupilo 43 % pacientt (46 osob) (tab. 25,
graf 24). Podle o¢ekavani nejvice kladnych odpovédi bylo v kategorii 61 let a vice, zastoupeni
muzi bylo vy$si nez ucast zen. V kategorii 41 — 60 let se naopak preventivnimu vySetieni vice
podrobovaly zeny (tab. 45, graf 43). Respondenti doporuceni k pfislusnému vySetfeni vétSinou

dostali od praktického I¢kare, nebo 1€kate ve specializované ambulanci.

5. Zmapovani potieby dalSich informaci k danému tématu — problematice KRK.
Otazky ¢. 27, 28, 29.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze dostatek informaci nema pfiblizn€ polovina lidi a druha
polovina se domniva, ze ma (tab. 27). Vice informaci o KRK by uvitali muzi i Zeny ve starSich
veékovych kategoriich. Muzi i Zeny ve véku 19 — 40 let stoji o informace v 15 % (2 osoby)
z celkového poctu respondenti v této kategorii (tab. 46, graf 44). Mladsi respondenti nemaji o
prevenci, seznameni s rizikovymi faktory KRK apod. vétsi zajem. Lidé mladsi 40 let by
informace dostavat m¢li, tato v€kova skupina nema byt v rdmci prevence opomijena. Spravné
vedend edukace pacientil je velkym vkladem do budoucna nejen pro pacienta samotného, ale pro
cely zdravotnicky systém. Zvlasté u tohoto onemocnéni, jehoz rizikové faktory zname a mizeme

ovlivnit. Screening se tyka lidi nad 50 let, ale pravé primérni prevenci mohou jednotlivci ptiznive
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zasahnout do rozvoje tohoto onemocnéni. Na otdzku, od koho by ptipadné informace lid¢ uvitali,
vétsina uvedla lékafe, nebo Iékafe i sestru v ambulanci (tab. 28, graf 26). Muzi i Zeny
uptfednostnuji podani informaci od Iékatfe, Zeny pak ve vétSim procentu udéavaly i sestru
v ambulanci (tab. 47, graf 54). Ve vétsiné piipadu tj. v 73 % (77 osob) by se informace mély
tykat vseho o KRK , jen o prevenci by mélo zajem 21 % dotazovanych (22 osob) a v malém
poctu lidé nechtéji zadné informace 5 % (5 osob), (tab. 29, graf 27).

6. Ziskani nazoru praktického 1ékaie a vSeobecné sestry na problematiku prevence.

Zdravotnici se aktivné podileji na zvySovani Gcéasti pacientl v programech screeningu
KRK. Prakti¢ti 1ékafi maji osobni a individudlni pfistup k pacientovi. Mohou ovliviiovat postoje
jednotlivet k prevenci. U svych registrovanych pacientt kontroluji ucast ve screeningu a tim
zajistuji sekundarni prevenci. Podavaji pottebné informace, maji k dispozici testy na okultni
krvaceni, které i vyhodnocuji. V piipad¢ potieby zajistuji nezbytna kolonoskopickd a dalsi
vySetieni. Seifert vidi roli praktikli v komunikacni strategii screeningu jako nenahraditelnou.
Zakladni aspekty zapojeni 1ékaiti do screeningu vidi v kompetencich, piistupu ke screeningu,
organizaci a finan¢ni motivaci. Zdravotnici maji prochézet syst¢tmem celozivotniho vzdélavani
Vv této oblasti, k pacientovi pfistupovat individualng, zvolit spravny zptisob komunikace, aby
vysledkem bylo porozuméni ze strany pacienta. Lékaii by méli pacientovi nabidnout moznost
objednéni a vyclenit si ¢as vénovany prevenci. Prace l€kaiti a sester je velice narocna,
zodpovédna a ptinosna. Méla by byt také adekvatné ocenénd. Jak tika Seifert: ,,Angazma l€kate
a sestry ve screeningu zaslouzi fadné ocenéni. Soucasné nastaveni vykonové odmeény za test na
okultni krvaceni nezohlediiuje komplexni roli praktického lékafe ve screeningu a nema
dostateény motivacni efekt.” (Seifert et al., 2015, s. 108)

Kvalitativni vyzkum, provedeny v ambulanci praktika, prokazal aktivni ucast lékaie
I sestry na prevenci a edukaci pacientt. Lékai poukazuje na mens$i miru spoluprace za strany
registrovanych, ktetfi nejsou mnohdy ochotni cokoli udé€lat pro své zdravi. Dale klade diraz na
prevzeti spoluodpovédnosti kazdého jedince za své zdravi. Reseni vidi v regulaci, ktera ptijde za
pacientem. Pokud si tedy kdokoli bude zdravi imysIné poskozovat, mé¢l by nést i odpovédnost
a podilet se finan¢né€ na zdravotni péci, kterd bude nasledovat. Jako pifiklad mizeme uvést kuidky

a diabetiky, kteti nedodrzuji doporucend opatieni a nadale si zdravi poskozuji. Tito lidé
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prochazeji diagnostickymi metodami, jsou 1é¢eni a v mnohych ptipadech v koufeni ¢i nezdravém
zivotnim stylu pokracuji.

Ze strany sestry je prevence vnimana jako kazdodenni soucést zivota. Pfipomina
dulezitost primarni prevence. Denné¢ se setkava s disledky nevhodného stravovani a nedostatku
pohybu. Sama ptiznava, ze lidé radéji spolknou tabletku, nez by pfemysleli o snizeni hmotnosti
nebo ukonceni koufeni. Z rozhovord vychéazi spoluprace s pacienty ne pfili§ uspokojivé. Na
rozdil od kvantitativniho vyzkumu. Tam pacienti ochotu zménit alesponi ¢astecné sviij zivotni styl
projevili v celkem hojném poctu. Jak jiz bylo zminéno, mize tento postoj souviset s ochotou
vyplnit dotaznik. Predpokladam, ze pokud pacient projevil ochotu spolupracovat ve vypliovani,
bude s véti pravdépodobnosti spolupracovat i v jinych oblastech. Ulohu sestry vidi 1ékaf jako
zasadni, kli¢ovou a pro edukaci i informovanost pacientd nenahraditelnou. Shoduje se tedy
S nazorem Seiferta, ktery tvrdi, Ze pro GspéSnost preventivnich programt jsou dulezité postoje,
angazovanost, zpusob edukace a podavani informaci od zdravotnikli smérem k pacientim.
Dulezité je zlepsit postoj populace k prevenci a véasnému zachytu KRK.

(Seifert et al., 2015, s. 109)

S adresnym zvanim pacientd na preventivni vySetfeni KRK se v ambulanci s velkou
uspesnosti nesetkali. Lékar se spiSe spoléhd na cilené vyhledavani a oslovovani pacientli, kteti
projdou ambulanci a nemaji provedenou preventivni prohlidku nebo screening KRK. Pravé do
adresného zvani pacienti pfedni odbornici na problematiku KRK kladou velké nadé&je. Dle
dostupnych udaji se z celkového poctu pozvanych dostavilo v prvni poloviné roku 2014 pouze
14,5 % pacientl. Seifert pfipousti, Ze pozvani mohou svd rozhodnuti odkladat. Ale i ptes
relativné nizs8i reakci obyvatel 1ze hovofit o tfetinovém nartistu screeningu, ktery se promitl do
praxe. (Seifert et al., 2015, s. 104)

Dle vyzkumu zkuSenosti z praxe lékaie dokladaji velkou angazovanost pacientt, pokud
maji v dosahu n&jaky zisk. Mize to byt pfispévek na lazné, péci atd. a lidé se dostavuji
k praktikovi téméi okamzité. Lékat v rozhovoru zminuje prvek motivace, ktery podle néj chybi.
Nabidka v€asného zachytu piipadného onemocnéni a pozitivni pifinos z dodrzovani zdravého
zivotniho stylu nejsou pro vétSinu ob¢anti dostateCnou motivaci. Znovu lékat apeluje na pievzeti
spoluodpovédnosti kazdého jedince za své chovani. Holcik ve své knize o zdravotni gramotnosti

piSe o posileni role obcani v péci o sebe, o své zdravi a zdravi svych blizkych. Zdravotni
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gramotnost vidi jako nastroj a pfilezitost, jak tohoto posileni dosdhnout. Jako podminku dobrého
rozvoje statu uvadi vychovu déti ve zdravé, odpovédné a vzdélané obcany.
(Hol¢ik 2010, s. 234)

V ramci provedeného vyzkumu pacienti projevili zajem o informace, které se budou tykat
KRK. Lékart se sestrou jsou také naklonéni aktivité, ktera podpoii preventivni chovani pacientt.
Na tomto podklad¢ vypracuji material, ktery sestra bude moci pouzit pii své praci k edukaci.
Obsahem by mélo byt vSe o prevenci primarni, sekundarni a zakladni informace o KRK. Vse
bude zpracovano v PowerPointu a k dispozici bude v ambulanci i ti§téna forma. Sestra bude moci
s pacientem pohovotit a pouzit formu prezentace nebo tistény material. V tisténé formé muze byt
material poskytnut pacientim k prostudovani domi. Prezentaci Ize v budoucnu pouzit i jako
pfednasku pro vétsi pocet zijemct. Prostory zhruba pro dvacet lidi jsou piimo v budové

polikliniky, kde ambulance praktika sidli.
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ZAVER

Téma, kterym jsem se zabyvala ve své bakalaiské praci, se tykalo zejména prevence
rakoviny tlustého stieva a konecniku. Vysoké procento téchto nadorii se dafi primarné zachytit
vV pokroCilém klinickém stddiu. Situaci vyrazné¢ neméni ani mira ucasti na screeningovych
vySetienich, protoze se pohybuje okolo 30 %. Pozornost si KRK zasluhuje nejen diky Castému
vyskytu, ale 1 diky vybornym moznostem prevence a 1é¢by mezi zhoubnymi nadory. Krom jiného
se Vv praci vénuji predevsim zdravotni gramotnosti, primarni a sekundarni prevenci.

Vyzkum probehl v rdmei privatni praxe praktického 1ékate s registrovanymi pacienty, S
l¢katem a vSeobecnou sestrou.

V teoretické Casti se zabyvam etiologii, patogenezi, diagnostikou a 1é¢bou KRK. Dale se
podrobnéji vénuji prevenci a screeningu KRK. Pfedevsim prevenci primarni, ktera je, nejen pro
rakovinu kolorekta, zasadni. Screening ma v ramci sekundarni prevence obrovsky pfinos pro
pacienty a pro cely zdravotnicky systém. Kazdé onemocnéni, které je diagnostikované v¢as, dava
vEtsi Sance na uspéSnou 1écbu 1 na dalsi prognozu.

Uloha sestry V prevenci a zdravotni gramotnost uzaviraji prvni ¢ast celé prace. Zdravotni
gramotnost je rozebrana jako metoda, ktera zvySuje vliv lidi na své zdravi a zvySuje schopnost
nést osobni dil odpovédnosti. Prevence a uloha sestry v celém preventivnim procesu nejsou
opomenuty, nebot’ formou vhodné zvolené edukace miize dochézet k systematickému zvySovani
zminéné zdravotni gramotnosti obyvatel.

Empirickd cast obsahuje vyzkum provedeny kvantitativni a kvalitativni formou.
Zjistovala jsem miru znalosti respondentli o problematice KRK. Dale jsem zmapovala vyskyt
rizikovych faktorli, ochotu spolupracovat a potiebu dalSich informaci u zkoumaného vzorku
pacientd. Otazky Vv dotazniku se tedy tykaji prevence, rizikovych faktort, zdravého Zivotniho
stylu a potfeby ziskavani dalSich informaci 0 KRK. Otazky pro Iékaie a vSeobecnou sestru jsou
zaméteny na prevenci, ulohu sestry v edukaci pacientli a na spolupraci s pacienty v ambulanci.

Provedeného vyzkumu se zacastnilo vice zen nez muzu. Tento fakt byl dan vétsi ochotou
ze strany Zen vyplnit dotaznik vyzkumného Setfeni. Dale pfevySovalo stiedoskolské vzdélani
dotazovanych nad vysokoskolskym vzdélanim a uc¢novskymi obory. Vysledky ukazaly celkem
dobrou informovanost respondenti o KRK. Byly spravné oznaceny pfiznaky i rizikové faktory

u vice jak poloviny dotazovanych. Pii srovnani vysledkd dle v€ku a pohlavi riziko znaji spiSe
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star§i vékové kategorie. Mezi muzi a Zenami k vétSimu rozdilu ve védomostech nedoslo.
S ohledem na vysledek by mladsi generace neméla byt opomijena. Lidé maji byt seznamovani
s riziky onemocnéni a mozZnostmi primarni i sekundarni prevence pravidelné a systematicky.
Zdravym zivotnim stylem a prevenci mohou vSichni velmi ovlivnit propuknuti, diagnostiku
i 1é¢bu tohoto i jinych onemocnéni.

Pfi mapovani vyskytu rizikovych faktort v Zivoté jednotlivel jsem zjistila urcité procento
vyskytu tohoto rizika. Lidé by méli dostavat informace o obezité, stravovani, koufeni, piti
alkoholu... Podavanim spravnych informaci ve vhodnou chvili se miizeme podilet na zvySovani
zdravotni gramotnosti pacientd. Ti se pak mohou lépe rozhodovat ve prospéch preventivniho
chovani a zdravého zivotniho stylu.

Ke spolupraci a k ptipadné zmén¢ se nikdo z dotazovanych nevyslovil zaporné. Lidé spise
vahali nebo odpovédéli kladné. Naopak Iékai i1 sestra hovofili o spolupraci V primarni
a sekundarni prevenci jako o nedostate¢né.

Dalsi cast dotazniku byla zamétena na pravidelné preventivni prohlidky. O nich vétSina
respondenttl véd¢la, ale spiSe je vyuzivaji muZzi nad 61 let a Zzeny ve véku 41 az 60 let. Z hlediska
primdrni prevence by bylo vhodné zvysit preventivni navstévnost i u mladSich vékovych
kategorii. Respondenti ve véku 19 az 40 let se shodli na tom, Zze dostatek informaci o prevenci
nemaji. Toto zjiSténi opét ukazuje na nutnost pfeddvani informaci a rozSiteni edukacni ¢innosti
Vv oblasti prevence ve vSech vékovych kategoriich.

Ukolem zdravotnikil je zvySovat informovanost pacientii o dané problematice. Cilem pak
zustava co nejvice zdravych lidi, ktefi piebiraji spoluodpovédnost za své zdravi. spolu se snahou

0 v€asny zachyt vSech onemocnéni, u kterych probihd screeningové vySetteni.

110



ANOTACE

Autor: Hana Glancova
Instituce: Ustav socialniho 1ékatstvi LF UK v Hradci Kralové
Oddéleni oSettovatelstvi
Nazev prace: Kolorektadlnimu karcinomu lze ptedchazet
Vedouci prace: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Pocet stran: 130
Pocet priloh: 7
Rok obhajoby: 2016
Klic¢ova slova: rakovina tlustého stfeva a kone¢niku, prevence, screening, zdravotni

gramotnost, edukace

Bakalafsk4 prace je zaméfena na problematiku rakoviny tlustého stfeva a konecniku.
Zabyva se prevenci, predevSim primarni a sekundérni, rizikovymi faktory, informovanosti
obyvatel o tomto onemocnéni a 0 zdravém Zivotnim Stylu.

V teoretické Casti je zminéna etiologie a patogeneze, epidemiologie, diagnostika a 1é¢ba
tohoto onemocnéni. DalSi oblasti prvni Casti prace je prevence, a to primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni. Jsou zde rozebrany moznosti prevence obecné a vzhledem Kk rakoving
tlustého stieva a konecniku. Uloha sestry v prevenci, edukaci, v rozvijeni zdravotni gramotnosti
obyvatel a zdravotni gramotnost jsou dvé kapitoly, které zakoncuji teoretickou Cast bakalaiské
prace.

V empirické Casti je provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikti. Cilem
bylo ziskat data o informovanosti obyvatel o rakovin¢ tlustého stieva, vcetné prevence
a o0 rizikovych faktorech tohoto onemocnéni. Dalsi data jsou o zdravém zivotnim stylu a o
potiebé respondenti ziskat informace k danému tématu. Veskeré vysledky jsou znazornény
v prehlednych tabulkach a grafech. Soucasti empirické ¢asti je i kvalitativni vyzkum provedeny
formou dvou rozhovorid. Tento vyzkum se tykal lékafe a vSeobecné sestry v ambulanci
praktického lékafe pro dospé€lé. Cilem bylo zjistit nazory obou zucastnénych na problematiku
prevence, edukace a spolupréce s pacienty. Dale v rozhovorech zaznély nazory na zdravy zivotni

styl a tlohu sestry v prevenci i edukaci.
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Bachelor thesis is focused on cancers of the colon and rectum. It deals with prevention,
especially primary and secondary, risk factors, awareness of the population about the disease and
a healthy lifestyle.

In the theoretical part is mentioned etiology and pathogenesis, epidemiology, diagnosis
and treatment of this disease. Another area of thesis is the first part of prevention and primary,
secondary, tertiary and quaternary. There are discussed the possibility of prevention and
generally due to cancer of the colon and rectum. The role of the nurse in prevention, education,
the development of health literacy of the population and health literacy are two chapters, which
ends with the theoretical part of the thesis.

In the empirical part the quantitative research using questionnaires. The aim was to obtain
data on the public awareness of colon cancer, including prevention and risk factors of the disease.
Additional data on healthy lifestyles and the need for respondents to obtain information on the
topic. All results are shown in tables and graphs. Part of the empirical part qualitative research
was done two interviews. This research involved doctor and nurse in the clinic of general
practitioner for adults. The aim was to ascertain the views of both parties to the issue of
prevention, education and collaboration with patients. Further talks were opinions on healthy
lifestyles and the role of the nurse in prevention and education.
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SEZNAM ZKRATEK

KRK............... Kolorektalni karcinom

FAP............... Familidrni adenomatézni polypdza

HNPCC............ Hereditarni nepolyp6zni kolorektalni karcinom

CEA............... Karcinoembrionalni antigen

CT.iiiiiiis Pocitacova tomografie

TNM............... Klasifikace zhoubnych novotvari /popisuje tti slozky rozsahu onemocnéni —

tumor, nodus, metastaza/

WHO............. Svétova zdravotnicka organizace
TOKS............. Test na okultni krvaceni do stolice
DNA............... Deoxyribonukleova kyselina
ZG.ioiiiiiiinnn, Zdravotni gramotnost

VZP............... Vseobecnd zdravotni pojiStovna
IARC.............. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
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PRILOHY

P¥iloha 1 Vyskyt novych piipadii KRK a iimrtnost v CR
Absolutni pocty ptipada
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Piiloha 2 Prevalence KRK v CR

Absolutni pocty zijicich pacientt
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Piiloha 3 Procentudlni podil klinickych stadii

.

V CR je stale velké procento nadori diagnostikovano v klinickém stadiu III a vice.
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Piiloha 4 Znazornéni screeningového procesu ve vékové skupiné 50-54 let.
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Ptiloha 5 Znazornéni screeningového procesu ve vékové skupiné 55 a vice let.
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Piiloha 6 Dotaznik k vyzkumnému Seti‘eni

Prevence rakoviny tlustého stfeva. Vime o ni?

Dobry den,

jmenuji se Hana Glancova a jsem studentka tietiho ro¢niku oSetfovatelstvi. Rada bych
Vs touto formou pozéadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma prevence rakoviny tlustého stieva a kone¢niku. Vzhledem k tomu, Ze 8 z 10 nadort
tlustého stieva a konecniku je preventabilnich /ovlivnitelnych v€asnou prevenci/, povazuji tuto
oblast prevence za velmi aktudlni a ovlivnitelnou kazdym jednotlivym cloveékem.
Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, ve které oblasti maji pacienti malo informaci, jak
pfistupuji k Zivotnimu stylu, zda jsou ochotni néco ve svém zivoté¢ ménit ... Na zaklad¢ vysledkt
této studie vznikne potiebny edukacni /vzdélavaci/ material pro pacienty.

Velmi dékuji za Vas Cas,

H.Glancova.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud neni uvedeno jinak, prosim oznacte vzdy jednu z
nabizenych odpovédi.

Pohlavi
o muz
o zena
Vas vék
o 19-40
o 41-60
o 61 a vice
Rodinny stav
o Zenaty/vdana
o svobodny/svobodna
o rozvedeny/rozvedena
o vdovec/vdova
Nejvyssi dosazené vzdélani
o zakladni
o vyucen/vyu€ena

(@]

stfedoskolské s maturitou
vys8i odborné
vysokoskolskeé
jiné
Setkal/a jste se nékdy s pojmem rakovina tlustého stfeva a konec¢niku?
ano
o ne

o O O

O

o nevim
Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a kladné, uved'te kde.

o sdélovaci prostfedky / TV, radio, noviny/
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@)

o O O O O O @)

(©]

(©]

o 0 O O O O O O O

u svého praktického Iékare pro dospélé /Iékar, sestra/

v jiném zdravotnickém zafizeni

jiné:
Prosim, oznaéte alespon dva priznaky, kterymi se podle Vas rakovina tlustého streva a
konec¢niku projevuje.

pFitomnost hlenu ve stolici

pFitomnost krve ve stolici

otoky dolnich koncetin

vyrazka v oblasti bficha

stfidani zacpy a prdjmu

porucha moceni

Ubytek na télesné vaze

bolesti v zadech
Myslite si, ze rakovina tlustého stieva postihuje pouze lidi starsi 50 let?

ano
ne

nevim
Znate rizikové faktory, které se podileji na vzniku rakoviny tlustého streva
a koneéniku?

ano
ne
Oznacte prosim c¢tyii rizikové faktory, které se podle Vas nejvice podileji na vzniku
rakoviny tlustého stfeva a kone€niku.
vyskyt stfevnich polypl /Zzlazovych vybézku/ ve stievé
dédicné dispozice, vyskyt nadoru u pokrevnich pfibuznych
stres
koufeni
piti alkoholu
strava bohata na tuky a chuda na Cerstvou zeleninu a vlakninu
nedostatek spanku
nadmérna hmotnost

nedostatek télesné aktivity
Které z rizikovych faktort Ize, podle Vas, ovlivnit Zivotnim stylem.

vyskyt stfevnich polypl /Zlazovych vybézku/ ve strevé
dédicné dispozice, vyskyt nadord u pokrevnich pfibuznych
stres

koufeni

piti alkoholu

strava bohata na tuky a chuda na Cerstvou zeleninu a vlakninu
nedostatek spanku

nadmérna hmotnost

nedostatek télesné aktivity
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o

o O O O O

o O O O O

Byl/a byste ochoten/tna zménit ¢asteéné nebo upiné sviij zivotni styl, pokud Vam to
lékar Ci sestra doporuci?

ano

ne

nevim
Koufite?

ano

ne
Jak casto sportujete? Pocita se télesna aktivita alespon 20 minut.

denné

1krat tydné

3krat tydné

jednou az dvakrat za mésic

vibec
Jak ¢asto konzumujete ¢ervené maso?

denné

1krat tydné

3krat tydné

jednou az dvakrat za mésic

vibec
Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?

denné

1krat tydné

3krat tydné

jednou az dvakrat za mésic

vibec
Jak €asto konzumujete alkohol?

denné
1krat tydné
3krat tydné
jednou az dvakrat za mésic
vyjime¢né /méné nez jednou mésicné/
vibec
Vypiste prosim tii potraviny, o kterych se domnivate, Ze obsahuji dostatek viakniny.

Jaka je Vase vahalvyska? Popfipadé prosim udejte Vas BMI / vaha v kilogramech
déleno vyska v metrech na druhou/. Velmi dékuiji.

Setkal/a jste se nékdy s pojmem prevence rakoviny tlustého stieva a kone€niku?
ano

ne
Pokud ano, prosim oznacte kde.

sdélovaci prostfedky /Tv, radio, tiskoviny/
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@)

@)

o O O

(©]

o o0 O O O O

o O O O O

ambulance praktického Iékare /Iékar, sestra/
jiné zdravotnické zafizeni
jiné:
Chodite pravidelné ke svému praktickému Iékafi na preventivni prohlidky?
ano

ne
Vite, ktera vysSetieni jsou soucasti pravidelné preventivni prohlidky? Oznacte alespon
3 moznosti.

zakladni vySetfeni moce

biochemické vySetfeni krve /glukéza, cholesterol .../

vySetfeni krevniho obrazu

RTG vysetfeni srdce a plic

EKG vysetieni

vySetfeni zraku, sluchu

vySetfeni pohybového aparatu

vySetieni stolice na okultni krvaceni

fyzikalni vySetieni Iékafem
Které vysetreni je zamérené na véasny zachyt nadort tlustého stieva a koneéniku?
Prosim napiste odpovéd.

Vyuzil/a jste nékdy preventivniho vySetieni nadoru tlustého stifeva a kone¢niku?
ano
ne
Kdo Vam toto vysetieni doporugil?
prakticky Iékaf pro dospélé
|ékar ve specializované ambulanci
IékaF v nemocnici
nékdo jiny /napiste prosim kdo do kolonky jiné/
nevyuzil jsem zadné vysetieni
jiné:
Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci, rizikovych faktorech a vzniku
karcinomu tlustého stieva a kone€niku?
ano

ne
Pokud budete chtit védét vice o rakoviné tlustého stieva /prevence, priznaky .../, od
koho?

Iékar
sestra
oba
nékdo jiny /prosim napiste kdo do kolonky jiné/
jiné:
Jsou v tuto chvili néjaké informace, které Vam chybi? Pokud ano, napiste prosim jaké.

129



Piiloha 7 Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ambulanci praktického 1ékaie pro dospélé.

Vazeny pan

MUDr. Leos Glanc, prakticky lékaf pro dospélé
Legii 765

Nova Paka 509 01

vJi¢ing 05.01.2016

Véce: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ambulanci praktického 1ékafe.

Vézeny pane doktore,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi ambulanci, jez by
melo byt soucdsti zavére¢né bakalarské prace studentky H.Glancové, narozené 17.9.1976,
posluchacky 3.ro¢niku bakalaiského studijniho programu OgSetiovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kréalové.

Cilem této prace je zjistit informovanost pacientii o kolorektalnim karcinomu, jeho
rizikovych faktorech a moZnostech prevence. Dale zmapovat zdjem o dané téma, ochotu
zménit rizikové chovani a aktivné se podilet na primarni a sekundérni prevenci a zdravém
zivotnim stylu.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti.

Zavere¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr.Evy Vachkové, PhD.,
vedouci katedry osetfovatelstvi UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam rady poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Vedouci prace: Zadatelka:

Mgr.Eva Vachkov4, PhD. Hana Glancova

Vedouci oddéleni o$etiovatelstvi Kratka 232

Ustay socidlniho lékafstvi Ji¢in 506 01

Lékarska fakulta UK e-mail: hana.glancova@seznam
Simkova 870

500 38 Hradec Kralové
e-mail: yachkovae@lfhk.cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:

Souhlasim 63 | mMupr LE0S GLANG

TICKEHO LEKARE
VA PAKA 509 01
tel. 493722 311

O Nesouhlasim 771
001

Datum: ) Podpisa razitko
C F.A 07(; 5 )
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