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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace pojednava o preventivnich prohlidkach. Sklada se z teoretické a praktické
¢asti. Teoreticka ¢ast se podrobné zabyva preventivnimi prohlidkami, které jsou nedilnou
soucasti primarni péce. Také popisuje roli a ¢innosti sestry v ordinaci praktického 1ékafe.
Empiricka ¢ast je zalozena na kvantitativnim prizkumném Setfeni formou originalniho
dotazniku. Zkoumana skupina respondentii je tvofena klienty ve véku od 19. let. Hlavnim

cilem bakalatské prace je zjistit postoj respondentt k preventivnim prohlidkam.

Kli¢ova slova: primarni péce, vSeobecné praktické 1ékarstvi, prevence, ockovani, dispenza-

rizace,

ABSTRACT

The bachelor thesis discusses preventive care. It is divided into two parts: a theoretical one
and a practical one. The theoretical part closely deals with regular checkups which are an
integral part of primary care. It also defines a role and workload of a general practitioner’s
nurse. The empirical part is based on quantitative researching method, the author used a
prototypic questionnaire. The respondent sof the survey were nineteen years old and older.

The main aim of the work is to find out the respondents” attitude towards regular checkups.

Keywords: primary care, general practitioner’s medicine, prevention, immunisation, dis-

pensarization,



Na tomto misté¢ bych chtéla podékovat PhDr. Anné Kratké, Ph.D. za odborné vedeni,
za pripominky a cenné rady, které mi pomohly pfi zpracovani mé bakalaiské prace. Za jeji

trpelivost, ochotu a Cas.

Zvlastni podékovani patii mé rodin€, kterd mi byla velkou oporou a trpélivé snasela naroc-

na zkouskova obdobi a pomahala mi po celou dobu studia.

Velké podékovani patii také mému zaméstnavateli MUDr. Pavlu Hojacovi za vstiicny pii-

stup a cennou podporu béhem studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalatské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Motto:

Prave tak jako ucitel, ktery uci sviij predmét a ne své zaky, je Spatnym ucitelem, je 1ékar,

ktery ma v umyslu 1é€it nemoci misto pacientd, 1ékafem Spatnym.

John Mac Murray



OBSAH

UVOD ... oottt ettt et e e e e bt e e e bt e e s be e e st e e e sabaeesabeeesabeeesabeeessbeeesateeesaraeans 9
I TEORETICKA CAST ......coooooiiieeieieeeeeeeeesvesseeees st 10
1 PRIMARNIPECE ........cooooviiieieeeeeeeeee e 11
11 VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI...eiiiiiiiiiiiieiiieeciie e sire e siee e svee e snne e e 12
1.1.1  Charakteristiky oboru vSeobecné praktické 1€karstvi ..........ccccovviiiiiinnnnn. 12
2 PREVENCE ......cc oottt ettt ettt e e eaae e e eaae e e naeeas 14
2.1 ROZDELENI PREVENCT ...eiiiiiitiiiieiiitie e e e ettt e e e ettt e e e s ette e e e e ettae e e s sasaeeessnnteeeessnnneeeanns 14
2.2 PREVENTIVNI PROHLIDKY ...uvviiiiiiiiiieeiiitieeeeeiiteeeesetteeeseesteeeessessseessansseeesssssnnessns 15
2.3 PREVENTIVNI PROHLIDKA V OBORU VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI............. 16
2.3.1  Vychova ke zdravi a stru¢né edukace pacienta proti zjisténym
r1ZIKOVYM CINTERITIM ... 16
2.3.2  Systematicky provadéné preventivni prohlidky vcetné realizace
doporucenych SCTEENMINZUL......cccvereiiiiieiiieiie e 17
Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky ...........ccccvvenee. 18
2.3.3  Dispenzarni pé€e u osob, u nichz jsou diagnostikovana vybrana
ONEMOCTIENI ..coiiiiiiiie e 19
R N @ 1¢) 0 ) 72 1 ST 19
2.4 PREVENTIVNI PROHLIDKA V OBORU PRAKTICKE LEKARSTV{ PRO DETI A
0] 0 PP PPRRRN 20
2.4.1  Obsah vseobecné preventivni prohlidky u déti.........cccoovviiiiiiiiiiiiciien 21
2.5 ZUBNI PREVENTIVNI PROHLIDKA ......coiiitiiiieie ettt e eestitree e e e e snnnnvaeee e 23
2.6 GYNEKOLOGICKA PREVENTIVNI PROHLIDKA .....ccccoiiiiieiiiiiieeecciieee et e e 24
2.7 ZAVODNI PREVENTIVNI PECE ..1uiiiiiiiiiiiitiiiie e e e ettt e e s e ettbare e e e e e e e s snnnbrnneeeeens 24
2.8 ZDRAVI 2020 - NARODNI STRATEGIE OCHRANY A PODPORY ZDRAVI A
PREVENCE NEMOCT ...uviiiiiiiiiic ettt ettt st nrne e e 26
2.9 VEREINE ZDRAVOTNICT VI ..viiiiiiiiiieieiiiiie ettt s st e e et e e s strae e e s anrnea e e snnnes 26
3 ROLE SESTRY oottt ettt ettt e s te e e sate e e eare e e eaaeeens 28
3.1 ROLE A UKOLY SESTRY V PRIMARNI PECT ....ccviiiiiiiiiieeeciiiee et e e 29
3.2 VEDEN{ ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE .......cciiiiiiiiieeiiiieeeesiieeeeessiseeeessnnnneeessnnnns 30
3.2.1  Povinné soucasti zdravotnické dokumentace.............ceevvvvverireeiiiiiinvreennennn, 31
3.2.2  OsSetfovatelskd dOKUMENTACE.......cvvvveiiiieiiii it 31
3.3 KCOMUNIKACE ... iccttttieteee e s e ettt e et e e e s st ettt e e e e e e e s e sebbb b b e e eeeeesssastbbareeeeesssesssrrrens 33
3.4 EDUKACE .. utttteiiiiee ettt e e e e s et e e e e e e s st etb bbb e e e e e e e s s s e bbb aeeeeeeessssaaabbbareresesssninns 34
3.5 CEKARNA V PRIMARNIE PECT. ..ottt ettt ettt ettt enenenenenesenenenesenesesesenesenenenns 35
HPRAKTICKA CAST ...ttt 37
4 METODIKA PRACE .........ccccooiiiiiieeeeieeeeeeeees st 38
4.1 (0315 20 o 27N 01 SO RO OUPRRRUOPPR 38
4.2 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNE METODY .....uuvvvieeeitireeesiiireeeesaisseeessssseeessnssseessans 38
4.2.1  Forma dotaznikovych poloZek ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiisiecc e 38

4.2.2  Charakteristika jednotlivych poloZek dotazniku..........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiinnns 38



4.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU ..1uuuiiieeeieeeisriiiisseeeseessssnsssessseesssn 39

4.4 ORGANIZACE PRUZKUMNEHO SETRENT......cociiiiiiiiiiiiieee 39

4.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH INFORMACT ...cooviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
5  VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI .........ocoiiiiiimieeeeeeeeeeeeee e 40
B DISKUZE ...ttt ettt ettt n ettt e et 63
ZAVER ..ottt ettt r ettt er et 68
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oieeeeeeeeeeeeeteeeeeeevee e e e s en s en s, 69
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......coovvirieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeneone 73
SEZNAM GRAFU ......ooooooeoeoeeeeeeoeeeeeeeeee ettt e et n et en s een e 75
SEZNAM TABULEK ..ottt eeet et e ettt en st e et es e s s eeeen s 76

SEZNAM PRILOH.........co oo e e e e e e e e e e e e e et e e s eres e e eener e 77



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace je ptistup verejnosti k preventivnim prohlidkdm. Vsichni asi
dokazeme fici, co je to prevence, ale ne kazdy vi, co je preventivni prohlidka, co mé obsa-
hovat, kdy na ni mame narok a kam bychom méli na takovou prohlidku jit. V Ceské repub-
lice rozliSujeme Ctyfi druhy preventivnich prohlidek, a to v oboru vSeobecné praktické 1¢-

kafstvi, praktické 1ékafstvi pro déti a dorost, zubni 1ékaistvi a gynekologické 1ékarstvi.

V kazdém takovém oboru klade piislusna preventivni prohlidka specifické naroky jak
na lékare, tak i klienta, ktery se ji Gi¢astni. Obsah a narocnost jednotlivych prohlidek je
uveden v teoretické Casti bakalaiské prace. Podrobnéji pak popisuje vyznam primarni péce
a vSeobecného praktického lékafstvi jakozto dulezitého prostiedi pro prevenci, protoze
vSeobecny prakticky lékat a sestra ma nejlep$i moznost ovlivnit zdravi celé populace.
V teoretické Casti je také vénovana jedna kapitola sestfe a jejim Cinnostem, které jsou ne-
zbytné pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra zastava fadu roli, musi byt vzdélana, orien-
tovana ve svém oboru, byt dobrou komunikatorkou, zvladat komplexni pééi o klienty véet-
né dokumentace, fesit jejich bio-psycho-socialni potieby a starat se formou edukace o je-

jich zdravi a prevenci nemoci.

Preventivnich prohlidek se dle statistik Gi¢astni jen necelych 30 % populace. Proto jsem si
zvolila toto téma, abych zjistila, co by respondenty ptivedlo k tomu, aby na prohlidku §li.
Za cil této prace jsem si stanovila zjistit, jaké je v populaci povédomi o preventivnich pro-
hlidkach, zda lidé davaji n€kterym prohlidkam piednost pfed jinymi, a co je k tomu vede.
Také mé zajimaly postoje ruznych vékovych kategorii, zda se piistup K prohlidce lisi

v mladém, produktivnim a starém veku.

Vystupem mé prace je informacni letak, ktery vysvétluje diileZitost preventivni prohlidky a
snazi se piimét Sirokou vetejnost Gcastnit se preventivnich prohlidek u praktického 1ékaie,
hlidat si termin a prohlidku vyZadovat v plné mife, na kterou maji dle zdkona narok. Proto-
ze diky kvalitné provadénym preventivnim prohlidkdm mutzeme odhalit i skrytd onemoc-

néni, kterd se daji v ranych stadiich nejen dobfe 1€Cit, ale hlavné vylécit!
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. TEORETICKA CAST
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1 PRIMARNI PECE
., Zdravotnictvi je takové, jakou md primarni péci.” (Seifert, Bene§, Byma a kol., 2013,
s. 5)

Primarni péce je soubor ¢innosti, které¢ poskytuji tymy, nejcastéji slozené z 1ékare a sestry,
a které jsou poskytovany v blizkosti vlastniho socialniho prostiedi. Tyto ¢innosti zajist'uji
péci nejen dle aktualnich potieb pacienta, ale také vytvari a udrzuji dlouhodoby kontinual-
ni piistup k jednotlivei a respektuji jeho bio-psycho-socialni potieby.

Aby primérni péce plnila svoji funkci, musi splilovat urcité charakteristiky:

- dostupnost bez administrativnich, ekonomickych ¢i kulturnich bariér,

- porozuméni potiebam klientt a citlivy pfistup k nim,

- ptehlednost z pohledu klienta,

- maximalni zachovani lidské dastojnosti. (Seifert, Bene$, Byma a kol., 2013, s. 5-6)
Primarni péce je poskytovana vSeobecnymi praktickymi l€kaii pro dospélé, praktickymi
lékati pro déti a dorost, stomatology a praktickymi gynekologickymi 1ékafi. U téchto po-
skytovatelii se provadi registrace klienta. Prakticti 1¢€kati se tak stavaji spravci zdravotnich
informaci a jsou opravnéni u registrovanych klientii provadét diagnostické, 1écebné, pre-
ventivni 1 posudkové Cinnosti, dale zajiSt'uji navstévni sluzbu a navaznost dalSich zdravot-
nich sluzeb. Tyto ¢innosti jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi. (Kebza a kol.,
2014, s.12)

Primarni péce umi fesit vétSinu zdravotnich problému. Vznikaji pfi ni hlubsi vztahy mezi
lékafem a pacientem a mé nejvyznamnéjsi roli v procesu kontinualni péce. Silnd primarni
péce piinasi vyborné vystupy — lécba je zahdjena vcas, je niz§i pocet hospitalizovanych
klientd, poskytuje vice prevence, lepsi proockovanost, pééi o zrak, kontrolu tlaku i u soci-
aln¢ slabsi populace, hendikepovanych, starych nebo chronicky nemocnych. (Seifert, Be-
nes, Byma a kol., 2013, s. 6)

., Primarni péce je nejlepsim prostredim pro prevenci a realizaci programii na podporu

zdravi. “ (Seifert, Benes§, Byma a kol., 2013, s. 6)

Mezi programy na podporu zdravi miZeme zafadit napi. kratké intervence. Jedna se
0 struéné informace o zdravotnim problému, ktery 1ékai vybere jako prioritni u individual-
niho pacienta. Tyto informace jsou pro pacienta lépe zapamatovatelné a 1ékare ¢asové ne-
zatézuji. Mohou se uplatnit v oblasti dietniho opatfeni, koufeni, pohybové aktivity nebo

i edukace k rozpoznani varovnych piiznakt nadorovych onemocnéni. Velmi vhodné je
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opakovani téchto intervenci klientovi pii kazdé konzultaci. (Fait, Vrablik, Ceska a kol.,

2011, s. 24)

Podpora zdravi je vlastné proces zvySovani lidské dovednosti ovliviiovat svoje zdravi,
uspokojovat svoje potieby a ménit prostiedi nebo se mu prizptisobit. Podpora zdravi ne-
znamena jen zodpovédnost zdravotnictvi za zdravi, ale soustied’uje se i na prevzeti zodpo-
védnosti za zdravi jednotlivce prostfednictvim zivotniho stylu. (Loukova, Kalatova, Juris,

2015, s. 9)

Ve zdravotni vychové pacientil je neocenitelnym partnerem lékate vzdélana, informovana
a dobfte spolupracujici sestra, kterda mize edukovat klienty a mize se také starat 0 prostory
Sekarny. Cekarna se nabizi jako velmi vhodny prostor pro umisténi fady edukaénich mate-
riald, které si klienti mohou odnaset domu nebo procitat pti ¢ekani na 1ékafe. Jako nej-
vhodné&j§i materialy se jevi ty, které 1ékaf nebo sestra vypracuji sami, protoze lidé svému

1¢kati davéiuji. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 26)

1.1 VSeobecné praktické lékarstvi

,, Vseobecné praktické lékarstvi je zakladnim oborem, ktery zajistuje lécebné-preventivni

péci o dospélou populaci.” (Seifert, Bene§, Byma a kol., 2013, s. 27)

Jedné se o samostatnou medicinskou ¢innost, kterou poskytuje vSeobecny prakticky lékar
a jeho tym. Tento 1ékat nese vZdy plnou odpovédnost za vSechny tkony medicinské, po-
sudkové, kulturni, socidlni, ekonomické a dalsi. VSeobecny prakticky 1ékart tak stoji v prvni
linii, dochézi zde k prvnimu kontaktu ¢lovéka se zdravotnictvim. Ma nejvétsi vliv na to,
aby byla nemoc v¢as rozpoznana a nasledné uspésné 1écena. K objeveni nékterych skry-
tych nemoci mu vyrazné pomahaji pravidelné provadéné preventivni prohlidky. Lékat tak
Casto stoji u odhaleni zavazné choroby. Nésledné provazi nemocného 1écbou, fesi piipadné
nezadouci ucinky 1é¢by a mnohdy se stava i radcem v terminalnich stadiich nemoci. (Kos-

ta, 2013, s. 11)
1.1.1 Charakteristiky oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi

Obor vSeobecné praktické 1ékarstvi mé také sviyj cil a charakteristiky.

Cilem je zajistit vysokou kvalitu pécée, ktera vede k uspokojeni potieb klientd, 1ékai tak

napliiuje svoji ulohu v systému, ale je i odménén pocitem profesni seberealizace.

Mezi zakladni charakteristiky oboru patfi:
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Vseobecnost — kromé poskytovani zdravotni péce registrovanym klientim Iékat realizuje
rovnéz neodkladnou péci pro vSechny, a to bez ohledu na charakter jejich zdravotnich poti-

zi, trvalé bydlisté, vek, rasu, viru nebo socialni postaveni.

Kontinuita — Iékaf 1é¢i nejen aktualni nemoc klienta, také si s nim buduje dlouhodoby

vztah a pecuje o vyznamnou ¢ast jeho zivota.

Dostupnost — poskytovani péce nesmi byt omezovano zadnymi bariérami, at’ uz kulturnimi,

administrativnimi nebo finan¢nimi; je nutné, aby byla snadno a rychle dostupna.

Komplexnost — vedle 1é¢by 1ékat poskytuje i preventivni pééi, zdravotni vychovu, rehabili-

taci, podporu zdravi; pfitom respektuje biologické, psychologické a socialni aspekty.
Koordinovanost — 1ékat je pro pacienty radcem i koordinatorem, v indikovanych ptipadech
zajistuje konzilidrni vySetfeni ¢i predani do péce specialistil.

Spoluprace — vSeobecni prakticti 1ékaii vyrazné spolupracuji s jinymi zdravotnickymi zafi-

zenimi a poskytovateli socialnich sluzeb.

Orientace na rodinu a komunitu — zdravotni problémy klienta jsou posuzovany a feSeny
v souvislosti s jeho rodinou, prostfedim, ve kterém Zzije a pracuje, s ohledem na zivot klien-

ta a jeho zaclenéni v komunité.

Kromé vySe uvedenych charakteristik ovliviluje vSeobecnou praxi hustota obyvatelstva,
zameéstnanost, turistika, charakter populace — zastoupena etnika, vékovy prumér a zptisob

zivota. (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013, s. 28-29)

., Vseobecny prakticky lékar md ze vsech zdravotnickych slozek nejvétsi moznost ovlivnit
zdravotni stav celé populace. Zdroven je jednim z nejvyznamnéjsich prvkii regulujicich

spotrebu zdravotni péce. ** (Kosta, 2013, s. 16)
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2 PREVENCE

Prevence je jednani, které sméiuje k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a prodlou-
zeni aktivni délky zivota. Provadi se u jedince nebo celé spolecnosti. Preventivni ¢innosti
mohou byt dvojiho charakteru, a to obecné, které jsou zaméfeny na podporu zdravého zi-
votniho stylu a vytvéareni kvalitniho zivotniho prostiedi, a specialni ¢innosti orientované
na prevenci uréité nemoci, piipadné jejich nasledki. (Cevela, Celedové, Dolansky, 2009,

s. 27)

2.1 Rozdéleni prevenci
Rozeznavame tii zakladni typy prevence — primarni, sekunddrni, terciarni.

Primarni prevence

Snahou primarni prevence je ptedchazeni vzniku nemoci, ochrana a posileni zdravi a zvy-
Seni odolnosti proti onemocnéni. Realizuje se u dosud zdravych jedinct. Hlavnim cilem je
vyhledavani rizikovych faktort, sniZovani jejich vlivu a posilovani ochrannych faktord.
Vyznamnou roli v primarni prevenci tedy hraje vychova ke zdravi, protoze vznik onemoc-

néni je v dnes$ni dobé z velké Casti ovlivnény zivotnim stylem. (Baskova a kol., 2009,

s. 14)

V souvislosti s primarni prevenci se Casto realizuji projekty, které se zaméfuji na vyskyt
a rozvoj civiliza¢nich onemocnéni v populaci, napf. zamétené na onkologicka onemocnéni.
Zpravidla jsou orientovany na Sirokou vefejnost. Tyto projekty sméfuji své aktivity
ke konkrétnim rizikovym faktorim, které ovliviiuji vznik nemoci, jako jsou koufeni, nedo-
statek pohybu, obezita, Spatné stravovaci ndvyky, nezodpovédné sexualni chovani a dalsi.
Do projektt byva zapojena fada subjektd. Mohou to byt resort skolstvi, t€lovychovné jed-
noty nebo samospravy meést. Dilezité je, aby byly vytvoreny odpovidajici podminky a byly

vyuzity veSkeré moznosti motivujici cilovou skupinu ke zméné. (Svérakova, 2012, s. 9)
Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence se uplatituje tam, kde uz nemoc vznikla. Jejim cilem je zah4jit 1écbu
co nejdiive a predejit tak plnému rozvinuti nemoci, vzniku komplikaci, nezvratnym zmé-
nam nebo invalidité. Proto je dilezita v€asnéd a spravna diagnoza a uinna lécba. Zasadni
soucasti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky. JejichZz hlavnimi ndstroji jsou

kromé& podrobného klinického a laboratorniho vySetieni také onkologicka prevence, scree-
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ningové programy a dispenzarizace. Preventivni prohlidky provadi prakticky lékar svym
registrovanym pojisténcim a maji dominantni postaveni v sekundarni prevenci. (Cevela,

Celedova, Dolansky, 2009, s. 28)

V sekundéarni prevenci se také vyznamné uplatnuje edukace pacientti, kdy je nutné, aby
v souvislosti s 1écbou zménili své chovani. Mize se jednat napf. o zménu stravovacich
zvyklosti, zatazeni né&jaké pohybové aktivity nebo odstranéni skodlivych navyku jako je
kouteni ¢i nadmérné piti alkoholickych napojt. V fad¢ piipadi je také nutné, aby se klienti
naucili nékteré osetiovatelské vykony, naptiklad aplikaci inzulinu ¢i nizkomolekularnich
heparint, spravné banddzovani dolnich koncetin nebo péci o stomii. Edukace klientt je

nezbytnou soucasti 1écebné a oSetiovatelské péce. (Sveérakova, 2012, s. 23)
Tercidrni prevence

Tato prevence se uplatiluje u pacientll s rozvinutym onemocnénim. Jeji snahou je zabranit
vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti. Usiluje o obnoveni zdravi a minimalizaci trva-
lych zmén, které mohou vést k invalidizaci a snizeni kvality zivota. V této oblasti jsou vy-
uzivany metody rehabilitace, fyzioterapie, balneoterapie nebo ergoterapie. (Miillerova,

Aujezdska, 2014, s. 14)
Kvartérni prevence

Svétova organizace vSeobecnych praktickych/rodinnych 1ékait WONCA definuje jesté
kvartérni prevenci, kterd mé vést lékare primarni péce k obrané proti zbytnym invazivnim
vySetfenim a riziku nadmérné medikalizace pacienti. (Seifert, Benes§, Byma a kol., 2013,
s. 142)

., Kvartérni prevence spociva v optimalizaci zbytkovych funkci a kvality Zivota u progredu-

Jicich a nevylécitelnych chorob a poruch* (Miillerova, Aujezdska, 2014, s. 14)

2.2 Preventivni prohlidky

V na$i republice ma narok na preventivni prohlidku kazdy obcan zcela zdarma. Jejich
hlavnim ukolem je odhaleni nejen zavaznych onemocnéni. Druhy preventivnich prohlidek,
jejich poskytovatele, obsah a Casové rozmezi v§eobecnych preventivnich prohlidek upravu-
je vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Tato vyhlaska nabyla u¢innosti
1. dubna 2012 a je doposud platna. (Cesko, 2012, s. 842)
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Druhy preventivnich prohlidek:

- preventivni prohlidka v oboru vS§eobecné praktické lékarstvi,

- preventivni prohlidka v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost,

- zubni preventivni prohlidka,

- gynekologické preventivni prohlidka (Cesko, 2012, s. 842),

- zvla§tnim druhem preventivnich prohlidek jsou zavodni prohlidky. (Cesko, 2011,

5. 4822)

2.3 Preventivni prohlidka v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi

Vseobecny prakticky l1ékat ma dominantni postaveni v primarni i sekundarni prevenci. Ma
nejlepsi prilezitost byt hlavnim zprosttedkovatelem prevence a podpory zdravi, protoZe zna
pacienta, jeho rodinu, prostfedi kde Zije a pracuje, zna také jeho anamnézu a piistup

ke zdravi. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 20)

Do prevence provadéné v primarni pééi mizeme tedy zahrnout vychovu ke zdravi, eduka-
ce pacientll, preventivni prohlidky véetné screeningovych vySetfeni, dispenzarizaci a o¢-

kovani. (Seifert, Bene$, Byma a kol., 2013, s. 135)

2.3.1 Vychova ke zdravi a stru¢né edukace pacienta proti zjisténym rizikovym ¢ini-

telum

Vseobecny prakticky 1ékai ma moznost pii kazdé navstéve klienta posoudit rizikové fakto-
ry, jako jsou napi. koufeni, Spatna vyziva, nedostatek pohybu nebo obezita, ve vztahu
k potizim, se kterymi klient pfichazi. Dikladnd anamnéza je hlavnim zdrojem informaci
o rizikovych faktorech. Klinické vySetfeni a dalSi postup byvaji pak cilené¢ zamétené a
vedou k potvrzeni ¢i vylouceni hypotézy. Kazdou konzultaci také 1ékai vyuziva k poskyto-
vani informaci nutnych pro zapojeni klienta do péce o své zdravi a pochopeni vyznamu
prevence. Dale ho podporuje a poméha piekonavat piekazky pii zméné zivotniho stylu.
Do procesu edukace 1ékai zapojuje i Svou sestru, a je-li to mozné, i rodinné piislusniky

klienta. (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013, s. 136)
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2.3.2 Systematicky provadéné preventivni prohlidky vcetné realizace doporucenych

screeningi

Preventivni prohlidky si vyZaduji vzajemny soulad prace l€¢kate a sestry. Je také nutné vy-
Clenit na prohlidku potifebny Cas a poté provést komplexni rozbor informaci poskytnutych
klientem, zhodnoceni rizik a edukaci. Veskeré informace je nutné¢ zdokumentovat v psané
¢i elektronické podobé. V soucasné dobé se dafi pokryt preventivnimi prohlidkami jen 20-
30 % populace. Toto procento mize byt navySeno cilenym zvanim klientd. (Seifert, Benes,

Byma a kol., 2013, s. 138)

Pti preventivni prohlidce se vyznamné uplatituje i sekundarni prevence, jejiz ulohou je
v€asny zachyt onemocnéni, ktery je velmi dulezity pro dal$i progndézu a vyvoj nemoci.
Lékat by mél své pacienty vést k tomu, aby vénovali pozornost varovnym signaliim, jako
jsou defekty na ktzi, dlouhodoby chrapot a kasel, hmatné bulky, zmény ve vyluovani
moci nebo stolice, krvaceni, bolest, ubytek hmotnosti. M¢l by také dokazat vysvétlit vy-
znam provadénych vySetteni na zjisténi skrytého onemocnéni, to je test na okultni krvace-
ni, mamografie, vySetieni d€lozniho hrdla, vysetieni kuize, laboratorni vysetieni, popiipadé
koloskopie. Existuje malo nadort, které miizeme rozpoznat v asymptomatickém nebo ¢as-
ném stadiu, ale i1 pfesto bychom m¢éli tuto Sanci vyuzit a podstoupit vySetieni na skryta

onemocnéni. (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013, s. 138)

K odhaleni klinicky nerozeznatelné choroby u bezptiznakovych klientti slouzi screening.
Jedna se o v€asné vyhledavani nemocnych nebo zdrojii nemoci ve vybranych skupinach
populace. Screeningova vySetfeni mohou provadét pouze akreditovand pracovisté. Mezi
tato vySetfeni patii mamografické vysetieni prst, stanoveni okultniho krvaceni a screening

karcinomu délozniho hrdla. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 32)

Mamograf je rentgenové zafizeni, které slouzi k v€asnému odhaleni novotvaru prsu. Pro-
vadi se u bezptiznakovych zen ve dvouletych intervalech od 45 let véku. Screening kolo-
rektalniho karcinomu se v souc¢asné dobé provadi u osob od 50 do 55 let jedenkrat ro¢né,
poté ve dvouletych intervalech. Spociva ve stanoveni skrytého krvaceni ve stolici za po-
moci standardizovaného testu. Pfi pozitivité testu je doporuceno dalsi vysetieni tzv. kolo-
skopie. To se provadi na gastroenterologickém pracovisti za pomoci endoskopického op-
tického pftistroje. Pfi negativnim ndlezu je platnost vysledkli vySetieni deset let. DalSim

screeningovym vySetfenim je kazdorocni stér z délozniho Cipku na zjisténi pFitomnosti
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HPV; jedna se o infekci, ktera miize byt pii¢inou vzniku prekancerozy. (Cevela, Celedova,
Dolansky, 2009, s. 32-34)

Obsah a casové rozmezi vS§eobecné preventivni prohlidky

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach stanovi obsah a casové rozmezi vse-
obecné preventivni prohlidky. Preventivni prohlidka by se méla provadét u dospélé popu-
lace 1x za dva roky, respektive za 23 mésicti od posledni prevence. Podle zdkona je jejim

obsahem:

e Cileny dotaz na rodinnou anamnézu pro zjisténi skutecnosti, které se vyskytly
V uplynulém obdobi od posledni prevence. Zaméfuje se zejména na hypertenzi,

diabetes, kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, ale i pfipadny vyskyt zavislosti.
e Doplnéni osobni anamnézy.
e Zjisténi posledniho ofkovani proti tetanu a v ptipadé nutnosti pieockovani.

e Komplexni fyzikalni vySetfeni, jehoz soucésti je zméfeni tlaku krve, zvazeni a zmé-
feni klienta pro vypocitani BMI, orientacni vysetfeni zraku a sluchu. VySetfeni per
rectum stejné jako preventivni palpacni vySetfeni prsti a varlat se provadi pouze
pii pfitomnosti rizik.

e Analyza moci diagnostickym prouzkem

e Kontrola, zhodnoceni poptipad¢ zajisténi preventivnich vySetieni, mezi kterd patii
laboratorni zhodnoceni HDL — cholesterolu, LDL — cholesterolu, triacylglyceroli,
a kterd se v dospé€lé populaci provadi v desetiletych intervalech. Od 40 let véku je
doporuceno provést laboratorni vySetieni glykémie, které se opakuje ve dvouletych

intervalech, tedy pfi kazdé preventivni prohlidce.

e EKG se provadi ve Ctyfletych intervalech s tim, Ze prvni vySetieni by mélo probéh-

nout ve 40 letech véku.

e Test na zjisténi skrytého krvaceni ve stolici se provadi u populace nad 50 let véku
kazdy rok. Od 55 let je mozné tento test provadét ve dvouletych intervalech nebo
ho nahradit koloskopickym vySetienim. Jestlize toto vySetfeni podstoupila zena

na gynekologické prohlidce, tak se duplicitné u VPL neprovadi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

e (d 45 let vé€ku je doporuceno provadét ve dvouletych intervalech mamografické
vysetieni u Zen, u kterych nebylo provedeno pii gynekologické prevenci. (Cesko,
2012, s. 846-847)

2.3.3 Dispenzarni péce u osob, u nichz jsou diagnostikovana vybrana onemocnéni

Dispenzarizace je dulezitou metodou prevence. ,,Smyslem a cilem dispenzdrni péce je
upevnit a rozvijet zdravi, predchazet negativnim disledkiim poruch zdravi, prodlouZit
aktivni vek, odddlit ¢i zabranit vzniku nesobéstacnosti, invalidity, predcasné smrti. “ (Ceve-

la, Celedova, Dolansky, 2009, s. 35)

Dispenzarni péce je podpoiena legislativou a to vyhlaskou ¢. 39/2012 Sb., ktera stanovi
vybrand onemocnéni, poskytovatele a ¢asové rozmezi dispenzarnich prohlidek. Tyto pro-
hlidky maji probihat dle zdravotniho stavu, avSak nejmén¢ jedenkrat rocné. Pro jednu dia-
gnézu muze byt klient dispenzarizovan pouze u jednoho Iékafe. VSeobecny prakticky 1ékaft
je v dispenzarni péci ¢asto omezen preskripci na bézné uzivané 1éky, coz ma za nasledek

poskytovani duplicitni ambulantni péce. (Kosta, 2013, s. 17)

Role praktického 1ékafe tedy vétSinou spociva ve vyhledavani vysoce rizikovych osob,
které by mély byt zatazeny do dispenzarni péce specialistii. Dale pak prakticky l¢kar sdili
péci o tyto klienty a kontroluje, zda je dispenzarizace plnéna at’ uz ze strany klienta nebo
specialisty. Jedna se naptiklad o klienty s koznimi prekancerézami, zeny se zvySenym rizi-
kem onemocnéni prsu nebo vyskyt nadorovych onemocnéni u piibuznych 1. stupné. (Sei-

fert, Benes, Byma a kol., 2013, s. 139)

2.3.4 Ockovani

Ockovani je proces vpraveni ockovaci latky do lidského organismu. Aplikuje se do svalu,
pod kiizi, do ktize, sublingvaln€ nebo peroralné. Pak nastava proces imunizace, coz je vy-
tvoteni nespecificke 1 specifické imunitni odpovédi na jednotlivé sloZky vakciny. Imuniza-
ce muze byt aktivni, kdy je do organismu vpraven antigen, na ktery se vytvari imunitni
odpoveéd’ v imunitnim systému o¢kované osoby, nebo pasivni, pfi které se do organismu

vpravuji jiz hotové protilatky. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 25)
Ockovani, resp. jim navozena individualni a kolektivni imunita, jsou jednim z nejdulezitéj-
Sich prostfedktl prevence vzniku a rozsifeni infekénich onemocnéni v populaci. Jak uvadi

Beran, je tfeba stale pfipominat, Ze po druhé svétové valce, kdy nebylo zavedeno plosné
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oc¢kovani, umiraly stovky déti do 14 let véku na Cerny kasel, zaskrt ¢i tuberkulozu. Proto je

nutné pokracovat v o¢kovani i nadale. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 16-17)

V primarni péc€i je soucasti prevence i oCkovani proti pfenosnym chorobam. V ordinaci
praktického 1ékafe probiha pfevazné ockovani proti tetanu. Toto oCkovani 1ékat sleduje,
provadi a zaznamenava do dokumentace. Je plné hrazeno z vefejnych prostiedkt. U prak-
tického 1¢kare se uskutecnuje také ockovani proti chiipce, poptipad¢ fada dalSich preven-
tivnich oc¢kovani, napi. proti klistové encefalitidé, zloutence, pneumokokum atd. (Fait,

Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 25)

O provedeném ockovani je nutné ude€lat zdiznam do zdravotnické dokumentace, ktery musi

obsahovat nazev ockovaci latky a ¢islo Sarze. (Policar, 2010, s. 43)

Nedilnou soucasti ockovani je i edukace ockovaného klienta. Mél by byt upozornén
na mozny vznik alergické reakce, kterd se vyskytuje spiSe vzacné, ale hlavné by mél byt
informovan o rezimu v den ockovani. Je dobré planovat u dospélé populace ockovani
na odpoledni hodiny tak, aby neméli klienti naplanované zadné dalsi fyzické ani psychické
zatizeni. Je vhodné, aby se vyhnuli poziti alkoholu, protoZe ten prohlubuje intenzitu neza-

doucich uc¢inkt po ockovani. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 49)

Ockovany klient by mél védét, ze zarudnuti, otok, zvySena teplota, tinava, bolest hlavy,
svall a kloubil jsou bézné reakce organismu na ockovani. Lékafe by mél vyhledat, pokud
jsou tyto reakce vystupiiované, napi. TT pies 40°C, otok a zarudnuti v misté vpichu vétsi
nez 10 cm, ptechodné kiece, svédivy exantém ¢i kratkodobé stavy bezvédomi. Mohou se
vyskytnout i alergické nezadouci u€inky napf. typu anafylaxe, které se objevuji v fadu mi-
nut, proto je nutné, aby ockovany klient zustal pod zdravotnim dohledem jest¢ minimalné

30 minut po aplikaci ockovaci latky. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 58-59)

2.4 Preventivni prohlidka v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost

Prakticti 1ékafi pro déti a dorost registruji své klienty od narozeni do devatenacti let, piere-
gistrovani k vseobecnému praktickému lékafi muze vSak prob&hnout jiz od patnacti let.
Dulezitou soucasti péce o dité je prevence, ktera mize odhalit poruchy vyvoje a vyzivy
a ovlivnit rozvoj vdzného onemocnéni. Kvili v€asnému zichytu moZnych odchylek
Vv oblasti télesné, neuropsychické i socialni jsou tyto prevence nasmérovany do klicovych

vyvojovych stadii. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 37)
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Preventivni prohlidky zacinaji hned v novorozeneckém véku, kdy probiha fada screenin-
govych vysetieni k odhaleni vrozenych odchylek, které by mohly zplisobit vdzna onemoc-
néni. Jsou to napt. vySetfeni na fenylketonurii, hypothyreozu nebo kongenitalni adrenalni
hyperplazii a nov¢ také cystickou fibrozu. Dale se vySetiuji ultrazvukem ky¢le k odhaleni
vrozené luxace, o€i k vylouceni katarakty a na nékterych pracovistich jesté ledviny a mo-
zek. Jestlize se dité¢ vyviji normaln¢, probéhne v prvnim roce Zivota devét preventivnich
prohlidek. Dalsi prohlidky jsou pak v osmnacti mésicich, ve tfech a péti letech a potom
ve dvouletych intervalech az do devatenacti let. Soucasti prevence je i podavani vitamini

K a D a o¢kovani. (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013, s. 106)

U déti zacind ockovani od ukonceného 13. tydne hexavakcinou, coz je kombinovana ocko-
vaci latka proti zaskrtu, davivému kasli, tetanu, virové hepatitidé B, détské obrné a infek-
cim, které zptisobuje Haemophilus influenzae typu B. Tii davky této vakciny dostava dité
V prvnim roce zivota, ¢tvrtou pak do osmnacti mésict zivota. Zaskrt, tetanus a davivy kasel
se opét preockovava v péti az Sesti letech. Spalnicky, zardénky a priusnice se ockuji subku-
tann€ po dovrSeni patnacti mesicii. Mezi 10. a 11. rokem probiha preoCkovani proti détské
obrné. Ve étrnacti letech se provadi dalsi o¢kovani proti tetanu, které se pak opakuje
v intervalu deseti az patnacti let. VSechna tato oCkovani jsou garantovana statem a hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Maji-li rodice zajem, mohou své dité¢ naockovat fadou nepovin-
nych ockovani, které si ovSem hradi sami. Mzeme mezi né zatadit o¢kovani proti pneu-
mokoktim, rotavirim, meningokokim, planym ne$tovicim, HPV infekcim a dalsi. (Beran,

Havlik a kol., 2008, s. 61-63)

2.4.1 Obsah vseobecné preventivni prohlidky u déti
e Me¢teni télesné délky/vysky, hmotnosti a obvodu hlavy

. Riist je nejcitlivéjsim dlouhodobym ukazatelem zdravi.” (Fait, Vrablik, Ceska a kol.,
2011, s. 40) Dynamika rastu mize byt naruSena vleklou zdravotni poruchou, coz se projevi
na rastové kiivce. Tato kiivka je zaznamendvana do percentilovych grafii. Podobné per-
centilové grafy vyuzivaji pediatii i k zaznamenavani té€lesné hmotnosti a obvodu hlavy. Je
dalezité, aby méteni provadéla jedna osoba se stejnymi pomuickami, aby se minimalizova-

lo riziko odchylky. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 40)
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e Vysetieni psychomotorického vyvoje

V Ceské republice se vyuziva screeningové vysetieni podle Vlacha, které bylo publikova-
no i formou ptehledné tabulky znazornujici vysetieni vyvoje ditéte v prvnich dvanacti me-
sicich zivota. VySetieni psychomotorického vyvoje slouzi k odhaleni retardace ditéte. Vét-
Sinou se jedna o disharmonicky vyvoj a sta¢i instruovat rodice, jak maji dit¢ polohovat
a stimulovat. VySetfeni nam tedy slouzi k brzkému zahajeni rehabilitace a zabranéni chyb-

ného rozvoje ditéte. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 44)
e Vysetieni sluchu

Pfi tomto vysetfeni se pouziva sluchova zkouska v zavislosti na véku ditéte. Jakakoliv od-
chylka se musi dosSetfit na foniatrii, protoZe poruchy sluchu zhorsuji celkovy psychomoto-

ricky vyvoj. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 44)
e VysSetfeni zraku

U novorozence se sleduje velikost o¢i, nystagmus, reflex od o¢niho pozadi pomoci bodové
svitilny. Ve 4. az 18. mésici pozorujeme fixaci svétla, sledovani pohyblivého a nepohybli-
vého piedmétu. Od tii let se vyuzivaji fadkové vétSinou obrazkové optotypy, od sedmi let
se vySetiuje i barvocit. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 44)

e Vysetieni pohybového aparatu

Slouzi k odhaleni i minimalnich odchylek, pro moZnost zahéjeni v€asného cviceni ditéte,
pod vedenim dobfe instruovaného rodice. Pfi vySetieni se hodnoti symetrie postavy, panve,
patete, délka koncetin, stereotypy pohybu. Pii vétsich odchylkach je dité odeslano na od-
borné vysetteni. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 44)

e Vysetieni krevnich lipidi

Vysetieni celkového cholesterolu, HDL a LDL — cholesterolu a triglycerold se provadi
podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sh. o preventivnich prohlidkach détem od péti let v ptipade, ze
se V rodinné anamnéze vyskytuji rizikovd onemocnéni, jako je infarkt myokardu, angina
pectoris, mozkové piihody nebo hyperlipoproteinemie do 55 let véku. (Cesko, 2012,
s. 843)

e VysSetieni krevniho tlaku

Do kazdé preventivni prohlidky miZeme také zahrnout méteni krevniho tlaku. Je nutné

pouzit spravnou manzetu, mefeni provadét v klidu na levé pazi. Détsti 1ékati pouzivaji
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k hodnoceni percentilové grafy. Za zvySené hodnoty tlaku se povazuje piekroc¢eni 95. per-
centilu pro dany v&k a pohlavi vzhledem k t&lesné vysce. (Fait, Vrablik, Ceska a kol.,

2011, s. 46)

Dle vyhlasky 70/2012 Sb. je dale obsahem vSeobecné preventivni prohlidky déti rozhovor
s rodici ke zjisténi anamnézy, cilené vysetfeni ke zjisténi zdravotniho rizika a rizika tyrani,
zanedbavani a zneuzivani ditéte. Dale vysetfeni moci diagnostickym papirkem, vySetieni
dutiny ustni, kiize, genitalu. A pak ve vztahu k véku rozvoj fe€i, socialniho chovani ditéte,
rozpoznavani barev a u starSich déti pouceni o sexualnim chovani, rizicich a u divek moz-
nosti ockovani proti karcinomu délozniho Cipku. Zavérem rozhovor s rodi¢i o vyzive
a rezimu ditéte vcetné trazové prevence a edukace rodicu k ziskani aktivni spoluprace.

(Cesko, 2012, s. 843-845)

2.5 Zubni preventivni prohlidka

Prevence v zubnim Iékaistvi je dulezitd hlavné proto, ze se dd velmi dobte predchazet
onemocnénim, ktera jsou v této oblasti nejéastéjsi, tedy postizeni parodontu a tvrdych zub-
nich tkéni. V primarni prevenci se tedy zamétujeme na redukci rizikovych faktori a na
zvySovani odolnosti proti patologickym vliviim. V sekundarni prevenci usilujeme o vcas-
nou diagnostiku a oSetfeni. Terciarni prevence se orientuje na oSetifeni pokrocilych forem
onemocnéni, aby se zabranilo poskozeni okolnich struktur. Moderni pfistup k zubni péci
spociva vV motivaci od utlého détstvi, k ¢emuz je nutna spoluprace rodiny, v€asna diagnos-

tika a 1é¢ba. (Fit, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 139-155)

Prvni zubni preventivni prohlidka by méla probéhnout mezi 6. a 12. mésicem Zivota, kdy
prob&hne registrace u zubniho lékate, zaloZzeni dokumentace, odbér anamnézy a vySetieni
stavu chrupu. Od jednoho roku do osmnacti let by mély probihat prevence dvakrat do roka,
zpravidla po uplynuti péti mésicti. Obsahem preventivni zubni prohlidky je vySetieni stavu
chrupu, sliznice a mékkych tkani dutiny astni. Dale se zjist'uji ptipadné anomalie v posta-
veni zubt a Celisti, provadi se onkologicka prevence a vyhledavani pfednadorovych zmén
na chrupu, parodontu, Celistech a mékkych tkénich obliceje a krku. Nedilnou soucasti pre-
ventivni prohlidky je 1 edukace o dilezitosti prevence stomatologickych onemocnéni,
o udrzovani spravné hygieny a vyzivy, ale také o moznosti fluoridové prevence ve vztahu

k riziku vzniku zubniho kazu. (Cesko, 2012, s. 846)
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U dospélych se provadi preventivni zubni prohlidky jednou ro¢né, zpravidla po uplynuti

jedendcti mésict a jejich obsah se prilis nelisi od prohlidek provadénych v détstvi.

Zvlastni vysetieni chrupu by mélo probéhnout dvakrat v pribéhu téhotenstvi. Obsahem
téchto preventivnich prohlidek je kromé vysetieni stavu chrupu a onkologické prevence
také pouceni o vyznamu prevence, o spravné hygiené a nutnosti sanace chrupu pted poro-
dem k zabranéni pienosu kariogennich mikroorganismu na dité. Mélo by také prob&hnout

pouceni matky o nutnosti zafidit preventivni zubni prohlidky svému ditéti. (Cesko, 2012,
S. 846)

2.6 Gynekologicka preventivni prohlidka

Dle zékona by méla probéhnout prvni gynekologické prohlidka ve véku patnacti let a dale
pak pravidelné preventivni prohlidky jednou ro¢né, respektive po uplynuti jedenacti mési-

cti od posledni prevence. (Cesko, 2012, s. 846)

Vhodné je zahajeni gynekologickych kontrol mezi 13. a 15. rokem z divodu pouceni
0 antikoncepci a prevenci pohlavné pfenosnych chorob s moznosti ockovani proti infekci
HPV. U téchto mladych zen by mél probéhnout také nacvik samovysetfovani prst a pou-
¢eni o vhodnosti provadét toto vySetieni ve folikularni fazi kazdého cyklu. (Fait, Vrablik,

Ceska a kol., 2011, s. 104)

Gynekologicka preventivni prohlidka ma dale obsahovat vySetfeni v zrcadlech doplnéné
o kolposkopické vysetieni, cytologické vySetteni délozniho hrdla a palpacni bimanudlni
vySetfeni, které miize byt v pfipad¢ nejasnosti doplnéno o vysetieni vaginalnim ultrazvu-
kem. Klinické vySetfeni prsti se ma dle zakona provadét od 25 let u Zen s pozitivni rodin-
nou anamnézou. Od 45 let je doporuceno ve dvouletych intervalech screeningové mamo-

grafické vysetieni. (Cesko, 2012, s. 846)

2.7 Zavodni preventivni péce

Dne 1. 4. 2012 nabyl uc¢innosti zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluz-
bach, ktery mimo jiné stanovi pracovnélékatské sluzby (diive nazyvané jako zavodni pé-

v

ce).

Pracovnélékaiska péce zajiStuje ve spolupraci se zaméstnavatelem preventivni zdravotni
¢innosti, jejichZz soucasti je hodnoceni vlivu prace, pracovniho prostiedi a pracovnich

podminek na zdravi. Dale zabezpecuje ochranu zdravi pfed nemocemi z povolani vcetné
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prevence urazil, Skoleni v poskytovani prvni pomoci a pravidelny dohled na pracovistich.

(Kebza a kol., 2014, s. 13)

Dle zakona je poskytovatelem zavodni preventivni péfe vSeobecny prakticky Iékat nebo

poskytovatel v oboru pracovni lékatstvi. (Cesko, 2011, s. 4822)

Pracovni 1¢kaistvi posuzuje také vhodnost pracovniho zatfazeni a zdravotni zpusobilost
k dané praci. Cilem oboru je téZ zlepSeni zdravotniho stavu, prevence poskozeni zdravi
vlivem prace a zlepSeni a udrZzeni zdravotni zpusobilosti k praci. (Brhel, Manouskova,

Hrnéit, 2005, s. 12)

Dohled nad zdravim zaméstnanct je provadén pomoci I1ékarskych prohlidek vstupnich,
periodickych, mimotadnych, fadovych a vystupnich. Lékar musi mit k dispozici vypis
ze zdravotni dokumentace registrujiciho 1ékate a znat pracovni naroky konkrétni prace.
Pak provede celkové zhodnoceni zdravotniho stavu. (Brhel, Manouskova, Hrn¢i¥, 2005, s.
124)

Pti vstupni prohlidce se zaméii na vhodnost pracovniho zafazeni, zda by nemohlo vlivem
prace dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo poSkozeni zdravi z prace. (Brhel, Manous-

kova, Hrn¢it, 20035, s. 126)

Pt1 periodické prohlidce pak lékar patra, zda v uplynulém obdobi nedoSlo ke sniZeni vy-
konnosti vlivem pracovniho zafazeni. Periodicita prohlidek je stanovena pfislusnymi prav-

nimi pfedpisy. (Brhel, Manouskova, Hrn¢it, 2005, s. 127-128)

Radové prohlidky se provadi u pracovnikil, u nichZ nejsou pfedepsany periodické prohlid-
ky. U osob do 50 let probiha tato prohlidka jednou za pét let, u starSich jednou za tii roky.
(Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 35)

Mimortadné prohlidky se provadi mimo termin periodické nebo fadové prohlidky. Mohou
byt nafizeny organem ochrany vetejného zdravi v pfipadech zjisténi zavaznych hygienic-
kych problémi na pracovisti. Také si ji miiZze vyzadat zaméstnavatel u pracovnika, ktery
utrpél tézky uraz, nehodu spojenou s bezvédomim nebo byl v pracovni neschopnosti déle
nez Ctyfi tydny. (Brhel, Manouskova, Hrnéif, 2005, s. 129)

Vystupni prohlidka se provadi pifi ukonceni pracovniho poméru nebo pii prevedeni na ji-
nou praci. Jejim ucelem je popsat zmény zdravotniho stavu, které by mohly v budoucnu

progredovat do nemoci z povolani. Proto je nutné provést kvalitni zapis do dokumentace,
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zda bylo zjisténo ¢i vylouceno poskozeni zdravi profesionalnim rizikem. (Brhel, Manous-

kova, Hrn¢ift, 2005, s. 129)

2.8 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a preven-

ce nemoci

V dutsledku lepsi zdravotni péce se neustale prodluzuje délka Zivota. Lidé sice ziji déle, ale
Zasto prozivaji fadu let v nemoci. Vlada Ceské republiky piijala 8. ledna 2014 Usneseni
k vypracovani Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Zdravi
2020. ,, Ucelem Ndarodni strategie je predevsim stabilizace systému prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrZitelnych mecha-
nismii ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. “ (Zdravi 2020, 2014, s. 11)

Tento rozsahly dokument obsahuje 16 prioritnich témat, mezi nimiz je naptiklad dostatec-
na pohybova aktivita, sprdvna vyziva a navyky populace, omezeni zdravotné rizikového
chovani, zvladdani stresu, screeningové programy, zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni
péce a zdravé starnuti. (Practicus, 2015, s. 36)

Je védecky dokazano, ze predchazeni nemocem a posilovani zdravi maji vysoky spolecen-
sky a ekonomicky vyznam. Aby byl vysledek ucinny, je potfeba zapojeni vSech soucasti
spole¢nosti, protoze zdravi vznika tam, kde lidé Ziji, napt. v rodinach, domacnostech, $ko-

lach, na pracovistich. (Zdravi 2020, 2014, s. 13)

2.9 Verejné zdravotnictvi
Otéazkou jak predchazet nemocem a uraziim se také zabyva vetejné zdravotnictvi, které

zahrnuje obory preventivni mediciny a hygieny. (Miillerova, Aujezdska, 2014, s. 11)

Preventivni medicina je samostatny védni obor zabyvajici se ovlivnénim zdravi populace.
Jeji snahou je prodlouzit délku a zvysit kvalitu Zivota. Naplni prace preventivni mediciny
na zdravi v oblasti genetiky, Zivotnich podminek a Zivotniho stylu a v neposledni fad¢
v oblasti pracovnich podminek. Do poptfedi se dostavaji nové rizikové faktory hlavné
Vv oblasti zivotniho stylu jako je zvyseni stresovych situaci, snizeni fyzické aktivity a snad-
na dostupnost procesn¢ vysoce zpracovanych potravin. (Miillerova, Aujezdska, 2014,

s. 14)
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Hygiena studuje vliv zZivotnich a pracovnich podminek na zdravi ¢lovéka. Sleduje v zasadé¢
stejny cil jako preventivni medicina, a tedy ozdravéni populace pomoci preventivnich akti-
vit. Mezi jeji hlavni ¢innosti patfi nafizovani mimoiadnych opatteni pfi epidemiich, orga-
nizovani postupl k zamezeni Sifeni infek¢nich onemocnéni, hodnoceni zdravotnich rizik,
ucastni se také na tizeni programi podpory zdravi a tvorbé zdravotni politiky. (Miillerova,

Aujezdska, 2014, s. 11-12)
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3 ROLE SESTRY

Vseobecné sestry zastavaji fadu roli. Jsou asistentkami 1ékait, koordinatorky oSetfovatel-
ské péce, vyznamnou roli maji rovnéz pti vzdélavani a vychove klienti 1 Siroké vetejnosti.
(Sverakova, 2012, s. 7)

., Moderni sestry chapou svou profesi jako kazdou jinou, ovsem s respektem K jejim svébyt-
nym zvidstnostem. “ (HaSkovcova, Pavlicova, 2013, s. 21) Sestry pomahaji nemocnym li-
dem a védi, ze sebemensi chyba by mohla mit negativni nasledky pro zdravi nemocného.
Maji tedy velkou zodpovédnost a musi dokézat sladit svou profesni roli s dalSimi, ptede-
v§im rodinnymi rolemi. Nejobtiznéjsi je naucit se nepfenaset starosti do péée o nemocné
a naopak problémy z prace do domdaciho prostfedi. Je nutné vyvarovat se hovorli o sou-
kromych zélezitostech at’ uz radostnych ¢i strastiplnych v pfitomnosti pacientii. (Haskov-

cova, Pavlicova, 2013, s. 21)

Role sestry by se tedy méla lisit podle toho, s kym je praveé sestra v kontaktu, jina bude role
pfi komunikaci s l1ékatem, jina v kolektivu sester ¢i na pokoji pacientll. (Plevova a kol.,

2011, s. 81)

Existuji také faktory, které ovliviiuji efektivni komunikaci, patfi mezi né vzajemné poro-

zuméni, diivéra a empatie. (Antai-Otong, 2007, s. 27)
Zéakladni role sestry v modernim oSetiovatelstvi definuje Stankova (2002, s. 13) takto:

e Sestra — peCovatel: v této roli sestra provadi oSetfovatelské ¢innosti, peCuje a vy-
hledava problémy klientd v nemocnici i v terénni péci a zabezpecuje plan feSeni

problémi.

e Sestra — edukator: dilezitou Cinnosti sestry je edukace klienta i rodiny. Uplatiiuje se
V prevenci, rozvoji sobé&stac¢nosti nebo nacviku osetfovatelskych ¢innosti u dlouho-

dob€ nemocnych jako napt. nacvik prace s glukometrem, prevazovani ran a dalsi.

e Sestra — advokat: diky oSetfovatelskému procesu ma sestra moznost nemocného
dostate¢né poznat a ve stavu, kdy on sdm neni schopen projevit své pozadavky,

stava se jeho zastupcem i mluveéim.

e Sestra — koordinator: pracuje v tymu, se kterym uzce spolupracuje a snazi se zapojit

nemocného i jeho rodinu do oSetfovatelského procesu.
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e Sestra — asistent: pomaha pii diagnosticko-terapeutické 1€karské péci tim, ze napf.

chysta nemocné na vySetfeni nebo operaci.

Pro pacienta se stava sestra tou nejblizsi osobou, a proto by méla zastavat odbornou péci

ruku v ruce s prvky slusnosti, laskavosti a ochoty. (Haskovcova, Pavlicova, 2013, s. 105)

Cinnosti zdravotnickych pracovnikil jsou stanoveny ve vyhlasce & 55/2011 Sb., kde jsou
mimo jiné uvedeny i kompetence vSeobecné sestry. Patfi mezi né¢ naptf. vyhodnocovani
potieb klientli za pouziti méficich technik; pozorovani a hodnoceni stavu klienta véetné
méteni fyziologickych funkci; vySetiovani a odebirani biologického materidlu; péce o kizi,
chronické rany, stomie; provadéni edukace, hodnoceni socialni situace a psychickd podpo-
ra; provadéni katetrizace mocového méchyie zen; vymeéna a oSetfovani tracheostomické
kanyly. VSeobecna sestra mize pod odbornym dohledem Iékate aplikovat i nitrozilné

krevni derivaty. (Cesko, 2011, s. 484-185)

3.1 Role a tkoly sestry v primarni péci

,Ideadlni sestra v ordinaci praktického lékare je vysoce vzdelanou profesiondlkou, kterd
zvlada s prehledem a spolehlivé narocné situace a problémy, které kazdodenné ordinace
praktického lékare prindsi, usiluje o vyssi kvalitu praxe, nema komunikacni problémy

S pacienty a je loajalni ke svému lékari. ** (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013, s. 59)

Kompetence a ¢innosti sestry Vv ordinaci praktického lékate jsou individualni, mohou byt

rozlozeny do né€kolika oblasti:

e Zpohledu odborné zptuisobilosti poskytuje sestra zdravotni péci, vede zdravotnic-
kou dokumentaci, dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim, zajiStuje zasoby
pomucek, jejich dezinfekci a sterilizaci, poskytuje pacientovi informace, zabezpe-

S

Cuje dostatek tiskopisii, bezproblémovy chod pfistroji a vytvaii estetické prostiedi.

e Bez indikace Iékafe samostatné provadi odbér anamnézy, vySetieni biologického
materidlu pomoci semikvantitativnich metod, orienta¢né vyhodnocuje fyziologické
funkce, snazi se o zvySovani sobéstac¢nosti klienti pomoci nacviku sebeobsluhy,

psychicky podporuje vazné€ nemocné a umirajici, ptfipravuje edukacni materialy.

e Jeji podil na 1é€be nemocnych spociva v provadéni navstévni sluzby, screeningo-

vych vysetfeni, odbéru biologického materidlu, podavani 1é€ivych ptipravki, oset-
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fovani ran, katetrizaci mocového méchyie, oSetiovani tracheostomické kanyly, za-

vadéni a udrzovani kyslikové terapie.

e Empaticka a zkusSena sestra se stava blizkym ¢lovékem pro pacienta, komunikuje
S nim ve snaze odkryt pfi¢iny obtizi, dodava jim odvahy svéfit se 1€kati, uklidiuje
a edukuje pfed vySetfenim, informuje rodinné pfisluSniky o mozZnostech zabezpe-

¢eni potieb pacienta.

e Sestra je téz administrativni pracovnici a jeji Cinnost spociva hlavné v pfiprave, ar-
chivaci a kompletaci zdravotni dokumentace, do které také zaklada zpravy a vy-
sledky. Dale by méla vést statistické udaje, zabezpecCovat spravny chod posty, inka-
sovat platby od klientti, vypisovat zadanky, vystavovat potiebné faktury a vypiso-

vat tiskopisy pro prace neschopné klienty.

e Jako asistentka zabezpecuje v ordinaci spravny a plynuly chod, dilezitd data po-
ttebnd pro identifikaci klienta, objednani na vySetfeni a informovanost klienta
o piipadné ptipravé pied vySetfenim, objednani klienta na dalsi kontrolu k praktic-
kému 1ékafi, pomoc pfi studiich a prizkumech. (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013,
s. 59-60)

Sestry se musi neustale vzdélavat, prohlubovat a obnovovat své odborné znalosti. MiiZe
vyuzit rizné formy celozivotniho vzdélavani, jako jsou certifikované kurzy, konference
nebo jiné skolici akce. Nebo si mize zvysit vzdélani absolvovanim specializa¢niho studia,
vy$si odborné Skoly €i univerzitnim studiem. Tim se zajisti udrzeni vysoké odbornosti

pro kvalifikovanou sestru. (Stanikova, 2002, s. 41)

3.2 Vedeni zdravotnické dokumentace

Nedilnou soucasti prace sestry je vedeni zdravotnické dokumentace, ktera musi byt pravdi-
va, Citelna, srozumitelnd, vécnd, pravidelné dopliovana, vzdy dostupné a opatfena datem,

Casem, jmenovkou a podpisem. (Vondracek, Wirthova, 2008a, s. 15)

Obsah a vedeni zdravotnické dokumentace je stanoven vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. Ve které
je mimo jiné uvedeno, jaké jsou povinné nalezitosti zdravotnické dokumentace, jako na-
ptiklad identifika¢ni Udaje, datum, razitko, informace o zdravotnim stavu pacienta atd.
V § 2 jsou uvedeny soucasti zdravotnické dokumentace, mohou to byt vysledky vysetfeni,

doporuceni pro dalsi 1écebny postup, v ptipadé lizkové péce souhrn o provedenych uko-
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nech, zaznamy o vyskytu nezadoucich piihod nebo zaznam o infekéni nemoci. § 3 se za-

byva uchovavanim zdravotnické dokumentace. (Cesko, 2012, s. 1666-1669)

Zdravotnickd dokumentace je vlastn¢ souhrn informaci o pacientovi. Popisuje jeho
anamnézu, vyvoj 1écby, prabeh poskytovani zdravotni péce, coz umoziuje zdravotnickym
pracovnikiim vybrat spravnou lécbu a diagnostiku. V piipad¢ nutnosti ji Ize také vyuzit
jako dikazni prostiedek, zda probihala 1é¢ba de lege artis. Zdravotnicka dokumentace je
vhodnou pomiickou pro vyuku studentti, pro vyzkumnou ¢innost i stanoveni statistickych

udaji. (Kebza a kol., 2014, s. 52)

Existuji tfi formy vedeni zdravotnické dokumentace, a to textova, audiovizudlni a graficka.
Udaje, které jsou v ni obsaZeny, by mély byt vedeny v listinné nebo v elektronické podobg,

popiipad¢ kombinaci obou téchto zpasobu. (Policar, 2010, s. 16)

3.2.1 Povinné soucasti zdravotnické dokumentace

o Kazda zdravotnickd dokumentace musi vzdy obsahovat identifikacni a kontaktni
udaje o zdravotnickém zafizeni, které vede dokumentaci, ale také o klientovi, kte-

rého se tyka.
e Razitko se stava soucasti dokumentace, pokud tato opousti zdravotnické zafizeni.

e U zdznamu je nutné uvést vZdy datum provedeni zaznamu a v mnoha ptipadech by
se m¢l v dokumentaci vyskytovat i udaj o pfesném Case, napf. pii piijeti pacienta

do nemocnice, pfeddvani do ambulantni péce nebo umrti.

e Anamnéza patii také k povinnym udajim v dokumentaci. Maji zde byt zaznamena-
ny informace o vyznamnych okolnostech, které souvisi se zdravotnim stavem,
hlavné z rodinné a osobni anamnézy. Je ale vhodné uvést i skutecnosti z oblasti

socialni, epidemiologické a pracovni.

e Nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace je zdznam lékatfe o soucasném zdra-

votnim stavu klienta. (Policar, 2010, s. 33-37)

3.2.2 Osetrovatelska dokumentace

Soucésti zdravotnické dokumentace by méla byt dokumentace oSetfovatelské péce,
pro kterou plati stejna pravidla tykajici se zapisi, skartace, vedeni, pfistupu k ni ze strany
pacienta, ale 1 ze strany dalSich osob. Zcela bézné se vede oSetfovatelskd dokumentace

Vv zafizenich ustavni péce. V ambulanci praktického 1ékafte sestra tuto dokumentaci nevede,
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ale provadi zapisy do ambulantni karty napf. o aplikaci injekci, o¢kovani, pievazech, odb¢-

rech krve etc. (Policar, 2010, s. 100)

Osetfovatelsky personal vyhledava problémy v oblasti lidskych potieb, sleduje napt. pii-
jem potravy, spanek, vyprazdnovani, celkové pohodli, orientaci, informovanost pacienta,
sob&stacnost a motivovanost. VSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Kterd, jak
uvadi Koksteinova, pokud je spravné vedend, tak se stdvd vhodnym zdrojem informaci
0 komfortu ¢i diskomfortu v oblasti bio-psycho-socialni u pacienta v prabéhu 1é¢by.
(Kebza a kol., 2014, s. 53)

Zaznam v této dokumentaci by mél uvadét konkrétni skute¢nosti, mize byt napsan rukou
nebo na pocitacéi, poptipadé kombinaci obou zpusobl. Musi byt zakon¢en otiskem jme-
novky a podpisem. Dilezité udaje jsou zvyraznény barevné dle zvyklosti oddé€leni, ale mu-
si existovat pravidlo pro pouzivani barev. Ve zdravotni dokumentaci Ize skrtat pouze tak,

aby ptivodni zapis zustal Citelny. (Vondracek, Wirthova, 2008a, s. 27)

Obsahem osetfovatelské dokumentace by meély byt tii casti. Jako prvni je zdkladem
pro poskytovani oSetfovatelské péce sbér osetiovatelské anamnézy, zhodnoceni stavu kli-
enta a posouzeni jeho potieb pro stanoveni oSetfovatelského planu. V druhé ¢asti by se mél
vyskytnout popis problému a urceni oSetiovatelské diagndzy, postup poskytnuté péce a
hodnoceni vysledkl této péce. Tieti ¢ast se vypracovava v ptipade€, Ze je pacient predan
do dalsi osetrovatelské péce, zaznamenaji se souhrnné tdaje o poskytnuté péci, poslednim

podani 1€k, aktualnim stavu pacienta a pouZiti zdravotnickych prostredki. (Policar, 2010,
s. 101-102)

OsSetrovatelska dokumentace miva zpravidla fadu dalSich soucasti. Byvaji to zaznamy kon-
krétnich rizik, napf. riziko padu, vzniku dekubitt, poruchy vyzivy, dale pacientem pode-
psané rizné formulafe, které souvisi s jeho pfijetim a informovanosti. MiiZze zde byt 1 za-
znam o oSetfovani ran u disponovanych pacientll. VétSinou je soucasti tzv. teplotka, kde je
zaznamenana vyska, vaha, odchod stolice, télesna teplota, vyvoj bolesti, prehled podava-

nych 1€kt etc. (Policar, 2010, s. 102)

Dobfte vedena oSetfovatelska dokumentace slouzi k zajisténi kontinuity poskytované péce,
je dokladem, ze ji sestra provedla spravné, dle ordinace l€kate, v urcitém cCase a danym

zpusobem. (Vondracek, Wirthova, 2008a, s. 14)
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3.3 Komunikace

Komunikace pochazi z latinského communicare, coz znamena sd¢lit, spojovat, svéfovat.
Jedna se tedy o vzajemnou vyménu informaci mezi dvéma nebo nékolika lidmi. Jak uvadi
Kristova (2004, s. 9) sestra nevystaci S komunika¢nim zpisobem, ktery pouziva v osobnim

zivote, ale je nutné, aby si osvojila profesionalni komunikac¢ni techniky.
Zpusoby komunikace, které sestra uplatituje v oSetfovatelské praxi:

e Socialni komunikace — probiha nepldnované, pfi béznych ¢innostech, kdy pacient

vypravi tieba o svych konic¢cich nebo rodinég.

e Strukturovana komunikace — sestra si pfedem piipravi cil, napi. ziskat nebo ptedat
informace pacientovi, zjistit nakolik je sobéstacny, vysvétlit mu piipravu pred vy-

konem a proc je to dillezité.

e Terapeutickd komunikace — je pfi ni dialezitd divéra, spoluprace, porozuméni.
Sestra miize napt. pacienta povzbudit v sobéstacnosti, uklidnit ho pted vykonem,

zmirnit z&porné emoce, podpofit jeho télesnou i dusevni ¢innost etc.

Komunikace s pacientem vedena spravnym zptsobem, s dostatkem védomosti a vyuzitim
komunikacnich dovednosti vede k ziskani diivéry a spoluprace s pacientem. (Kristova,
2004, s. 87)

Sestra pii komunikaci s pacientem vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci. (Jufenikova,

2010, s. 16)

Verbalni komunikace je vyjadfovani pomoci slov a symboli. Sestra by se méla
Kk pacientovi vyjadfovat jasng, srozumitelné, pfiméfené znalostem a schopnostem ¢lovéka,
na kterého mluvi. Obsah informaci by mél byt logicky uspotadany, vystizny a spravné na-
casovany. Neni vhodné odbihat od tématu. Pfi verbalni komunikaci miiZze pouzivat i zvu-
kové prostfedky feci jako je hlasitost, vySka tonu, rychlost feci, pomlky a délka projevu.
Pacient by mé&l mit moZnost zapojit se do komunikace a nejenom poslouchat. (Spatenkova,

Kralova, 2010, s. 35-36)

Neverbalni komunikace by se v praxi neméla podcenovat, protoze ¢lovék ziskava o¢ima az
80 % informaci. (Bartlova, Markovéa, 2008, s. 40) Vyjadfujeme pomoci ni svoje nazory,
city, proZivani, ndlady a zpravidla probihd neuvédomeéle. Jedna se tedy o komunikaci beze
slov, kterou provadime pomoci proxemiky, mimiky, gestiky, haptiky, kinetiky, posturolo-

gie, pohledii a Gipravy zevnéjsku. (Jufenikova, 2010, s. 17-18)
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Proxemika je chapéna, jako ¢lenéni prostoru s dodrzovanim urcité vzdalenosti komunikuji-

cich osob. Tuto vzdalenost délime do Ctyf zon — vetejnd, spolecenskd, osobni a intimni.

Mimika je komunikace pomoci svall obliceje. Diky vyrazu v obli¢eji mtizeme sdélit fadu

emoci napf. §tésti, strach, smutek, nezajem, prekvapeni a dalsi.

Gestikulaci fada lidi dopliiuje mluvené slovo. Jedna se o fe¢ pomoci hornich koncetin. Vy-
uzivaji se pii ni rizné znaky, ilustrace a regulatory chovani, kterymi napf. upozoritujeme

na nékoho nebo na néco.

Haptikou se rozumi komunikace pomoci dotyki. Pro pacienty je velmi dualezité, aby zdra-
votnik pouzival dotyky spravné sily, délky, intenzity a umél se dotykat pacienta vhodnym

zptisobem.
Kinetika je komunikace prostfednictvim pohybu téla.
Posturologie je fe¢ pomoci postojii a polohy téla.

Pohledy jsou velmi dilezitou slozkou komunikace. Zdravotnik by mél klientovi umoznit

zrakovy kontakt.

Uprava zevnéjiku zanechava v druhé osobé& dlouhodoby dojem, ktery miize byt pozitivni ¢
negativni. Sestry by se mély vyhnout vyraznym znakiim, jako jsou napadné Sperky ¢i ba-
revné nehty. Mély by mit Cisty padnouci odév a obuv, byt upravené, vhodné nali¢ené
a pouzivat pfiméfenou vuni. (Kristova, 2004, s. 21-49)

vvvvv

by nemohla realizovat kvalitni péci. Pomoci komunikace ziskava, ale i pfedava informace
pacientovi, ovliviiuje ho, motivuje, edukuje, vysvétluje, doporucuje a hlavné navazuje kon-
takt a ziskdva divéru. Kvalita poskytované zdravotni péce neni tedy podminéna pouze
materialnim a technickym vybavenim, ale i profesionalnim pfistupem sestry k pacientovi.

(Kristova, 2004, s. 9)

3.4 Edukace

Edukace pochdzi z latinského educo, educatio, coz znamend vychovévat, vypéstovat.
Ve zdravotnictvi se jedna pievazné o zdravotni vychovu. Edukace tedy neni jen prosté sd¢-
leni informace o konkrétni véci, ale je provadéna pomoci pomucek, tiskovin, obrazki nebo

jednanim sestry. (Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011b, s. 29)
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Mezi hlavni cile edukace patii pfedani informaci pottebnych k nabyti novych védomosti,
ziskani zrucnosti poptipadé k docileni zmény chovani. Sestra tyto informace pfedava jasné,
struéné, vystizné a navazuje na piedchozi znalosti a dovednosti pacienta. (Fait, Vrablik,

Ceska a kol., 2011, s. 661)
Edukace vétsinou probiha v péti fazich.

e Faze pocatecni pedagogické diagnostiky spociva ve sbéru informaci o pacientovi.
Snazime se zjistit, co o dané problematice vi, jaké jsou jeho dovednosti, jaky je je-

ho zdravotni a psychicky stav. Diky této fazi mizeme stanovit budouci cile.

e Faze projektovani spociva ve vybeéru metod, pomucek, planovani cili. Miizeme si

pripravit studijni materidly, zvazit obsah edukace a posoudit mozné prekazky.

e Faze realizace znamend, ze se snazime dosahnout zadaného vysledku, pomoci na-
planovanych ¢innosti. Tato fAze mlze probihat v nékolika etapach. Nejprve je nut-
na motivace, kdy se snazime vzbudit zajem pacienta. Na ni navazuje etapa expo-
zi¢ni, pii které predavame nové poznatky. Pak je to fixace, coz je opakovani a pro-
cvi¢ovani. Déle navazuje pribézna diagnostika, kdy provéiujeme pochopeni dané-
ho tématu. Poslednim krokem je aplikace, pfi které se snazime, aby pacient umél

ziskané védomosti pouZit.

e Faze upeviiovani a prohlubovani uciva je diileZita proto, aby si nemocni ziskané
zkuSenosti, informace a dovednosti uloZili v dlouhodobé paméti. Proto je nutné sys-

tematické opakovani a procvicovani.

e Faze zpétné vazby je fazi hodnoceni podle pfedem stanovenych cild. (Jufenikova,

2010, s. 20)

Edukace se stala soucasti oSetfovatelského procesu a je nezbytna pfii realizaci preventivni,

diagnostické i 16¢ebné péde o pacienta. (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011, s. 664)

rwe

3.5 Cekarna v primarni péci

Mezi ¢innosti sestry v ambulanci praktického 1ékate patii 1 péce o Cekarnu, kterd se miize
stat velmi vhodnym edukacnim prostiedim. Tyto prostory lze vyuZzit k vyvéSeni riznych
plakati napf. doplnénych grafy, kde si lidé mohou spocitat své BMI. Nebo umistit
na vhodné misto optotyp s vysvétlivkami a lidé si tak sami mohou vySetfit orientacné zrak.

Byvaji zde umistény policky, stolky, potadace S brozurami, které si mohou lidé odnést
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I k prostudovani domu. Veskeré materialy, které se v cekarné nachazeji, by vSak mél 1ékar
nebo sestra nejprve prostudovat, aby védéli, jaké informace lidem piedavaji. Cekarna by
ale nem¢la byt zavalena velkym mnozstvim letaki, ve kterych se na konci pracovni doby
nikdo nevyzna, plati zde spiSe pravidlo, ze méné je nékdy vice. (Seifert, Benes, Byma

akol., 2013, s. 134)

Prevenci Ize tedy velmi dobfe aplikovat i do ¢ekarny, ktera by méla tvofit pfijemné nikoliv
stresujici prostiedi. Proto je nutné zvazit, co do ¢ekarny umistime. V souCasné dob¢ se
1 Casto setkavame s audiovizualni technikou, kde kromé reklamy bézi i ozdravné vychovna
smycka. Tyto porady, mohou ¢ekajicimu klientovi snadno pfipomenout, ze by se mél in-

formovat na svoji preventivni prohlidku.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace
Cil 1. Zmapovat postoj vetejnosti k preventivnim prohlidkdm
Cil 2. Zjistit informovanost vetfejnosti o preventivnich prohlidkach

Cil 3. Zhodnotit uroven péce pii preventivnich prohlidkach

4.2 Charakteristika priizkumné metody

Ke zjisténi potfebnych informaci byla v praktické ¢asti pouZzita metoda dotaznikového Set-
feni.

Dotaznik je soubor pfedem pfipravenych otdzek. V jeho tvodu by se mélo vyskytnout
kratké vysvétleni, pro¢ respondent dotaznik vypliluje a pripadné ujisténi, ze se jedna
o anonymni dotaznik. Jeho vyhodou je zjisténi velkého mnozstvi informaci za pomérné
kratkou dobu, které 1ze hromadné pocitacové zpracovat. Nevyhody se objevuji, pokud re-
spondent neporozumi otazce, nelze uz nic zpétné opravit nebo upfesnit. Muize ho také zne-

vyhodnit nizka navratnost. (Kutnohorska, 2009, s. 41-42)

4.2.1 Forma dotaznikovych polozZek

K danému tématu jsme sestavili originalni dotaznik (viz ptiloha €. 1), ktery obsahoval 21

polozek. 11 otazek bylo uzavienych, 9 otazek polouzavienych a 1 otazka oteviena.

4.2.2 Charakteristika jednotlivych poloZek dotazniku

Dotaznik obsahoval Givodni ¢ast, kde byli klienti poZadani o anonymni spolupraci a byl jim
struéné¢ vysvétlen princip vypliiovani otazek. Nasledovaly dvé identifikacni otdzky, za uce-
lem zjiSténi véku a pohlavi respondenti. Dale pak otazky zaméfené na informovanost re-
spondentii a jejich postoj k preventivnim prohlidkdm. Posledni otdzka byla oteviena
pro pfipadna dalsi sdéleni.

Polozky ¢. 3, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 19 se vztahovaly K prvnimu cili a mély za ukol zmapovat
postoj respondentti K preventivnim prohlidkam.

K cili €. 2 se vztahovaly polozky €. 4, 5, 6, 20 a jejich hlavnim ukolem bylo zjistit, jak je
vetejnost informovand o obsahu preventivnich prohlidek, ¢asovém odstupu, ale také zda

jsou dostupné informac¢ni materialy v ¢ekarné.
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Zbyvajici polozky 11, 13, 14, 16, 17, 18 m¢ly vypovédét o trovni poskytované péce.

4.3 Charakteristika prazkumného vzorku

Respondenti, ktefi tvofili prizkumny vzorek bakalaiské prace, byli anonymni, ndhodné
vybrani lidé, pficemz snahou bylo pokryt §irsi spektrum spole¢nosti. Dotazniky byly dis-
tribuovany jak mezi mladez, tak skupinam osob V produktivnim véku a v neposledni fadg,
seniorim. Kritéria pro vybér respondentii tedy byla dolni vékova hranice 19 let, horni vé-
kova hranice byla neomezena, dalSim kritériem byla ochota vyplnit dotaznik. Klienti vypl-
novali dotazniky vétSinou ve svém domacim prostiedi. Vesmes spolupracovali velmi dobie

a ochotné.

4.4 Organizace prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni bylo zahajeno pilotni studii zacatkem listopadu 2015. Bylo rozdano
sedm dotaznikt respondentim, ktefi spliovali pozadovana kritéria na vék a pohlavi. Poté

bylo nutné provést tpravu nekterych polozek v dotazniku.

Samotné prizkumné Setfeni probihalo v listopadu a prosinci 2015. Dotazniky byly rozdany
pouze v tistené formé ndhodné vybranym navstévnikim polikliniky v Kyjové a také za-
a mezi pratele. Ve vefejnych prostorach polikliniky se nachazela i oznafend schranka
na vyplnéné dotazniky. Celkem bylo rozdano 140 dotazniki, Kk analyze a zpracovani dat

bylo pouzito 129 dotaznikii, navratnost tedy byla 92,14 %.

4.5 Zpracovani ziskanych informaci

Ke zpracovani ziskanych informaci byl pouzit program Microsoft Office Excel. Data jsou
uspotadana pro prehlednost do tabulek a vyjadfena pomoci absolutni a relativni Cetnosti se
zaokrouhlenim na dvé desetinna mista. Celkem bylo vyuzito 129 dotazniki. U otazek 2 a 3
bylo zvoleno i rozdéleni na zeny a muze pro lepsi prehlednost odpovédi u odlisného pohla-

vi. U otazek €. 6, 18 a 20 mohli respondenti oznacit vice moznosti.

U nékterych polozek byla tabulka pro vétsi prehlednost doplnéna vysecovym nebo sloup-

covym grafem.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola obsahuje vysledky vyzkumného Setteni.

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

zeny 79 61,24
muzi 50 38,76
celkem 129 100,00
Interpretace:

Priizkumného Setieni se zacastnilo celkem 129 respondentd. Z tohoto poctu tvofily zeny

61,24 % a muzi 38,76 %.
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Otazka €. 2: Do které vékové skupiny patiite?

Tabulka 2 Vékové kategorie

Vékova Absolutni Relativni Absolutni Relativni

skupina ¢etnost (n) ¢etnost (%) cCetnost (n) cetnost (%)
Zeny Zeny muzi muzi

Od 19 do 30 16 20,25 8 16,00

Od 30 do 45 15 18,99 15 30,00

Od 45 do 60 17 21,52 11 22,00

Od 60 do 75 18 22,78 10 20,00

Nad 75 let 13 16,46 6 12,00

Celkem 79 100,00 50 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Graf 1 Vékové kategorie Zeny Graf 2 Vékové kategorie muzi
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m30-45 W30-45

045-60 045-60
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Enad 75 Enad 75

Interpretace:

V otazce Cislo dvé bylo zvoleno rozdéleni na zeny a muze do tabulky a vysecovych graft.
Kde mizeme sledovat pfiblizné stejné zastoupeni vSech vékovych kategorii u Zen. U muzii
je pak vyraznéji zastoupena vékova skupina od 30 do 45 let. Souhrnné nejpocetnéjsi skupi-
nou byly Zeny ve véku od 60 do 75 let (18). Nejméné respondentd bylo muzii ve skupiné

nad 75 let (6).
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Otazka ¢. 3: Jak ¢asto chodite k praktickému lékaii?

Tabulka 3 Cetnost navitév u praktického 1ékate

Cetnost navtév Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nekolikrat za rok 74 57,36

1x za dva roky 27 20,93

Nebyl/a tam uz 3. roky 5 3,88

Je to vice nez 5. let 5 3,88

Jina moznost 18 13,95

Celkem 129 100,00

Graf 3 Cetnost navitév u praktického 1ékate

70

60 -

50 -

40 -
B muzi

30 A .
H Zeny

20 -

10 -
o . il || .

nékolikrat zarok  1xza 2 roky déle jak 3roky  vicejak5 let jind moznost

Interpretace:

V otazce ¢. 3 bylo cilem zjistit, jak ¢asto chodi lidé k praktickému lékati. Celkem 74 re-
spondentli odpovédélo, Ze nékolikrat za rok. Celkem 27 respondentl navstévuje 1ékafe 1x
za dva roky. Déle nez tii roky nebylo u 1ékafe 5 respondentt a stejny pocet respondentti (5)
uvedlo, Ze nenavstivili praktického 1ékate déle nez 5 let. Jinou moznost odpovédi zvolilo
18 respondentd, ktefi nejCastéji uvadéli, Ze chodi k praktickému 1ékati podle potieby, kdyz
jsou nemocni nebo jim dojdou 1éky. Tii zeny uvedly, ze navstévuji 1ékate jen tehdy, kdyz
je to nezbytn€ nutné. V grafu jsou uvedené odpovédi rozdélené podle toho, jak odpovidaly

zeny a muzi. Vysledky jsou vyjadieny v procentech.
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Otazka €. 4: Preventivni prohlidky jsou podle Vas?

Tabulka 4 DileZitost preventivni prohlidky

Dulezitost PP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi potiebné 66 51,16

Vhodné 56 43,41

Zbytecné 4 3,10

Nevim 2 1,55

Jina moznost 1 0,78

Celkem 129 100,00

Interpretace:

Z celkového poctu respondenti ¢inilo nejpocetnéjsi skupinu 66 respondentt, kteti uvedli,
ze preventivni prohlidky jsou velmi pottebné. 56 respondentti je piesvédceno, ze tyto pro-
hlidky jsou vhodné. Nasli se vSak i 4 respondenti, ktefi povazuji prevence za zbytecné.
Dva respondenti oznacili odpovéd’ — nevim. Jeden muz ve vékové skupiné 19 — 30 let za-

psal odpovéd’ vlastnimi slovy: ,, Potiebné hlavné u pacientu nad 50 let. *
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Otazka €. 5: Vite, jak ¢asto ma byt provedena preventivni prohlidka u praktického

lékare?

Tabulka 5 Povédomi o ¢etnosti preventivnich prohlidek

Cetnost PP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

1x za rok 48 37,21
1x za dva roky 56 43,41
Dle rozhodnuti 1ékafe 8 6,20
Nevim 17 13,18
Celkem 129 100,00

Graf 4 Povédomi o Cetnosti preventivnich prohlidek
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Interpretace:

Spravnou odpoved’, tedy provadéni preventivnich prohlidek 1x za dva roky, oznacilo 56
respondenti, coz ¢ini 43,41 %. Celkem 48 dotazovanych (37,21 %) odpovédélo, ze pre-
ventivni prohlidka ma byt provadéna kazdy rok. 8 respondenti (6,20 %) se domniva, Ze se
preventivni prohlidky provadi dle rozhodnuti 1ékafe a 17 dotazanych (13,18 %) oznacilo

odpoveéd — nevim.
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Otazka ¢. 6: Vite, co ma obsahovat preventivni prohlidka ve vasi vékové kategorii?

Vysetreni pii PP

30 - 45

45 - 60

Tabulka 6 Obsah preventivni prohlidky

v dané skupiné

Doplnéni anamnézy | 7 13 4 5) 2
Kontrola o¢kovani | 19 18 6 10 3
EKG v kterémkoliv | 2 7 15 13 12
veku

Odbéry krve a |23 27 20 19 16
moce

Zméteni vysky a | 16 24 9 10 4
vahy

Orient. vys. zraku a | 18 20 14 13 11
sluchu

Poslech srdce a plic | 14 25 19 22 17
Vysetieni biicha 6 18 8 8 1
Vysetfeni koncetin | 1 11 7 3 3
Vysetieni kiize 1 6 4 4 2
Kontrola krevniho | 18 29 21 22 19
tlaku

Vysetieni  hladiny | 3 19 18 15 11
tuki v krvi

Vysetfeni hladiny | 4 17 16 16 14
cukrii v krvi

VySetieni 1 3 5 2 1
kone¢niku prstem

Pohmatové 1 2 2

vySetieni varlat

Vysetfeni TOKS 2 12 15 10
Pohmatové 4 4 2 2 5
vysetieni prsti

Doporuceni 3 4 5 9 7
na mamograf

Doporuceni 1 6 4 4
na koloskopii

Jiné 1 1

Pocet respondentl | 24 30 28 28 19
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Interpretace:

Ve vékové skupiné 19 - 30 let odpovidali respondenti vétSinou spravné (viz. s. 17-18), jen
malo dotazovanych (celkem 7 z24 dotazanych) odpovédélo, ze ma byt doplnéna

1 anamnéza.

Ve vékové skuping 30 - 45 let byly v malé mite chybné oznaceny odpovédi jako je vySet-
feni varlat, per rektum, pohmatové vys. prsti, doporu¢eni na mamograf, test na okultni kr-

vaceni a vySetieni koncetin.

Ve vékové skuping 45 — 60 let jen 5 Zen ze 17 dotazovanych odpovédélo, Ze soucasti pre-
vence je doporuceni na mamograf. Velmi malo respondentti vi, Ze soucasti preventivni
prohlidky je i doplnéni anamnézy (celkem 4 respondenti), kontrola ockovani (6), zméteni
vysky a vahy (9). Test na okultni krvaceni by pfi preventivni prohlidce provedlo 12 re-

spondentt z 28 dotazanych.
Vékova skupina 60 — 75 let odpovidala velmi podobné jako predchozi.

Jen 2 respondenti z 19 dotazanych star$ich75 let odpovédéli spravng, na dotazy anamnézy.
Celkem 3 védéli, ze se kontroluje 1 o¢kovani proti tetanu a malé procento dotazanych vi, Ze

soucasti preventivni prohlidky je 1 zaznamenani vySky a vdhy a doporuc¢eni na mamograf.

Celkem dva respondenti zvolili jinou moznost odpovédi, ve které shodné uvedli, Ze netusi,

co by méla preventivni prohlidka obsahovat.
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Otazka ¢. 7: Chodite na preventivni prohlidky k praktickému lékari?

Tabulka 7 Absolvovani preventivnich prohlidek

Absolvovani PP Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Na pozvani lékare Ci sestry | 83 64,34
Hlida si termin sam/a 20 15,50
Nevi, kdy ma narok 9 6,98
Nechodi ani na pozvani 8 6,20
Jina moznost 9 6,98
Celkem 129 100,00

Graf 5 Absolvovani preventivnich prohlidek

Interpretace:

O Na pozvani
WSam/a
ONevi kdy

ONechodi

B Jind moZnost

Vétsina dotazovanych odpovédéla, Ze chodi na preventivni prohlidky v pfipadé€, ze jsou

upozornéni lékatem ¢i sestrou. Tuto moznost oznacilo celkem 83 respondentil, coZz €ini

64,34 % procent. 20 dotazovanych (15,50 %) uvadi, Ze si hlidaji termin prevence sami. Na

preventivni prohlidky nechodi celkem 9 respondentt (6,98 %), protoze nevedi, kdy maji

narok. Na pozvani ¢1 upozornéni, ze maji piijit na preventivni prohlidku, nereaguje celkem

8 respondentil (6,20 %). Jinou odpoveéd’ oznacilo celkem 9 respondentil (6,98%), vétSinou

odpovédéli, Ze jdou pouze na vyzvani zaméstnavatele, jedna Zena uvedla, ze chodi pouze

na gynekologii, protoZe na nic jiného nema cas.
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Otazka €. 8: Pokud Vam lékar v ramci preventivni prohlidky doporuéi vysetieni, co

udélate?

Tabulka 8 Absolvovani doporu¢enych vysetieni

Reakce na doporucené Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vySetieni

Podstoupi vSechna vySetfeni | 83 80,58

Nekterym vys. se vyhyba 8 1,77

Nékteré vySetieni odklada 12 11,65

Jind moZnost 0 0

Celkem 103 100,00

Graf 6 Absolvovani doporu¢enych vysetfeni
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0O Odklada vys.

Interpretace:

Na otazku €. 8 odpovidali pouze respondenti, kteti na preventivni prohlidky chodi. Cilem
bylo zjistit, zda podstoupi v§echna doporucena vysetieni. Tuto odpovéd’ zvolilo 83 respon-
denti (80,58 %). Neékterym vySetfenim se zamérné vyhyba 8 dotazovanych (7,77 %), ktefi
uvedli, ze doporucena vysetieni neprovedou. Celkem 12 respondent (11,65 %) néktera
vySetieni odklada, ale Casem je provede. Absolutni Cetnost zde byla vyjadiena poctem 103
(100,00 %), jednalo se pouze o respondenty, ktefi v otdzce ¢. 7 odpovédéli, ze si termin

preventivni prohlidky hlidaji sami nebo pfijdou na pozvani lékare Ci sestry.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka €. 9: Pokud nechodite na preventivni prohlidky, miiZete uvést proc¢?

Tabulka 9 Divod neabsolvovéni PP

Duvod neabsolvovani PP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nema na to ¢as 6 23,08

Nechce, aby néco nasli 2 7,69

Citi se dobfte, tak je zbytec- | 11 42,31

né nechat se vysetfovat

Nikdo je nepozval 5 19,23

Nevi, Ze ma narok 2 7,69

Jind moZnost 0 0

Celkem 26 100,00

Interpretace:

Na otazku ¢. 9 odpovidali pouze respondenti, kteti na preventivni prohlidky nechodi. Tito
Vv otazce €. 7 odpovidali, Ze nechodi, protoze nevi, kdy maji narok, nechodi, ani kdyZ jsou
pozvani, ptipadné uvedli jinou moznost odpovédi. Absolutni Cetnost zde Cini 26, coz je

hodnoceno jako 100%.

Nejcasteéjsim divodem, pro¢ nechodi respondenti na preventivni prohlidky, byla oznacena
odpovéd, Ze se citi dobfte, tak je zbytecné nechat se vySetfovat, tuto moznost oznacilo 11
dotazovanych (42,31 %). Na prevence nema Cas celkem 6 respondentt (23,08 %). 2 re-
spondenti (7,69 %) rad&ji na preventivni prohlidky nechodi, protoZe nechtéji, aby jim byla
odhalena né&jaka nemoc. Stejny pocet respondentli nevi, Ze maji narok na preventivni pro-

hlidku. 5 dotazovanych (19,23 %) uvedlo, Ze je nikdo nepozval.
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Otazka ¢. 10: Chodite na preventivni prohlidky ke gynekologovi?

Tabulka 10 Cetnost navstév na gynekologii

Cetnost navtév Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

na gynekologii

63,29
Chodi nepravidelné 17 21,52
Nechodi 12 15,19
Celkem 79 100,00

Graf 7 Cetnost navitév na gynekologii
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Interpretace:

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, absolutni cetnost byla 79, coz vyjadiuje 100%.

Na preventivni prohlidky na gynekologii chodi pravidelné 50 dotazovanych Zen (63,29 %).
Pro ptehled bylo zvoleno 1 zndzornéni pomoci grafu, kde je patrné, Ze pravideln¢ chodi
hlavné Zeny ve véku 30-60 let. Nepravidelné navstévuje gynekologa 17 zen (21,52 %),
nejvetsi podil této skupiny tvoii Zeny ve véku nad 75 let stejné€ jako v posledni polozce,

kdy 5 Zen nad 75 uvedlo, Ze na prohlidky nechodi viibec.
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Otazka €. 11: Bylo Vam provedeno mamografické vySetieni?

Tabulka 11 Provedeni mamografického vysetieni

Provedeni mamografu

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Odeslana VPL 20 41,67
Odeslana gynekologem 19 39,58
Samoplatce 0 0
Nikdo ji na vys. neposlal 6 12,50
Toto vys. odmita 3 6,25
Celkem 48 100,00

Graf 8 Provedeni mamografického vySetfeni

Interpretace:

O Odesl. VPL
@ Odesl. Gyn.

ONeodeslana

OOdmita

Na otazku ¢. 11 odpovidaly pouze Zeny starSi 45 let, absolutni Cetnost zde Cinila 48 re-

spondentek, coz vyjadiuje 100%. VétSina dotazanych Zen mamografické vysetfeni absol-

vovala bud’ na doporuceni praktického 1ékate (41,67 %) nebo na doporuceni gynekologa

(39,58 %). 6 (12,50 %) Zen odpovédélo, ze je na vysetieni nikdo neposlal a celkem 3 re-

spondentky (6,25 %) toto vysetieni odmitaji.
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Otazka ¢. 12: Chodite na preventivni prohlidky ke stomatologovi?

Tabulka 12 Absolvovani stomatologické prohlidky

Stomatologické prohlidky | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pravidelné 2x do roka 66 51,16

Nepravidelné 39 30,23

Nechodi 24 18,61

Celkem 129 100,00

Graf 9 Absolvovani stomatologické prhlidky
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Interpretace:

Z odpovédi na otazku €. 12 vyplyva, Ze vétSina respondentil na stomatologické prohlidky
chodi. Celkem 66 respondentii (51,16 %) chodi pravidelné 2x do roka, nepravidelné pak
navstévuje zubniho 1ékafe 39 dotazovanych (30,23 %). Na zubni prohlidky vibec nechodi
24 respondentt (18,61 %). Bylo zvoleno i rozdéleni na vékové kategorie, kde se ukazalo,
ze pravidelné¢ chodi na zubni prevenci hlavné respondenti ve véku 30-45 let, celkem

18,61 % z celkového poctu dotazanych.
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Otazka ¢. 13: Byl Vam pfi preventivni prohlidce proveden test na okultni krvaceni?

Tabulka 13 Stanoveni okultniho krvéaceni

Stanoveni TOKS

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, proveden 45 66,18
Neproveden 17 25,00
Odmitl/a 3 4,41
Absolvovala na gynekologii | 1 1,47
Nevzpomina si 2 2,94
Celkem 68 100,00

Graf 10 Stanoveni okultniho krvaceni

Interpretace:

O Proveden
B Neproveden
O Odmitl/a

O Na gynekologii

B Nevzpomina si

Na otazku €. 13 odpovidali pouze respondenti starsi 50 let. Absolutni ¢etnost zde Cinila 68

(100 %). V¢étsina respondentd, celkem 45 (66,18 %) test na okultni krvaceni provedla

u praktického lékatre. 17 dotazovanych (25,00 %) nem¢clo test pii preventivni prohlidce

provedeny. Jen 3 respondenti (4,41 %) test odmitli.
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Otazka ¢. 14: Bylo Vam pri preventivni prohlidce provedeno vySetieni krve a moc¢i?

Vys. krve a moci

Absolutni cetnost (n)

Tabulka 14 Vysetieni krve a moci

Relativni ¢etnost (%)

Provedeno 97 75,19
Neprovedeno 12 9,30
Ne, ma vysledky jinde 8 6,21
Nevzpomina si 12 9,30
Celkem 129 100,00

Graf 11 Vysetteni krve a moci

Interpretace:

O Provedeno
B Neprovedeno

O Vysledky jinde

O Nevzpomina si

VétSina respondentti (75,19 %) uvedla v otazce €. 14, Ze jim bylo pfi preventivni prohlidce

provedeno vySetfeni krve a moci. Toto vySetfeni nemélo provedeno 12 (9,30 %) dotazova-

nych, stejny pocet respondentil si nevzpomina. Krev a mo¢ nemélo odebrano 8 responden-

t1 (6,21 %), protoze maji toto vySetieni provedeno na jiné ambulanci.
p i y p J
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Otazka €. 15: Co Vas motivuje k provedeni preventivni prohlidky?

Tabulka 15 Motivace k provedeni prevence

Co motivuje

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Nic, nechodi tam 11 8,53
Pozvanka od 1ékaie 26 20,16
Pozvénka od ZP 0 0
Strach o zdravi 36 27,91
Vcasny zachyt onemocnéni | 43 33,33
Negat. zkuSenost v rodiné 4 3,10
Bonus od pojistovny 0 0

Jina moznost 9 6,97
Celkem 129 100,00
Interpretace:

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvice motivuje respondenty kK provedeni preventivni

prohlidky moznost vcasného zachytu onemocnéni, tuto moznost zvolilo celkem 43

(33,33 %) respondentd. 36 dotazovanych (27,91 %) je motivovano strachem o vlastni

zdravi. Velka ¢ast respondentt ptichazi k provedeni preventivni prohlidky na zékladé po-

zvani od l¢kare, celkem 26 dotazanych (20,16 %). Jinou moznost zvolilo 9 respondentil

(6,97 %), kteti shodn¢ uvedli, Ze na preventivni prohlidku chodi na Zadost zaméstnavatele.

Pozvani nebo bonusy od zdravotni pojistovny nemotivuji Zadné dotazované respondenty.
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Otazka ¢. 16: Pokud Vam prisla pozvanka od pojistovny, jak jste se zachoval/a?

Tabulka 16 Reakce na pozvanku od pojistovny

Reakce na pozvanku

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Nic nepftislo 101 78,29
Ptisla, ale vyhodil/a ji 12 9,31
Piisla a hned Sel k 1¢kati 8 6,20
Ptisla a zepta se az u Iékare | 8 6,20
Celkem 129 100,00
Graf 12 Reakce na pozvanku od pojistovny
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Interpretace:

Vétsina respondentti uvedla, Ze jim pozvanka nepfisla. U této otazky bylo zvoleno 1 zné-
zornéni pomoci grafu, kde jsou rozliSeny vékové kategorie, protoze pojiStovny posilaji
pozvanky priorité¢ populaci nad 50 let v€ku. V téchto vékovych kategoriich byl vysledek
totozny, vétSin€ respondentll pozvanka nepftiSla. 12 dotazovanych uvedlo, Ze pozvanku
dostali, ale vyhodili ji. Celkem 8 respondentt (6,20 %) na pozvanku zareagovalo okamzi-
tou navstévou praktického Iékare a stejny pocet dotdzanych, si pozvanku schovalo a zeptaji

se lékare, az ho navstivi, zda jim vysetieni provede.
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Otazka €. 17: Byla Vam pri preventivni prohlidce zjiSténa néjaka nemoc?

Tabulka 17 Zjisténi nemoci pii PP

Zjisténa nemoc? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 34 26,36

Ne 73 56,59

Nevzpomina si 22 17,05

Celkem 129 100,00

Graf 13 Zjisténi nemoci pti PP

0 Zjisténa nemoc
@ Nezjisténa

ONevi

Interpretace:

V otézce €. 17 uvedlo celkem 34 respondentl (26,36 %), Ze jim byla pfi preventivni pro-
hlidce zjiSténa néjaka nemoc. Tito dotazovani pak specifikovali zjist€éné onemocnéni
v nasledujici otdzce. Zadné onemocnéni se pii preventivni prohlidce neprokazalo u 70 re-

spondentti (56,59 %). Nevzpomind si 22 dotazovanych (17,05 %).
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Otazka €. 18: Pokud jste odpovédéli ano, o jaké onemocnéni se jednalo?

Onemocnéni

Absolutni cetnost (n)

Tabulka 18 Zjisténé onemocnéni pii PP

Relativni ¢etnost (%)

Cukrovka 10 7,75
Vysoky krevni tlak 19 14,73
Nadorové onem. prsu 2 1,55
Nadorové onem. prostaty 4 3,10
Jiné onem. prostaty 1 0,76
Nadorové onemocnéni 2 1,55
tlustého stfeva

Nédorové onemocnéni 0 0
délozniho ¢ipku

ZvySeny cholesterol 15 11,63
Onemocnéni srdce 9 6,98
Jiné 5 3,88
Celkem respondentt 129 100,00
Interpretace:

U této otazky bylo mozné zatrhnout vice odpovédi, které byly hodnoceny vii¢i celkovému
poctu respondentll. Nej€astéji byl dotazovanym pii prevenci zjistén zvySeny cholesterol
a vysoky krevni tlak. 10 respondentt (7,75 %) uvedlo, Ze jim byl nové diagnostikovan dia-
betes. U 4 dotazovanych (3,10 %) bylo zjisténo nddorové onemocnéni prostaty. Dvé zeny
m¢ély diagnostikovano nadorové onemocnéni prsu a stejny pocet respondentti (1,55 %) se

zacalo diky prevenci 1éc¢it pro nddorové onemocnéni tlustého streva.

5 respondentu (3,88 %) zvolilo jinou moznost, kde shodn¢ uvedli zjisténi onemocnéni §tit-

né zlazy.
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Otazka ¢. 19: Pokud na preventivni prohlidky nechodite, co by Vas mohlo motivovat?

Motivace

Absolutni ¢etnost (n)

Tabulka 19 Motivace k provedeni PP

Relativni ¢etnost (%)

Nic 2 7,69
Vazné onem. v rodiné 1 3,85
Pozvanka od lékate / poj. 4 15,38
Moje vlastni potize 16 61,54
Objednat se na odpoledne 0 0
Objednat se bez ¢ekani 0 0
Finané¢ni bonus pojistovny | 0 0
Volno ze zaméstnani 0 0
Jiné 3 11,54
Celkem respondenti 26 100,00
Interpretace:

Na otazku ¢. 19 odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli v otazce ¢. 7, Ze na prevence
nechodi, ani kdyz jsou pozvani nebo nechodi, protoze nevi, kdy maji narok. Dale zde od-
povidali respondenti, kteti uvedli v otazce €. 7 jinou moZnost. K absolvovani preventivni
prohlidky by je pfevazn€ motivovaly jejich vlastni zdravotni potiZe, tuto moZnost oznacilo
celkem 16 respondenttl, coz ¢ini 61,54 %. 4 dotazovani (15,38 %) by byli motivovani po-
zvankou od lékate nebo pojiStovny. 3 respondenti zvolili volnou odpovéd’, kde se shodli,

ze k provedeni preventivni prohlidky je donuti jediné zaméstnavatel.
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Otazka €. 20: VSimli jste si v ¢ekarné Vaseho praktického lékare néjakého osvétového

materialu?

Tabulka 20 Cekarna

Osvétovy material v cekarné Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, je tam stojan s brozurami | 87 67,44

Ano, hraje tam televize se zdra- | 13 10,08

votn¢ vychovnymi potady

Ano, nasténka s informacemi 59 45,74

Ne, jen neodborné Casopisy 4 3,10

Nevim, nevzpominam si 16 12,40

Celkem respondenti 129 100,00

Graf 14 Cekérna

Ostojan

| televize

O nasténka

O neni tam osvétovy

material

B nevim

Interpretace:

87 respondentil si v ¢ekarné v§imlo stojanu s brozurami, 59 dotdzanych uvedlo, ze v ¢ekar-
n¢ je nasténka s informacemi. 16 respondentl si nevzpomind a 13 dotazanych oznacilo, ze

v ¢ekarng je televize se zdravotné vychovnymi porady.
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Otazka €. 21: Zde je prostor pro Vase pripadné dalsi sdéleni...................
Interpretace:

Na tuto otazku odpovédelo celkem 6 respondentii. Odpovédi byly nasledujici:

- Dobry dotaznik k zamysleni.

- Jedna se o vyborny test.

- Jsem u Vas spokojena.

- Méla jsem problém s nékterymi otdzkami, protoze nechodim na preventivni prohlidky.
- Hodn¢ uspéchti u zkousek.

- At’ se dafi u zkousek.
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6 DISKUZE

V diskuzi se zabyvame zhodnocenim stanovenych cilii. Diky prizkumu jsme chtéli zma-
povat postoj vetejnosti k preventivnim prohlidkam, zda se prohlidek ucastni a pokud ne, co
by ji k navstéveé 1ékare motivovalo. Toto téma jsme zvolili, protoze problematika preven-
tivnich prohlidek je velmi aktualni a dalezitd. V Ceské republice piibyva kazdy rok 8 000
novych ptipada rakoviny tlustého stieva a asi 4 000 pacientll na ni kazdorocné zemte. Ra-
kovina prsu je u zen ve vékové skupiné 20-54 let nejcastéjsi pii¢inou umrti. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2014) Preventivni prohlidky mohou odhalit i jina zdvazna onemocnéni,
jako napft. hypertenzi, zvySenou hladinu cholesterolu apod. Pokud se onemocnéni u klienta

vcas odhali, da se efektivné 1éCit a pfedchazet nezadoucim komplikacim.
Cil 1. Zmapovat postoj verejnosti k preventivhim prohlidkam

Dle naseho priizkumu bylo zjisténo, ze vétSina respondentti na preventivni prohlidky chodi
(viz s. 49). Celkem 103 respondentt (79,34 %) se preventivnich prohlidek u praktického
I¢kate castni, ale z tohoto poctu si prevenci hlidd pouze 20 dotazovanych (15,50 %).
Ostatni reaguji na pozvani lékate ¢i sestry. Podobnou otazku kladla ve své praci 1 Ludmila
Zahradnikova, kterda méla dosti odlisné vysledky. Dle jejiho priizkumu na preventivni pro-

hlidky nechodi 72 % dotazovanych respondentti. (Zahradnikova, 2012, s. 60)

Z naseho prizkumu tedy vyplyva, ze cilené zvani klientlh ma smysl. Snad i proto neni ten-
to problém u détskych 1ékait, kde ma splnénou preventivni prohlidku 99 % populace. Pe-
diatfi na prevence zvou pisemn¢ i telefonicky, déti maji prikazy, kde maji vSe zazname-
nano a rodi¢e st mohou sami zkontrolovat, kdy na prevenci byli, a kdy nésleduje dalsi na-
vstéva. Rodice tuto zalezitost berou u svych déti vétsinou jako samoziejmost ne-li povin-
nost. U dospélé populace uz tento systém nefunguje, 1 kdyZ Ministerstvo zdravotnictvi Spo-
lu se zdravotnimi pojiStovnami zahdjilo v lednu 2014 adresné zvani klientl, kde jsou cilo-
vé skupiny zeny ve véku 45-70 let pro absolvovani preventivni mamografie. Dale zeny ve
veku 25-70 let pro preventivni gynekologickou prohlidku. A Zeny i muzi ve véku 50-70 let
k provedeni preventivni prohlidky za ucelem odhaleni skrytého krvaceni do stfev. (Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, 2014) Dle naseho dotaznikového Setfeni vétsing klientdl pozvan-
ka nepftisla (viz s. 58) a dle otdzky 19 v nasem dotazniku, by respondenty tato pozvanka

ani nemotivovala.

Jako motivaci uvadéli respondenti, ktefi na prevence nechodi, zdravotni obtiZe, coZ uz bo-

huzel muze byt piiznak vazného onemocnéni ¢i vzniklé komplikace. Respondenti, ktefi na
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prevence chodi, jsou motivovani jednak pozvanim od Iékare ¢i sestry, ale také moznosti
véasného zachytu onemocnéni, protoZe maji strach o své zdravi. Casto se dotazovani také
odvolavali na povinnost plnit preventivni prohlidku na zadost zaméstnavatele (viz s. 57),
tyka se to pouze osob v produktivnim véku, ale 1 tak jsou zavodni prohlidky pfinosem.
Klient je donucen navstivit svého registrujiciho 1ékate, protoze potiebuje vypis ze zdravot-
ni dokumentace. Prakticky lékat nebo sestra, tak ma Sanci doty¢ného pozvat na preventivni

prohlidku osobné, poptipadé mu prohlidku provést ihned.

V bakalatskeé praci se také zabyvame postojem populace k jinym preventivnim prohlidkam.
Zeny byly dotazany, zda chodi na preventivni prohlidku na gynekologii (viz s. 52). Zde
jsme zjistili, ze pravidelné chodi hlavné Zeny ve véku od 30-60 let, celkem 39,24 % dota-
zanych Zen, nejméné pak gynekologa navs§tévuji Zeny nad 74 let (3,80 %). Zastoupeni zen

bylo v dotaznikovém Setieni ve vSech veékovych kategoriich pfiblizné stejné (viz s. 40).

Co se tyce postoje populace ke stomatologickym preventivnim prohlidkam (viz s. 54), tak
vice jak polovina dotazovanych (51,16 %) chodi na prevenci 2x do roka. Z naseho pri-
zkumu vyplynulo, Ze nejpoctiveji navstévuji zubniho 1ékate respondenti ve vékové skupiné

30-45 let, celkem 18,61 % z celkového poctu respondentd.

Celkové bychom mohli hodnotit postoj vetrejnosti k preventivnim prohlidkam jako kladny.
Pokud maji Iékatem doporucena néjaka vySetieni, témet vSichni dotazovani tato vySetieni

podstoupi (viz s. 50).

U respondentdl, kteti na preventivni prohlidky nechodi, by mohla zapiisobit vétsi osvéta,
cilené zvani a dodrzovani objednaci doby, ale nekteti lidé prosté prevenci neprovedou
a budou se fidit jen podle svého uvazeni. Jsou naptiklad ochotni provést test na okultni
krvéceni, ale pfi jeho pozitivité uz doSetfeni koloskopii odmitnou. I pfes veskera vysvétle-

ni, pouceni a nabidnuti dal§ich moZnosti, rad¢ji podepisi, Ze se dale doSetfovat nechtéji.

Cil 2. Zjistit informovanost verejnosti o preventivnich prohlidkach

Druhym cilem bakaléatské prace bylo zjistit jak je vefejnost informovana o preventivnich
prohlidkach, proto jsme se dotazali respondentil, zda védi, jak ¢asto ma prevence u prak-
tického 1ékate prob&hnout (viz s. 44). Spravné povédomi o Cetnosti preventivnich prohli-
dek ma dle naseho prizkumu 43,41 % respondenti, ktefi uvedli odpovéd’ 1x za dva roky.

Podobné vysledky jsme vSak zjistili i u odpovédi 1x za rok, kterou oznacilo 37,21 %.
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Z toho vyplyva, ze velka ¢ast populace nevi, kdy ma na prevenci narok, a tedy kdy ma o ni
u svého Iékate zadat. Podobné vysledky zjistila ve své praci i Ludmila Zahradnikova.

(2012, 5. 57)

V otdzce €. 6 (viz s. 45-47) jsme zjistovali, zda respondenti védi, co ma preventivni pro-
hlidka v jejich véku obsahovat. Velmi malo respondentll vi, Ze soucasti preventivni pro-
hlidky je doplnéni anamnézy, coz mize byt zpsobeno i tim, ze prakticky Iékat své pacien-
ty zna, a tedy vi, které choroby za uplynulé obdobi prodélali, a proto se pii prevenci klienta
ani nepta a anamnézu si doplni sdm. Popfipad¢ si anamnézu dopliuje v dobé, kdy nové
onemocnéni diagnostikuje nebo klient prodéla operaci, uraz ¢i je mu zjisténa nova alergie.
Mc¢la by vsak byt doplnéna i rodinna anamnéza, na kterou by se m¢l Iékat nebo sestra do-

tazat a zaznamenat noveé vznikla onemocnéni.

Dale nebyly moc ptiznivé vysledky u dotazu na mamografické vySetteni. Jen "4 dotazova-
nych Zen, kterych se toto vySetfeni tyka, oznacila spravné, ze soucasti prevence je i vydani

doporuceni na mamograf.

Asi polovina respondentil ve v€ku od 50 let uvedla, ze soucasti prevence je i vySetieni sto-

lice na okultni krvaceni.

Celkové malé procento dotazovanych vi, zZe soucasti preventivni prohlidky je 1 zméfeni
vysky, vahy a kontrola oCkovani proti tetanu. V téchto dotazech bylo nejvice spravnych
odpovédi ve veékové skupiné 19-45 let, stejné tak se dobie orientovali i v dotazech na vy-

Setfeni zraku a EKG.

O podrobném obsahu preventivnich prohlidek jsou dotazovani respondenti informovani
spise mén¢. Vétsinou vSichni védi, Ze maji mit vySetfenou krev, mo¢, krevni tlak, poslech
srdce a plic, popfipadé EKG. Vysledky naseho Setieni mohou byt zptsobeny tim, ze klien-

tim nejsou jina vySetieni pii preventivnich prohlidkéch provadéna.

Informovanost o obsahu preventivnich prohlidek zjistovala ve své praci i Ludmila Zahrad-
nikova, kterd odhalila podobné vysledky. Z jejiho prizkumu vyplynulo, ze pouze 8 % re-
spondentl dokdze vyjmenovat vSechny polozky, které ma obsahovat preventivni prohlidka.

(Zahradnikova, 2012, s. 57)

Dle naseho prizkumu jsou cekarny velmi dobfe vybaveny osvétovym materidlem.
V Cekarnach si klienti vSimli néstének, stojanil s brozurami i televizorti s ozdravné vy-

chovnymi potady (viz s. 63). Je tedy pfinosné a nutné c¢ekarny vybavit kvalitnim materia-
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lem, ktery by si klienti mohli odnést i domt a v klidu prostudovat, uschovat a kdykoliv
mohli nahlédnout, na co maji narok. Na zakladé zjisténych informaci byl zpracovan infor-

macni letak pro pacienty (viz PRILOHA P 11)

Cil 3. Zhodnotit urover péce pri preventivnich prohlidkach

V bakaléiské praci jsme si také kladli za cil zjistit, jaka je Giroven poskytované preventivni
péce. V dotazniku bylo polozeno nékolik cilenych dotazii, zda bylo respondentim prove-
deno v ramci prevence ur€ité vySetieni. Vysledky Setfeni byly uspokojivé. Nejlépe dopadlo
vyhodnoceni mamografického vysetieni, kde 81,25 % dotazanych zen mamografické vy-
Seteni podstoupilo a to bud’ na doporuceni praktického 1ékare nebo gynekologa (viz s. 54).
Dale jsme se dotazovali na provedeni testu na okultni krvaceni (viz s. 56). Pfes polovinu
respondentt (67,65 %) starSich 50 let test na okultni krvaceni provedlo. Toto procento je
vysoké, ale mohlo by byt vyssi, kdyby byly zdravotnicti pracovnici dislednéjsi, test klien-
tim nabizeli s patfiénym vysvétlenim a vyzadovali jeho provedeni a véasné vraceni testu
oSetfujicimu lékati. Mnohdy se stava, Ze si klient test vezme domtl, ale uz ho neprovede,
nékam ho zalozi a zapomene, v té€chto ptipadech by se vyplatilo, aby klient za test u 1ékate
musel zaplatit vratnou zalohu napt. 50 K&. Je vsak tada lidi, které k provedeni testu nepfi-
vedeme zadnymi prostiedky, tito jedinci si zdravotni péci fidi podle sebe a vybiraji si vy-
Setfeni, ktera se hodi jim. Naptiklad vyzaduji od Iékafe odbéry krve, ale pokud se zjisti
néjakd patologie, odmitaji doSetfeni nebo 1écbu, hlavné v pfipadech nutnosti drzet dietu.
Dle naseho prizkumu mélo 75,19 % respondentil provedeno pii preventivni prohlidce vy-

Setfeni krve a moc¢i. Nékteti uvadéli, Zze maji tyto vysledky u jiného Iékate (viz s. 57).

Soucasti naseho prizkumu bylo zjistit, zda maji preventivni prohlidky smysl, proto byli
respondenti dotazani, jestli jim byla pfi prevenci zjisténa n¢jaka nemoc. Vysledek je zara-
zejici, protoze 26,36 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze jim nové onemocnéni dia-
gnostikovano bylo (viz s. 60). V dalSim dotazu byli vyzvani ke specifikaci onemocnéni
(viz s. 61). Ve vétsiné piipadd se jednalo o vysoky krevni tlak, cukrovku a zvySeny cho-
lesterol, je tedy velmi ptinosné, ze se tito lidé zacnou 1é¢it diiv, nez budou mit komplikace
a jejich onemocnéni bylo zachyceno v€as. Dotazovani respondenti uvedli, Ze jim byla zjis-
celkem 4 muzi karcinom prostaty a ve dvou piipadech se jednalo o nddorové onemocnéni

tlustého stfeva. Z dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, Ze prevence opravdu maji smysl,
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protoze dokdzou zachytit onemocnéni v bezpiiznakovém stadiu, i kdyz se jedna tieba jen o

dvé Zeny ze 79 nebo Ctyii muze z 50, kazdy zivot je dilezity.
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ZAVER

Casto miizeme vidét v médiich at’ uz ve velernich zpravach nebo rtiznych seridlech, jak
jsou lidé zachranovani v akutnich stavech. Je vSak malo prezentovan vyznam preventiv-
nich prohlidek, které mohou v konec¢ném diisledku také zachranit lidsky zivot nebo alespoii
diky v€asnému zachytu dostat chorobu pod kontrolu. V¢asnd diagnéza stanovena pfii pre-
venci, mize vyznamné ovlivnit dalsi Zivot ¢lov€ka. V naSem vyzkumu bylo u 26,36 %
respondenti odhaleno pfi preventivni prohlidce nové onemocnéni, z toho poctu se jednalo
vV 6,20 % o nadorové onemocnéni. Tito lidé maji diky vcasnému zachytu choroby Sanci
na plnohodnotny zivot. Pokud by lékate vyhledali az pti vyraznych potizich, jejich progno-
za by byla mén¢ piizniva. Tyto vysledky vSak nelze globalizovat, protoze se jedna o zhod-

noceni z malého priazkumu.

Z naseho vyzkumu déle vyplynulo, ze preventivnich prohlidek se ucastni t¢éméi 80 % re-
spondentli, z nichz pouze 15 % aktivn¢ prohlidku vyhledava. Ostatni jsou motivovani
hlavné pozvanim lékafe nebo sestry. Ackoliv se celkova t¢ast mize zdat vysoka, situace
by mohla byt jesté lepsi, pokud by se podatilo motivovat i zbyvajici ¢ast populace. VéEtSina
dotazovanych je pfesvédcena, Ze prevence jsou velmi dilezité, piesto ne vSichni prevenci

podstoupi.

Jako vhodné motivacni prostiedi se jevi Cekarny, které jsou vesmés dobife vybavené osve-
tovym materialem a lidé si ho v8imaji, proto by bylo dobré soustiedit se na toto prostedi,

jako na kvalitni prostor pro sdéleni dilezitych informaci tykajicich se prevence jako celku.

Vhodné by bylo také ptisobit na mladou generaci v dobé, kdy prestupuje od détského
k praktickému Iékafi, protoze doposud byla zvykla chodit na prevence kazdé dva roky.
Navézat na tuto jejich zkuSenost se jevi jako snadné, ale problém je v tom, Ze prakticky
1ékat na prohlidku vétSinou pisemné nezve a klient si musi tedy datum hlidat sadm, coz je

V dnesni hektické dobé Casto velky problém.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI index télesné hmotnosti
cm centimetr

¢. Cislo

EKG elektokardiograf

etc. et cetera

gyn. gynekologem

HDL high density lipoprotein
HPV Human papillomavirus
kol. kolektiv

LDL low denzity lipoprotein
napf. naptiklad

negat. negativni

odesl. odeslana

onem. onemocnéni

orient. orientacni

poj. pojistovna

PP preventivni prohlidka
pfeprac. piepracované

resp. respektive

S. strana

Sh. sbirka

S.C. sub cutani

TOKS test na okultni (skryté) krvaceni
TT télesna teplota

tzv. tak zvané
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VPL vSeobecny prakticky 1ékar
vyd. vydéno
Vys. vysetteni

WONCA World Organization of National Colleges and Academies of General
Practitioners/ Family Physicians

ZP zdravotni pojisStovna
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik

Pl Informacni letdk pro pacienty

P I Obsah preventivni prohlidky dle vyhlasky ¢.70/2012

PIV Indexy riistu nddorovych onemocnéni



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni klienti,

jmenuji se Lucie Reichmanova a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zling. Obra-
cim se na Vas s zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
pouze pro zpracovani mé bakaléafské prace na téma: Ptistup vefejnosti k preventivnim pro-

hlidkam.
Zaktizkujte prosim jen jednu odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Pohlavi

O Zena
o muz

2. Do které vékové skupiny patiite?

o o0d19do 30
od 30 do 45
od 45 do 60
od 60 do75
nad 75 let

o O O O

3. Jak ¢asto chodite k praktickému lékari?

o n¢kolikrat za rok
o 1xzadvaroky
o nebyl/a jsem tam uz aspoii tfi roky
o jeto vice nez pét let
O Jind MOoZnost, uvedte Prosim .........c.oviviiiiiiiniiiieieeeee e

4. Preventivni prohlidky jsou podle Vas?

velmi potiebné

vhodné

zbytecné

nevim

JINE UVEAE. ...ttt ettt st ettt ettt e e e e e

0O O O O O



5. Vite, jak casto ma byt provedena preventivni prohlidka u praktického

1ékare?
o 1xzarok
o 1x zadvaroky
o dle rozhodnuti 1é€kaie
O nevim

6. Vite, co ma obsahovat preventivni prohlidka ve vasi vékové kategorii? (je mozné

oznacit vice odpovédi)?

O O O O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O O O O

O

doplnéni anamnézy

kontrolu ockovani

EKG ve vsech vekovych kategoriich

odbéry krve a moce

zméteni vysky a vdzeni hmotnosti

orientacni vySetieni zraku a sluchu

poslech srdce a plic

vySetfeni bficha

vySetfeni koncetin

vySetfeni ktize

kontrola krevniho tlaku

vySetieni hladiny tuk (cholesterolu a lipoproteinti) v krvi

vySetieni hladiny cukru (glykémie) v krvi

vySetieni konecniku prstem (per rectum)

pohmatové vySetieni varlat

vySetieni stolice na skryté (okultni) krvaceni

pohmatové vySetfeni prsii a vysvétleni, edukace v oblasti vySetfeni prsou v ramci
vcasného zjisténi naddorového onemocnéni

doporuceni na vySetfeni/ ovéfeni rentgenového vySetieni prsit (mamografické vy-
Setieni)

doporuceni na vySetieni/ ovéfeni endoskopického vysetieni stieva pies kone¢nik
(kolonoskopie)

JINE AOPINLE......iiiiiiiiieiitee e

7. Chodite na preventivni prohlidky k praktickému lékari?

o O O O

o

ano, kdyz mé upozorni Iékat nebo sestra

ano, hlidam si termin sam/sama

nechodim, nevim, kdy mam narok

nechodim, ani kdyZ mé¢ pozvou

Jjind moznost, uved’te prosim .............c.oooeviiiininn..

Pokud jste v otazce ¢. 7 odpoveédéli ano, odpovezte prosim i na otazku ¢. 8, pokud jste od-

poveédeli ne, pokracujte na otazku €. 9.



8. Pokud Vam lékaF v ramci preventivni prohlidky doporuéi vySetieni, co udélate?

podstoupim vSechna vySeteni, ktera mi 1ékai doporuci

nc¢kterym vySetienim se zdmérn¢ vyhybam a neprovedu je

nekteré vysetieni odkladam, ale casem je provedu

JIN& MOZNOSt, UVEAtE PIOSIM .. .ueettiiieeiie et e e e e eaeeaeeness

o O O O

9. Pokud nechodite na preventivni prohlidky, miiZete uvést proc¢?

nemam na to ¢as

nechci, aby mi néco nasli

citim se dobfe, tak je zbyte¢né nechat se vySetiovat
nikdo m¢ nepozval

nevim, Ze mam na ni narok

JINE Lo

0O O 0O 0O O O

Na otazky €. 10 a 11 odpovidaji pouze zeny.
Od otazky ¢. 12 odpovidaji opét zeny 1 muZzi.

10. Chodite na preventivni prohlidky na gynekologii?

o ano, pravidelné 1x za rok
o ano, nepravidelng
o nechodim

Otazka ¢. 11 pouze pro Zeny starsi 45 let.

11. Bylo Vam provedeno mamografické vySetireni? (vySetfeni prsii pomoci rentgenu)?

ano, poslal mé prakticky lékar

ano, poslal mé gynekolog

ano, byla jsem na vySetieni jako samoplatce
ne, nikdo mé neposlal

ne, toto vysetfeni odmitam

0O O O O O

12. Chodite na preventivni prohlidky ke stomatologovi?

o ano, pravidelné 2x do roka
o ano, ale nepravidelné
o nechodim



Otazka €. 13 pouze pro klienty starsi 50 let.
13. Byl Vam p¥i preventivni prohlidce proveden test na okultni krvaceni? (skryté kr-
vaceni do stolice pomoci testu provadéného doma)

ano

ne

l¢katf mi ho nabizel, ale odmitl jsem

tento test jsem absolvovala na gynekologii
nevzpominam si

0O O O O O

14. Bylo Vam p¥i preventivni prohlidce provedeno vySetieni krve a moci?

o ano

o he

o ne, protoze mam vysledky téchto vySetfeni od jiného lékare
o nevzpominam si

15. Co Vas motivuje k provedeni preventivni prohlidky?

o nic, nechodim tam

o pozvanka od lékate

o pozvanka od zdravotni pojiStovny

o strach 0 moje zdravi

o vcasny zachyt mozného onemocnéni

o negativni zkuSenost z rodiny nebo okoli

o bonus od pojistovny

O JINE, UVEd’te PrOSIML. .. .ottt e

16. Pokud Vam piisla pozvanka od pojistovny, jak jste se zachoval/a?
nic mi nepiislo

ptisla, ale vyhodil jsem ji

pfisla a hned jsem Sel k 1ékati

pfisla, ale zeptam se lékare, az tam pijdu, jestli mi vySetfeni provede

o O O O

17. Byla Vam pri preventivni prohlidce zjiSténa néjaka nemoc?

o ano
o he
o nevzpomindm si



18. Pokud ano, o jaké onemocnéni se jednalo? (je moZné oznaclit vice
odpovédi)

cukrovka

vysoky krevni tlak

nadorové onemocnéni prsu

nadorové onemocnéni prostaty

jiné onemocnéni prostaty

nadorové onemocnéni tlustého streva

nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku

zvySeny cholesterol

onemocnéni srdce

JINE. it e

O O 0O OO0 0O o o0 O

19. Pokud na preventivni prohlidky nechodite, co by Vas mohlo motivovat?
nic

vazné onemocnéni nékoho v rodiné

pozvanka od Iékate nebo pojistovny

moje vlastni zdravotni potize

moznost objednat se na odpoledni hodiny

moznost objednat se tak, abych necekal/a

finan¢ni bonus od pojistovny

specialni volno ze zaméstnani

0O O O 0O O 0o 0O O O

JINE UVEAE ..ottt e ettt ettt e e

20. VSimli jste si v ¢ekarné VaSeho praktického 1ékare néjakého osvétového materia-
lu? (je mozné oznacit vice odpovédi)

o ano, je tam stojan s brozurami

ano, hraje tam televize se zdravotn€ vychovnymi potady
ano, maji nasténku s informacemi napft. o Skodlivosti koufeni
ne, v ¢ekarné jsou jen neodborné ¢asopisy

o O O O

nevim, nevzpominam si

21. Zde je prostor pro VaSe pripadné dalSi sdéleni ...



PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK PRO PACIENTY
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PRILOHA P III: OBSAH PREVENTIVNI PROHLIDKY DLE
VYHLASKY C. 70/2012 SB.

Sbirka zakon( &. 70 / 2012 Sb.
VYHLASKA

ze dne 29. unora 2012

o preventivnich prohlidkach

§2

Obsah a éasové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky

VSeobecnd preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mési-
cu po provedeni posledni vSeobecné preventivni prohlidky. Obsahem vS8eobecné preventivni pro-
hlidky je:

a) doplnéni anamnézy v€etné socialni, se zamé&fenim na jeji zmeény, rizikové faktory a profesni
rizika;v rodinné anamnéze je zvlastni duraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, vy-
skyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tuk( a nadorovych onemocnéni, a na
vyskyt zavislosti,

b) kontrola o¢kovani,

c) kompletni fyzikalni vySetfeni v€etné zméreni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti

a orienta¢niho vySetieni zraku a sluchu; soucasti vSeobecné preventivni prohlidky je v ramci onko-
logické prevence zhodnoceni rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni a pracovni, vySetfeni
kize a u zjisténého podezfeni na riziko vySetfeni per rectum, u muzud pfi pozitivni rodinné anamné-
ze nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktor( klinické vySetfeni varlat, u Zzen od 25 let véku

pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédic¢ny nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo
pritomnosti jinych rizikovych faktord klinické vySetfeni prsu, a to spolu s pouc¢enim o samovysetfo-
vani,

d) vySetieni moci diagnostickym papirkem,

e) kontrola a zhodnoceni vysledku dalSich pfedepsanych preventivnich vySetfeni, a pokud nebyly
v pfedepsanych terminech provedeny, jejich zajiSténi; preventivnimi vySetfenimi jsou:

1. laboratorni vySetfeni koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacylglycerold, a to pfi prvni vSeobecné preventivni prohlidce po ukonéeni pé€e u poskytovatele
v oboru prakticky lékaF pro déti a dorost a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech véku,

2. laboratorni vySetfeni glykemie pfi prvni vSeobecné preventivni prohlidce po ukonéeni péce
u poskytovatele v oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost a od 40 let véku ve dvouletych intervalech
od posledniho vySetfeni,

3. vySetfeni EKG ve 40 letech véku, dale pak ve &tyfletych intervalech

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem u osob od 50 let véku; od 55 let véku
je toto vySetfeni mozné nahradit doporu¢enim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou

za 10 let; jestlize zena absolvovala vySetfeni podle § 7 pism. k) v obdobi krat§im nez uvedené
intervaly a je k dispozici jeho vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

5. u Zen od 45 let véku ovéfeni, zda je k dispozici vysledek screeningového mamografického vyset-
feni z poslednich 2 let; neni-li vysledek tohoto vySetfeni k dispozici, IékaF doporuéi provedeni
tohoto vySetfeni a nezbytnych doplfiujicich vySetieni.



PRILOHA PIV: INDEXY RUSTU NADOROVYCH ONEMOCNENI

C61 - ZH predstojné zlazy - prostaty, muzi

index riztu incidence k roku 1977
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