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ABSTRAKT

Preventivni péce je vyznamnym aspektem holistické péce o cloveka. Tvoii zakladni pilif

nejen moderniho 1ékatstvi, ale 1 oSetfovatelstvi, kdy ptispiva k rozvoji lidského Zivota.

Bakalatska prace se zabyva vyznamem preventivni pé€e z pohledu sester a roli sestry v or-
dinaci praktického Iékate. V teoretické Casti jsou definovany zakladni pojmy preventivni
péce, jako jsou prevence, jeji historie a legislativa, dale preventivni programy a organizace,
které se prevenci zabyvaji. Mezi tyto organizace patii i ordinace praktickych 1ékait, ve kte-
rych maji sestry jedinenou tlohu pravé v moznostech zdravotni osvéty a poradenstvi v ob-
lasti preventivni péCe. Prakticka vyzkumna cast je kvalitativnim vyzkumem zaméfena na
charakteristiku prevence z pohledu sester, specifika prace sester v oblasti preventivni péce
a na bariéry v poskytovani preventivni péce z pohledu sester. Ve vyzkumné ¢asti byla pou-
zita metoda kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru. Participanty
byly sestry pracujici v ordinacich praktickych l¢kait. Ziskana data byla zpracovana do ka-

tegorii pomoci oteviené¢ho kodovani. Zaveér prace je vénovan diskusi a doporuceni pro praxi.

Klicova slova: edukace, komunikace, prevence, preventivni prohlidka, rizikové faktory, role

sestry, screening, zdravi, Zivotni styl

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the importance of preventive care from the point of view
of a nurse and the role of the nurse in general practitioners’ surgeries. The basic concepts of
preventive care, such as prevention, its history, programmes and organizations, are defined
in a theoretical part of the bachelor’s thesis. The surgeries of general practitioners are in-
cluded in the surgeries in which nurses have a unique task in medical education of preventive
care. A practical research is focused on characteristic of prevention, particularity of the role
of nurses and barriers on offering preventive care from point of view of nurses. In a part of
the study, the used method of qualitative research is half-structured questionnaire. The par-
ticipants were set up by six nurses working in surgeries of general practitioners. The received
data is divided into categories by using the method of open coding. The end of the bachelor’s

thesis is devoted to a discussion and recommendation for a practice.



Keywords: communication, education, health, lifestyle, prevention, preventive inspection,

risk factors, the role of a nurse
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UVOD

., Zdravi neni jen prosta nepritomnost nemoci, je to néco kladného, radostny vztah k Zivotu

a ochotné prejimani odpovédnosti, kterou zivot vklada na jedince.*

(Henry E. Sigerist)

Prevence je pojmem, se kterym se setkdvame jiz v davné minulosti. VZdy si byla spole¢nost
védoma toho, ze nemocem je 1épe predchazet, nez je 1éCit. Preventivni 1ékatstvi klade diraz
na preventivni opatieni, kterd zabraiiuji vzniku onemocnéni nebo minimalizuji nasledky ne-
moci diky ¢asnému zachytu. Pravo na zdravi a na kvalitni péci jsou oznacovany za ukazatele
vyspélosti kazdého statu. Diive byl pacient pouze pasivnim piijemcem lékaiské péce.
V dnesni dobé je kladen diiraz na snahu o zapojeni pacienta do zodpovédné péce o své
zdravi. Mezi organizace, které se zabyvaji preventivni péci, patii ordinace praktickych 1¢-
kati. Jsem sestra s 13letou praxi u praktického 1ékare a zajimalo mé, jak sestry v ordinacich
praktickych 1€katii vnimaji preventivni péci, co pro n¢ pojem prevence znamena a jaky kla-

dou dliraz praveé na preventivni ¢innost v péci o pacienta.

V ordinacich praktickych 1¢ékait se nejen 1ékafi, ale i sestry snazi o vyhledavani rizikovych
faktort a o snahu motivovat pacienty k jejich odstranéni. Prakticky lékat se snazi pfi pre-
ventivnich prohlidkach zapojit pacienta do péce o jeho zdravi a vést ho k zodpovédnosti za
sebe samého. Zdravotni politika statu, diky screeningovym preventivnim programim, umoz-
fuje vramci preventivni péce véasny zachyt onkologickych onemocnéni, coz pfispiva

ke zlepSeni efektivity 1éCby.

V ordinacich praktickych 1ékafti ma sestra v prevenci jedine¢nou tilohu. Casto maji pacienti
blizsi vztah k sestte nez k 1€kati. Lékat budi v pacientovi respekt, zatimco sestra je pro pa-
cienta spiSe né¢kym, na koho se obraci pro pomoc a radu. Sestra mé pak jedine¢nou moznost
pfi komunikaci s pacientem identifikovat rizikové faktory a vhodnou edukaci a motivaci se
ho snazit vést ke zdravému Zivotnimu stylu. Nendasilnou formou zdlraziiovat vaznost pre-

ventivni péce a s ni spojené dodrzovani preventivnich prohlidek.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji vyznam preventivni péce a jaka je
jejich role v preventivni péci v ordinacich praktickych 1ékart.

Bakalarska préce je slozena z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti jsou definovany

zékladni pojmy preventivni péce, jako jsou prevence a jeji historie, zakotveni preventivni
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péée v legislativé Ceské republiky, preventivni screeningové programy, ale i téma prevence
v nezdravotnickych zatizenich. Obséhlejsi kapitola je vénovana sestram v ordinacich prak-
tickych 1€katti, protoZze ambulance praktickych l1ékati pfi preventivnich prohlidkach je nej-
lepsim mistem k edukaci pacientl v oblasti zdravi. Zde sestra uplatiuje své komunikacéni

a edukacni dovednosti v oblasti 1écebné preventivni péce.

Prakticka cast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Data byla zjistovana techni-

kou polostrukturovanych rozhovort.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREVENTIVNI PECE, JEJi ZAKOTVENI A VYZNAM

V prvni kapitole se budeme podrobnéji vénovat definici pojmu prevence a jejimu legislativ-
nimu zakotveni v Ceské republice. Nasledné rozdélime prevenci na primarni, sekundarni,
terciarni, kvartérni, zdvodni a dispenzarni pé¢i. Na zaver rozebereme vyznam a podstatu

prevence jako nezbytné soucasti péce o zdravi.

1.1 Definice prevence a jeji zakotveni v legislativé
Slovo prevence pochazi z latinského slova ,,praevenire* a znamena ,,piedchazet né¢emu®.

Ptiru¢ni slovnik nau¢ny definuje prevenci jako ,, predchazeni chorobam a uraziim zvysenou
zdravotnickou péci o spravnou Zivotosprdvu, o zpiisob prdce a o nezdvadné Zivotni prostredi

zdraveho cloveka “ (Prochazka, 1966, s. 177).

S pojmem prevence se setkdvame jiz ve 12. stoleti, kdy pojem praktického 1ékaftstvi je spo-
jovéan se jmény jako sv. Anezka Ceska ¢&i sv. Zdislava z Lamberka. Za dileZité je povazo-
vano obdobi 16. stoleti, kdy byli ustanovovani Ufedni 1€kafi, tzv. zemsti fyzikové, sidlici
v jednotlivych krajich z diivodu opatieni proti epidemiim — vznikly tak Gzemni spady,
tzv. obvody. Po vzniku prvni republiky vznika systém rodinnych 1€kait, kdy se zvySuje tro-
ven poskytované péce a dochdzi k rozvoji primarni péce. Po roce 1948 dochazi dle sovét-
ského zdravotniho systému k odd¢leni pediatrického a gynekologického 1ékatstvi od 1ékai-
stvi praktického. Na poliklinikach vedle sebe pracuji specialisté a prakticti Iékafi. Je zruSena
svobodnd volba Iékate, o pracujici obyvatele se stara zavodni 1ékai. Dochézi k degradaci
obvodniho 1ékatstvi. Zavodniho ¢i obvodniho 1ékafe miize vykonavat kazdy 1ékat ihned po
promoci nebo po kratkém zaskoleni. Vzestup oboru je zaznamendn po roce 1978, po konfe-
renci WHO v Alma-Até. Na této konferenci je zdliraznén vyznam praktického 1ékarstvi. Na-
sledkem toho vznikd samostatny lékaisky obor vSeobecného 1€katstvi zakonceny atestaci
v oboru. V roce 1989 dochazi ke zménam v primarni pé¢i, moznost svobodné volby lékare

a privatizaci ordinaci (Seifert, Bene§ a Byma, c2013).

Prevence a preventivni ¢innost nezasahuje pouze oblast zdravotnictvi, ale dotyka se 1 fady
dalsich oblasti, napt. skolstvi, dopravy a ekologie. Ve zdravotnictvi se prevence zamétuje

predevsim na pfedchazeni nemocem, udrzeni si zdravi a zlepSeni kvality zivota jedince.

Machova (2015) uvadi, ze podpora naseho zdravi spoc¢iva piredevsim v eliminaci rizikovych

faktord, které se vyznacné podileji na vzniku riznych onemocnéni. Tato onemocnéni pak
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mohou omezovat ¢lovéka na vedeni kvalitniho zpiisobu Zivota, nékdy ho mohou az invali-
dizovat. Mezi rizikové faktory patii pfedevSim nadmérné uzivani alkoholu a drog, obezita,

koufeni, nadmérny stres a inaktivita (Machova, 2015).

., Zdravi je stav plné télesné, dusevni a socidalni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci

¢i vady. “ (WHO, 1946)

Zakladnim ptredpokladem pro ochranu zdravi je sebepéce. Zdravi, jeho udrzeni, zdjem praveé
o sebepéci a snaha o odstranéni negativnich determinant zdravi, jako jsou Spatny Zivotni styl,
zhorSené zZivotni a socidlni prostfedi, by mély patfit mezi zakladni priority zdravotni politiky
kazdého vyspélého naroda. V Ceské republice je pravo na zdravi zakotveno v Listing za-
kladnich prav a svobod. Urcitou zaruku poskytuje vetejné zdravotni pojisténi a zdravotni

péce hrazend z vetejnych prostiedkil (Listina zakladnich prav a svobod, 1998).

V Ceské republice je preventivni péée legislativné zakotvena v platné vyhlasce o preventiv-
nich prohlidkach ¢. 70/2012 Sb. Tato vyhlaska definuje poskytovatele preventivni péce a de-
finuje obsah a Casové rozmezi preventivni prohlidky. Mezi poskytovatele preventivni péce
patii registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru vSeobecného praktického 1ékatstvi,
oboru praktického 1ékafstvi pro déti a dorost, poskytovatel ambulantni péce v oboru zubni
1ékarstvi, poskytovatel péce v oboru gynekologie a porodnictvi, zavodni 1ékar (Sbirka za-

kontl, 2016).

1.2 Rozdéleni prevence

Preventivni péci, jako zakladni pilit sou¢asného moderniho 1ékaftstvi, délime dle skladby
pacientd, zptisobu poskytovani péce a hodnoceni vystupli na primarni, sekundarni, terciarni

a kvartérni (Seifert, BeneS a Byma, c2013).

Primarni prevence se zaméiuje na obdobi, kdy jest¢ nemoc nevznikla. Jeji ¢innost je smé-
fovana k ochrané zdravi pomoci preventivnich prohlidek, screeningovych programi, zdra-
votni osvéty a prenatalni péce. Primarni péce je péci kontinudlni a plisobi nejen na jedince,
ale i na celou populaci. Tato péce je poskytovana hlavné zdravotniky a ptsobi v oblasti pod-
pory zdravi na zaklad¢ holistického piistupu k jedinci. Tato péce se uplatiuje prevazné v or-
dinacich praktickych 1€kait, kde dochéazi k prvnimu kontaktu Iékaf-pacient a je zde prostor
k feSeni problému tykajicich se praveé zdravi a zivotniho stylu. Prakticky lékat v ramci pre-
ventivnich prohlidek posuzuje rizikové faktory a vedenim edukacni intervence se snazi

k ovlivnéni zivotniho stylu jedince. Lékar, ale 1 sestra, se snazi o zapojeni pacienta, kdy toto
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zapojeni by mélo podnécovat k aktivnimu zajmu o prevenci, ke zdravému zivotnimu stylu

a zpusobu zivota (Fait a kolektiv, 2011).

Sekundarni prevence se zamétuje na pfedchazeni komplikaci jiz vzniklé nemoci. Snazi se
o spravnou diagnostiku a v€asnou 1écbu. Detekce onemocnéni se uskuteciiuje pravé pomoci
screeningovych programi. Tyto programy mtizeme zafadit 1 do preventivni péce primarni,
kdy diky témto programim probiha véasny zachyt forem onkologického onemocnéni. Dalsi
formou sekundarni prevence je prevence kardiovaskularniho rizika u jedinct s vysokym ri-
zikem vzniku kardiovaskuldrnich chorob. Patii sem jedinci s hypertenzi, hyperglykemii,
dyslipidémii. Sekundarni prevence tesi dil¢i problémy zdravi pacientt, které nebyly fesitelné

v primarni péci (Seifert, c2013).

Tercidrni prevence se zamétuje na opatfeni po jiz prob&hlé atace. Mezi tyto ataky fadime
napfiiklad stav po infarktu myokardu, cévni mozkové piihodé ¢i po onkologickych onemoc-
nénich. Terciarni preventivni péce pomaha minimalizovat negativni u¢inky nemoci tim, ze
se snazi o znovuziskani sobésta¢nosti a 0 co mozna nejmensi zavislosti na druhé osob¢.

Tento druh prevence se zce prolind se sekundarni prevenci (Fait a kolektiv, 2011).

Kvartérni prevence je spojovana s diagnostikou nevylécitelnych chorob, kdy se 1ékat snazi
svym etickym pfistupem minimalizovat nadmérnou medikalizaci a zbytecna invazivni vy-

Setfeni (Fait a kolektiv, 2011).

Dispenzarni péce je provadéna u pacienttl, jejichz chronické onemocnéni vyzaduje pravi-
delné kontroly specialistou ¢i v§eobecnym praktickym lékatem. Tyto kontroly jsou nejcas-
t&j$i metodou sekundarni prevence a poméhaji omezit vyvoj nékterych onemocnéni. Vyhlas-
kou €. 318/2016 Sb. o dispenzarni péci se meéni vyhlaska ¢. 39/2012 Sb. Ministerstvo zdra-
votnictvi stanovuje poskytovateli zdravotni péce v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi
onemocnéni, u kterych se dispenzarni péce poskytuje. Dispenzarni prohlidky se provadéji
v ¢asovém rozmezi, které vyZaduje zdravotni stav, nejméné vSak jedenkrat rocné (Sbirka

zakont CR, 2016).

Zavodné preventivni péce zabezpeCuje ochranu zdravi zaméstnancti pied nemocemi z po-
volani. Cilem této péce je prevence nemoci, které¢ vznikaji nebo souviseji s vykonem prace
a dale pracovni trazy a nemoci z povolani. Této prevence lze také vyuzit k edukacni kolek-
tivni intervenci ohledné rizikovych faktorti, prevence onemocnéni a zdravému Zivotnimu

stylu (Fait a kolektiv, 2011).
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1.3 Vyznam preventivni péce

To nejcennéjsi, co Clovek ma a co druhému pii nejrizné;sich ptilezitostech pieje, je zdravi.
Zdravi patii na prvni pficky v Zebticku hodnot. Pokud se ¢lovek neciti zdrav, neni schopen
pracovat, starat se o rodinu, aktivné se zapojovat do spolecenského Zivota a realizovat své

zivotni plany.

Kiivohlavy (2009) uvadi ve své publikaci n€kolik teorii zdravi. Tyto teorie definuji zdravi
jako zdroj vnitini sily, schopnost ptizplisobeni se zivotnimu prostedi, schopnost dobrého
fungovani ¢i schopnost clovéka zdolavat riizné tézkosti. VSechny tyto teorie spojuje pied-
stava ,,jako néceho, co cloveéku umoznuje dosahovat vyssich cilii, nez je samo zdravi“* (Kti-

vohlavy, 2009, s. 33).

Zdravi patii mezi zékladni prava kazdé bytosti a k jeho udrzeni je nutna snaha kazdého je-
dince. K ziskadni a udrzeni zdravi vyrazné pfispiva preventivni péce. Vyznam preventivni
péc€e nespociva pouze v odhalovani pfiznakii onemocnéni, ale pfedevsim v edukaci a vy-
chové k péci o své vlastni zdravi. Formou osvéty se preventivni péfe zamétuje na Zivotni
styl a vyhledavani rizikovych faktorti u jednotlivce nebo celé populace. Dtive byl pacient
spiSe pasivnim piijemcem zdravotni péce. Dnesni medicina se snazi pacienta aktivn€ zapoyjit
do péce o své zdravi, do Gcasti na preventivnich prohlidkach, motivovat ho a podporovat ve

zdravém Zivotnim stylu.

Kitivohlavy (2009) uvadi, Ze na ¢loveéka pusobi rizikové faktory, tzv. determinanty zdravi,
které ovliviiuji jeho kvalitu zivota a ptispivaji ke vzniku riznych onemocnéni. Tyto deter-

minanty délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné (Ktivohlavy, 2009).

Odborna literatura (Seifert, Benes a Byma, ¢2013) uvadi, Ze chceme-li vyjadfit pisobeni
determinantii v procentech, tak zplisob Zivota ovliviiuje zdravi clovéka z 50 az 60 %, zivotni

prostiedi a prostfedi socialni z 20 % a genetika z 5 az 10 % (Seifert, Benes§ a Byma, c2013).

Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze pravé zivotni styl mé rozhodujici postaveni v preventivni péci.
Prvnimi poskytovateli péce, se kterymi pacient pfijde do kontaktu, je prakticky 1ékat. Ve své
¢innosti se snazi o identifikaci individualnich rizik u pacienta, poskytnuti srozumitelnych
informaci a nabidnuti pomoci, ktera by vedla k odstranéni negativnich faktort, a tim ke zlep-
Seni zpusobu Zzivota. PéCe praktického lékatfe pfedstavuje prvni linii kontaktu ¢lovéka se
zdravotnictvim. Tento kontakt by mél mit holisticky pfistup a vnimat jedince jako bio-psy-

cho-socialni jednotu (Kosta, 2013).
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Podle Americké asociace sester je nedilnou soucasti prace sestry vedle zajiStovani oSetto-
vatelské péce i ucast v oblasti vzdélavani a poradenstvi v oblasti preventivni péce. Preven-
tivni zdravi se tyka souboru strategii, kterymi sestry povzbuzuji snahu pacientti, aby zstali
zdravymi a snizili riziko budoucich onemocnéni. Kdyz si ¢loveék predstavi zdravotni péci,
predstavi si 1écbu jiz vzniklych nemoci. Hlavni ¢asti zdravotni péce by vSak nemélo byt
nemoci léCit, ale predchazet jim. Preventivni medicina tim, Ze se snazi snizit miru onemoc-
néni, snizuje i ndklady spolecnosti vynalozené na 1é€bu (The positive role nurses can play in

preventative health care, Bradley University).

Zdravotni vychova k podpote zdravi, zdravotni systémy a evropskad zdravotni politika se
hromadné nazyvaji zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnost je jednim z nepostradatel-
nych aspektli péce o zdravi a vaze se nejen k zakladnim informacim o zdravi, ale tyka se
vSech okolnosti se zdravim souvisejicich. Jednou z metod, ktera posiluje zdravotni gramot-
nost, je zdravotni vychova. Zdravotni gramotnost umoznuje nejen jedinci, ale i populaci,
ziskavat a vyuzivat informace tak, aby byli schopni pfiznivé ovliviiovat svoje zdravi. Proto

se stava jednou ze zakladnich soucasti vychovy ke zdravi (Hol¢ik, 2010).

Shrnuti: Tato kapitola se vénovala preventivni péci a jejim formam. Preventivni péce je
zékladni soucasti moderniho 1ékafstvi. Pravo na zdravi patii mezi zakladni prava ¢lovéka.
Nejenze ¢lovék ma pravo na zdravi, ale mél by mit i povinnost se o néj starat. Preventivni
opatieni v sob& obsahuji vychovu ke zdravému zivotnimu stylu a snahu udrzet jedince v ak-

tivnim zpUsobu Zivota.
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2 ORGANIZACE ZABYVAJICI SE PREVENTIVNI PECI

V této kapitole se bliZze zaméfime na organizace, které se ve svych programech specializuji
na preventivni péci, podporu a ochranu zdravi. Zakladnim pilifem je Svétova organizace
zdravi, kterd méa zastoupeni i v Ceské republice. Poté se budeme vénovat ¢eské zdravotni
politice, jejim aktivitim a dlouhodobym ciliim ve zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva. V zavéru kapitoly se zamétime na poskytovatele preventivni péce, kam patii ordinace

vSeobecného praktického 1ékare, nemocnice a v neposledni fadé Skoly.

2.1 Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO), vznikla 7. dubna 1948 v New Yorku, kde
61 statl podepsalo Zakladaci smlouvu Svétové zdravotnické organizace. Tento den byl vy-
hlasen jako Mezinarodni den zdravi. WHO je organizaci, ve které ptsobi odbornici sdruze-
nych ¢lenskych statl, kterym vSak neni nadfazena. Tato organizace spolupracuje s ministry
zdravotnictvi globalnich partnerti, vladnimi ufady a nadacemi. NejvysSim orgdnem WHO je
Svétové zdravotnické shroméazdéni se sidlem v Zenevé. Toto shromazdéni schvaluje rozpo-
¢et a voli ¢leny vykonného vyboru, ktery sleduje plnéni programu WHO. Organizace ptsobi
v oblastech Evropy, Ameriky, Afriky, vychodniho Stitedomoii, zdpadniho Tichomoti a jiho-
vychodni Asie. V ¢ele kazdé oblasti stoji oblastni feditel. Sidlo oblastniho ufadu pro Evropu
je v Kodani. Hlavnim cilem Svétové zdravotnické organizace je snaha o ziskani a udrzeni
zdravi lidi na celém svéte, bez rozdilu rasy, ndbozenstvi a socialniho postaveni. Organizace

dodrzuje zasady stanovené v preambuli jeji Ustavy.

Hlavni zasadou WHO je ziskani nejvyssi urovné zdravi. Zdravi vSech narodu je zavislé na
plné spolupraci jednotlivce a statu. Kazdy stat tak piejima kontrolu nad infekénimi choro-
bami a zdravim populace. Ve svych programech klade diiraz na dostupnost primarni péce,
finan¢ni ochranu, podporu ucasti lidi na narodnich politikach v oblasti zdravi a zptistupnéni
1€ka a zdravotnich prostfedkd vsem (WHO remains firmly committed to the principles set

out in the preamble to the Constitution).

Kancelat Svétové zdravotnické organizace v Ceské republice ovliviiuje tvorbu zdravotni po-
litiky na ndrodni a regionalni Grovni. Jejim ukolem je pod vedenim WHO zlepSovat Groven
zdravotnictvi v Ceské republice. Smlouvou mezi nasi republikou a WHO se stanovuji prio-
ritni oblasti v podpote zdravi, kam patii pokryti zdravotni péci, management a dohled nad

epidemickymi a pandemickymi onemocnénimi (Svétova zdravotnické organizace, 2014).
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Mezi dal$i organizace zabyvajici se podporou zdravi patii napiiklad organizace Magna se
zamétfenim na prevenci AIDS, ddle Mamma HELP na podporu prevence nadoru prsu a Ev-

ropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci.

2.2 Ceska zdravotni politika a jeji programy

Zdravotni politika kazdého statu piedstavuje dilezity ramec preventivnich programt. Po-
moci téchto programil se pak podili na informovanosti obyvatelstva a zvySuje jeho zéjem
o zdravi. Zdravotni politika se neorientuje pouze na zdravotnicky resort, ale pojem zdravi

zasahuje do celkové politiky statu, kde zdravi zastava dalezitou roli.

Na 30. shromazdéni v kvétnu 1977 stanovuje Svétova organizace zdravi program Zdravi pro
v§echny do roku 2000. Cilem toho programu bylo dosazeni zdravi na arovni, kterd by umoz-
nila vést kvalitni spoleCensky a ekonomicky zivot. Jelikoz tento cil nebyl naplnén, dochazi
k vytvoteni nového programu s ndzvem Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti. Tento
program byl pfijat na 51. shroméazdéni WHO v roce 1998. V roce 2002 se k tomuto programu
hlasi i Ceské republika, ktera se zavazuje k jeho plnéni (Zdravi pro viechny v 21. stoleti,

2008).

., Program ZDRAVI 21 se tykd viech ¢lenii spolecnosti, kteii mohou prispét k jeho zlepSovani
zdravi je vlada. Jejim poslanim je vytvaret osnovu cilii péce o zdravi a pravidel, ktera vyme-
zuji prostor ostatnim partnerum a vytvaret jim co nejlepsi podminky pro aktivitu a uplatnéni

zdjmu o zdravi“ (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, 2008).

Ministerstvo zdravotnictvi pfijalo v roce 2019 program Zdravi 2030. Tento program nava-
zuje na Zdravi 2020 a je rozdelen do tfech dil¢ich cilii. Jednim z cila je rozvoj primarni
a sekundarni prevence. Tento cil chce zvysit zdravotni gramotnost obyvatelstva Ceské re-
publiky, ¢imz si slibuje lepsi Gi¢ast obyvatelstva na preventivnich programech a snizeni vlivu
rizikovych faktord na ¢eskou populaci (Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské

republice do roku 2030, 2019).

Ve zdravotni politice je zabezpeceni a kontrola péce o zdravi jednotné zpracovana ve zdra-
votnich programech, jejichZ smyslem je zlepSeni zdravi obyvatelstva. Hlavnim cilem téchto
programi je stanovit prioritni problém, zjistit uzemni oblast ¢i komunitni skupinu, zlepsit
systém péce o zdravi a naucit zdravotniky a vefejnost myslet systémoveé. Tyto programy

pak délime dle délky, dle celkového plisobeni a dle pouzitych metod (Hol¢ik, 2010).
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Na zdravotni politice se podileji obcanské iniciativy, socialni skupiny, rodiny a jednotlivci.
Ceska republika je zapojena do tzv. komunitnich projektit WHO. Tyto projekty se blize za-
mefuji na ur€ité komunity a cilové skupiny, kde plisobi v oblasti primarni prevence s pod-
porou zdravi. Projekty jsou podporovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Patii
sem programy: Podpora zdravi na pracovisti, Zdravi podporujici Skoly, Zdrava mésta, Ne-

mocnice podporujici zdravi a jiné. V bakalaiské praci se zamétujeme na ty nejdilezité;si.

Nemocnice podporujici zdravi je program, do kterého jsou zapojeni zaméstnanci a pacienti
nemocnic. Byla vytvofena Mezindrodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi. Tyto nemocnice
se zapojily do dlouhodobych programil podporujicich prevenci a zdravy zivotni styl. Zame-
fuji se na podporu zdravi zaméstnanct, pacientil, a snazi se o podporu zdravi vefejnosti ve

spadové oblasti dané nemocnice (Program podpory zdravi, 2010).

Nemocnice zapojené do tohoto programu se snazi spojit 1ékatské a oSetfovatelské sluzby
s edukaci pacienti ohledné dlouhodobé podpory zdravi. Na posilovani zdravi a schopnosti
ovliviovat faktory piisobici na zivotni styl ¢lovéka vyvijeji nemocnice konkrétni aktivity.
Tyto aktivity jsou pak zaméfeny na ovlivnitelné¢ determinanty zdravi, jako jsou zdrava
strava, pohybov4 aktivita, nekufactvi, dobré zvladani stresu a omezeni konzumace alkoholu.

Cilovou skupinou jsou zaméstnanci nemocnice, pacienti a jejich rodinni ptisluSnici.

Program Skola podporujici zdravi je projektem WHO, do kterého se aktivné zapojila také
Ceska republika. Globalni iniciativa WHO pro zdravi kol byla zahdjena v roce 1995. Usi-
luje o posileni aktivit na podporu zdravi a vzdélavani na mistni, celostatni, regionalni a glo-
balni trovni. V Ceské republice je tento projekt zalozen na holistickém pojeti zdravi, ktery
se aktivné snazi zaClenit do Skolnich aktivit. Jeho zékladni cile jsou zaméfeny na zdravy
zivotni styl u vSech ¢lend, tzn. ucitell, zakl a rodi¢i, na kultivaci vztahl uvnitt Skoly, na
spolupraci s rodi¢i a obci a na zavadéni metod, které podporuji zdravy rozvoj ditéte. Spolu-
prace mezi zdravotnickymi a vzdélavacimi agenturami pak zlepSuje strategii podpory zdravi

prostiednictvim skol (What is a health promoting school? World Health Organization).

2.3 Ordinace praktického lékare

Vseobecné praktické I¢katstvi je oborem, ktery zajistuje 1€€ebné preventivni péci. Je ote-
viené vSem problémuim, které se zdravim souviseji, s ohledem na prostredi, ve kterém ¢lovek

Zije a pracuje.
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Zékladnim rysem oboru prakticke 1€katstvi je dlouhodoba péfe s moznosti ovlivnéni zpi-
sobu Zivota jedince. Tento obor se uplatiiuje 1 v roli vychovné, kdy edukuje a pomaha vést

pacienta k odpovédnosti za své zdravi (Kosta, 2013).

Lékatem doporucend preventivni opatieni pak vychazeji z védeckych dikazl a zévisi na
vzajemné spolupraci zdravotnik — pacient. V dnesni dobé, kdy dochézi k narhstu onemoc-
néni lipidového metabolismu, nddorovych onemocnéni a kardiovaskularnich, nabyva pre-
ventivni medicina na dtlezitosti. Prakticky 1ékat v rdmci prevence poskytuje informace oh-
ledné€ smyslu primarni péce a nabizi pomoc pii zménach zivotniho stylu jak pacientovi, tak
1 rodinnym ptislusnikiim.

Zakladnim bodem preventivni pé€e v ordinaci praktického lékate je preventivni prohlidka.
Preventivni prohlidky jsou v Ceské republice plné hrazeny zdravotnim poji§ténim. Obsah
a ¢asoveé rozmezi prohlidky je dano legislativou, a to vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb. o preventiv-

nich prohlidkach. Tato vyhlaska vychazi ze zikona Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-

liky ¢. 372/2011 Sb.

Vseobecnd preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou za dva roky, zpravidla po uplynuti

23 mésich po provedeni posledni preventivni prohlidky.

Obsahem preventivni prohlidky je doplnéni anamnézy. Tato anamnéza se sklada z anamnézy
osobni, socidlni, rodinné, profesni, alergické a farmakologické. Dlraz je kladen na rizikové
faktory, jako jsou koufeni, uzivani drog a alkoholu. Z rodinné anamnézy se 1é¢kat zameétuje
na vyskyt onkologickych a kardiologickych onemocnéni, dale na vyskyt DM a poruch lipi-

dového metabolismu.

Dale 1¢kat hodnoti celkovy stav pacienta se zaméfenim na orientacni vysetieni zraku a slu-
chu, zméfeni krevniho tlaku a pulzu, vyhodnoceni BMI, déle na orientacni vysetfeni klize
pohledem, vySetfeni per rektum. Dale 1ékat provadi zhodnoceni onkologickych rizik: u muzi
pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pii piitomnosti jinych rizikovych faktort, klinické vy-
Setfeni varlat, u zen od 25 let pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pii pfitomnosti jinych
rizikovych faktort, klinické vysetieni prsti. U osob, které dosahly 40 let, je provadéno EKG

vySetfeni ve Ctytletych intervalech.

Prakticky 1€kat kontroluje povinné o¢kovani proti tetanu a o o€kovani vede zdznamy v do-
kumentaci. PfeoCkovani se provadi po 10 az 15 letech. Pokud je interval delsi, provadi se

pieockovani ve tiech davkach, kdy se aplikuje I. davka, II. davka po 6 tydnech, III. davka
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po 6 mesicich po II. davce. Dojde-li k Grazu, provadi se pfeoCkovani v ptipad¢€, Ze doba od

posledniho oc¢kovani je delsi péti let.

U osob nad 50 let se jednou ro€né provadi vySetieni stolice na okultni krvaceni. Od 55 let je
tento interval prodlouzen na dva roky. Toto vySetfeni je moZzno nahradit doporuc¢enim
k provedeni screeningové koloskopie jednou za 10 let. Stanoveni okultniho krvaceni patii
do screeningového programu na kolorektalni karcinom. Dale do onkologického screeningu
patii u Zen mamograf. Tento screening se provadi u Zen od 45 let véku ve dvouletych
intervalech. Ambulantni gynekolog jesté v rdmci prevence provadi screening karcinomu

cervixu. Soucasti prohlidky je 1 edukace pacientky o samovySetfeni prsu.

K preventivni prohlidce patii laboratorni vySetfeni krve a moce, a to konkrétné: orientacni
chemické vysetifeni moce, vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plastickych li-
poproteinl véetné triacylglyceroli v 18 letech, dale ve 30, 40, 50 a 60 letech veku, vySetieni
glykémie v 18 letech, od 40 let véku ve dvouletych intervalech. Laboratorni vySetieni séro-
vého kreatininu a odhad glomerularni filtrace u pacienti trpicich onemocnénim DM, hyper-
tenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi od 50 let véku ve ctyiletych intervalech

(Vyhlagka &. 70/2012 Sb., zékony CR, 2012).

Nedilnou soucasti preventivni prohlidky je edukace a komunikace s jednotlivci. Sestra zve
a objednava jednotlivce na preventivni prohlidky. Edukuje v oblasti Cinnosti spojenych

s preventivni prohlidkou a zajist'uje potiebna ¢i dopliujici vySetieni.

Kvalitu péce v oboru vSeobecného praktického 1ékate zajist'uje vytvareni odbornych a orga-
nizacnich doporucenych postupti. Standardizace ¢innosti poméha sledovat kvalitu poskyto-
vané péce. Standard organizacni urovné a kvality péce je popsan v Narodnich akredita¢nich
standardech pro zdravotnicka zafizeni, ktera jsou poskytovateli péce v oboru vSeobecného

praktického 1¢katstvi (Kosta, 2013).

Tyto standardy v oblasti preventivni péce kladou dliraz na zavadéni objednavkovych sys-
témil na preventivni prohlidky a fadné vedend dokumentace preventivnich prohlidek, které
svym obsahem odpovidaji danym normam. Preventivni prohlidky jsou v ordinaci praktic-
kého 1¢kate provadény osobou s piislusnou kvalifikaci a fidi se platnou legislativou a smlou-
vami s pojisStovnami (Kosta, 2013).

Shrnuti: Kazdy vyspély stdt ma propracovanou preventivni politiku, kterd vychazi ze
Svétové organizace zdravi. Tyto programy jsou zaméfeny na vedeni populace k péci o své

zdravi. Mezi organice zabyvajici se prevenci patii ordinace praktického lékate, jehoz ikolem


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/sbirka
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je vyhledavat rizikové faktory u registrovanych pacientii a pomahat jim v odstranovani

téchto rizikovych faktort.
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3 TEMATA YV PREVENCI DNES

Dle statistiky je nejéastéjsi pti¢inou umrti v Ceské republice kardiovaskularni onemocnéni
a na druhém onkologicka onemocnéni. Dle UZIS Ceské republiky v roce 2010 zemielo na
KVO 45,1 % (muzi) a 50,7 % (zeny), v roce 2017 to bylo 40,1 % (muzi) a 43,4 % (Zeny)
z celkového poctu timrti. Na onkologickou pti¢inu imrti v roce 2010 28 % (muzi) a 26,5 %
(Zeny), v roce 2017 klesl pocet na 26,1 % (muzi) a 25,7 % (zeny) z celkového poctu umrti.
U respirac¢nich onemocnénich v roce 2010 6,3 % (muzi) a 5,2 % (Zeny), v roce 2017 stoupl

pocet umrti na 7,7 % (muzi) a 6,4 % (Zeny) (Zemieli 2017, 2018).

Na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, ale i onkologickych, se mimo genetického fak-
toru vyrazné podili 1 piisobeni rizikovych faktor. Mezi tyto rizikové faktory patii metabo-
licky syndrom, stres, nedostatek fyzické aktivity a koufeni. Problémem a vyraznym riziko-
vym faktorem je nezodpoveédné sexudlni chovani a tim nartist onemocnéni zpisobenych HIV

infekci.

3.1 Rizikové faktory zZivotniho stylu

Na prvnim misté zebticku umrtnosti jsou umrti v disledku kardiovaskuldrnich onemocnéni.
V Evropé je pak pfi¢inou 4 miliond umrti ro¢n¢€. Na vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO) se zasadnim vyznamem podili porucha metabolismu tukd, ktera je charakterizovana
zvysenou hladinou LDL cholesterolu, triacylglyceridi a snizenou hladinou HDL choleste-
rolu. Dyslipidémie je pak Casto spojena s hypertenzi a obezitou. Zavaznost tohoto onemoc-
néni spociva v tom, ze dochazi k ukladani cholesterolu v podob¢ ateromovych platt do cév
a tim je poSkozuje. Toto poSkozeni pak zpiisobuje riziko vzniku krevnich srazenin, které tim,
ze zneprichodni cévy, zpisobuji mozkové nebo srde¢ni infarkty. V 1€¢b& poruchy metabo-
lismu lipida je tedy na prvnim misté Uprava zivotospravy. Tato uprava se tyka konkrétné
zvySené konzumace ovoce a zeleniny, omezeni pfijmu soli do 6 g na den a omezeného pii-
jmu alkoholu. Dtraz je také kladen na pohybovou aktivitu. U tézSich forem je praktickym
Iékafim umoznéna preskripce 1€kl ze skupiny fibrath a statind. Nové od zaii 2019 také
preskripce inhibitorti vstfebavani tuka ve stfeveé. Cilem 1écby je dosazeni cilovych hodnot
pro primérni prevenci (Ceska et al., 2017). Cilové hodnoty uvadime v piiloze P I. (Ceska et

al., 2017).

S poruchou metabolismu tukii je Uzce spojena arteridlni hypertenze. Primérni hypertenze,

ktera tvoii 90 % hypertenzi, nema zjevnou vyvolavajici pfi¢inu. Zfejmé se na jejich vzniku
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podili Zivotni styl. Sekundarni hypertenze, ptiblizné 10 %, je ptiznakem jiného onemocnéni
a jeji lécba souvisi s 1écbou zédkladniho onemocnéni. Neléfend primarni hypertenze mtze
zpusobit infarkt myokardu, centralni mozkovou piihodu ¢i poskozeni ledvin. O hypertenzi
mluvime tehdy, pokud je u lékare naméten krevni tlak nad 140/90 mmHg alespon pii dvou
riznych navstévach na obou pazich s volné podlozenym piedloktim ve vysi srdce s opie-
nymi zady. Ceska spole&nost pro hypertenzi uvadi rozdéleni hypertenze do tii skupin (pii-
loha P II). Zakladnimi kroky v 1é¢bé hypertenze jsou rezZimova a farmakologicka opatteni.
Do farmakologické terapie fadime 1éky ze skupin: ACE-inhibitory, diuretika, centralni anti-

hypertenziva, betablokétory, kalciové blokatory a sartany (Karen, 2014).

V soucasné dobé zaznamenavame kriticky nartist obéznich pacienti, a to nejen dospélych,
ale 1 détskych. Svétova zdravotnickd organizace povazuje obezitu za zavaznou hrozbu,
hlavné z divodu komplikaci, ktera s sebou obezita nese. Mezi zdvazna onemocnéni, na je-
jichz vzniku se obezita podili, patii napt. hypertenze, hyperlipidémie a onkologicka onemoc-
néni. Nejcastéjsi pri¢inou obezity je zvySeny piijem jidla a zadroveil snizena pohybova akti-
vita. Na vzniku obezity se podili i genetika, konkrétné gen, ktery se vyskytuje na kazdém
chromozomu a ktery souvisi s rozvojem obezity. Miru obezity posuzujeme riznymi zpi-
soby. Nejcast¢jsi metodou je meéteni BMI, kdy tento index vypocitame jako podil hmotnosti
(kg) a vysky? (m). Norma je 18,5 az 24,5 (Machova a Kubatova, 2015). Kategorie nadvéhy
a obezity uvadime v pfiloze P III (Brychta a Brychtova, 2011).

vvvvvv

formach obezity piistupuji lékaii k farmakologickym opatienim. Farmakologicka 1écba by
méla byt podavana pacientiim, ktefi jsou schopni kombinovat l1éky s dodrzovanim pravidel-
ného dietniho a pohybového rezimu. Mezi nejnovéjsi preparaty patii lorcaserin a kombinace
fentermin/topiramat, schvaleny pod ndzvem Mysimba. Kazda 1écba obezity patii do rukou

1ékare (Pichlerova, 2018).

Velice zavaznym rizikovym faktorem, ktery se uplatiiuje pii vzniku onkologickych

1 kardiovaskularnich onemocnéni, je koufeni.

Tabakovy kouf obsahuje asi 4 000 rizikovych latek, z nichz nejzavaznéjsi jsou nikotin,
dehty, oxid uhelnaty, amoniak a kyanid. Nikotin zvySuje krevni tlak, pulz a zptsobuje vazo-
konstrikci cév. Tyto u€inky jsou zdsadni pro vznik srde¢niho infarktu, ischemické choroby

srdec¢ni a cévnich mozkovych ptihod. Dehty jsou zvlast nebezpecné pro respiracni trakt,
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predevsim plice, kde se usazuji a pusobi zde jako karcinogeny. V priduskach postihuji hle-
nové zlazky a zptsobuji chronické zanéty. Opakované byl prokazan vliv koufeni na sérové
lipidy. Nikotin a oxid uhelnaty jsou inicidtory mechanismi, které vedou ke vzniku atero-
sklerotickych zmén. Atherosclerosis obliterans se v 70 % vyskytuje pravé u kuiaki. Kufaci

maji i zvySené riziko osteopordzy a fraktur (Adamkova, 2010).

Zavaznym problémem je pasivni koufeni, které by nemélo byt podcenovano zvlasté u déti
a té¢hotnych Zen. Vyzkumy ukazaly, Ze 1 pasivni kutédk je ohroZen vaznymi nemocemi. Z toho
divodu doslo k zakazu koufeni na pracovistich a vetfejné pfistupnych mistech pfijetim za-
kona €. 65/2017 Sb. Hlavni zadsadou v boji proti koufeni je prevence. Ordinace praktického
1ékare je idealnim mistem k zahdjeni intervenci v boji proti tomuto zlozvyku. Prakticky lékar
v preventivni péci identifikuje tento problém a snazi se formou edukace informovat pacienta
o nezadoucich t¢incich koufeni na jeho organismus a snazi se mu nabidnout feSeni a pomoc.
Dilezité je zlepsit komunikaci s kutfdky a zvysit jejich informovanost o Skodlivosti kouieni.

Edukacni usili sestry by mélo smétovat ke zméné Zivotniho stylu s podporou zdravi.

Dalsim rizikovym faktorem, ktery ovliviluje naSe zdravi, je alkohol. Alkohol neni
problémem pouze jedince, ale ma i spolecenské dopady. Ze zdravotniho hlediska zpisobuje
Cerpani zasob glykogenu v jatrech s naslednou hypoglykémii. Dale dochazi k naruSeni
metabolismu tukl, kdy vysokd hladina katecholaminii uvoliuje volné mastné kyseliny
z tukli. V jatrech se hromadi triglyceridy a vznikd steatéza jater. Kromé¢ toho alkohol
zpusobuje hypertenzi, neuropsychicka onemocnéni, gastritidy, pankreatitidy a podili se na

vzniku onkologickych onemocnéni (Machova a Kubatova, 2015).

V boji proti naduzivani alkoholu je zvlast’ dilezita prevence se zaméfenim na zdravotni vy-
chovu na zékladnich Skolach, prevenci edukaci v ordinaci praktického 1ékate a ve vSeobec-

ném zlepSovani védomosti populace o negativnich ucincich alkoholu.

V soucasné dob¢ patii mezi zavazné rizikové faktory nezodpovédné sexudlni chovani. Vy-
razny vzestup HIV infekce se stal podkladem pro nutnost vytvoieni Narodniho programu
HIV/AIDS na rok 2018 az 2022. Tento program koordinuje Ministerstvo zdravotnictvi CR,
které se opira o WHO a Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Tento preven-
tivni program se zaméfuje na komunity (placené sexudlni sluzby, uzivatelé drog, osoby ve
vykonu trestu, cizinci Zijici na uzemi CR) a programy zaméfené na Sirokou populaci. Mezi
tyto programy patii vzdélavani v oblasti vychovy ke zdravému zZivotnimu stylu, prevence

rizikového chovani a primarni prevence HIV, dale se tyto programy zamé&iuji na vzdélavaci
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program na zakladnich Skolach ve formé sexualni vychovy, zakotveného v Rdmcovém vzdé-

lavacim programu (MZCR, 2017).

Vyznamnym rizikovym faktorem dnesni doby je stres. Stres d€lime na pozitivni stres, tak-
zvany eustres a negativni, takzvany distres. Distres negativné ovliviiuje ¢lovéka po jeho
emociondlni strance, kdy plisobi negativné nejen na jeho psychiku, ale vyrazné ovliviiuje
ijeho zdravi, kdy zptisobuje zvySeni krevniho tlaku, zvySeni hladiny cukru, cholesterolu

a snizuje celkovou obranyschopnost organismu.

Pé¢i o zdravi a snahu o odstranéni rizikovych faktorit miizeme shrnout pod pojem Zivotni

styl. Zivotni styl zahrnuje individualni vyb&r z moznosti, které ndm spolecnost a zivot nabizi.

3.2 Screeningové programy

Mezi vyznamna témata prevence dale patii véasna diagnostika onkologickych onemocnéni
pomoci screeningovych programi, které se zaméfuji na v€asny zachyt onkologickych one-
mocnéni. V této praci se zaméfujeme na nejéastéjsi onkologické screeningové programy

v oblasti preventivni péce.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky a Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky vytvotily projekt na véasny zachyt onkologickych onemocnéni. Tento pro-
jekt se zamé&fuje na screeningové programy, které jsou soucasti preventivni péce. V nasi re-
publice se v ramci prevence onkologické programy zamétuji na vcasny zachyt kolorektal-
niho karcinomu, nadoru prsu, délozniho ¢ipku a prostaty. Diky témto programim vyrazné
klesla mortalita obyvatelstva. Screeningové programy patii mezi priority primarni prevence

v Ceskeé republice a slouZzi k ochrané vetejného zdravi.

V roce 2014 byl Ministerstvem zdravotnictvi CR zahdjen projekt ,, Systém podpory prevence
vybranych nadorovych onemocnéni CR — screeningové programy “, jehoz soudasti je zvani
pojisténcl na screeningova vysetieni. Tento projekt zacal v druhé poloviné roku 2014. Pro-
stftednictvim Narodniho referen¢niho centra bylo provedeno detailni vyhodnoceni ziskani
dat pro Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Nastaveny systém adresného zvani od

roku 2002 vede k lepsi informovanosti vetejnosti a vyssi tcast na screeningovych progra-

mech (UZIS, 2018).

V ramci onkologického screeningu prevence karcinomu délozniho ¢ipku jsou oslovovany
zeny ve véku od 25 do 70 let. Tento screening je soucasti preventivni péce a spociva v mi-

kroskopickém vysetieni cytologického stéru z d€lozniho ¢ipku k cytologickému vysetieni.


https://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-program-reseni-problematiky-hiv/aids-v-ceske-republice-na-obdobi-2018-_14810_1688_5.html
https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=11
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U Zen netcastnicich se dlouhodobé screeningu karcinomu déloZniho hrdla byl zaveden pi-
lotni projekt zalozeny na detekci lidského papillomaviru, ktery je nejcastéjsi pricinou vsech
karcinomil délozniho hrdla, pomoci samoodbérovych sad. Tento projekt je zacilen na Zeny
nad 50 let, které¢ se béhem poslednich tii let nedostavily na preventivni gynekologické vy-
Setteni. ,, Zahranicni zkusSenosti dokladaji vyrazny ndriist participace zZen pri pouziti samo-

odbérového HPV testu pacientkou v domdcim prostiedi* (UZIS, 2018).

V Ceské republice byl zaveden plo$ny screening na karcinom prsu v roce 2002. Tento po-
pulacni screening je soucasti Doporuceni Rady Evropské unie ze dne 2. prosince 2003
o screeningu zhoubnych nadori. Rada doporucuje ¢lenskym statim zavedeni tohoto pro-
gramu, jehoz soucasti je sbér dat o preventivnich vySettenich. Monitoring probiha v oblasti
screeningového procesu a mortality na karcinom prsu. Ministerstvo zdravotnictvi podporuje
preventivni opatieni, kdy se nejedna pouze o dochdzeni na vySetteni, ale pfedevsim prevenci

v podobé samovysetieni prsu (UZIS, 2018).

Screening karcinomu prostaty je zaloZen na testu koncentrace prostatického specifického
antigenu PSA v krvi. V poslednich letech se zvySuje mortalita karcinomu prostaty, v sou-
casné dob¢ je vyssi nez imrtnost na kolorektalni karcinom, proto se objevuje potieba znovu
prodiskutovat populacni screening karcinomu prostaty na evropské urovni (EPAD 2019:

soucasny stav screeningu karcinomu prostaty v EU, 2019).

Na screening kolorektalniho karcinomu jsou zvani muzi i zeny ve véku od 50 let do 70 let.
Tento typ karcinomu je Casto spojovan se zapadnim stylem zivota, proto jsou preventivni
programy zaméfovany praveé na upravu zivotospravy s dilrazem na screeningova vysetfeni.
Optimalnim cilem pro diagnostiku je jeho ¢asna detekce jesté pred jeho vytvorenim. Toho

1ze doséhnout pouze pomoci screeningovych programu (Seifert, c2013).

V sou¢asné dobé jsou doporuéené postupy screeningu publikovany formou véstniku MZ CR
bez vazby na zdkon. Cilem je vytvoteni doporucenych postupli pro screeningové programy
a zajisténi kvality vazbou na vyhlasku. Pro jednotlivé programy pak budou definovany mé-
fitelné indikatory kvality. Vedle téchto odbornych indikéatorti 1ze uvaZovat 1 o prizkumu

spokojenosti pacientl s poskytovanou péci (Dusek, Marounek a Majek, 2015).

Shrnuti: Zdravotni politika Ceské republiky se zaméfuje na preventivni pééi pomoci
zdravotni osvéty v oblasti eliminace rizikovych faktor, jako jsou obezita, porucha
lipidového metabolismu a hypertenze. DalSim zminovanym rizikovym faktorem je

naduzivani alkoholu, ndvykovych latek, sexudlni promiskuita a v neposledni fadé stres.


https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=11
https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=11
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Vyznamnou soucasti primdrni a sekundarni prevence onkologickych onemocnéni jsou
screeningova vysetfeni. Mezi zdkladni onkologicka screeningova vySetfeni patfi screening
na kolorektalni karcinom, v rdmci gynekologického vySetieni screening na karcinom prsu

a cervixu, u muzu onkologicky screening prostaty.
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4 ROLE SESTRY V OBLASTI PREVENCE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

V ordinaci praktického lékate pracuje tym, ktery je tvofeny vSeobecnym praktickym léka-
fem a vSeobecnou nebo praktickou sestrou. V nékterych ordinacich mohou byt i dvé sestry,
z nichz jedna vykonava domaci péci. Na sestru v ordinaci praktického lékate jsou kladeny
¢im dal vEtsi ndroky. V ordinacich nariistd pocet registrovanych pacienti, ptibyva pftistro-
jové vybaveni ordinace, naristaji kompetence praktickych 1ékaii v moznosti dispenzarizace
lidi s chronickym onemocnénim a tim vzrist4 i odborna naroc¢nost prace sestry. Z toho vy-
plyva, Ze je v profesi sestry zvlast’ dulezité celoZivotni vzdélani, které by mél 1ékat nejen

podporovat, ale i umoZznovat.

Americkd asociace sester bliZze specifikuje praci sestry v primarni péci jako poskytovani
péce v prvnim kontaktu, podporu zdravi, koordinaci péce a fizeni akutnich a chronickych
stavil. Sestry maji jedine¢nou Ulohu v podpofe zdravi a prevenci nemoci. Mezi ostatni po-
skytované sluzby patii objedndvani pacientli, nefarmakologicka terapie, provadéni diagnos-
tickych testii, vyuka a poradenstvi (Nurse practitioners in primary care, American Associa-

tion of Nurse Practitioners).

Primarni péce je na pfednim misté v péci o zdravi. Mezinarodni rada sester ve svém Etickém
kodexu sester, ktery je pravidelné novelizovan, uvadi zapojeni sester do primarni zdravotni
péce. Role sestry v primarni péci je vyznamnd a k dosazeni pokroku je rozhodujici, aby
sestra, kterd ma ustfedni postaveni v primarni péci, realizovala, vedla a koordinovala péci
a aby jeji role byla vnimana jako legitimni a zasadni (ICN-Eticky kodex sester vypracovany

Mezinarodni radou sester, 1953, posledni revize 2020).

Mezi zékladni podminky k vykonu zdravotnického povoldni patifi bezihonnost, odborna

a zdravotni zptsobilost.

,Idealni sestra v ordinaci praktického lékare je vysoce vzdélanou profesiondlkou, ktera
zvldda s prehledem a spolehlivé ndarocné situace a problémy, které kazdodenné ordinace
praktického lékare prinasi, usiluje o vyssi kvalitu praxe, nema komunikacni problémy s pa-
cienty a je loajalni ke svému lékari“ (Seifert, Bene$ a Byma, c2013).

Sestra se v ordinaci praktického 1ékate podili na preventivni a administrativni ¢innosti a asis-
tuje 1¢kafti pti 1éCebné péci. V preventivni péci se podili na zvani pacientli na pravidelné

prohlidky (ptiloha P IV). Béhem prohlidky zajist'uje odbéry biologického materialu, provadi
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(24

EKG vySetieni, orientacni vySetifeni zraku a sluchu, méii fyziologické funkce, edukuje pa-
cienty ptred vySetfenim stolice na okultni krvacent, asistuje pfi fyzikdlnim vySetfeni pacienta
Iékatem. Pfi preventivni péci je kladen zvlast’ diraz na komunikac¢ni a edukacni schopnosti

sestry.

4.1 Vyznam komunikace u sestry v ordinaci praktického lékare

Pojem komunikace je definovan jako ,, proces predavani informaci mezi dvéema ¢i vice ko-
munikujicimi subjekty. Znamena prakticky zaklad vsech vztahit mezi lidmi *“ (Pokorna, 2010,

s. 9).

Profesionalita sestry v oblasti komunikace spo¢iva ve schopnosti chtit a umét komunikovat.
V praxi se Casto setkavame s prekédzkami v komunikaci mezi pacientem a sestrou. Piekéazky
mohou byt na obou strandch, jak ze strany sestry, tak ze strany pacienta. Nemoc predstavuje
pro pacienta vaznou zivotni etapu, kterd ho riznym zptsobem ovlivituje. Sestra by si toho

méla byt védoma a svym empatickym ptistupem byt pro pacienta oporou.

Pokorna (2010) uvadi, ze v ordinaci praktického I¢kate je vyznamnou specifickou skupinou
skupina seniort, kterd vyzaduje specialni komunikaci a sestra by méla byt této komunikace
schopna. Tito klienti vyzaduji specificky pfistup, kdy by sestra méla respektovat zmény,
které se ve stafi vyskytuji, a respektovat schopnosti a potfeby seniora. Seniofi jsou ¢asto
nedaveiivi, citlivi az depresivni a Casto trpi poruchou paméti. Méni se jejich smyslové vni-
mani, predevsim zrak a sluch, jejich pohybové schopnosti se zhorSuji. Sestra by méla mit
k témto pacientiim citlivy pfistup a respektovat jejich potieby. Hlavni tilohu v péci o seniora
hraje rodina a jeho blizci pfibuzni. Sestra se snazi za ptitomnosti piibuznych komunikovat
jak s pacientem, tak s pfibuznymi ohledn¢ primarni, ale ptedevsim sekundarni prevence (Po-

korn, 2010).

Zacharova (2016) uvadi, ze dobré komunikac¢ni schopnosti sestry patii k zakladnim ptedpo-
kladlim dobte fungujici ordinace. Nejvice pouzivanym druhem komunikace je verbalni ko-
munikace. Pfi komunikaci s pacientem musi sestra dodrzovat zékladni zasady, mezi které
patii ucta k pacientovi, individudlni pfistup s ohledem na vék a nemoc pacienta. Kvalitni
oSetfovatelska péce se neobejde bez vzajemné komunikace mezi pacientem a sestrou. Nej-
Castéjsim typem komunikace, ktery se uplatiiuje v oSetfovatelském procesu, je rozhovor.

Rozhovory délime dle obsahu napt. na diagnostické, terapeutické, informacni, edukacéni
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a dalsi. V preventivni medicing se nejvice uplatituje rozhovor edukacni. Sestra se snazi o za-
pojeni pacienta do péce o své zdravi nebo do 1é¢by jiz vzniklého onemocnéni. Sestra by méla
pacienta motivovat a vzdy se snazit vnést do rozhovoru empaticky pfistup (Zacharova,

2016).

Morovicsova a kol. (2014) ve své publikaci uvadi, ze komunikace mé v sobé& slozku nejen
verbalni, ale i velice dtlezitou slozku, a to nonverbalni. Mezi tyto slozky patii gestika, mi-
mika i vizika. Vizika je fe€ o¢i a pohledu. Tento neverbalni typ komunikace podtrhuje efek-
tivnost komunikace. Re¢ o&i vyuZiva sestra pii odebirani anamnézy, edukaci, pii diagnostic-

kych a terapeutickych postupech (Morovicsova a kol., 2014).

Dalsi nonverbalni komunikaci, kterou sestra v ordinaci vyuziva, je dle Zacharové (2016)
mimika. Mimika je schopnost komunikovat pomoci svali v obli¢eji, kdy pomoci mimiky
vyjadiujeme radost, smutek, strach ¢i klid. V mimice nezapominejme na ismév, ktery na
pacienta pisobi povzbudivé, navozuje pocit divéry a odlehéuje napéti. Usmév spojeny
s vizikou pomaha piekonavat prekazky v komunikaci a navozuji vzajemnou divéru mezi

pacientem a sestrou (Zacharova, 2016).

4.2 Vyznam edukace u sestry v ordinaci praktického lékare

Edukace neboli vychova pacienta patii mezi zakladni ¢innosti, které sestra v ordinaci prak-
tického 1¢kate vykonava. Tato vychova pacienta je cilen¢ smerovana k preventivni ¢innosti
v oblasti primarni péce, kdy vede jednotlivce nebo komunitu ke zlepSeni Zivotniho stylu,
pomahd mu v oblasti eliminace rizikovych faktorti, které negativné ovliviuji jeho zdravi.
V sekundérni prevenci pak poskytuje informace ohledné rizik, kterd s sebou to dané zakladni

onemocnéni nese (Jufenikova, 2010).

Nejzakladnéj$im zptasobem, jak pomdhat v oblasti zdravi, je vzdélavani. Sestry jsou odborné
zpusobilé poskytovat pacientim informace ohledné fady témat tykajicich se pravé zdravi.
Mezi tato témata patii informace ohledné vyzivy, cviceni, bezpe¢ného sexu, nadmérného
uzivani alkoholu, uZivani drog a negativnich G¢incich koufeni na lidsky organismus. Sestra
by méla propagovat wellness strategie kdykoliv se potka s pacientem a §ifit zdravotni infor-
mace v SirSi populaci (The positive role nurses can play in preventative health care, Bradley

University).

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,,educo®, coz znamend vychovavat. Edukace je

definovana jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
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pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jufenikova,

2010, s. 9).

Proces edukace probihd celozivotné. Zakladem je vztah edukator — edukant. Edukator je
clovék, ktery provadi edukacni Cinnost, v ordinaci je to sestra nebo 1ékat. Edukétor by mél
mit teoretické a praktické dovednosti, mél by mit dobré komunikacni schopnosti a m¢l by
umét ziskat edukanta pro spolupraci. Vzdy se snazi o empaticky piistup a ochotu pomoci

(Jutfenikova, 2010).

Edukantem je ¢lovek, pacient, ktery ptijimé uceni. Misto, kde edukace probiha, nazyvadme
edukacénim prostiedim. Edukace hraje diilezitou roli nejen v 1é¢ebné péci, ale 1 v oblasti pre-
ventivni péce, kdy sestra vychovava jedince nebo $irsi populaci v oblasti zdravého zivotniho
stylu, imunizaci a ucasti na preventivnich screeningovych programech, V dnesni dobé do-
chazi ke zménam v postaveni pacienta v systému zdravotni péce. Cim dal vétsi diiraz je kla-
den na zapojeni pacienta do 1écebné a preventivni péce. Zdravotni politika statu je sméfo-
vana na vychovu pacienta, aby se sdm stal zodpovédnym za svoje zdravi a aktivné se podilel
na jeho ziskani a zachovani. Vetejné zdravotnictvi se snazi motivovat jedince formou bonu-
sovych preventivnich programt k ucasti na preventivnich prohlidkach a ke zlepSeni Zivot-
niho stylu a zplisobu zivota. Aby se jedinec mohl aktivn€ podilet na preventivni péc¢i, musi
byt dostate¢n¢ informovan a edukovan v této oblasti. Pfi edukaci pacienta pak sestra musi
ptihlizet k mnoha faktortm, které mohou edukaci ovlivnit. V ordinaci praktického lékate
patii mezi tyto faktory nejcastéji veék, znalosti pacienta, nemoc a samotny z4jem o pacienta.
Cilem edukace jsou pak zmény v chovani, postojich a nazorech jedince (VOS zdravotnicka

a Stfedni zdravotnicka Skola, Hradec Kralové, 2020).

V oblasti prevence muze byt edukace vedena smérem k jednotlivci nebo komunité. Indivi-
dualni typ edukace se uplatiiuje pfi preventivni prohlidce, kdy sestra edukuje pacienta béhem
ziskavani anamnézy o rizikovych faktorech, o dietnich opatfenich pfed odbérem biologic-
kého materidlu, o spravnosti provedeni testu na skryté krvaceni do stolice, které je soucasti
preventivni prohlidky a které vyhodnocuje sestra v ordinaci. Skupinova preventivni edukace
probiha formou zdravotni osvéty, kterou potrada sestra spolu s 1ékafem a je mifena na Sirsi
¢ast populace. Tato osvéta reaguje na aktualni témata. Mezi nejcastéjsi patii sezonni téma
imunizace proti chiipce, téma obezity a s tim spojené téma komplikaci, které s sebou obezita
piinasi, na Skolach jsou to pak preventivni programy na téma zdravé zuby a dentalni hygiena,
sportovni dny s diirazem na nutnost fyzické aktivity jako soucasti zdravého zivotniho stylu

a jiné. Nedostate¢né informace ohledné rizikovych faktorii Zivotniho stylu pak zptsobuji
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nezodpovédné chovani v oblasti pfistupu ke svému zdravi, které se projevuje podcenovanim
preventivnich prohlidek a bagatelizaci prvnich projevii nemoci. Miizeme fict, Ze prevence je
o zmén¢ mysleni kazdého z nas a uvédomeni si, Ze zodpoveédnost za nase zdravi nenese
pouze spole¢nost, ale kazdy sam za sebe a pouze na kazdém z nas je, zda se zdravi stane
prioritou naseho zivota. Sestra ¢i 1ékat jsou pak partnery a pomocniky pii uskuteciiovani

zivotnich zmén v této oblasti.

Odborny ¢lanek (Health Times, 2017) uvadi moZzna doporuceni v oblasti rizikovych faktord,
které plisobi obavy v oblasti primarni prevence. Tato doporuceni se tykaji pravidelného cvi-
¢eni, kdy ideélni je ptl hodiny denné, pét dni v tydnu. Tato pravidelna aktivita pak zlepSuje
krevni tlak a pomahd minimalizovat riziko vzniku DM, artritidy a kardiovaskularnich one-
mocnéni. Mezi dalsi doporuceni patii kontrola hmotnosti, kdy nadvaha pfispiva pravé ke
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, déle eliminace rizikovych faktori jako je koufeni
a alkohol. Koufeni a jiné drogy se pak vyrazn¢ podileji na vzniku nadorovych onemocnéni
plic a zptisobuji poruchy dychani. Alkohol ptispiva ke vzniku hypertenze a zptisobuje one-

mocnéni jater (Health Times, 2017).

V sekundarni prevenci je edukace vedena k pfedchazeni moznych komplikaci, které by
mohly vzniknout v ndvaznosti na zakladni onemocnéni. Tato edukace je cilen¢ vedena na
dodrzovani 1é¢ebného rezimu, kdy metody sekundarni prevence slouzi k omezeni rozvoje
onemocnéni. Tato prevence se v soucasné dobé nejvice uplatituje u diagnostikovanych kar-
diovaskularnich onemocnéni, kdy se pfevazné formou Upravy rezimovych opatieni snazi za-

branit rozvoji onemocnéni, kterd mohou konc¢it vaznym poskozenim zdravi.

Jutenikova (2010) uvadi, Ze jednim z nejvhodnéjSich edukacnich mist slouzicich k informo-
vanosti a edukaci pacienta je cekarna. Pacient si celou dobu ¢ekani na vySetfeni mize vyplnit
procitanim rtiznych edukacnich materialt ¢i zhlédnutim spott v televizi. Tato edukace je
zaméfena na problémy tykajici se zdravi pacientli a formou kratkych doporuceni se snazi
o vedeni pacienta ke zlepSeni a upravy zivotniho stylu. Eduka¢ni materialy poskytované pa-
cientim v ¢ekarné by meély byt pravidelné obménovany, poptipadé aktualizovany s ohledem
na aktudlni otazky tykajici se preventivni mediciny. Obsah eduka¢nich materialti a video
spotll by méli mit pacienti moznost konzultovat se sestrou, poptipadé¢ s praktickym Iékarem.
Sestra by méla mit védomosti a schopnosti na takové dotazy reagovat, vysvétlit pacientovi
danou problematiku a na pozadani nabidnout pacientovi pomoc pfi feseni jeho stavajicich

problému (Jutenikova, 2010).
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Kazdy ¢lovék by si mél uvédomit vyznam preventivni péce a sebepéce, jelikoz je vzdy lepsi
zdravotnim problémiim piedchazet, nez je naslednd 16¢it. Clovék si ¢asto zatne vazit zdravi,
az kdyz o ngj pfijde. Prostiedky vynaloZené na prevenci jsou zanedbatelné v porovnéani
s prostfedky vynalozenymi na 1écbu. Povinnost zdravotni vychovy je dana Iékaiim a sestram
zékonem. Zdravotnici by méli vyuzit svoji pfirozenou autoritu k motivaci pacientti ke zvy-

Senému usili o ochranu svého zdravi.

Shrnuti: Role sestry v ordinaci praktického 1ékare je jedinecnd. Pozadavek kvalitni péce,
organizace prace a administrativni ¢innost vyzaduji vysokou odbornou kvalifikaci sestry.
Sestra by méla mit takové vlastnosti, jako jsou spolehlivost, flexibilita, vzdélanost a dobré
praktické dovednosti zalozené na teoretickych znalostech. Vztah k pacientovi by mél byt
postaven na vzajemné diavéte a ochoté byt ndpomocna. Role sestry v ordinaci praktického
lékate je naro¢na na komunikacni dovednosti, protoZe Casto slouzi jako jediny zdroj infor-

maci pro nékteré pacienty v oblasti nejen 1é¢ebné, ale 1 preventivni.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V této pasazi bakalarské prace se budeme zabyvat vyzkumnou ¢asti, ktera vychazi z teore-
tické Casti, ktera byla zaméfena na teoretické pojmy v oblasti prevence, legislativy, preven-
tivnich programt a na roli sestry v oblasti preventivni péce v ordinaci praktického lékare,

ktery zastava vyznamnou ulohu v oblasti preventivni péce.

V praktické ¢asti se nejdiive zaméfime na charakteristiku vyzkumu, metodu sbéru dat, cile
vyzkumu a vybér participantli. Déle si pfiblizime pribéh a metodu analyzy ziskanych dat.

Zavéer prace je vénovan publikaci vysledkl, diskusi a navrZzenim opatieni pro praxi.

Preventivni péce v dnesni dob¢ nabira na dulezitosti, a proto i role sestry v oblasti prevence
je jedinecna. Sestra méa moznosti a schopnosti ptisobit na jedince i populaci v oblasti riziko-
vého Zivotniho stylu a v otazkach zdravi. Proto jsme si v nasi bakalatské praci dali za cil
zjistit, jak sestry v ordinacich praktickych l1ékaii vnimaji vyznam preventivni péce a jaka je

jejich role v preventivni péci v ordinacich praktickych 1ékaft.

5.1 Charakteristika vyzkumu

Ve vyzkumné Casti bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum technikou polostruktu-

rovaného rozhovoru.

Pti kvalitativnim rozhovoru si na za¢atku vyzkumnik zvoli téma, které bude nasledné zkou-
mat. Hendl (2016) uvadi, Ze vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu vyhledavéa a analyzuje
vSechny informace, které pfispivaji k zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek. Olecka
(2010) tika, ze kvalitativni vyzkum je utvafen v prubéhu sbéru dat. Vyzkumnik ziskava

spoustu informaci o pomérné malém poctu jedincti.

,, O redukci dat nerozhoduje vyzkumnik, ale zkoumané osoby, které nam o predmétu naseho

vyzkumu sdéluji informace* (Olecka, 2010, s. 33).

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu nasi bakalafské prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji preventivni
péci v ordinacich praktickych 1ékaiti a role sester v oblasti preventivni péce v ordinacich
praktickych lékatd. Hlavni cil je slozen ze tii dil¢ich cilii. Prvni diléi cil byl stanoven za
ucelem zjisténi, jaké jsou charakteristiky preventivni péce v ordinacich praktickych lékait

z pohledu sester. Druhy dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi, jaké jsou charakteristiky ¢innosti
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sester v preventivni péci v ordinacich praktickych l1€kata. Tteti dil¢i cil byl zvolen za ucelem

zjisténi, jaké jsou bariéry v poskytovani preventivni péce z pohledu sester.

5.3 Charakteristika icastnikd vyzkumu

V praktické casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturova-
ného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvoftily sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékat,
vzdélané dle platné legislativy Ceské republiky. Participanti poskytli souhlas s uskute¢né-
nim rozhovori a audiozdznamem. Z divodu zachovani anonymity neuvadime jména. Parti-
cipanty jsme oznacili pismenem P s ¢islem pro lepsi prehlednost pii analyze dat a prezentaci

vysledkd.

Participant 1 je diplomovana sestra pracujici v ordinaci praktického Iékaie 5 let. Vék 28 let.
Sestra po ukonceni studia na vys$si zdravotnické Skole nastoupila do ordinace praktické 1¢-
katky. Sestra je zaméstndna pod fetézcem zdravotnickych ordinaci. Jsou zde dvé ordinace
a dv¢ sestry. Jedna ordinace je zaméiena na preventivni a zdvodni péci a druha je urena pro
nemocné. Ob¢ sestry se v ordinacich pravidelné stiidaji. Tuto praci ji nabidla kamaradka,
ktera se st€¢hovala a ménila zaméstnani. Prace se ji libi z diivodu rozmanitosti, ma rada ko-
munikaci s lidmi a vyhovuje ji i pravidelna zména prace mezi dvéma ordinacemi. Sestra byla
ochotné k rozhovoru, 1 kdyz z ného méla zpocatku obavy. Rozhovor byl uskute¢nén v ordi-
naci praktické 1ékarky, po pracovni dobé¢, s jednim pierusenim k vyiizeni pracovniho tele-

fonu. Témata k rozhovoru byla sestte predana den pfedem na jeji zddost, z ditvodu ptipravy

na rozhovor.

Participant 2 je vSeobecna sestra. VEk 46 let, ve zdravotnictvi pracuje 20 let, z toho 18 let
pracuje v ordinaci praktické 1ékatky. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Tuto praci si
zvolila s ohledem na dostupnost od mista bydlisté. Prace se ji zalibila, a proto zde ztistala
a uz by nemeénila. Tato sestra se sama nabidla, zda by nemohla rozhovor ud€lat, coz mé mile
piekvapilo, protoze vétSinou byli participanti spiSe rozpaciti a bali se. Sestra chtéla otdzky
k rozhovoru dva dny pfedem, aby se mohla pfipravit. Rozhovor probihal po pracovni dobg,
v ordinaci praktické 1€katky. Sestra se na rozhovor piipravila v podobé¢ kratké sepsané os-

novy na papite.

Participant 3 je vSeobecna sestra, pracujici u praktického lékate 10 let. Vek 48 let, praxe ve
zdravotnictvi 30 let. Pfedtim pracovala v nemocnici v Praze na internim odd¢leni na tiis-

ménny provoz. Poté se vratila do rodného mésta. S ohledem na rodinu hledala praci na ranni
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sménu. Proto kdyZ se ji naskytla nabidka do ordinace praktického lékate, nabidku piijala,
1 kdyz piivodné u praktického 1ékate pracovat nechtéla. Prace ji bavi, ale co ji nékdy vadi, je
arogance lidi, a jelikoz bydli a pracuje v jednom misté, tak ji casto lidé navstévuji i doma
mimo pracovni dobu a pozaduji po ni v jejim volném ¢ase napiiklad aplikaci injekci. Toto ji
moc vadi a odmitnuti ¢asto s sebou nese i nepiijemné komentaie ze stran pacientii. Rozhovor
byl ptijemny, sestra byla mild a ochotnd. Rozhovor probihal u sestry v ordinaci, po pracovni
dobé&, po odchodu I¢katky domi. Témata k rozhovoru obdrZela sestra den pfedem, aby se na

rozhovor mohla piipravit.

Participant 4 je vSeobecna sestra pracujici v ordinaci praktického I¢kate 19 let. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, poté nastoupila na chirurgii k lizku, poté¢ do ambulance. Z Ca-
sovych divoda hledala misto blize k domovu a naskytla se ji ordinace praktické 1ékatky.
Uvadi, Ze prace ji bavi, ale zda se ji hodné naro¢na na velké mnoZstvi pacientl, co projde
denné ordinaci, a na komunikaci s velkym poctem lidi. Pracuje v ordinaci, ale ¢asto vyjizdi
i do terénu, spolupracuje jesté s terénni sestrou. Tato prace ji vyhovuje i z toho divodu, ze
si praci organizuje v terénu sama, spolupracuje s 1ékarkou, a v terénu muiize vyuzit i své zku-
Senosti z chirurgického oboru. Rozhovor byl uskute¢nén u sestry doma, coz sama navrhla.
Okruhy k tématu jsem sestie dorucila den pfedem, aby se mohla na rozhovor piipravit. Roz-
hovor byl pfijemny, ale Casto pierusovany jejim ditétem, které se ji neustale na néco ptalo

a rozptylovalo jeji pozornost.

Participant 5 je vSeobecna sestra, kterd pracuje u praktického 1ékaie dva roky. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu. Je ji 45 let. Pfedtim pracovala na stomatologii, ale po letech ji
prace uz nenapliiovala a chtéla zménu. Vedle ordinace, kde pracovala, ptiSla nova prakticka
1ékarka a hledala sestru. Tuto nabidku pfijala, i kdyZ ptivodné premyslela o odborné ambu-
lanci. Préce se ji libi. Otazky k rozhovoru jsem sestie dorucila den pfedem na zadost sestry.
Rozhovor probihal po ordina¢ni dob¢ u sestry v ordinaci, v klidné atmosféte, nikdo nas ne-
rusil. Moc se ji libi edukace pacientll v terénu v ramci zdravotni osvéty, které¢ se aktivné
ucastni. Sestra jako jedina méla pfipominky k otdzkam, zdalo se ji, Ze se ptam pofad na to
samé, Casto otazky komentovala. Asi jako jedina se nad rozhovorem zamyslela, pfipravila

se opravdu svédomité, odpoveédi méla promyslené, zajimala se 0 moji bakalatskou praci.

Participant 6 je vSeobecna diplomovana sestra, pracujici v ordinaci praktického I1¢kare tii
roky. Vék 25 let. Piedtim pracovala na kardiologii. Tato prace se ji moc libila, ale zdala se
ji hodné naro¢na. Toto misto sehnala ndhodou, a je rada, ze ho ptijala. Momentalné je té-

hotn4, ale je rada, ze po matetské se bude vracet na jednu sménu. Rozhovor probihal u sestry
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doma, ale kvtli zdravotnim problémtm sestry byl termin dvakrat zménén. Sestfe jsem do-
rucila otazky tyden doptedu. Na rozhovor se ptipravila. Pfed zah4jenim rozhovoru se zeptala
na n€kolik drobnosti, kdy si nebyla jistd, na co se konkrétn¢ otazka zameétuje. Rozhovor

probihal v klidné atmosféte, nikdo nés nerusil.

Participant 7 je vSeobecna sestra, veék 40 let, vystudovala stfedni Skolu, poté nastoupila na
interni oddéleni do nemocnice, kde pracovala na sménny provoz. Poté dostala lepsi nabidku
od praktického 1ékafe a s ohledem na to, ze nechtéla uz nadale sménny provoz, nabidku
pfijala. Prace ji bavi, 1 kdyZ se ji zd4 hodné narocna na komunikaci s lidmi. Obcas uvaZzuje,
ze by se vratila zpatky do nemocnice. Otazky k rozhovoru byly sestfe doru¢eny den pfedem,
aby se mohla na rozhovor pfipravit. Rozhovor probihal v ordinaci po pracovni dob¢, nikdo

nas nerusil, atmosféra byla klidna a piijemna.

Tabulka 1 Délka praxe v ordinaci

Participant Délka praxe v ordinaci praktického lékare
P1 5 let

P2 18 let

P3 10 let

P4 19 let

P5 2 roky

P6 3 roky

P7 2 roky

5.4 Metoda sbéru dat

V praktické ¢asti byla zvolena k ziskavani dat metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Kutnohorska (2009) uvadi, ze u polostrukturovaného interview mame definované tzv. jadro
interview, tj. minimum témat a otazek, které¢ chceme probrat. Mame tak urcity stupen jistoty,

ze vSechna témata budou skutecné probrana (Kutnohorska, 2009).
Rihagek (2013) k4, Ze polostrukturovany rozhovor patii mezi nejéastéjsi pouzivané metody
sbéru, kdy tato technika sbéru dat predstavuje flexibilni metodu, kdy vyzkumnik dava

participantovi prostor mluvit o tématu a zaroven ho usmérnovat v ptipad¢, Ze se odchyli od
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tématu. Zarovenl se mohou pfi rozhovoru objevit nova témata, kterd pak vyzkumnik muiize

rozvijet (Rihagek, 2013).

vewr

zkumnik si zpravidla vytvaii schéma, které pak specifikuje urcité okruhy otazek, na které se
pta. Dobr¢ je zpétné ovéteni odpovedi, kdy vyzkumnik muze klast rizné doplitujici otazky.
Pti rozhovoru je nutné navozeni pocitu divéry, hovofit jasné a stru¢né. Délka rozhovoru by
se méla fidit participantem, za maximalni hranici délky rozhovoru se povazuje jedna hodina.

Rozhovor by mél byt vzdy ukoncen distojnou formou (Kutnohorska, 2009).

Za pomoci vedouci bakalarské prace byly sestaveny otazky vztahujici se k jednotlivym dil-

¢im cilum.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil: Zjistit, jaké je vnimani preventivni péce z pohledu sester a jaka je role sester

v preventivni péci v ordinaci praktickych 1ékait.

Diléi cil 1: Zjistit, jaké jsou charakteristiky preventivni péce v ordinaci praktického

lékare z pohledu sester.

1. Reknéte mi néco o sobg.

2. Kdyz se fekne prevence, co to pro vas znamena?

3. Ktera jsou z vaSeho pohledu nejvyznamnéjsi témata v prevenci dnes?

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaké jsou charakteristiky ¢innosti sester v preventivni péci v ordi-

naci praktického lékare z pohledu sester.

1. Jaka je vasSe role v oblasti preventivni prohlidky, a jsou néjaka specifika v oblasti pre-

vence u n¢jakych skupin v oblasti prevence?

2. Jaka je vase role v oblasti o¢kovani?

3. Jaka je vaSe role v oblasti poradenstvi a osvéty v oblasti preventivni péce?
Diléi cil 3: Zjistit, jaké jsou bariéry v poskytovani preventivni péce.

1. Jaké jsou z vaSeho pohledu sestry nejvétsi bariéry v poskytovani preventivni péce v sa-

motné ordinaci praktického lékate?

2. Jak vy hodnotite poskytovani preventivni péce v roviné zdravotnického systému v nasi

republice?

3. Jak se vzdélavate v oblasti preventivni péce?

5.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od tnora do dubna 2020. Vyzkumny vzorek a kritéria jsou popséana v ka-
pitole 5.3. Data byla ziskavana individudlnim zptisobem. Kazdy rozhovor byl pfepsan a zpra-
covan metodou otevien¢ho kddovani. Tyto rozhovory byly uskute¢iiovany v ordinacich

praktickych 1ékatti po pracovni dob¢, nebo u participanti doma, podle toho, jak se jim to
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zdalo pohodIngjsi. Participanty jsme pfedem oslovili bud’ telefonicky, nebo osobné v ordi-
nacich. Pfed zahajenim rozhovoru jsme sestry seznamili s tématem bakaléaiské prace, bylo
jim vysvétleno, ze rozhovory budou zaznamenavany na audiozatizeni a budou pouzity pouze
pro ucely bakalaiské prace. Otazky byly oteviené a participanti mohli odpovidat dle svého
uvazeni. Rozhovory trvaly pfiblizn¢ 20 minut. Participanti byli pouceni o pravu odmitnout
ucast ve vyzkumu a o zajisténi maximalni ochrany udaji viici tfetim osobam a vici jejich
zneuziti. Z rozhovord méli ¢asto participanti obavy, ¢asto nevédéli, co odpovidat a chtéli,
aby jim byla blize pfibliZena témata rozhovoru. K rozhovorim pfistupovali rizné, otdzky
pozadovali doptedu, ale piesto se zdalo, Ze pouze dva participanti se na rozhovor pfipravili

dikladnéji.

5.6 Metoda analyzy dat

Ziskana data jsme zpracovali pfepsanim audionahravek do pisemné formy. K interpretaci

dat byla pouzita metoda otevieného kodovani.

Pfi tomto druhu zpracovani dat si vyzkumnik v§ima kritickych mist a odhaluje urcita témata
v datech. Tato data maji vztah k vyzkumnym otdzkdm. Vyzkumnik pak ptidéluje dalezitym

sdélenim v textu kody pro lepsi zpracovani dat.

Hendl uvadi: ,, kodovadni nam pomaha data popsat. Kod je symbol prirazeny k useku dat tak,
Ze ho klasifikuje nebo kategorizuje. Kodovani je ustrednim bodem analyzy“ (Hendl, 2016,
s. 232).

Béhem zpracovani dat jsme opakované Cetli a rozebirali jednotliva témata na samostatné
¢lanky. Poté jsme pfifazovali kody klicovym sloviim. Tyto kody jsme pak shrnuli do kate-
gorii, které jsme podrobnéji rozpracovali. Porovnavanim jsme pak zjist'ovali korelace v od-
povédich respondentil. Bylo provedeno sedm rozhovort. Kazdy rozhovor byl pfepsan a ana-
lyzovén zvlast, technikou oteviené¢ho kodovani. Rozhovory jsme piepsali na papir s volnymi
okraji. Tyto volné okraje slouzily k popisovani hlavnich myslenek pomoci koda. Koédy ndm
pak pomohly k lepSimu hledani odpovédi na dil¢i cile a tim k zodpovézeni cile hlavniho.
K dil¢im cilim patfilo: charakteristika preventivni péce z pohledu sester, specifika prace
sester v oblasti prevence a jaké jsou bariéry v poskytovani preventivni péce z pohledu sester.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak sestry v ordinacich praktickych lé¢kaiG vnimaji vyznam pre-

ventivni péce a role sester v oblasti preventivni péce v ordinacich praktickych 1¢kait.
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Participanty byly sestry pracujici v ordinacich praktickych 1€kait, vzdélané dle platné legis-
lativy a které daly pisemny souhlas k provedeni vyzkumu. Participanty jsme predem oslovili
bud’ telefonicky, nebo osobné v ordinacich praktickych 1€¢katti. Pfed zah4jenim rozhovoru
jsme sestry seznamili s tématem bakalaiské prace. Bylo jim vysvétleno, Ze rozhovory budou
zaznamenavany na audiozafizeni a budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace. Parti-
cipanti byli pouceni o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu bez udani divodu a o zajisténi
maximalni ochrany udajii vici tfetim osobam a vici jejich zneuziti. V ramci GDPR byly
rozhovory anonymni a participanti byli oznaceni pismenem P s ¢islem pro prehlednéjsi zpra-

covani vysledkl
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6 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se bude zabyvat analyzou ziskanych dat v otdzkach hlavniho cile a dil¢ich cili.
Ke kazdému dil¢imu cili jsme vytvofili otazky, na které participanti odpovidali v rozhovo-

rech. Tyto odpovédi ndm pak umozZnily analyzovat a nasledn¢ interpretovat ziskana data.

6.1 Charakteristika prevence dle nazoru sester

Tato kategorie byla vytvofena na zaklad¢ odpovédi na otazky vedouci k zodpovézeni prv-
niho dil¢iho cile, a to konkrétné: Co pro vas znamena slovo prevence a jaka jsou nejvyznam-

nejsi témata v prevenci?

Charakteristika prevence

Dil¢i cil 1: Jaké jsou charakteristiky preventivni péce v ordinaci prak-

tického 1ékare z pohledu sester.

/\

Pojem prevence Témata v prevenci

Obrazek 1 Charakteristika prevence

Pojem prevence je definovan nésledovné: ,, Prevence ve zdravotnictvi je soubor cinnosti,
které vedou k podpore zdravi, predchdzeni vzniku nemoci, véasnému zachytu vznikajici po-
ruchy nebo onemocnéni, k zabranéni prohlubovani nemoci, a predevsim k prodlouzeni ak-

tivni délky Zivota* (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 27).

Dle vypovédi participantl by vSak prevenci definovali zuzenéji. Participanti se soustied’o-
vali pfedevsim na prevenci jako pfedchazeni nemocem, dale na osvétu v oblasti preventivni
péce. V prevenci vidi snahu o udrzeni zdravi a v zachytu nemoci pfedtim, nez vznikne ¢i se
pln€ rozvine. MensSi Cast participantii vidi prevenci v onkologickém screeningu, prestoze
prevenci onkologickych onemocnéni uvadéji jako specifika prace sester v oblast prevence.
Participant 3, pfestoze pracuje u praktického lékate jiz 10 let, zmifiuje pouze prevenci pri-
marni, sekundarni a terciarni prevenci Upln€ opomiji. P3 tika: , prevence je zameérena na
predchdzeni nemocem a véasny zdchyt nemoci. Prevence se zaméruje na pacienty, abychom
jim vlastné davali osvetu. “ 1 u sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékait delsi dobu,

je prekvapujici, jak nepiesné definovali pojem prevence. P2 (praxe u praktického 1ékate
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18 let), uvadi: ,,v dnesni dobé je prevence takovou moderni zaleZitosti, protoze je nemocem
lépe predchazet, nez je potom resit, zakladem prevence je teda, musime na to ty pacienty
upozornovat, Spatny zivotni styl jim ve zdravi nic dobrého neprinese. ““ Participant 4, s délkou
praxe 19 let v ordinaci praktického I€¢kate, definuje prevenci takto: ,, prevence je nesmirne
dulezity pojem, stoupa dulezZitost primdrni péce, viastné my jsme prvni, za kym pacient pri-
jde, s kym mluvi o svych potizich. Prevence znamena vlastné predchdzeni lécbhy, ktera je

¢

nejen nakladna, ale i zatézujici pro toho pacienta.

Na rozdil od téchto sester, u kterych bychom ocekavali §ir$i vysvétleni pojmu prevence,
pracovné mladsi sestry se vyjadfovaly k prevenci $ifeji. Prevenci definuji nejen jako pri-
marni pfedchazeni nemocem, ale i jako sekundarni prevenci ve snaze redukce prvnich pfti-
znakli onemocnéni. Participant ¢. 1 definuje zaméfeni prevence, kdy P1 fika: ,, v prevenci se
zamérujeme na prevenci primarni, zavodni, sekundarni. V sekunddrni prevenci se zaméru-
jeme na lidi s vysokym cholesterolem, hypertenzi, vysokyma jaternima testama, resime obe-
zitu, pacienty s diabetem. ““ Participant ¢. 6 dodava, ze preventivni péce je osvéta. K pojmu
prevence uvadi P6: ,, prevence znamend osvétu, neustalé opakovani u primdarni, ale i u sekun-
darni, kdy namerime vysoky tlak, zjistime obezitu, hyperlipidémii, tak pak je duleZita osvéta,
tito lidé potrebuji neustalé opakovani, ze brat jenom léky bez rezZimovych opatreni, je uplné
zbytecné, Ze i oni se musi zapojit do péce o své zdravi. “ Participant 6 zminiuje 1 ekonomicky
dopad nemoci, kdy tika: ,,c¢lovek je pak dlouho na neschopence, miize jit i do invalidniho
diichodu, takze urcité ekonomicka znamka nemoci. “ Dale zatazuje pod pojem prevence pre-
venci onkologickych onemocnéni, kdy P6 tika, Ze: ,, prevence onkologickych onemocnéni,
kdy primarni prevence v ramci onkologickych programu je v rukou praktického lékare,
sekundarni, obsahujici pravidelné kontroly, jiz patri do rukou specialistii. “ Participant ¢. 5
doplnuje prevenci o pojem tercidrni prevence, kdy P5 dodava: ,,no a pak je to jesté prevence
terciarni, to jsou pacienti napriklad po infarktech, kde vidime dopad, hlavné pracovni ne-
schopnost pro pacienta, a narocnost financni pro stat.“ Pro participanta €. 7 je prevence
prevazné o osveté, kdy P7 tika: |, diileZita je osveta u primarni prevence, protoze hlavnim
cilem je, aby se pacient z primarni prevence nedostal do terciarni. *

Dale nas zajimalo, jaka témata povazuji participanti za nejaktualnéjsi a nejvyznamnéjsi
praveé v pusobeni na populaci v oblasti preventivni péce.

Mezi aktualni témata prevence fadi sestry shodné rizikové faktory zivotniho stylu, které pak
ptispivaji ke vzniku kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni. Nejvyznamnéjsi rizi-

kovy faktor uvadi obezitu a s ni spojenou zhorSenou aktivitu. P6 tika: , lidé se nehybou,
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vSude jezdi autem, s tim je pak spojend obezita, porucha lipidového metabolismu, zvyseny
tlak a pak ty zavaznéjsi nasledky. Participant 2 zmifuje Spatny zivotni styl v ndvaznosti na
praci ve tiisménném provozu, kdy P2 tiké: ,, vsimdm si, Ze lidé pracujici na tri sméeny, maji
velky probléem se spravnou zZivotospravou, neni to jednoduché udrzet si zdravy styl Zivota,
casto Spatné a nepravidelné jedi a do toho hodné kouri, casto se u nich objevuji dyspeptické
problémy, no nékdy i ten alkohol udéla svoje. Participant 7 uvadi dopad Spatnych stravo-
vacich navykl u dospélych na jejich déti, kdy P7 tika: , nejhorsi je obezita u déti, tak jak
Spatné jedi rodice, tak to predavaji svym detem, takze je viastné vychovavaji k obezité, co si
tedy chudaci do dospélosti odnasi, pak se divi, Ze jejich déti jsou nemocné, boli je vSechny
klouby. “ Dalsi rizikovy faktor v oblasti Zivotniho stylu vidi sestry v alkoholu. Shodn¢ vypo-
vidaji, Ze vyskyt zavislosti na alkoholu je Casty problém pacientl u nich v ordinacich. Parti-
cipant 3 dodava, Ze: ,,to byva tak trochu slozitéjsi problém, protoze ne vsichni to jako pro-
blem vidi, ono se to casto bere jako soucdst zivota, hlavné u Zen, tam vznika zavislost po-
mérné rychle, ma to pak dopad na jejich rodinu a na zdravi té Zeny. “ Participant 2 spojuje
naduzivani alkoholu s regionem. P2 tiké: ,,Zijeme v kraji, kde se alkohol bere docela bézne,
takze je nekdy tezké jim vysvetlovat a edukovat je o ndsledcich uzivani alkoholu, to je
opravdu nekdy hodné tézke. “ Dalsi téma v prevenci vidi participanti ve vakcinaci proti in-
fekénim nemocem. Shodn€ udédvaji povinné ockovani proti tetanu, ockovani ze zdkona
v ramci preventivni prohlidky. Dale zminuji ockovani proti chiipce. V soucasné dobé¢ se se-
tkavaji s odmitavym a n€kdy vahavym postojem k tomuto o¢kovani. Participant 1 fika: ,,za
ty roky, co jsem v ambulanci, jsem se setkala, nevim, z jakého diuvodu, snad i média, internet,
ustup proockovanosti proti chripce u mladych lidi, kdy jim porad dokola musime vysvétlovat,
Ze to ma sve duvody. ** Participant 7 mluvi o problému s ockovanim na chfipku, kdy fika:
., lékar zvlaste tém starsim a rizikovym pacientiim prosté razantné rekne, Ze se nechaji naoc-
kovat a oni pak vétsinou nemaji cas s lékarem diskutovat, diive Fikali, Ze nevi a Ze by pak
prisli a vétsinou uz nedorazili, je takova doba, média a sousedi a oni pak si z toho délaji ty
svoje zavery, hruza. “ P7uvadi, Ze u nich v ordinaci stoupla proockovanost na chiipku z toho
diivodu, Ze prakticti Iékati zacali dispenzarizovat hypertoniky a diabetiky a tito pacienti ale-
spon jednou za tu podzimni sezénu ptijdou do ordinace a jsou edukovani ohledné chiipky.
K z4jmu o ockovani se vyjadiuje 1 P3, ktery tika: ,, mnozi odmitaji ockovani, snad novodoby
trend nebo na zaklade falesnych informaci. “ Participant 4 zmifluje moderni maminky, které
na zéaklad¢ védecky nepodlozenych informaci nenechavaji o¢kovat své déti. Asi nejveétsi za-

jem uvadi participanti o o¢kovani proti klistové encefalitidé. Sestry vidi vétsi zdjem v lepsi
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osveéte, kdy PS5 tika: ,, versi zdjem maji mladsi lidé, je to pro né takovy strasak, vidite ty re-
klamy v televizi, letaky v podobé reklamy na ockovaci latku, letdaky od pojistoven, lidé se boji
a nechadvaji se z ditvodu prevence pak ockovat. “ Piekvapilo nés, Ze vSechny sestry vidi v té-
matu prevence hlavné rizikové faktory zivotniho stylu. Tii participanti ze sedmi, uvadéji
jako téma prevence onkologickou prevenci, piestoze vSechny v ordinaci provad¢ji v ramci
preventivni péce edukaci v oblasti onkologickych programt. Participant 6 zminuje onkolo-
gickou prevenci, kdy P6 tika: ,, mezi témata prevence patri onkologicka prevence, kam patii
FOB testy, gynekologicka prevence, mamografy, u muzii prevence karcinomu prostaty. “ Par-
ticipant 7 blize specifikuje gynekologickou prevenci, kdy dodava: ,,onkologicka prevence
u gynekologa, ktera je zamérena na mamograf a prevenci karcinomu cervixu, u muzii uro-
logicka prevence. “ Participant 1 se vyjadfuje k onkologické prevenci jako souc¢ésti prevence,
1 kdyZ udava spise negativni postoj nékterych Zen k mamografickému vySetieni, fika: ,, bo-
huzel se casto setkavam se Zenami, které odmitaji mamografické vysetieni, se slovama, ni-
kam nejdu, jeste mi tam néco najdou, coz je pro mé nepochopitelny postoj ke svému zdravi. *
Dva participanti rozsifuji témata v prevenci o prevenci zubniho kazu, kdy P5 tika: ,, tématem
prevence je i prevence zubniho kazu. Tato preventivni osvéta je vedena vétsSinou asi smérem
k detem. *“ Tuto vypovéd’ jesté rozsiuje P6, kdy tika: ,, u zubarii dentadlni hygiena a prevence

3

zubniho kazu.

Shrnuti: Participanti shodn¢ definovali prevenci jako pfedchazeni nemocem, kdy dva parti-
cipanti udavaji ekonomicky dopad nemoci. VSichni participanti vidi prevenci jako osvétu
v oblasti zdravého zivotniho stylu. Participanti s kratsi dobou praxe v ordinaci praktického
1ékate rozsifili pojem prevence jesté o zavodni preventivni péci a sekundarni. Sekundarni
prevenci pak definuji jako péci o pacienty s hypertenzi, DM a hyperlipidemii. Pouze jeden
participant zmifluje pojem terciarni prevence, konkrétn¢ jako péci o pacienty po IM.
I u téchto druhti prevence vidi zaklad péce v edukaci pacientli v oblasti rezimovych opatieni
vedoucich ke zlepSeni nasledkit nemoci. V tématech prevence shodné participanti udavali
téma rizikovych faktort Zivotniho stylu. Do téchto faktort pak shodné tadili obezitu, alko-
hol, koufeni, nezdravé stravovani. Dal$im aktualnim tématem prevence je dle participantii
ockovani proti infekénim chorobam, a to konkrétn€ vakcinace proti chipce a klistové ence-
falitidé. Pouze tii participanti zminuji téma onkologické prevence, a to predevsim prevenci
kolorektalniho karcinomu a gynekologickou prevenci. Dva participanti zminuji téma den-

talni hygieny a prevence zubniho kazu u déti.
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6.2 Role sestry v preventivni péci

Tato kategorie byla vypracovana na zakladé odpovédi na otazky vedouci k zodpovézeni dru-
hého dil¢iho cile a to konkrétné: Jaka je vase role pri preventivni prohlidce? Jakd je vase

role v oblasti ockovani?

Role sestry v preventivni péci

Dil¢i cil 2: Jaké jsou charakteristiky ¢innosti sester v preventivni péci

v ordinaci praktického l1ékate?

——

Role sestry pii preventivni prohlidce Role sestry pii o¢kovani

Edukace

Obrazek 2 Role sestry v preventivni péci

6.2.1 Definovani role sestry v preventivni péci v ordinaci praktického 1ékare

Hlavni ¢innost v prevenci participanti shodné spattuji v edukaci v oblasti preventivni pro-
hlidky a v ¢innostech spojenych s preventivni prohlidkou. Zuc€astnéni participanti se vyja-
drovali k samotné preventivni pé¢i a jejimu vyznamu. Participant 7 tika: ,,v podstaté ja
s nimi komunikuji jeste dlouho, nez se dostanou k lékari, hlidam a zvu na preventivni pro-
hlidky pomoci SMS, telefonatiit nebo pozvanek od dealeru. “ S timto ndzorem se ztotoziuje
participant 4, ktery tika, ze komunikace a edukace je hlavni roli v oblasti prevence, kdy P4
dodava: ,, dulezité je vysvetleni, proc¢ chodit na preventivni prohlidky, spousta lidi nema za-
jem, nejsou nemocni, nemaji cas, takze nase ordinace zve pacienty na preventivni péci. Tak
piilka pozvanych zavola a domluvi si termin. “ Participant 1 se vyjadiuje ke zvani na preven-
tivni prohlidky kladné, kdy P1 tika: ,,jelikoz je nase ordinace zamérena na primarni a zd-
vodni prevenci, tak ja zvu na prohlidky, mam s tim dobrou zkusenost. Veétsina prijde nebo
zavolad a prehodi termin.“ P7 dodava: ,, tim, Ze je zvu, tak je vilastné upozornuji, Ze se musi
starat o sve zdravi, i kdyZz nejsou nemocni. “ Participant 2 spojuje zavodni péci s preventivni,
kdy tika: ,,mame registrované zaméstnance naseho velkého podniku, kterym délame za-
vodaky, je to pro né jednodussi, takze bez prohlidky praktikem a vypisu zavodni prohlidka

nejde, takze je to navazujici, zvu je a oni radi prijdou. “ Podobn¢ se vyjadfuje i participant 5,
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ktery tika: ,, délame zavodaky pro velkou firmu, prohlidka bez potvrzeni jejich registrujiciho
lékare nejde, takze je to donuti k tomu svému praktikovi jit. Spis je to prevence z donucent,
bych ja rekla. “ Participant 3 ma opacny nazor, kdy tika: ,, na preventivni prohlidky nezvu,
my jim nabizime hodnotny preventivni program, je na nich, aby toho vyuZili a zapojili se,

treba takovou malickosti jako je hlidat si termin prevence. *

Cinnosti spojené s preventivni prohlidkou déli participanti dle typu prevence a véku
pacienta. V primarni péci se zaméiuji predev§im na vakcinaci, dle véku pacienta na EKG
a na onkologickou prevenci, kam fadi FOB testy, mamograf a prevenci karcinomu prostaty
u muzi. Tyto ¢innosti shodné spojuji s edukaci pacienta. Participant 1 blize specifikuje
¢innosti spojené s primarni prevenci, kdy P1 tika: , vim, Ze se v rdmci primarni prevence
nataci EKG, my mame vedle ordinaci internistky, takze ta nam EKG nataci, ja merim vahu,
vysku, tlak a pulz, provadim odbéry krve.“ P5 dodava: ,,v ramci prevence natacim EKG
u pacientit nad 40 let co 4 roky, rikam pacientum, aby byli pred odbérama na lacno, jak
odebrat rano vzorek moce, aby byla z rana a ne z vecera, jak casto vidavam. * Participant 2
se zaméfuje prevazné na edukaci, kdy P2 tika: , pri preventivni prohlidce se predevsim
zameruji na edukaci, at' uz edukace pred odbérama krve, pred testem na krvaceni do stolice,
u zen edukuji o tom, at' chodi na mamograf.“ Participant 5 klade diiraz na onkologickou
prevenci, kdy PS5 tiké: ,,jsem onkologicka pacientka, takze nevim, jestli podvédomé kladu
duraz u preventivni prohlidky na onkologickou prevenci, u zZen se cilene ptam na mamograf,
gynekologa. Kladu diraz na FOB testy a hlidam si, zda ho opravdu provedli. Bohuzel se
casto setkavam s tim, zvlasté u starsich, Ze tato vySetreni jiz odmitaji. Pak zdlezi na nas, jak
jim to vysvétlime nebo jestli to jenom ticho prejdeme. “ Tuto vypoveéd potvrzuje i P4, kdy
tika: ,,v ramci prevence zjistuji dotazem mamograf, zda chodi a davam jim FOB testy, které
si sama vyhodnocuji v ordinaci. Setkavam se, zvldsté u starsich, s odmitavym postojem. *
S dlrazem na onkologickou prevenci souhlasi 1 P6, kdy dodava: ,, prevence ndadorii tlustého
streva, FOB testy, neni nic jednodussiho, presto nékteri, spis starsi odmitaji, u Zen
mamograf, gynekolog, v soucasné dobé je kladen diiraz na prevenci karcinomu prostaty,
takze se ptame na probléemy s mocenim.“ P7 tiké o jeji ucasti v onkologické prevenci: ,,jd
hlidam testy na krvaceni do stolice, na to davam diiraz, od 50 let co rok, od 55 co 2 roky,
lékar se dotazuje na gynekologické preventivni vysetieni a pochopitelné v dnesni dobé
u muzu prostata. “ Participant 3 rozSifuje téma prevence karcinomu prsu jest€¢ o edukaci

v oblasti samovysetieni prsu, kdy P3 dodava: ,,v ramci screeningu prevence rakoviny prsu,
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upozornuji je, at' si délaji samovysetreni prsu, zvldast u pozitivni rodinné anamnézy, dam jim

¢

letacek, navod i na internetu. Dale probléem prostaty, bud’ odbér PSA, nebo cestou urologa. *

Vyznamnou ¢innosti v rdmci prevence participanti shodné zmituji kontrolu vakcinace proti
tetanu. Povinnosti sester v rdmci této vakcinace je kontrola o¢kovacich latek, a to konkrétné
jejich expirace a ulozeni. O této kontrole pak provadi zaznamy, které uchovava. O tom do-
kladaji 1 vypovédi participantti, kdy shodné tuto skutecnost potvrzuji. P1 fika: ,, proockova-
nost na tetanus v ramci prevence hlidam, chodi na to kontroly. Pripadné, kdyz vidim, Ze
tetanus propadl, zvu je na ockovani.“ Vypovéd’ tohoto participanta rozsifuje jesté PS5, ktery
dopliuje: ,, v ramci prevence kontroluji ockovani na tetanus, jediné povinné ockovani ze za-
kona. Do 60 let ockujeme po 15 letech, po 60 letech co 10 let. Hlidam to, popripadeé zvu na
preockovani. “ Participant 6 zminuje edukaci v ptipad¢€ urazu, kdy dodava: ,, v pripadeé tetanu
edukuji pacienty o nutnosti preockovani, pokud je ockovani starsi nez 5 let. Proto jim i do-
porucuji, aby si zaznamenali, kdy byli ockovani. Ja jim to lepim na karticku pojistovny. “
Jediny participant 5 zminuje péci o pacienta po o¢kovani, kdy PS5 tika: ,, duleZitou soucasti
vakcinace je i pouceni pacienta, aby minimalné 30 minut zistal sedet v cekarné v pripadeé
mozného vyskytu alergické reakce. Chodim je i kontrolovat, casto se stane, Ze treba po 5 mi-
nutach odejdou, co k tomu dodat. ““ Participant 4 jesté¢ dodava: ,,v pripade kazdého ockovani,
i na tetanus, jim rikam, at jsou bez znamek néjakého infekcniho onemocneni, napriklad

chripky nebo rymy. *

6.2.2 Nosné oblasti preventivnich prohlidek v ordinaci praktického lékare

Pti rozhovorech se participanti soustfed’ovali v rdmci preventivni prohlidky na prevenci spe-
cifickych skupin, jako jsou hypertonici a diabetici. Svoji pozornost zamétuji u hypertonikti
predevsim na edukaci o nutnosti dodrzovat pravidelné kontroly v ordinaci praktického 1¢é-
kate a na edukaci v oblasti spravné techniky pti domacim méfeni krevniho tlaku a na edukaci
v ramci Zivotniho stylu. Toto tvrzeni dokladaji vypoveédi participantti, kdy P7 fika: ,, vysvet-
luju jim, jak si meérit tlak v domdcim prostredi, jaky vhodny pristroj si zakoupit, Ze si musi
sednout, vybrat jeden cas, edukace tedy jak a kdy si tlak mérit, Ze musi tlaky zaznamenavat
a prinést sebou na kontrolu, miizou si tonometr prinést ke mné a mizeme spolecné provést
meéreni tlaku. “ K dispenzarizaci hypertonikii se vyjadiuje i participant 3, kdy tika: ,, hyper-
toniky si hlidam ja, jedenkrat za rok EKG, kontrola u lékare. Jinak chodi pouze ke mné,
zkontroluji jejich zaznamenané hodnoty, zeptam se, jak se maji, jak se citi, a vytisknu recept

na léky, co uziva.* Participant 2 dodava: ,,v sekunddarni prevenci hypertoniky edukuji
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o spravném méreni tlaku, o pravidelnych kontrolach u nds v ordinaci a pochopitelné o zmeéné
Zivotniho stylu a zménach v jidelnicku. Formou vysvetleni lekarkou a pak tedy spise to ne-
chavdame na letdkdch, které mame bud’ z pojistovny, nebo z farmaceutickych firem. *“ Partici-
panti dale uvadéji u hypertonikli edukaci v ramci rezimovych opatieni. Tato reZimova opat-
feni jsou pacientovi poskytovana formou Ustniho podani ¢i formou letakd. To doklada tvr-
zeni participanta 1, kdy tika: ,, dulezite je si na ne udeélat cas, vSechno jim vysveétlit, az pak
Jjim dat letaky k prostudovani. “ Participanta 4, ktery {ika: ,,u rizikovych skupin je diileZita
zmeéna Zivotniho stylu, predevsim jidelnicku, kdy doporucuji nesolit, omezit kofein a alko-
hol. “ K rezimovym opatfenim u hypertonikl se vyjadiuje 1 participant 2, kdy P2 dodava:
., zakladem lécby hypertonikii je uprava stravovacich navykii, snizeni prijmu alkoholu, ne-
kourit, pohybova aktivita, no a pozor na obezitu. *“ Participant 5 jesté dodava eliminaci rizi-
kového faktoru, kterym je stres, kdy PS5 tika: ,,u hypertonikii je dobré pokusit se odstranit
stresovy faktor, ktery je zatéZujici pro kardiovaskuldrni systém. ““ Participant 6 dava diiraz na
osvétu v oblasti zdravého zivotniho stylu, kdy P6 tika: ,, lécba hypertenze neni pouze o brani
lékui, je podle mé hlavné o zdravotni osvéte, vetsinou se s hypertenzi setkavame u obéznich
pacientil, u pacientii se Spatnym zivotnim stylem, opakovat, vysvetlovat, letaky lidé zahodi,

ale bohuzel se to tak déje.

Dalsi specifickou skupinou je dle participantii skupina diabetikli. Pacienty s diabetem
II. typu je mozno dispenzarizovat v ordinacich praktickych Iékati. Participanti kladli diraz
na edukaci v oblasti stravovani, edukaci v oblasti péfe o nohy, prevence poranéni
a pravidelnych dispenzarizac¢nich prohlidek. Participant 7 bliZze specifikuje: ,, edukuji je
o prevenci poranéni, ze pokud se porani, je vzdycky lepsi, kdyz prijdou na osetreni k nam,
dale o hygiené nohou a o vhodné obuvi. Stravu s nimi probira pan doktor, ja jim dam letdk
mé tlaci cas, je lepsi a rychlejsi, kdyz maji doprovod. K edukaci diabetikii dodava
participant 3: ,, diabetici, tam hlavné jidelnicek, to ale pres pani doktorku, ja davam letaky
k doplnéni informaci. Dale co oni hodné zanedbavaji, je kontrola dolnich koncetin, kdy je
pokazdé na to upozornujeme, ze kazdé poranéni na dolnich koncetindch je rizikové, kolikrat
se jenom odiou a pak to konci diabetickou gangrénou. “ Participant 2 blize specifikuje péci
o diabetika u nich v ordinaci, kdy P2 tika: ,, diabetici, ve fazi, kdy jsou na dieté, tak to je pro
sestru jasné, vysvetlim dietni opatreni, moznosti upravy jidelnicku resim spise cestou letakii
od farmaceutickych firem, dale jim rikam, aby pravidelné chodili na kontroly, u téch starsich

podrobnéji obsah letakii vysvetlim, edukuji o uzivani antidiabetik, ze se musi uzivat pred
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jidlem. “ K tomu se ptiklani 1 P4, kdy dodava: ,, edukuji je o nutnosti zmény v jidelnicku,
resim to pomoci letakii, priznam se, Ze dopodrobna dietu neznam, u starsich jim to vysvetlim
dle letaku ja, popripadé se musi zapojit rodina, bohuzel nemdm tolik casu a stejné vétsinou
se o né néekdo z rodiny stara. “ P5 dodava: ,,u diabetikii predevsim kladu diiraz na prevenci
zranéni, kladu diiraz na véasné osetieni u lékare, dale vakcinaci proti chiipce a dale pohyb
a to stravovani. Konkrétné neznam dietni opatreni u diabetu, takze edukuje lékarka a dale
forma letaku. Problém je u starsich, tam vétsSinou pozadujeme pritomnost doprovodu, tam je
ta edukace narocnejsi.* Dal$im zmiflovanym aspektem u dvou participantii je aspekt
nedodrzovani rezimovych opatfeni nejen u hypertonikti, ale i diabetiki. P3 k péci
o hypertoniky tika: ,, casto vidim, jak pacienti zanedbdvaji pravidelné méreni tlaku, pak
prijdou, tlak dveé ste, doma nemaji tonometr, nestaraji se o sebe, pak prijdou a vy se starejte. *
Dale se P3 vyjadfuje k diabetikim, kdy P3 tika: , diabetici, no ten jejich jidelnicek, vécny
problém, zanedbavaji kontroly dolnich koncetin, kolikrat se odiou, léci to sami a pak akorat
vidime ty nasledky v podobé diabetické gangrény, podcenuji to, takze porad dokola edukace,
edukace, edukace.” S timto tvrzenim souhlasi P4, kdy dodava: , casto se setkdvame
s nedodrzenim dietnich opatreni u diabetikii, mysli si, Ze kdyz den predem drzi dietu, tak to
pani doktorka nepozna, jenze také mame dlouhy cukr, pak se priznaji. A to jim to opakované
Fikame, zduraziiujeme komplikace, marné.“ VSichni participanti se shodli na doporuceni
vakcinace proti sezoénni chiipce u téchto specifickych skupin. P1 tika: , u sekundarni
prevence u diabetiki, hypertonikii a u lidi s CHOPN doporucuji ockovani na sezonni
chripku.“ K tomu se pfipojuje svym tvrzenim i P4, kdy tika: ,,u specifickych skupin
doporucujeme ockovani proti chiipce, které maji pacienti v ramci prevence zdarma.‘
Nekteii participanti maji zkuSenost s odmitavym postojem k o¢kovani, které je
doporucovano u specifickych skupin, kdy P6 tika: ,, pacienti ho casto odmitaji, snad vetsi
osveta, nevim.“ Participant 4 dodava: ,,u starsich lidi se setkdavam s odmitavym postojem
k vakcinaci proti chiipce, vysvetlujeme jim, jak je to prave u nich diilezité, oni nékde néco
slysi, nevi, kde je pravda. *“ P3 tika: ,,vysvetlujeme senioriim, Ze je pro né ockovani vyhodné,
Ze predejdou spousta komplikacim spojenych s chripkou, presto se casto setkavam

s odmitavym postojem. *

Shrnuti: Hlavni Cinnosti spojené s preventivni prohlidkou participanti déli na tfi hlavni
oblasti: komunikace s pacientem v oblasti adresného zvani na preventivni prohlidku, dale
vySetfeni provadéné sestrou v ramci preventivni prohlidky a na edukaci v rdmci prevence.

Na tuto oblast kladli participanti zvlast diraz, kdy kazdou ¢innost v rdmci preventivni
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prohlidky spojovali s edukaci pacienta. Mezi specifické skupiny v preventivni péci fadi
participanty hypertoniky a diabetiky. Je ptekvapivé, Ze participanti neuvadéji jako
specifickou skupinu v preventivni péci seniory, kdy tato skupina vyzaduje zvlastni piistup
ze strany sester. Seniory participanti zmifuji v oblasti edukace pii preventivnich
prohlidkach, kdy kladou diraz na citlivy a ohleduplny pfistup k seniortim, zvIasté
v rezimovych opatfenich, kdy upiednostiuji slovni edukaci pied edukaci formou letaku.
Dale participanti zmifluji zavaznost vakcinace u specifickych skupin, konkrétné ockovani
proti chiipce. U senior dopliiuji jesté o ockovani proti pneumokokovym infekcim od 65 let

veéku.

6.3 Poradenstvi/ Osvéta

Tato kategorie byla vytvofena na zaklad¢ odpovédi na otdzku vedouci k zodpovézeni dru-
hého dilciho cile, a to konkrétné: Jakd je vase role v oblasti osvéty a poradenstvi v oblasti

preventivni péce?

Role sestry v oblasti poradenstvi a osvety
Dil¢i otazka €. 2: Jaké jsou charakteristiky Cinnosti ses-

ter v preventivni péci v ordinaci praktického 1¢katre?

/\

Poradenstvi Osvéta

Obrazek 3 Role sestry v oblasti poradenstvi a osvéty

Hospital News uvadi, ze sestry hraji klicovou roli pfi poskytovani informaci ve formé vyuky
zdravi. Sestry jsou vysoce vzdélané a mély by byt schopné poskytovat odborné informace
k prevenci nemoci. Sestra by méla byt schopna pacientovi, ktery se na ni obrati s problémem
¢i za ucelem ziskani informaci, poradit sama, nebo by méla byt schopna mu zprostiedkovat
odborny kontakt, napfiklad na poradny k odvykani koufeni ¢i vyZivové poradce. Sestra by
méla neustale praktikovat strategii podpory zdravi (The role of the nurse in health promo-

tion).

Participanti kladli v oblasti preventivni péce velky diraz na osvétu a poradenstvi. Dle vypo-

veédi participantl je osvéta a poradenska ¢innost vedena v primarni péci na osvétu v oblasti
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zdravého Zivotniho stylu. NejvétSim problémem dnes$ni doby je obezita a s ni spojené kom-
plikace. P6 tika: ,, osvéta v oblasti prevence je zaméreno na zdravy Zivotni styl, takze kon-
krétne prevence obezity jako rizikového faktoru, takze zdravé stravovani, pokud obezita jiz
vznikla, tak doporuceni mozZnosti navstivit vyzivovéeho poradce, poradim, kde najdou kontakt,
pokud je problém horsi, je zde mozZnost kontakt a doporuceni do obezitologické ambulance,
kde si zcasti na lecbu prispivaji. “ K problému obezity P2 dodava: ,, obezita je velky probléem
dnesni doby, casto zkousi hubnout sami, ale priberou jesté vic, takze hledaji pomoc u nds.
U obezity ja kladu diiraz na prevenci, vétsi osveta, vice prednasek dostupnych lidem. *“ Pro-
blém obezity vidi i participant 7, ktery tika: ,, s probléemem obezity se setkavam v dnesni dobé
casto, uz to vidite, ta obtizna chuize, zhorsené dychani a pochopitelné bolesti kloubu. Snazim
se pak ptat na stravovaci navyky, naznacim, ze by bylo dobré s tim néco zacit délat, pocho-
pitelné i lékar upozorni na problémy souvisejici s obezitou a mozna reseni. “ S tim se ztotoz-
nluje 1 participant 5, ktery tika: ,,je dulezité to s nima probrat, hlavné jidelnicek, pohybovou
aktivitu, zduraznit jim, zZe ten problém je a je treba s nim néco délat. ““ Participant 2 dodava:
,,obezita neni pouze o zhubnuti, ale i o trvalé uprave zivotniho stylu, takze my je posilame
k vyzivovym poradciim nebo do odborné ambulance, protoze zdravy jidelnicek si musi udr-
Zet, aby se nevratili zpatky. Myslim si, Ze Zivotospravu nevyctou z letaku. “ Participant 3 do-
dava: ,, oni casto vidi, Ze maji problém, ale nevidi uz do budoucna, ty nasledky toho pro-
blému. Obezita kopiruje dnesni dobu, vsude jezdi autem, nespravné slozeni stravy. Poraden-
stvi pak spociva, zZe je vétsinou posilame do obezitologické poradny, tam uz je vedou a dohlizi

3

na née. "

Dalsi rizikovy faktor, se kterym se participanti casto setkdvaji u pacientll v ordinaci praktic-
kého 1ékarte, je koufeni. Participant 7 fika: ,, muzeme zjistit, jak prijde do ordinace, ze z ného
citim kour, poucim ho, zZe koureni z dlouhodobého hlediska neni dobré pro jeho zdravi, po-
pripade nabidnu pomoc. “ K tomu P4 dodava: ,, kuraci jsou takovi charakteristicti, snazim
se jim vysvetlit, ze koureni je skodlivy zlozvyk, Ze se podili na vzniku ischemické choroby
dolnich koncetin, tepenné uzavery, takze se snazim motivovat pacienty, aby prestali kourit.
K motivaci v odstranéni tohoto zlozvyku P6 dodéava: , provadim poradenstvi v oblasti od-
stranéni koureni, casto se mé ptaji a chtéji radu, takze doporucuji, probiram s nima, zda uz
si neco zjistovali nebo najdeme zpiisob spolecné, vysvetlim zpiisoby odvykani koureni, dam
jim kontakt na ambulanci odvykani koureni. P3 tika: ,, casto se mé pacienti ptaji, jak se
tohoto zlozvyku zbavit, bud’ uz si néco nasli na internetu a chtéji to pouze probrat nebo viibec

nevi a chtéji radu. Ja je vetsinou smeruju na poradny pro odvykani koureni. Myslim si, Ze je
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lepsi vedeni, malo kdo ma tak pevnou vuli. “ Participant 2 spojuje problém koufeni s praci
ve tfisménném provozu, kdy P2 tika: ,, trismenny provoz je velky problém, vidim to na nasich
pacientech, asi tato prdce neni uplné jednoducha na udrZeni si zdravého Zivotniho stylu.
Casto kouii, doporucuji jim, aby tento problém resili, myslim si, Ze opravdu musi chtit, pak
jim doporucuji poradny pro odvykani koureni a davam jim telefonicky kontakt, diileZita je

«

motivace.

Dalsi oblast v osvété a poradenstvi spatiuji participanti v odvykani naduzivani alkoholu.
P3 tika: ,, ne vsichni, kteri s tim maji problém, v tom problém vidi, takze se snazim jim vy-
svetlit, Ze se s tim da néco délat, vysvetlim jim, Ze se to da zvladat i ambulantné a snazim se
Jjim vysvetlit uskali nadmérného pozivani, nasmerovat ho, podporit ho a nabidnout moz-
nosti. “ K tomu P1 dodava: ,, malokdo si tento problém priznd, vétsinou az pri prevenci, kdy
zjistime vysSi jaterni testy, pak se priznaji. Mdlokdo na odstranéni toho problému staci. My
doporucujeme cestou psychiatra, jako klasicka zavislost. *“ Participant 2 spojuje problém al-
koholu s regionem, kdy P2 tika: ,,Zijeme v kraji, kde se alkohol bere bézné, takze jim nékdy
vysveétlit, ze alkohol je spojeny se zdravotnima potizema, je hodné ndarocné. Pokud nékdo
pozada o pomoc, nabizime jim pomoc pres psychiatrické ambulance, myslim si, Ze motivace
ze strany rodiny, kamaradu, i nds, je hodné diilezita. “ P5 dodava: ,,v pripadé alkoholismu
tento problém resi s lékarkou, vétsinou je posila do psychiatrické ambulance, moje prace je
spise v osvete, aby vedeli, jaké problemy jsou s alkoholem spojené. “ P6 dodéava: ,, alkohol je

velky problém. Diilezita je osvéta, aby tento problém viibec nevznikl.

Dalsi vyznamnou oblast v poradenstvi vidi participanti i v benefitech od pojistovny na pre-
ventivni pécCi. Participanti se shoduji na pfispévcich podporujicich zdravy Zivotniho styl. To
doklada vypovéd’ participanta 5, kdy PS5 tika: ,, poradenstvi zahrnuje nejen podnécovani
k preventivnim prohlidkam, ale i poradenstvi v oblasti benefitii od pojistovny, samoziejmé
uplné vsechny neznam, ale radim pacientum, kde nabidku najdou a co priblizné obsahuji. “
K této vypovédi se pripojuje i participant 7, kdy tika: ,,lidé casto pozitivne hodnoti ty pro-
gramy od pojistoven, staci na to pacienty upozornit, Ze se miizou zajimat o to, na co by jim
pojistovna mohla prispeét, je to napriklad ockovani, pohybovou aktivitu, lidé tyto prispévky
kvituji s povdékem. “ Participant 3 pozitivné hodnoti benefity od pojistovny na odvykani
koufeni a na ultrazvuky prsou u zen v ramci onkologické prevence, kdy P3 tika: ,, pozitivne
hodnotim prispevky na ultrazvuk prsou u Zen, kdy musime brat v uvahu i Zeny, které na to
prosté nemaji a nemuzou si dovolit za to dat penize, takze by na to prosté nesly. Povazuji to

za uzasny krok v prevenci.“ P1 rozsifuje benefity od pojistovny, kdy dodava: ,, pacientiim
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doporucuji i prispévky na dentalni hygienu, coz je drahé a myslim si, Ze timto prispévkem
motivuji pacienty, aby se starali o svoje zuby a tim predchdzeli zubnimu kazu. *“ Participant 2
pozitivné hodnoti ptispévky na nepovinné ockovani, kdy P2 tika: ,,v rdmci bonusovych pro-
gramit od pojistoven hodnotim kladné prispévky na nepovinna ockovani, predevsim ocko-
vani proti klistové encefalitide. Toto ockovani je pro spoustu lidi drahé a radéji by se ockovat
nenechali, to je opravdu dobré. “ K tomuto tvrzeni se ptidava i P6, kdy dodava: ,,zviast pri-
spevky na nepovinné ockovani, spousta lidi by se nenechalo naockovat, je to pro né drahé,
lécba by byla hodné ndkladnad a ndsledky onemocnéni pro pacienta hodné spatné. “ Partici-
panti zaznamenali Casté dotazy v poradenstvi ohledné ptispévkl na nepovinné ockovani. To
doklada tvrzeni participanta 4, kdy P4 tika: ,, kolikrat se lidi hodné divi, kdyz jim reknu, Ze
Jjim pojistovna prispivda na ockovani a jsou mile prekvapeni.“ K tomu se ptiklani P7, kdy
dodava: ,, casto se prijdou naockovat na klistovku a strasné se divi, kdyz jim reknu, Ze maji

narok od své pojistovny na prispévek. “

Dle vypovédi participantii se osvéta realizuje pomoci letakti umisténych v ¢ekarnach a ordi-
nacich praktickych Iékati. Tyto edukacni materidly ziskavaji participanti nejcasteji od far-
maceutickych zastupcii, jak doklada vypovéd’ participanta 1, ktery tika: ,, letaky jsou dobra
vec, lide tim vyplni cas v cekarné, a i si z toho néco odnesou. Pokud maji néjake dotazy, tak
to mohou probrat se mnou nebo s pani doktorkou, nejen v ramci preventivni prohlidky.
K tomu se pfipojuje i participant 4, ktery dodava: ,, osvéta u nas formou letdkii, pak se mohou
zeptat mé nebo pani doktorky. *“ Participant 1 dopliiuje vypoved k letakiim, kdy tika: ,, osveta
u nas probiha jeste formou prezentaci v televizi umisténé v cekarne, kdy nam tak 1x mésicné
firma dodava CD. Materialy jsou vybirany dle aktualni situace, napriklad upozornéni na
sezonni aplikaci vakcin proti chiipce nebo spoty ohledné osteoporozy u zZen po klimakteriu. *
S kladnym hodnocenim osvéty dle letakd nesouhlasi participant 3, ktery tika: ,, spousta lidi
zavre dvere s letdakem v ruce, to prece neni osveta. “ K tomuto nazoru se piiklani i partici-
pant 4, kdy tika: ,, edukace nebo oblast poradenstvi je casto nahrazovana letdky, bohuzel

I3

casto se pak doptavaji, nerozumi tomu, zvlasteé ty starsi. "

Jediny participant 5 uvadi, ze osvétu provadi spolu s 1ékatkou v terénu. Blize specifikuje,
PS5: ,,u nds osvétu provadime po pracovni dobé, aby na to byl cas, kdy poradame za souhlasu
a prispeévku na preventivni osvétu od VZP dny zdravi, kam patii sportovni dny, prezentace
na konkrétni téemata jako je obezita, sezonni vakcinace proti chripce, dentalni hygiena ve
spoluprdci se stomatologem, a jesté napriklad prednaska ohledné uzivani vitaminii v obdobi

‘

vyskytu chripky. Prosté chceme, aby nas viliv na zdravi byl co nejvétsi.
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Shrnuti: Participanti kladli velky diiraz na osvétu a poradenstvi v oblasti preventivni péce.
Tuto osvétu pak smétovali predev§im na oblast zdravého zivotniho stylu, kdy eliminace ri-
faktory participanti shodn¢ tadili obezitu a s ni spojenou zhorSenou aktivitu, dale koufeni
a alkohol. Preventivni prohlidka dle participanti, pomaha vyhledavat tyto rizikové faktory
zivotniho stylu. Poradenstvi v ordinaci praktického 1ékate slouzi k pomoci pacientim tyto
rizikové faktory eliminovat. Pokud budou jedinci formou osvéty informovani o skodlivosti
rizikovych faktort na jejich zdravi, budou mit i sami vétsi snahu k jejich odstranéni. Toto
poradenstvi dale smérovali participanti na poradenstvi v ramci bonusovych programii od po-
jistoven. Ustni forma osvéty je doplnéna o formu osvéty pomoci letak a televiznich spott

v ¢ekarnach praktickych 1ékartt.

6.4 Bariéry v poskytovani preventivni péce

Tato kategorie byla vytvotfena na zdklad€ odpovédi na otazky vedouci k zodpovézeni tietiho
dil¢iho cile, a to konkrétné: Jaké jsou z vaseho pohledu sestry nejvétsi bariéry v poskytovani
preventivni péce v samotné ordinaci praktického lékare? Jak vy hodnotite poskytovani pre-
ventivni péce v roviné zdravotniho systéemu v nasi republice? Jak se vzdelavate v oblasti pre-

ventivni péce?

Bariéry v poskytovani preventivni péce

Dil¢i otazka €. 3: Jaké jsou nejveétsi bariéry v poskytovani preventivni péce?

/\

Bariéry v ordinaci Bariéry v roviné zdravotnického

systemu

Vzdélavani sester

v oblasti preventivni péce

Obrazek 4 Bariéry v poskytovani preventivni péce

Participanti shodn¢ uvedli, Ze za nejvétsi bariéru v poskytovani preventivni péce v ordinaci
praktického I€kate povazuji nedostatek ¢asu. Toto tvrzeni potvrzuje ve své vypoveédi parti-

cipant 6, kdy tika: ,, nejveétsi bariéru u nas v ordinaci vidim v nedostatku casu. Mame velky
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obvod, takze nas tlaci cas. Bohuzel se pak nemuzeme divit, zZe lidé maji neodborné informace
v oblasti zdravého zivotniho stylu. “ P3 dodava: ,, chybi cas, aby to s nima ¢lovek podrobnéji
probral, spousta lidi zavie dvere ordinace, pouze letdik v ruce. “ Participant 4 vidi problém
v nedostatku ordinaci praktickych Iékait, kdy P4 tika: ,,za nejvétsi bariéru povazuji nedo-
statek ordinaci praktickych lékari, kdy dochazi k tomu, Ze ambulance pak pojimaji velkou
cast registrantit a neni dostatek casu se jim venovat, edukaci nahrazujeme letakama, starsi
tomu poradné nerozumi, mladsi dohledavaji na internetu, dohledavani jidelnickii na inter-
netu asi neni uplné v poradku. *“ Participant 7 piipousti nedostatek Casu, ale zaroven iika, ze
zélezi na organizaci Casu, P7 tika: ,, rozvrhuji preventivni prohlidky na obdobi, kdy je klid-
néjsi obdobi, casova narocnost preventivni prohlidky mé nuti ji naplanovat na odpoledni
hodiny, kdyz uz je v ordinaci klid. Kdyz je chiipkova sezona, prevence odkladame. ““ O ¢asové
bariéte mluvi 1 P2, kdy tika: ,, nejveétsi bariéra? Asi ten cas, chtéla bych mit cas odpovedet
jim na v§echny otdzky, ale bohuzel nestiham. “ P1 vyzdvihuje vyhodu ambulance urcené pre-
vazné pro zavodni preventivni péci, kdy 1ékarka, ale 1 sestra ma vice ¢asu se pacientiim v ob-
lasti prevence vénovat. Pl: , prekazky v poskytovani preventivni péce jsem vidéla drive,
osveta pouze formou letakii, malo Casu, stres. Kdyz je nyni jedna ordinace zamérena pouze
na prevenci, je casu vice, lékarka se jim vice vénuje, doporucuje, mizZe i ndazorné s nimi
probrat obrazky, kde je zndazornéno jednoduseji, co se stane s télem, kdyz se o néj clovek
nestara. Mnohem vetsi efekt nez letaky a internet, myslim si, ze to ty lidi zajima a urcité si
z toho néco odnesou, ale formu letakii nezavrhuji, alespon maji cas si to doma v klidu
procist. “ P5 tika: ,, osvéta v terénu je uzasna véec, donuti lidi se zajimavou formou zapojit do
péce o sebe sama, mnohem ucinnéjsi nez kdyz jim v ordinaci, jak basnicku odrikate, Ze by
neméli to a to, nedivim se, Ze si to neberou k srdci, zaviou dvere do ordinace a Zijou dal po

‘

svem.

Bariéry v poskytovani preventivni péce ve vzdélavani a v moznostech vzdélavani sestry
v ordinaci praktického Iékaie nevidi. Z rozhovori vyplynulo, Ze participanti védi, jak se
vzdélavat v této oblasti a sami se vzdelavaji. Pl tika: ,,jezdim s moji lékarkou na kongresy
praktickych lékarii, obcas si ¢tu casopisy, co odebira moje pani doktorka, jako je Prakticus,
doporucené postupy pro praktiky.“ P5 dodava: ,,vzdélavam se samostudiem, obcas vzdeéla-
vaci akce poradané farmaceutickymi pracovniky. “ Participant 4 udava, ze nema tolik ¢asu
a mozna ani ndladu se jesté vzdélavat, ale vi, Ze moznosti jsou. Dodava: ,, vim, Ze jsou semi-
nare, kongresy praktickych lékarii, sestra ma moznosti se v oblasti prevence vzdelavat, ale

ja to bohuzel z nedostatku casu nedelam. “ Naopak participant 2 ika, Ze je v oblasti prevence
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potad v ¢em se vzdélavat, Ze sestry moznosti maji a ona sama je vyuziva, s velkym nadSenim
dodava: ,,jd vitam cteni casopisii, které odebira moje doktorka, také odebirame do ordinace
casopis Florence, ten je vylozené pro sestry, obcas jezdim s doktorkou na kongres praktic-
kych lékaru. “ P7 dodava: ,, jezdim pravidelné se svym lékarem na kongresy praktikii, dale se
zajimam o ty bonusové programy pojistoven. Vim, Ze jsou seminare, ale tam nechodim. Ur-

cité jsou moznosti se vzdélavat.

Participanti v otazce bariéry v poskytovani preventivni péce v rovin€ zdravotniho systému
shodné odpovidali, ze poskytovani preventivni pé€e je v naSem staté na vysoké Urovni, P7
fika: ,,v Ceské republice je to nastavené vyborné, hodné nad standard, v klasickych zdpad-
nich zemich je prevence hozena na samotného cloveka, on musi védet, jak se stravovat, jak
se hybat, spis takova oblast neziskovych organizaci. V nasem staté maji lidé Sanci dostat
kvalitni preventivni péci, coz je asi zaklad, aby se nemoci viibec nerozvinuly.“ P6 dodava:
,,preventivni péce zadarmo, bonusové prispévky od pojistoven, péce o rizikové pacienty, on-
kologicka prevence, myslim si, Ze u nas je péce opravdu kvalitni, druhd strana je, zda si toho
lidé vazi.* Prevence znamend ptredchazeni nemocem, jak zminiuje P7, pro pacienta méné
zatézujici, pro stat, mizeme fict, financné vyhodnégjsi. Dalsi pohled na bezplatnou péci ma
participant 5, kdy tiké: ,,u nds je péce opravdu luxusni a na vysoké urovni, pokud pacient
chce, ma moznost se o sebe starat a v ramci bonusovych prispevkii ma tuto péci jeste fi-
nancné ohodnocenou, nevim, zda si toho lidé vazi a ohodnoti to, porad jsou nespokojeni,
porad to v ordinaci posloucham, nechci, aby to spatné vyznélo, ale ja bych jim dala treba
spoluucast na platbé za nemoci, které si zpusobili sami, prave treba nezajmem o své zdravi.
P3 tika: ,,myslim si, Ze u ndas v republice je prevence nastavena velice dobre, onkologicke
programy, stat je jesté na ty prohlidky cilené zve, v podstaté mysli za né, bohuzel casto na-
razim na to, ze lidé chodit nechtéji, pak maji napriklad nador a stat celou lecbu opét plati,

‘

to si myslim, Ze neni dobré.

Shrnuti: Participanti se jednotné shodli ve vypovédi, Ze nejvétsi bariérou v poskytovani
preventivni péce v ordinaci praktického lékate je Cas. Tento problém se dle participantti
promitd do kvality osvéty a poradenstvi poskytovanych v ordinacich praktickych 1ékait.
Bariéru v poskytovani preventivni péfe ze strany sester v oblasti vzdélavani neudavaji.
Bariéry v poskytovani preventivni péce v roviné zdravotniho systému hodnoti participanti

kladné.
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7 DISKUSE

Posledni kapitolu této prace jsme vénovali shrnuti vysledka. Vysledky jsme formulovali tak,

abychom odpovédéli na jednotlivé dil¢i cile a poté zodpovedéli cil hlavni.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak sestry v ordinacich praktickych Iékatti vnimaji vy-
znam preventivni péce a jaka je jejich role v ordinacich praktickych l€ékaita. Analyzu rozho-
vortl jsme provedli otevienym kodovanim. Kody pak vedly ke vzniku kategorii, které nam
pomohly odpovédét na diléi otazky. V souvislosti s timto vyzkumem je tfeba zminit to, Ze
se tento vyzkum nedéa vztahovat na celou populaci sester pracujicich v ordinacich praktic-

kych lékait.

V prvnim dil¢im cili jsme méli za ukol zjistit, jak sestry charakterizuji preventivni péci
a kterd témata v prevenci jsou dle participantl stézejni. Z rozhovorid vyplyva, Ze se partici-
panti v definici pojmu prevence soustied’ovali pfedevSim na primarni péci a s nim spojenou
osveétu v oblasti zdravého zivotniho stylu, eliminaci rizikovych faktort a vakcinaci. Prevence
pro n¢ znamena predchazeni nemocem. Dva participanti zmiiuji ekonomicky dopad nemoc-
nosti, nejen pro pacienta, ale i pro stat. Participanti si pod pojmem preventivni péce predsta-
vuji pfedevsim eliminaci rizikovych faktord jako je nadvaha, kouteni a alkohol. Preventivni
péci zamétuji spiSe na primarni prevenci. Participanti s krats$i dobou praxe v ordinaci prak-
tického I¢kare rozsitili pojem prevence jesté o zdvodni a sekundarni péci. Pouze jeden par-
ticipant zminuje terciarni péci, kdy tuto péci jiz sméfuje do odbornych ambulanci. I u téchto
dalsich druhti prevence participanti vidi zaklad péce v edukaci pacientl v oblasti rezimovych
opatieni vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta ¢i zmirnéni nésledkii nemoci.
Jako hlavni témata v prevenci participanti udavaji zdravy Zivotni styl, a to predevsim pre-
venci obezity, dale prevenci proti infekénim chorobam, konkrétné ockovani proti chfipce,
klistové encefalitidé. Dva participanti zminuji o¢kovani proti pneumokokovym infekcim
u osob starSich 65 let. Dal$im tématem v prevenci je dle participantli onkologicka prevence.
Sem fadi participanti pfedev§im prevenci karcinomu prsu a cervixu u Zen, prevenci karci-
nomu prostaty u muzii a prevenci kolorektalniho karcinomu pomoci testu na skryté krvaceni
do stolice provadéného v ordinaci praktického Iékafe. Dva participanti jeSté zminuji téma
dentalni hygieny jako prevenci zubniho kazu.

V druhém dil¢im cili jsme si kladli za ukol zjistit, jaké jsou charakteristiky ¢innosti sester

v preventivni péci v ordinaci praktického I1¢kare. Participanti shodné déli tyto ¢innosti na

komunikaci s pacienty a ¢innosti spojené s preventivni prohlidkou. Ob¢ tyto ¢asti shodné
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spojuji s edukaci pacientti. Oblast komunikace s pacienty promitaji participanti do adresného
zvani pacient na preventivni prohlidky. Sest participantli zve adresné pacienty na
preventivni prohlidky. Ctyfi participanti hodnoti adresné zvani pacientii kladng, dva
participanti se vyjadiuji ve smyslu, ze 1 kdyZ je pozvou, pfijde jenom cast z nich. Jeden
participant na preventivni prohlidky nezve, kdy dle jeho vypovédi by se pacienti méli urcitou
meérou podilet na péci o své zdravi sami, alespon tim, ze si budou zodpovédné hlidat terminy
preventivnich prohlidek. Dale se participanti zaméfili na Cinnosti spojené s preventivni
prohlidkou. Vykony zminované participanty v oblasti preventivni prohlidky dé€li na vykony
dle v€ku pacienta a typu preventivni péfe. Mezi ¢innosti provadéné sestrou v ordinaci
praktického 1€kafe v rdmci preventivni prohlidky c¢tyfi participanti fadi provadéni EKG
vySetfeni, kdy pét participanti natd¢i EKG v ordinaci v rdmci preventivni prohlidky, dva
blize specifikuji, kdy udavaji vék nad 40 let se Ctyfletym intervalem. Dva participanti védi,
ze EKG vysetfeni patifi do ¢innosti spojenych s preventivni prohlidkou, ale sami toto
vySetieni neprovadéji, posilaji do vedlejsi interni ordinace. Participanti shodné udavali
odbéry krve a moci, kdy vsichni participanti shodné vypovidali, Zze odbéry se fidi ordinaci
lékate. Participanti odbéry provadé¢ji a edukuji pacienta o pfipravé na toto vySetieni. Dalsi
¢innost v ramci preventivni péce je vakcinace ze zakona, a to vakcinace proti tetanu.
VSichni participanti dle vypovédi kontroluji a zaznamenavaji do dokumentace datum
vakcinace. Jeden participant zmifnuje edukaci ohledn¢ sledovani pacienta po vakcinaci, kdy
je upozoriiuje na nutnost vyckat v cekadrné alesponn 30 minut z diivodu mozného vyskytu
alergické reakce, zdroven vSak dodava, Ze se Casto stava, ze lidé toto doporuceni nedodrzi
a po chvilce z ¢ekarny odejdou. Jeden participant zminuje edukaci pacienta v piipadé trazu,
kdy je nutné pteockovani, pokud je doba od posledniho o¢kovani delsi nez 5 let. Mezi dalsi
vakcinace v rdmci prevence, fadi participanti vakcinaci proti chiipce. Tfi participanti zminuji
odmitavy postoj k této vakcinaci ze strany registrantti. Dal$i zmifiovanou ¢innosti je edukace
v oblasti onkologické prevence. Tato prevence se shodné dle participantt tyka testti na skryté
krvéaceni do stolice provadéné sestrou. Jeden participant blize specifikuje, kdy fika, ze tento
test je provadén u pacientii po 50. roce Zivota. Dale shodné participanti uvadéji prevenci
karcinomu prsu, mamograf a gynekologickou prevenci. Dva participanti uvadéji prevenci na
karcinom prostaty u muzii. S odmitavym postojem v oblasti onkologické prevence maji
zkuSenost tii participanti, a to konkrétné u seniort. Dale se participanti zaméfili na
preventivni péci u specifickych skupin, pfedevsim na hypertoniky a diabetiky.

U hypertonikti se shodli participanti na ¢innostech spojenych s edukaci v oblasti spravné
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techniky méteni tlaku a v oblasti zmény Zivotniho stylu. Tt1 participanti uvadéji, Ze preferuji
nacvik méfeni tlaku vlastnim tonometrem pacienta, z edukacnich diivodu. Jeden participant
uvadi, Ze dispenzarizaci u hypertonikll vede sdm, kontroly u 1ékate jedenkrat rocné. Edukace
v oblasti zdravého Zzivotniho stylu se dle participantli tyka predevSim zmén v jidelnicku
a zvySené pohybové aktivity. Dle participantii je tato oblast edukace vedena lékafem
a doplnéna o edukaéni materialy formou letakt. Dalsi specificka skupina pacientti v oblasti
preventivni péce je dle vypoveédi participantii skupina diabetikii. U diabetikl participanti
shodné vypovidali, Ze zde se v edukaci zamé&fuji pfedevSim na prevenci poranéni, kdy jsou
dirazné participanty edukovani o nutnosti véasného oSetfeni kazdého poranéni. Déle se
participanti shodné zamétuji v edukaci u diabetikl na pé¢i o nohy a nutnost vhodné obuvi.
Edukace v oblasti vyzivy je, dle participantil, vedena cestou lékate. Dva participanti udavaji,
Ze spravna dietni opatieni u diabetikl ani neznaji. Do péce o specifické skupiny fadi shodné
participanti edukaci o vakcinaci na chfipku. Tfi participanti vyjadiuji odmitavy postoj
pacientl k této vakcinaci. Je prekvapivé, Ze participanti neuvadéji jako specifickou skupinu
v preventivni péci seniory, kdy tato skupina vyzaduje zvlastni pfistup ze strany sester.
Participanti zmifiuji seniory v oblasti edukace pfi preventivnich prohlidkach, kdy kladou
diraz na citlivy a ohleduplny pfistup k seniortim, zvlast¢ v rezimovych opatienich, kdy
uptednostiiuji slovni edukaci pred edukaci formou letaki. Tti participanti uvadéji, ze v rdmci
preventivni péce doporucuji pacientim doprovod pro snadnéjsi komunikaci a efektivné;jsi

edukaci.

Dle slovniho vyjadfeni participantt je role sestry v ordinaci praktického 1€kate v preventivni
péci spojena predevsim s edukaci pii preventivni prohlidce a s osvétou a poradenstvim v ob-
lasti preventivni péce. Osvétu participanti shodné zaméfili na oblast zdravého zivotniho
stylu, konkrétné na prevenci obezity a odstranéni rizikovych faktord, jako je koufeni a alko-
hol. Sest participanttl udava, Ze v ramci boje s obezitou doporuduji pacientim konzultace
s vyzivovym poradcem nebo navstévu obezitologické ambulance. Jeden participant dodava,
ze 1écba obezity je dlouhy proces a tito lidé potiebuji vedeni. V problematice naduzivéani
alkoholu pét participanti udava nutnost predani pacienta ke specialistovi. Jeden participant
se zamysli nad skrytym problémem alkoholismu u Zen. Problém s alkoholem spojuje jeden
participant s regionem, ve kterém pacienti ziji. Dalsi pacient zminuje fakt, Ze pacienti ¢asto
v nadmérném pozivani alkoholu problém nevidi a Casto se tento problém fesi az v dobé¢, kdy

uz zpusobuje néjaké zdravotni potize. Koufeni je v dnesni dobé problém nejen dospélych,
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ale 1 dospivajicich. Dle vypovédi participantii se koufeni podili na vzniku mnoha onemoc-
néni a ¢asto v ném lidé nevidi problém. P&t participantli udava, ze problém vidi spise 1€kat
a sestra nez samotny pacient. Tii participanti v rdmci poradenstvi nabizeji pacientim pomoc.
Dva participanti doporucuji poradny pro odvykani koufeni, jeden participant iika, ze ne-
chava na pacientovi, jakou formu odvykani si vybere, tento vybér mu nevyvraci a je mu
spiSe ndpomocen v jeho usili. Poradenstvi a osvéta jsou tizce spojeny. Oblast poradenstvi
dale participanti spojuji s poradenstvim v ramci bonusovych programii od pojistoven, které
pomahaji a podporuji snahu o zdravy zivotni styl. Participanti vyzdvihuji benefity v oblasti
zdravého Zivotniho stylu, jako je podpora v odstranéni koufeni, piispévky na pohybovou
aktivitu a dentalni hygienu. Dva participanti zmifiuji ptispévky na onkologickou prevenci,
a to konkrétné proplaceni ultrazvukového vySetieni prsou u Zen. P&t participantli vyzdvihuje
ptispévky na nepovinné oc¢kovani, kdy konkrétn€ zminuji ptispévky na vakcinaci proti klis-

tové encefalitidé a vakcinaci proti chiipce.

Ve tretim dil¢im cili jsme si dali za kol zjistit, jaké jsou bariéry v poskytovani preventivni
péce. Participanti shodné vypovidali, ze nejvétsi bariérou v poskytovani preventivni péce
v ordinaci praktického lékate je Cas. Jeden participant vyzdvihuje nutnost objednavani na
preventivni prohlidky a vyclenéni si dostatku ¢asu na pacienta. Tento ¢asovy problém se dle
participantli vyrazné odrazi v kvalité osvety a poradenstvi v ordinacich praktickych 1ékait.
Dle vypovédi participantii jsou pacienti odkdzani na informace z letdkd. Jeden participant
uvadi, ze letaky jsou dobré jako dopln€k edukace, nesmi byt ale hlavnim zdrojem informaci
pro pacienta. Bariéru v poskytovani preventivni péce ze strany sester v oblasti vzdélavani
neudavaji. Participanti se v oblasti preventivni péCe vzdélavaji formou seminait, odborné
literatury a ucasti na kongresech praktickych 1ékait. Bariéry v poskytovani preventivni péce
v roviné zdravotniho systému participanti nespatiuji. Shodli se na tom, Ze zdravotni systém
nasi republiky poskytuje preventivni péc¢i na vysoké urovni. Participanti vyzdvihuji bezplat-

nou onkologickou prevenci, osvétu v ramci preventivni péce a prispévky na podporu zdravi.

Vysledky bakalaiské prace jsme porovnali s vysledky jinych bakalatskych praci, napsanych
na téma preventivni péce. Podobné vedena prace byla napsana Ivetou Kvasovou (2013) na
téma Preventivni prohlidky z pohledu sester. V diskusi je v analyze vysledkli zminéna
otazka adresného zvani na preventivni prohlidky. Vyzkumnik zde uvadi, Ze participanti uva-
deli, Zze na preventivni prohlidky z finan¢niho a ¢asového divodu nezvou. My jsme vSak
v naSem vyzkumu prokézali, ze adresné zvani na preventivni prohlidky ma u pacientt pozi-

tivni ohlas.
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Bakalatska prace Lucie Reichmanové (2016) na téma Pristup verejnosti k preventivnim pro-
hlidkam zpracovava cilené zvani pacientll na preventivni prohlidky. Dle jejiho vyzkumu se
ucastni preventivnich prohlidek 79,34 % respondenti, z toho ale pouze 15,50 % si hlida
terminy prohlidek samo. Z vyzkumu vyplyva, ze adresné zvani klientli na preventivni pro-
hlidky ma smysl. Dilezita je motivace, kdy respondenti jsou motivovani bud’ pozvankou od
sestry, nebo moznosti v€asného zadchytu nemoci. Nas§ vyzkum zpracovava opac¢ny pohled na
problematiku adresného zvani, a to z pohledu sester. V nasem vyzkumu participanti preferuji
adresné zvani pacientl na preventivni prohlidky a svoji ¢innost v preventivni péci spatiuji

predevsim v osvéte zdravého zivotniho stylu, ktery poméaha k ptredchazeni nemocem.

Dalsi zajimaveé porovnani je srovnani s vyzkumem bakalafské prace zaméfené na téma Pre-
ventivni prohlidky u praktického lékare pro dospélé. Tato prace od Zahradnikové (2012) se
zabyva adresnym zvanim na preventivni prohlidky z pohledu pacienta. Z vysledkl vyplyva,
ze 71 % participanti preferuje zvani na preventivni prohlidky prosttednictvim praktického

1ékate, 26 % by uvitalo zvani na preventivni prohlidky cestou pojistoven.

V bakalaiské praci Radky Janickové (2012) na téma Preventivni prohlidky v ordinaci prak-
tického lékare se vyzkumnik zabyva vyuzivanim bonusovych programil od zdravotnich po-
jistoven. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice jsou informovani a nejvice vyuzivaji tyto pro-
gramy jedinci ve véku 19-39 let, a to na pohybovou aktivitu a o¢kovani. Naopak lidé nad
60 let, jak ukazuje vyzkum, tyto bonusy nevyuzivali a ani nevédi, Ze tyto bonusové programy
pojistovny nabizeji. Pfi naSem vyzkumu participanti uvadéeji specificky ptistup k seniortim.
I kdyz tuto skupinu neuvadéji participanti jako skupinu se specifickym pfistupem, v oblasti
edukace kladou diiraz na trpélivost v oblasti edukace a poradenstvi v oblasti preventivni

péce.

7.1 Limity vyzkumu

wrwe

v koronavirové krizi. Terminy pfedem naplanovanych rozhovort participanti ¢asto ménili
kvili omezenim v ordinacich praktickych 1€kati. Tti participanti nam na posledni chvili od-
tekli rozhovory, takZze jsme museli hledat narychlo nidhradniky, coz bylo ¢asové pomérné
naro¢né. Participanti se Casto stavéli k rozhovorim odmitavé nebo je chtéli mit rychle za

sebou.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji preventivni péci a jejich roli
v ordinacich praktickych lékaiti. Ke zkoumani tohoto cile jsme pouzili kvalitativni vyzkum,
technikou polostrukturovanych rozhovort, které jsme realizovali s participanty pracujicimi
v ordinacich praktickych Iékaiti a vzdélanymi dle platné legislativy. Pomoci dil¢ich cild jsme
se pak snazili o zodpové&zeni cile hlavniho. Participanti definovali pojem prevence jako pied-
chédzeni nemocem, které¢ maji ekonomicky dopad nejen na jedince, ale i na stat. Mezi hlavni
témata prevence participanti fadili zdravy Zivotni styl, prevenci infekénich chorob pomoci
vakcinace, onkologickou prevenci a dentalni prevenci. Ve zdravém zivotnim stylu se zamé-
fovali pfedevS§im na snahu o odstranéni rizikovych faktor, jako je obezita, kouieni a alko-
hol. Hlavni ¢innosti v preventivni péci spatiuji participanti v ¢innostech spojenych s preven-
tivni prohlidkou, v komunikaci, edukaci, osvété a poradenstvi v oblasti zdravého zivotniho
stylu. Nejveétsi diraz kladli participanti na edukaci a osvétu v oblasti zdravého Zivotni stylu,
na oblast vakcinace a na téma onkologické prevence. Bohuzel je ¢asto edukace z Casovych
divodti vedena formou edukacnich letdkl od farmaceutickych firem. Participanti vnimaji
preventivni péci jako dilezitou soucast nejen 1ékarstvi, ale 1 oSetfovatelstvi, kde sestra ma
nezaménitelnou ulohu. Svoji roli vidi sestry pfedevSim v edukaci pacientii a v osvété v ob-
lasti zdravi, kterd je zakladem preventivni péCe. Bohuzel je Casto tato osvéta z Casovych
divodi vedena v ordinacich praktickych 1ékait cestou edukacnich letakti a televiznich spott

v ¢ekarnach a ordinacich.

8.1 Doporuceni pro praxi

Téma preventivni péce je stale Castéji zminovanou soucasti mediciny. Zjistili jsme, Ze sestry
v ordinacich praktickych 1€ékait védi, Zze prevence a preventivni opatfeni pomahaji k pred-
chazeni nemocem, ale Casto jim nezbyva Cas se této dulezité¢ problematice vénovat. Dle na-
Seho nazoru je zékladem dobré preventivni péce v ordinaci praktického 1ékare aktivni zapo-
jeni pacientli do prevence. Domnivame se, Ze sestry by mély aktivné zvat na preventivni
prohlidky a sledovat cast jednotlivei. Sestry by mély v ramci edukace posilovat informo-
vanost pacientli v ordinacich praktickych Iékaiti pravé o dulezitosti ti€asti v preventivnich
prohlidkéch. V preventivni pé¢i bychom navrhovaly vice zapojit sestry do edukace v ramci
prevence. Edukace by pak méla byt preferovana ustnim podanim. Edukacni letaky by mély

slouzit pouze jako doplitkovy materidl. Na preventivni prohlidky by mély sestry objednévat
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a vymezit si dostatek ¢asu na kvalitni provedeni prohlidky. Sestry by se mély aktivné zapo-
jovat do osvéty a poradenstvi pacientl v oblasti preventivni péCe a mély by se samy aktivné
zapojovat do odebirani anamnézy ohledné rizikovych faktorti a nasledné se zapojit do Cin-

nosti, které se snazi pomoci pacientim ve snaze tyto faktory odstranit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

BMI Body mass index

WHO  World Health Organization

EKG Elektrokardiograf

DM Diabetes mellitus

KVO  Kardiovaskularni onemocnéni

LDL Low density lipoprotein

HDL High density lipoprotein

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

HPV Human papilloma virus

P1 Participant 1
P2 Participant 2
P3 Participant 3
P4 Participant 4
P5 Participant 5
P6 Participant 6

P7 Participant 7
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PRILOHA P I: HODNOTY LIPIDOVEHO SOUBORU

Nizké riziko Stiedné zvysené az  Velmi vysoké riziko
vysoké riziko
LDL (mmol/l) <3,0 <2,6 <1,8
Non-HDL (mmol/1) <3,8 <3,4 <2,6
TG (mmol/l) <1,7

(vlastni zpracovani dle Ceska a kol., 2017)
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PRILOHA P II: DEFINICE A KLASIFIKACE KREVNIHO TLAKU

Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méfeni v ordinaci (v mmHg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stftedné€ zavazna) | 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zdvazna) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

(vlastni zpracovani dle Karen a kol., 2014)
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PRILOHA P III: KATEGORIE NADVAHY A OBEZITY

BMI KATEGORIE PODLE WHO
18,5-249 Normalni rozpéti

25,0-29,9 Nadvaha

30,0 -34,9 Obezita I. stupné

35,0-39,9 Obezita II. stupné

> 40 Obezita III. stupné

(vlastni zpracovani dle Brychta a Brychtova, 2011)
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PRILOHA PIV: POZVANKA NA PREVENTIVNI PROHLIDKU

PozvANKA
NA PREVENTIVNi PROHLIDKU

Vaiena pani, vaZeny pane,

dovolte mi Vés pozvat na preventivni
prohlidiu, kterd je bezplatnd a mate

na nindrok dle & 29 zikona ¢ 48/1997 Sh.
Objednat se miZete na B tel. élsle
uvedeném na razitku.

Datum a ¢as prohlidky si, po domluvé

SE sestrou, zapiste na tuto karticku,

ktera sloudi zaroven jako pozvanka.
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KRKA l6¢bu usnadiuje: 10 minut virm mike
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