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Abstrakt

Ma bakalarska prace se zabyva problematikou preventivni prohlidky z pohledu
sestry. Teoreticka ¢ast nastifiuje téma zdravi a nemoc, prevence, determinanty zdravi,
podpora zdravi. Druhy blok popisuje ockovani, preventivni prohlidky u praktického
1ékafe, zubafe a gynekologa. Tieti blok se zabyva sestrami v primarni péci, osobnosti
sestry, komunikaci sester a vzdélani sester.

Teoreticka vychodiska: Pojem zdravi a nemoc jsou ve spole¢nosti chapany
jako dv¢ ostfe oddélené hodnoty. Zdravi ovlivituje kvalitu zivota ¢lovéka. Na zdravi
Clovéka plsobi nejraznéjsi kladné i zaporné faktory oznacované jako determinanty
zdravi. Tyto determinanty muizeme rozdélit na vnitini, vnéjsi, a také na ovlivnitelné a
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nedostatek pohybu, nespravné strava, konzumace alkoholu a nadmérny stres. Proto
nejbliz§im cilem pro podporu zdravi je zivotni styl. Na podporu zdravi navazuje
prevence. Tyto dva pojmy maji velmi spole¢ného, ale ztotoznovat je nelze. Muzeme
rozli$it preventivni ¢innosti na specifické a nespecifické. Z hlediska ¢asového, prevenci
délime na primarni, sekundarni a tercialni. Preventivni prohlidky slouzi k v¢asnému
Zjisténi ohrozeni ¢i poruchy zdravi. U praktického 1ékaie by mél kazdy klient jednou za
dva roky absolvovat preventivni prohlidku. Novorozenci, kojenci a batolata by do
jednoho roku meéli 1ékate navstivit devétkrat, poté v 18 mésicich, ve 3 letech a dale
jednou za dva roky. Do osmnacti let zivota ma kazdy ob¢an pravo kazdy pul rok na
stomatologickou preventivni prohlidku, téhotnd Zena ma pravo dvakrat v gravidité
navstivit zubniho 1ékafe a dospély ¢lovék jednou ro¢né. Gynekologickou preventivni
prohlidku by mély absolvovat divky od 15 let kazdym rokem. Role zodpovédného a
aktivniho pfistupu v prevenci sehravaji prakticky lékat a vSeobecnd sestra, ktefi
provazeji pacienta v systému zdravotni péCe po cely zivot. Preventivni pfistupy se v
poslenich 25 letech zamétuji na snizeni vyskytu civilizacnich nemoci. U détskych
preventivnich prohlidek ma sestra za tkol ziskani duvéry ditéte, odstranit strach z
vySetfeni, na zdveér ho pochvalit a darovat mu obrdzek. Se zubnim Iékafem musi sestra
spolupracovat uzce. Zajistuje, aby 1ékai mé¢l k dispoziCi spravné nastroje a vybaveni,

dale ptipravuje nastroje, které 1ékat vyzaduje a pouzité dava ke sterilizaci. Ukolem



sestry a praktického lékafe pro dospélé je zkontrolovat ofkovani tetanu, provést
fyzikélni vySetfeni se zaméfenim na krevni tlak, vySetfeni zraku,sluchu a zjisténi BMI.
Specifickd role sestry u gynekologické preventivni prohlidky je edukovani Zen s
problémy mykoéz, udrzovani spravného prostfedi v pochvé a jiné. Dale sleduje
pravidelné navstévy lékare a asistuje pfi aplikovani nitrodéloznich i podkoznich
implantati. Edukace te¢hotnych patfi mezi dalsi jeji povinnosti. Zavodni preventivni
péce se provadi za ucelem posudku zdravotni zpiisobilosti k praci. Podstatnym ukolem
sestry je zajiStovani a udrzovani zdravi obyvatel. Velmi vyznamné jsou jeji osobnostni
a charakterové vlastnosti jako je flexibilita, spolehlivost, komunikativnost a schopnost
empatie, které by sestry primarni péfe nemély postradat. Agentury domaci péce a
komunitni sestry také zahrnujeme do oblasti primarni péce. Spravna motivace pro
vykonavani sluzeb je zékladni podminkou uspésnosti kvalitni sestry. V novodobém
systemu sestry pracuji na rizné Urovni jejich vzdélani. Muzete se setkat se sestrami
vysokoskolsky vzdélanymi, se sestrami, které maji vyssi odborné vzdélani, se
zdravotnickymi asistenty se stifedoskolskym vzdélanim a se sestrami se specializacnim
studiem.

Cil: Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit ulohu sester pii preventivnich
prohlidkach u praktického 1ékate pro dospé€lé. Vyzkum byl proveden kvalitativnim
Setfenim formou nestandardizovanych rozhovort. Nejprve jsme si stanovili tfi
vyzkumné otazky: 1. Jaké informace sestry podavaji klientim o preventivnich
prohlidkach? 2. Jak sestry oslovuji klienty k pozvani na preventivni prohlidky? 3.Jakou
ulohu zaujimaji sestry pifi provadéni preventivnich prohlidek? Vyzkumnym souborem
byly sestry u praktickych lékaiti pro dospélé. Probéhlo celkem 8 rozhovorti v oblasti
Humpolec a Ceské Budgjovice. Rozhovor samotny obsahoval 13 otazek ( viz piiloha 1).
Setfeni probihalo v obdobi twnor-bfezen roku 2013. Vsechny respondentky s
vyzkumnym Setfenim souhlasily. S Zadnou respondentkou jsem neméla problem, byly
velmi ochotné, pouze jedna vyzkumné Setfeni odmitla. Po sbéru dat jsem vysledky
zanalyzovala, vytvoftila kategorie a pro lep$i orientaci jsem je umistila do schémat, ktera

jsou vlastnim zdrojem. Pod schémata jsem pouzila piesny opis rozhovort, ktery jsem



m¢éla zaznamenany na diktafonu. Opisy vét z rozhovori jsou psané kurzivou. Vysledky
vyzkumného Setieni jsou uvedeny v kapitole 4.

Vysledky: V ramci vysledkli jsme zjistili, ze vSechny respondentky jsou
sttedoskolského vzdélani, pouze jedna respondentka ma specializaci ARIP.
Respondentky se dozvidaji nové zmény preventivnich prohlidek od 1ékate, poptipadé
absolvuji $koleni a seminafe. VétSina respondentek odpovédéla, Ze si spousta klientt
neuvédomuje rizika nedochazeni na preventivni prohlidky, vyjimku tvofi
vysokoskolsky vzd¢lani, ktefi si rizika uvédomuji. Dale jsem se dozvédéla, ze se klienti
informace v souvislosti s naroky na preventivni prohlidky dozvidaji Gstné¢ od
respondentek, I1ékaiti, pomoci letakd, televize, internetu a plakati na dvefich ordinace.
Klientim respondentky podéavaji zakladni informace o preventivnich prohlidkéch,
tykajici se harmonogramu, domaci pfipravy na prohlidku a prib¢hu vySetieni. Ukéazalo
se, ze v nékterych oblastech dochazi velmi mala procentualita klientl na preventivni
prohlidky. Respondentky se snazi piesvédcovat rizikové skupiny lidi, dale klienty néjak
zvlasteé neptesveédCuji. Respondentky zvou klienty na prevence ustni formou, pozvanky
uz nezasilaji, klienti si prevence musi hlidat sami. Na klienty se snazi plisobit pozitivné
a jit vlastnim ptikladem. Dale vyslo, ze se v ordinaci staraji o dostate¢ny spotiebni
material, a také o hygienicko-epidemiologicky rezim v ramci prevence. V ¢ekarné maji
respondentky na starost osvétu pacienti, kterou jim zafizuji dealefi.

Zavér: Zavérem lze fici, ze vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Bakalatska prace splnila sviij acel a nyni bude pouze v rukou klientl a sester, jak se
budou k preventivnim prohlidkam stavét, nebot” jak uslySite n€kolikrat v mé praci:
“Prevence je lepsi neZ 1écba”.

Kli¢ova slova: Preventivni prohlidky, zdravi a nemoc, primdrni péce, podpora

zdravi, osobnost sestry, komunikace sestry



Abstract

My Bachelor’s thesis deals with the issue of preventive health check-ups from the
point of view of a nurse. The theoretic part outlines the topic of health and illness,
prevention, determinants of health, and health promotion. The second part describes
vaccination, preventive health check-ups at the general practitioner, at the dentist, and at
the gynaecologist. The third part deals with nurses in primary care, personality of a
nurse, communication among nurses, and nurse training courses.

The theoretical background: In society, the concept of health and illness is
understood as two sharply separated values. The health affects the quality of human life.
The human health is affected by various both positive and negative factors known as
health determinants. These determinants can be divided into internal and external, and
into controllable and uncontrollable. Among the most serious factors affecting health
are smoking, lack of exercise, improper diet, excessive alcohol consumption and stress.
Therefore the best goal for promoting health is the right lifestyle. The health promotion
is followed by prevention. These two terms have a lot in common, however, we cannot
consider them the same. Preventive activities can be distinguished between specific and
non-specific. In terms of time, we distinguish primary, secondary and tertiary
prevention. The aim of preventive health check-ups is to detect health problems and
illnesses at an early stage. Each client is recommended to undergo a health check-up at
the general practitioner each two years. Newborns, infants and toddlers under one year
old should visit a practitioner nine times, another health check-up should be at the age
of 18 months, then at the age of 3 years, and then every two years. Every citizen under
the age of 18 years is entitled to undergo a preventive dental check-up every six months.
A pregnant woman is entitled to visit the dentist twice during her pregnancy, an adult
once a year. Girls from the age of 15 years should undergo a preventive gynaecological
exam once a year. General practitioners and nurses, who guide patients their whole life
in the health care system, symbolise a role of responsible and active approach to
prevention. In the last 25 years preventive approaches have been focusing on reducing
the occurrence of diseases of civilization. The task of a nurse at a preventive pediatric

check-up is to gain the child’s trust, eliminate fear of the examination, and praise



him/her and give him/her a picture. The cooperation between a dentist and nurse is
closer. She ensures that the dentist has got the right tools and equipment, then she
prepares tools required by the dentist, and she sterilizes the used ones. The task of a
nurse and a general practitioner for adults is to check tetanus immunisation, do the
physical examination and check the blood pressure, examine eyes and ears, and check
BMI. The specific role of a nurse at the preventive gynaecological exam is to educate
women with vaginal mycosis, explain how to maintain the proper environment in the
vagina and etc. She also checks clients” regular visits at the gynaecologist, assists during
applications of intrauterine and subcutaneous contraception devices, and educates and
informs pregnant women. Preventive care service at work is carried out in order to
report the statement of fitness for work. The substantial task of a nurse is to ensure and
maintain the health of inhabitants. Her personal and character qualities, such as
flexibility, reliability, empathy, and sense of communication, are very important and
primary care nurses should not miss them. Home health care agencies and community
nurses are also considered as a part of primary care. The fundamental condition of being
a successful nurse is the right motivation for performing this work. Nowadays, nurses
start working with various level of their training: nurses with a university degree, nurses
with higher professional education, health assistants with secondary school education
and nurses with a specialization course in nursing.

Aim: The aim of my Bachelor’s thesis was to describe the role of nurses during
preventive check-ups at the general practitioner for adults. The research was carried out
by a qualitative survey in form of non-standardized interviews. Firstly, we set three
research questions: 1. What information about preventive check-ups do nurses give to
clients? 2. How do nurses address their clients about the invitation for preventive check-
ups? 3. What role do nurses have when carrying out preventive check-ups? During the
research nurses cooperating with general practitioners for adults were interviewed.
There were eight interviews in total in the region of Humpolec and Ceské Budgjovice.
The interview itself contained 13 questions (see Appendix 1). The research took place
in period February — March. All respondents agreed with the research. | did not have a
problem with any respondent, they were very cooperative, only one respondent refused



the interview. After having collected the data, | analysed the results and created
categories that I have put in schemas for better orientation. These schemas are the actual
source. Under the schemas | have added transcriptions of the interviews that | had
recorded with a dictating machine. The transcriptions are in italics. The results of the
research are presented in Chapter 4.

Results: The results show us that all the respondents have got a secondary school
education, only one of them has got a specialized training “ARIP” (nursing care
specialized in anesthesiology, resuscitation and intensive care). The respondents learn
new modifications in preventive health check-ups from a doctor, or they follow
trainings and seminars. The most of the respondents said that a lot of clients do not
realize risks of not going to preventive health check-ups, except for university graduates
who are aware of risks. Then, we have found that clients get information about the
claim to preventive health check-ups from the respondents, doctors, leaflets, television,
radio, and informative posters. The respondents give clients basic information about
preventive health check-ups, schedules, home preparation for the medical examination,
and a course of the medical examination. It has been found out that in some regions a
low percentage of clients go to preventive health check-ups. The respondents try to
convince risk groups, however, they do not insist on risk groups to come. The
respondents invite clients orally for preventive check-ups, it is not used to send
invitations anymore. The clients must look after their preventive check-ups by
themselves. The respondents try to act positively with clients and to be a good example
to them. It has been also found out that the respondents take care of sufficient consumer
articles and hygiene and epidemiology mode during the preventive check-ups. In the
waiting room the respondents and dealers are in charge of raising patients” awareness.

Conclusion: All the research questions were answered. The purpose of the
Bachelor’s thesis was accomplished. Now, it will depend only on nurses and clients and
their attitude to preventive health check-ups. As we say at work: “Prevention is better
than cure.”

Key words: Preventive health check-ups, health and illness, primary care,

personality of a nurse, sense of communication of a nurse
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Uvod

Vyznam prevence pro zdravi jedince jist€ neni tieba vysvétlovat. Jiz v historickych
a nabozenskych pramenech zobdobi starovéku nalézame ftadu zajimavych
preventivnich opateni. Ve vSech zemich svéta pies rizny pfistup jednotlivych obdobi i
kultur byla postupné rozvijena a specifikovana. Komplex preventivnich opatieni je
V soucasné dobé¢ soucasti vSech vyznamnych programovych dokumentu, které se tykaji
péce o zdravi jako nejcennéjsi individualni 1 socialni hodnoty.

Vztah 1¢ékafe a sestry je velmi dulezitym momentem pro chod ordinace. Pravé
ordinace praktického 1ékaie ma historicky ze vSech 1ékarskych oborti a zdravotnického
personalu nejblize ke svym pacientiim, se kterymi prozivaji dobr¢ i zlé, véetné ukonceni
zivotll v domacich prostiedich.

Je smutna skute¢nost, e vétsina Cechii navitévuje 1ékate, kdyz maji akutni obtize
¢i je trapi chronické onemocnéni, preventivni prohlidky vSak zanedbavaji. ZvySeny
zdjem o prevenci projevuji pouze po upozornéni medidlnich kampani naptiklad na
rakovinu tlustého stieva.

Téma preventivni prohlidky z pohledu sestry jsem si vybrala, protozZe je toto téma
stale aktualni a zajimalo mé¢, jaky nazor na tuto problematiku maji pravé sestry. Musim
se pfiznat, Ze v mé rodin¢ 1 okoli jsou jedinci, ktefi preventivni prohlidky nedodrzuji.
Touto cestou a ziskanymi poznatky od odbornikli bych jim rada pfipomnéla, jak jsou
preventivni prohlidky dalezité. | kdyz lidé netrpi zadnymi problémy, méli by
preventivné na prohlidky dochézet.

V teoretické Casti se snazim o nahled do problematiky sester a jejich naplni pfi
preventivnich prohlidkdch. Dale pronikdm do oblasti harmonogramu preventivnich
prohlidek a dotknu se jejich konkrétnich prubéht. Pti zpracovani vychazim z literatury
ceské 1 zahranicni.

V praktické casti se veénuji realizaci cile, kterym zjiStuji ulohu sester pfi

provadéni preventivnich prohlidek.
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1 Soucasny stav

1.1 Zdravi a nemoc

Trvala dlouhé 1éta nez lidé z doby kamenné dokézali identifikovat jedlé rostliny,
kterymi mohli 1é¢it nemoci a mirnit horecky. Bylinna medicina patfi mezi nejstarsi
védecké tradice v Iékarské praxi a i nadale zlstava dulezitou soucasti dne$ni mediciny.
Starovéké Recko, Rim a Egypt hraly v 1ékatské historii dileZitou roli. Zivoty Reki
ovladali bohové, jejich vlivem byly vysvétlovany piirodni tkazy. Jiz Starovéci feéti
1ékafi se snazili najit pfirozenou cestu k pfi¢iné umrti a nemoci. Hippokrates se stal
jednim z nejslavnéjsich starovékych feckych 1ékatti. Své medicinské postupy vyucoval
na ostrové Kos kolem 400 let pi.nl. Jeho Hippokratova piisaha dava Siroké zéaklady
Iékai'ského principu dodnes. V 1. stoleti pfed nasim letopodtem byl v Ciné napsan
dokument popisujici praxi akupunktury, jejiz zakladni tézi bylo, Ze proudéni energie
prospiva zdravému télu. Teprve vletech 1919 az 1939 se pteneslo pokroceni
s dilezitymi prvky v historii mediciny. Hlavnimi podnéty pokroku v 1ékafstvi byla 1éta
mezi prvni a druhou svétovou valkou (1, 2).

Ve spole€nosti lidstva se zdravi tradi¢né uvadi jako jedna z nejpreferovanéjSich
hodnot, ktera je téméf ve vSech érach a kulturdch uznavana. Zpravidla jsou zdravi a
nemoc ve spolecnosti pochopeny jako dvé striktné odliSené hodnoty, které jsou mezi
sebou v ostrém kontrastu. Mnohorozmérnym a komplikovanym problémem je vSak
definovani zdravi a nemoci. Jednozna¢né vymezeni téchto definic je pro nekteré autory
nemozné. S postupem cCasu se pojem zdravi obmeénoval. V roce 1997 bylo vymezeni
zdravi upfesnéno objevenim jeho charakteristiky (3). Pojeti definice zdravi dle
Kftivohlavého zni : ,, Zdravi je celkovy ( télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
cloveka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou
obdobnému snazeni druhych lidi *" (4, s.17). Definice, Ze zdravi je stav uplné télesné,
dusevni 1 socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci, je v Ustavé Svétové
zdravotnické organizace (WHO) od roku 1947 velmi pouZzivanou ( 3 ).

Rozsah zdravi urcujeme dle miry socialni, télesné a dusevni pohody. Definice

WHO z roku 1948 rozdélila koncepci zdravi do tfech zdkladnich charakteristik, v prvni

13



fadé¢ je to zajem O jednotlivce jako celistvou osobu, ve druhé fadé mluvime o
vzajemném vztahu mezi zdravim a prostiedim a v neposledni fad¢ klade rovnitko mezi
zdravim a kreativnim, produktivnim Zivotem. Jedna se tedy o holistické pojeti zdravi.
Kvalita Zivota clovéka je ovlivnéna zdravim (5,6). Trefné vyjadieni diivéjsiho
generalniho feditele WHO dr. Halfdana Mahlera znélo: ,, Zdravi neni vSechno, ale
vSechno ostatni bez zdravi stoji za nic’” (5, 5.16).

Nemoc podobné jako zdravi je popisovana z vice pohledid. O nemoci mluvime
jako o patologickém stavu, projevujici se poruchou schopnosti bun¢k plnit svou funkci
v souvislosti s morfologickym poskozenim bunék, organt i tkani. Jedna se tedy o
narusenou adaptaci Clovéka a selhani adaptivnich mechanisml na podnéty prostredi.
Regula¢ni mechanismy se v pribéhu nemoci mobilizuji, jejich Gsilim je navodit
rovnovahu s vnitinim prostiedim organismu. Riazné dopady mély a maji ve spolecnosti
stavy oznacované jako nemoci. S timto stavem si postizeny nese povinnosti v ramci
omezeni urCené k ochran¢ ostatnich, snahu navozeni zlepSeni zdravotniho stavu a

pravomoc na pracovni neschopnost (4, 7).

1.1.1 Zakladni determinanty zdravi

Kladné i1 zaporné ptisobeni nejriznéjsich faktord na zdravi ¢lovéka oznacujeme
jako determinanty zdravi. Faktory jako dé&di¢nost ¢i faktory ziskané vychovou
zahrnujeme do osobnostni vybavy jedince, jiné faktory jsou soucasti jeho zivotniho
prostiedi. V kone¢né fazi maji tyto faktory na zdravi vlivy biopozitivni, které se snazi
zdravi upeviovat a bionegativni, které zdravi naopak oslabuji (4, 7).

Determinanty zdravi rozdélujeme na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini determinanty
patii genetické faktory. Jiz na pocatku ontogenetického vyvoje po splynuti pohlavnich
bunék rodici, obdrzi kazdy potomek dédiéné vybaveni. Mezi determinanty zevni, které
maji podil na zdravotnim stavu zafazujeme pusobeni Zivotniho prostredi, Spatny
lékai'sky dohled, $patnou zivotospravu a socialni faktory (8).

Faktory ovliviujici zdravi muzeme zjiného uhlu pohledu rozdélit na
neovlivnitelné a ovlivnitelné. Rodinna a osobni anamnéza, pohlavi a vék patii mezi

faktory, které se nedaji ovlivnit. Naopak koufeni, obezita, arteridlni hypertenze, diabetes
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mellitus, konzumace alkoholu a nedostate¢na télesna aktivita patii mezi faktory, které se
ovlivnit daji. Mezi nejéastéjsi pticiny smrti v Ceské Republice patii kardiovaskularni
choroby (50-60%), nadorové choroby zaujimaji druhé misto (20-25%) a v posledni fadé
jsou to urazy (10%). Na vzniku téchto chorob se podle epidemiologického vyzkumu
podili nespravny zivotni styl (50-60%), dédi¢nost (10-15%), Spatné Zivotni a pracovni
prostiedi, (20-25%) nespravna zdravotni péce (10-15%) ( 8, 4).

Socialni podminky a podminky existence Clovéka ve spolecnosti jsou podstatné
ovlivnény zdravim. Mnoho nemoci je =zapfi¢inéno obavami, pochybnostmi a
nedostatkem socialni integrity. Kvalitu celého zivota urcuje kvalita duSevniho a
fyzického vyvoje v détstvi. Formovani zdravi dospélého datujeme jiz v prvnich
meésicich zivota v prenatdlnim obdobi. Velmi nebezpecné je koufeni matek, které
opozd’uje rast a vyvoj plodu. To se v dospélosti odrazi na srdecné cévnich, dychacich,
ledvinovych a pankreatickych funkci. Nasledky spojené se socialni izolaci jako ztrata
zaméstnani, alkoholismus, ztrata domova a deprese, zivot dramaticky zkracuji a zvySuji
nemocnost. Jistota v zaméstnani naopak zajist'uje spokojenost, Zivotni vyrovnanost a ma
vliv na zdravi. Rodiny nezaméstnanych a nezaméstnani jsou ohrozZeni rizikem Gmrti a
zvySenou nemocnosti vazané na chudobu. Se socialnimi a ekonomickymi problémy je
spojovan stoupajici pocet kurakt, konzumace drog a zvysSena spotieba alkoholu ( 8 ).

Zdravi 21 aneb zdravi pro vSechny v jednadvacatém stoleti bylo pfijato v kvétnu
1998 svétovym spoleenstvim. Struktura programu zdravi 21 se sklada z jednoho
stalého zaméru, ze dvou hlavnich cili, ze tii etickych hodnot programii a ze ctyf
zakladnich postupi. Stalym zadmérem programu zdravi 21 je umoznit v§em dosazeni

plného zdravotniho potencialu (9 ).

1.1.2 Podpora zdravi

Zptusobem naSeho zivota miizeme predchazet vzniku a rozvoji hromadné se
vyskytujicich neinfekénich chorob. VétSinou je dobrovolnd expozice mnohym
zavaznym faktorim, které muzeme redukovat ¢i eliminovat. Koufeni, nedostate¢ny
pohyb, nespravna strava, zvySend konzumace alkoholu a nadmérny stres patii mezi

nejzavaznéjsi faktory, které poSkozuji zdravi. Ke sniZeni ¢i eliminaci expozice témto
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preventabilnim pfi¢indAm mnoha nemoci sméfuje podpora zdravi. Na jednotliva
onemocnéni je cilené¢ zaméfovana prevence nemoci, zatimco snahou podpory zdravi, je
dosazeni takového zplsobu zivota a stavu organismu, ktery je chapan jako zdravi.
Zdravy zivotni styl je bezprostfednim cilem podpory zdravi. Zejména sestry, které jsou
v ptimém kontaktu s pacienty maji nezastupitelnou roli v procesu intervenci ( 10 ).

V ptredskolnim a Skolnim véku ditéte je tfeba vytvaret takovy Zzivotni styl a
chovani, které podporuji zdravi. Toto obdobi je nejvhodnéjsi pro upeviiovani postoju a
navyka. Dité zijici ve zdravé utvarenych podminkéch, které vidi kolem sebe piiklady
zdravého chovani, ma piimé zkusenosti pro upeviovani svych postoji (11 ).

Vkladani penéz do zdravotnickych sluzeb neni jedinou cestou vedouci ke zdravi.
Pro zlepSeni zdravi celé populace vcetné boje proti chudobé vyzaduje ucast celé
spole¢nosti, odvetvi a Grovni vefejné spravy. Budou-li mezi sebou jednotlivé resorty
vzajemné spolupracovat, muze napiiklad potravinaisky pramysl svymi kvalitnimi
potravinafskymi surovinami ovlivnit zdravi ¢lovéka a redukovat obezitu. V poslednich
letech se zvySuje vzdjemnd spoluprace resortli. Vyzkum Institutu zdravotni politiky,
ekonomiky a Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery byl zaméfen na podporu
zdravi v CR ukézal, Ze prosazovani principu podpory zdravi je na regionalni Girovni.
Presto se za poslednich deset let objevil pokles lidi, ktefi pracuji v oblasti podpory
zdravi. (12).

1.1.3 Prevence nemoci

Pojmy podpora zdravi a prevence na sebe Uzce navazuji. Maji celou fadu
spoleénych bodu véetné spoleénych kofend vzniku. Ale nelze oba tyto pojmy
ztotoziovat. Prevence je Cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi, pfedchazeni vzniku
nemoci a k prodlouzeni délky Zzivota. Prevence se uskuteCiiuje na turovni celé
spole€nosti nebo u samotného jedince. Zaméteni rozliSuje prevenci od podpory zdravi
spiSe v teorii nez v praxi. Preventivni ¢innosti miiZzeme rozlisit na obecné, nespecifické
zamétujici na podporu zdravi a na specifické (profylaktické), které jsou zamétené na
prevenci ¢i nasledky vzniku nékteré choroby (4, 8).

Podle ¢asového hlediska prevenci délime na primarni, sekundarni a tercidlni.
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Primarni prevence ma za cil chranit, posilovat zdravi a zabranit vzniku spolu se
Sitenim nemoci. Komplexni, zdravotni a socialni opatieni jsou ochranna. Orientuji se na
chranéni piedev§im zdravych, zivotnich a pracovnich podminek. Prosazuji zdravy
zpusob zivota a konkrétni zdravotni opatfeni. Vychova ke zdravi ma v prevenci
vyznamné misto, jejim cilem je zvySovani Grovné védomosti o daném onemocnéni
S moznosti snizovani jeho rizika v populaci.

Sekundarni prevence ma za cil predchazeni nepfiznivym nasledkim a
komplikacim jiz vzniklého onemocnéni. Mezi hlavni prostiedky této faze patii v€asna,
ucinnd a preventivné zaméfend terapie spolu s véasnou a spravnou diagnézou.

Tercialni prevence ma za cil obnoveni ztracené ¢i omezené funkce organismu,
aby se ¢lovék mohl sdm o sebe postarat, byl sob&stacny a mohl plnit své bézné role,
kterymi by byl znovu zapojen do pracovniho procesu. Do této faze zahrnujeme
rehabilitaci. Jedna se o navratnou pécéi, ktera se deéli na [écebnou, pracovni,

pedagogickou a socidlni (4, 6).

1.2 Preventivni prohlidky

Lékarské vySetfeni existuje 60 let a ma velmi bohatou historii. Jeden
Z nejstarSich screeningovych programi je screening psychiatrickych poruch, ktery byl
objeven v armadé spojenych stati. Divize psychologie v ramci lékaiského oddéleni
armady Spojenych statl v roce 1977 uskutecnila prvni testy mentality pro distojniky.
Mezi prvni screeningovy test fadime Wassermaniv test na syphilis, ktery byl objeven
v roce 1917. Jeho citlivost a specifita byly znamé na pocatku 20 stoleti. Béhem prvni
svétové valky byly k dispozici sérologické testy, ale 1écba dosud nebyla mozna. V roce
1944 byl k dispozici ve spojenych statech penicilin, ktery byl pfednostné vyuzivan pro
vojenské tcely. Testy na hladiny glukézy v krvi a moci se zacaly intenzivné pouzivat od
roku 1940. Zaradily se tim mezi prvni piiklady formy screeningu.. Nejéastéjsim
zhoubnym nadorem postihujici zapadni Evropu v poloviné 19. stoleti byl nador
délozniho Eipku. Po druhé svétové valce byl vyvinut cytologicky test délozni rakoviny,
proto zvysend incidence a umrtnost poklesly. Screening rakoviny délozniho cipku

pomoci testu Pap fadime historicky mezi nejvétsi uspéch v této oblasti. Screening
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rakoviny prsu datujeme od roku 1960, kdy se mamograficky screeningovy test stal
dostupnym ( 13).

Ugelem preventivnich prohlidek je vEasné zjisténi poruchy & ohroZeni zdravi.
Mezi druhy preventivnich prohlidek fadime vSeobecné praktické 1ékafstvi.
Poskytovatelem se stava registrujici Iékai ambulantni péce v oboru v§eobecné praktické
Iékarstvi. Kazdy pacient by mél absolvovat jedenkrat za dva roky vsSeobecnou
preventivni prohlidku. Mezi druhou preventivni prohlidku fadime praktické lékatstvi
pro déti a dorost. Poskytovatelem se stava registrujici 1ékaf ambulantni péce v oboru
vseobecné praktické Iékaistvi. Novorozenci, kojenci, batolata maji prvnim rokem zivota
devétkrat pravo na pediatrickou preventivni prohlidku. Poté v osmnécti mésicich, ve
tiech letech a dale jednou za dva roky. Dalsi preventivni prohlidkou je zubni Iékafstvi.
Poskytovatelem je registrujici ambulantni péce v oboru zubni 1ékatstvi. Do osmnacti let
jednou za pul roku ma kazdy ob&an narok na stomatologickou prohlidku. Zena v
tehotenstvi dvakrat béhem gravidity a cloveék v dospélosti kazdy rok. Posledni
preventivni prohlidka je v oboru gynekologie a porodnictvi. Poskytovatelem se stava
registrujici 1ékat ambulantni péce v oboru gynekologie a porodnictvi. Divky od 15 let a
dale kazdym rokem by mély navstévovat gynekologického Iékare. Povinnosti
gynekologa a praktického 1ékafe v ramci preventivnich prohlidek je také zajistit
mamografické vySeteni pro zeny jednou za dva roky od 45 let. Dalsi jejich povinnosti
je pacientim, kteti dosahli od 50 do 55 let v&€ku V jednoro¢nim intervalu provést
specidlni test, ktery odhali skryté krvaceni ve stolici, od 55 let véku poté vySetteni
provadi ve dvouletych intervalech ( 14, 15).

Zakonnou normou je vyhlaska €. 70/2012 Sb. nabyvajici Gc€innosti dnem 1.
dubna 2012, kterd upravuje preventivni prohlidky a déale vyhlaska 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ve které je definovano provedeni preventivni prohlidky jejichz
péce je provedena v ramci hrazeni zdravotniho pojiSténi a pojiSténec na ni ma zdkonny

narok. Sestry tak nemaji pravo zvat pojisténce na preventivni prohlidky ( 15, 16 ).
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1.2.1 Prevence v primdrni péci

Ke kvalit¢ zdravi a zivota lidského jedince vyznamné a prokazatelné prispiva
primarni prevence. Primarni zdravotni péce plni hlavni funkci v kazdé vyspélé zemi a je
soucasti zdravotnického systému. PiedevSim se jedna o prvni kontakt pacienta se
zdravotnickym systémem. Svétovd zdravotnickd organizace zdUraziiuje vyznam
primarni péfe Vruznych dokumentech. Zodpovédny a aktivni pfistup v prevenci
sehrava role praktického lékafe a vSeobecné sestry provazejici pacienta v systému
zdravotni péCe po cely zivot. Svym pacientim by prakticky Iékai i vSeobecnd sestra
V jeho ordinaci méli byt privodci ve zdravi a nemoci, provadét prevenci, poskytovat
1é¢bu nebo zprostredkovat odbornou ¢i néslednou 1écbu v ptipadé nemoci a socidlni
péci. Divéra a vzdjemny osobni respekt je zaklad pro jejich vztah k pacientim a
naopak. Prakti¢ti 1€kafi a vSeobecné sestry se ve svych ordinacich setkavaji
S nepfenosnymi nemocemi hromadného vyskytu, které celosvétové ohrozuji lidskou
populaci, na kterych se podileji vlivy genetické, vlivy zivotniho prostfedi a zivotniho
stylu. Mezi nejcastéjsi patii choroby kardiovaskularni, neurodegenerativni, onkologické,
metabolické ¢i urazy a psychické onemocnéni. (17 ).

I ptfes pozitivni vyvojové trendy nékterych ukazateli zdravotniho stavu,
zdravotni stav populace CR ukazuje na nizkou efektivitu provadéné prevence,
v protikladu s vysokym poctem preventivnich prohlidek. V poslednich 25 letech se
preventivni pfistupy v rozvinutém svét€é zamétfuji na sniZzeni vyskytu nejCastéjSich
civilizacnich onemocnéni. Sledujeme sniZeni kardiovaskularnich onemocnéni ve
sttednim a mlad$im veéku spolu se snizenim vyskytu onkologickych onemocnéni.
V soucasné dob€ mezi zakladni postupy patii v€asné odhaleni a 1é€eni diabetes mellitus,
hypertenze, hyperproteinémie a obezity. Metody molekularni genetiky pfinaseji zcela
novy rozmér do problematiky, tykajici se prevence. ZvySenou pozornost je mozné
vénovat potenciondlné nemocnym jiz fadu desetileti pfed vznikem choroby, pomoci

metody molekularni genetiky (18 ).
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1.2.2 Preventivni prohlidky u déti a dorostu

Zem¢, ktera disledné¢ dba na prevenci ma nejlepsi lékarskou péci. Systém
preventivnich prohlidek u déti se z minulosti stal dobfe propracovanym. Proti nemocem
bojuje pravidelnym vySetfovanim, ockovanim a spravnou vychovou obyvatelstva v péci
o své zdravi (19).

O détské pacienty se v primarni sféte staraji détsky 1ékar a détska sestra, ktera by
méla znat déleni détského veku, protoze jednotliva obdobi maji svou charakteristiku a
vyvoj. Jeji nutnosti je také zndt normalni projevy zdravého ditéte, které se tykji
psychomotorického vyvoje. Dulezitym tukolem sestry v ramci prevence je ziskani
davéry ditéte, odstranit jeho strach a obavy z vySetfeni tak, ze mu podle jeho
rozumovych schopnosti srozumiteln¢ vysvétli pribéh vySetfeni a tim zajisti vzajemnou
spolupraci. Zavérem je dualezité pochvéleni ditéte sestrou a obdrzeni obrazku ¢&i
omalovanek. Dité se tak bude do ordinace t¢Sit a za odménu sestficce a 1ékati donese
vlastnoru¢né kresleny obrazek ¢i pfednese basnicku ( 20 ).

Diky témto pravidelnym a Cetnym néavStévam lékate mlzeme vcas zachytit
vyvojové a funkéni poruchy ditéte s v€asnou a ucinnou lécbou. Kromé jinych se lékar
zaméfuje na vahu a vysku, rozvijeni pohybovych aktivit, fe¢i, sluchu a provadi
prohlidku zraku. O¢kovani je soucasti preventivnich prohlidek véetné sledovani jejich
reakci. Matka v porodnici obdrzi zdravotni a ofkovaci priikkaz pro novorozence, do
kterého se muze zapisovat stav novorozence po odchodu z porodnice a dale
zaznamenavame dulezité informace praktickému lékafi, ptrebirajici péci o novorozence
(19).

Prvni vySetreni novorozence probiha doma po ptichodu z porodnice. Dorucena
dokumentace z novorozeneckého oddéleni by méla obsahovat konkrétni perinatalni
zaznamy. Lékat ziskd anamnézu od obou rodicl, zaméfi se na porod a jeho pribéh,
okolnosti béhem porodu a po porodu. Povinnosti sestry je hodnotit socialni troven
rodiny, jeji celkovy stav a adaptaci na prostiedi. Sestra také novorozence zvazi a zaméii
se na ubytek jeho hmotnosti. Déale hodnoti jeho celkovy stav, zda ma kiize svij
charakter a barvu, vySetii o€i, usta, pupecnik, genitalie a psychomotoricky vyvoj véetné

reflexi novorozence. Sestra a 1ékat zjisti, zda uz je dit¢ kojeno. Edukuji maminku o
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nezbytnostech a vyhodach kojeni pro oba. Sestra dale zkontroluje techniku a polohu
kojeni a maminku edukuje o moceni a jeho frekvenci. Maminka dostane informace od
sestry o jidelnicku a jeho spravném slozeni potravin spolu s dostatecnym mnozstvim
tekutin pfi kojeni. Dilezitym prvkem je pfedepsani vitaminu K, ktery se podava jako
prevence krvacivé nemoci u novorozence. Ukolem lékate bude pougit rodi¢e o jeho
vyznamnosti a Cetnosti pouzivani. V domécim prostiedi do tfi mésicli zivota rodice
podavaji kazdy den kapku. Pokud lékar a sestra nepochybuji o zdravotnim stavu ditéte,
rodice od sestry obdrzi ordina¢ni hodiny a kontakt na lékafe. Poté sestra pozve
novorozence za 14 dni na dal$i prohlidku a provede zapis do zdravotni dokumentace o
navstéve (19, 20).

Prohlidka ve 14 dnech Zivota poprvé probiha v détské ambulanci, obsahuje posouzeni
celkového stavu ditéte veetné vyzivy. Lékaf zaéne s podavanim vitaminu D jako
prevence pro onemocnéni kiivice a pro spravnou stavbu i rust kosti. Sestra vzdy
posoudi vysku a vahu novorozence spolu s obvodem hlavy, posoudi celkovy vzhled a
naméfené hodnoty zapiSe do ockovaciho prukazu. Od 14 dnt véku novorozence se
zahajuje podavani vitaminu jedné kapky kazdy den az do roku zivota ditéte. Sestra vzdy
ochotné informuje rodiCe o nejasnostech, které se tykd oSetfeni, kojeni, vyzivy a
ockovani (19,20).

Prohlidka v 6 tydnech véku se zamétuje na psychomotoricky vyvoj a na odhaleni v jeho
hrubsich odchylek. Sestra dle v&€ku ditéte edukuje maminku o sloZeni stravy a jeho
ptipravy, zavedeni ovocnych a zeleninovych ptikrmil s postupnym ptechodem na
smiSenou stravu. Lékar kontroluje zrak ditéte na blizké osoby a predméty. Ultrazvukové
vySetfeni a druhé vySeteni kycli by mélo byt provedeno v tomto obdobi véku ditéte.
V porodnici ¢i po propusténi probiha prvni vysetieni ky¢li. ( 19, 21)

Prohlidka ve 3 mésicich véku je meznikem v pohybovych dovednostech a ve vyvoji
ditéte. Lékai se zamé&fuje na drZeni hlavicky a kontroluje zhojeni jizvy. Pro sestru je
dillezita evidence ockovani a zvani déti ve spravnych Gasovych intervalech. Ukolem
sestry je edukovat matku o ockovaci latce a jejich vedlej$ich ucinkli. Do dokumentace a
do oc¢kovaciho prikazu ditéte vSe zapisuje. Screeningovy program obnasi 3. ortopedické

vySetieni. Dité uz nemusi byt ortopedem sledovano, pokud je vse v pofadku ( 19, 21).
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Prohlidka ve 4-5 mésicich je zamétena predevsim na sluchové ustroji. U novorozence se
muze objevit porucha sluchu v souvislosti s nedonoSenosti, s nitrodélozni infekci, ktera
je vrozend. Je problém zjisténi vad sluchu do tfech meésicti. Za zvukem se dité¢ otaci od 6
mésict. V porodnici je sluch vySetien u nedonosenct, ale také u zdravych donosenci.
Cilem je rozsifeni tohoto vySetfeni v co nejvétsim poctu porodnic ( 19 ).

Prohlidka v 6 mésicich by méla byt sméfovana k zubnimu 1ékafi v souvislosti s prvnim
profezavanim zoubki. Lékai posuzuje celkovy stav spolu s pohybovou aktivitou.
Prohlidka v 8 mésicich zaujimé sluchové vySetfeni a kontrolu profezavani zoubku.
Sestra upozorni rodi¢e na prvni navstévu zubaie. Mamince sestra ukaze techniku ¢isténi
zoubkll po prvnim profezani. Lékat sleduje dalsi pohybovy vyvoj. Plazeni a lezeni je
meznikem v tomto obdobi (19, 20).

Prohlidka v 10-11 mésicich je zaméfena predev§im na pokroky v pohybovém ustroji.
Prohlidka jednoho roku ditéte obsahuje zhodnoceni ristu spolu s télesnou hmotnosti,
stavem vyzivy, chizi a vyvoj feci (19).

Preventivni prohlidka v roce a piil je zaméfena na hodnoceni spravného zrani ditéte.
Dochazi kuzavéru velké fontanely. Dochédzi k ¢asovému rozmezi v pravidelnych
prohlidkach od 3 do 17 let, vénujici se laboratornim hodnotam krve, moce, rustu,
hmotnosti a stavu vyzivy. Sestra musi dbat na pozvani déti k preventivnim prohlidkdm
v urcitych casovych intervalech. Pii kazdé prohlidce provadi kontrolu vysky a
hmotnosti, méfi krevni tlak, pro orientaci vySetiuje zrak, sluch a vezme si vzorek moci.
Dulezita je spravna zivotosprava, o které pohovoii s rodici ( 19, 21 ).

Preventivni prohlidka ve 3 letech se vénuje vySetfeni smyslovych organi, rozvoji feci,
schopnost hrat si v kolektivu a zjiStuje, zda je dité pravak ¢i levak. Dité ve tiech letech
umi byt velmi obratné a Sikovné (19).

Preventivni prohlidka v 5 letech je zaméfena na posouzeni Skolni zralosti, popiipadé
zvazovani lékare a dalSich odbornikti k odlozeni $kolni dochazky. V tomto véku by dité
mélo mit upevnéné hygienické navyky. Pii problémech s pomocovanim by mélo byt
seslano k nefrologovi. Dité ma znat barvy.

Preventivni prohlidky v 7,9,11 a 13 letech se zamétuji na télesny a dusevni rist a vyvoj.

Dulezitym znakem Iékafe je sledovani vyvoje puberty véetné rozvijeni druhotnych
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pohlavnich znakt, sleduje pohybovy aparat v souvislosti s vadnym drzenim téla,
vySetiuje Stitnou zlazu, sluch, barvocit a zrak. Pokud se vrodiné vyskytuje
kardiovaskularni onemocnéni, kontroluje 1ékai hladinu cholesterolu a tuku v krvi. Sestra
zdiraziuje u 11 letych déti zkousku TBC provadénou kalmetizacnim stfediskem ( 19,
21).

Preventivni prohlidky v 15, 17 a 19 letech jsou shrnutim vyvoje dosavadniho détského
organismu. Budouci volb¢ povolani napomaha 1ékat. Posledni vystupni prohlidka, ktera
se kona pied dovrSeni 19 let zhodnocuje zdravotni stav ditéte pied pievedenim do
ordinace praktického Iékate pro dospélé. Sestra zdlraziuje u 15 letych dévcat prvni
navstévu gynekologického 1ékare (19, 21).

Sestra v ramci preventivni péfe zve chronicky nemocné déti a télesné nebo
mentalné postizené na dispenzarni prohlidky. Lékar pti takovychto prohlidkach zjistuje
zdravotni stav spolu se socidlnimi potiebami ditéte. Détska sestra a 1ékat spolupracuji
s rodi¢i kvtli pouceni na zadosti socidlnich davek a invalidniho diichodu. Kromé tohoto
ukolu ma také sestra na starost ordinaci lékafe. Jeji povinnosti je dbat na dostatecné
mnozstvi pomicek k odbérim, zddanek ktomu wurcenych, dostatecné mnoZstvi
obvazového materialu, jednorazového a ochranného vybaveni s dezinfekénimi
prostifedky. V intervalech k tomu uréenych provadi dezinfekci, tklid 1ékové lednice
spolu se zdkladni a pohotovostni lékarnou, provadi kontrolu exspirace léka. Lékare
upozorni na 1éky potfebné k doplnéni. Uklid ordinace, dezinfekci pouzitych predmétd,
hracek a povrcht provadi po skonceni ordinacnich hodin. Na dalsi den zkontroluje a
pfipravi nastroje na instrumenta¢nim stolku, také zméfi teplotu v Iékové lednici.
Vzdélavani détské sestry prostiednictvim seminafi a Skoleni o novych diagnostickych a
lé¢ebnych postupech v pediatrii patii mezi povinnosti détské sestry (21) .

Zubni preventivni prohlidka se provadi u déti do jednoho roku mezi Sestym az
dvanactym mésicem jedenkrat rocné€. U déti a dorostu od 1 roku do 18 let véku dvakrat
ro¢né zpravidla 5 mésicl po uplynuti posledni preventivni prohlidky. Pfi pfijeti do péce
se zakladd zdravotnickd dokumentace. Anamnéza je piedev$im zaloZena na vyvoji
orofacealni soustavy ve veéku 3, 6, 12 a 15 let. VySetfeni prohlidky zahrnuje stav

chrupu, sliznic a mékkych tkani dutiny ustni, stav paradontu a anomalii v postaveni
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zubl a Celisti. Onkologickéd prevence patra po prednadorovych zménach a projevech
nadort na chrupu, paradontu, Celistech a mékkych tkanich obli¢eje a krku. Dilezité je
poukdzani na vyznamnost prevence stomatologickych onemocnéni, spravnost dodrzeni
hygieny dutiny ustni, spravnost stravovacich navykl, vyznamnost prevence fluoridl
v souvislosti s rizikem zubniho kazu a prenosu kariogennich mikroorganismd.
Vseobecna sestra Uizce spolupracuje se zubnim lékafem. Zajistuje spravné nastroje a
vybaveni, které je zubnimu lékafi k dispozici. Pfipravuje materialy vyzadujici zubni
1ékar, sterilizuje pouzité nastroje. Sestra je zodpoveédna za sterilizaci ordinace a nastroji
a za riziko vyskytu infekce. Dale zpracovava rentgenové snimky, domlouva objednavky

a zve pacienty do ordinace ( 32, 22).

1.2.3 Preventivni prohlidky u dospélych

V oboru prakticky lékar pro dospélé provadime vSeobecnou preventivni
prohlidku vzdy jednou za dva roky, po provedeni posledni vSeobecné preventivni
prohlidky se zpravidla jedna o uplynuti 23 mésict. Registrujici poskytovatel ambulantni
péce v oboru vSeobecné praktické 1€kafstvi je poskytovatelem provadéni preventivnich
prohlidek. Vseobecnd preventivni prohlidka zahrnuje sbér anamnézy s doplnénim
socialni anamnézy zamétujici na profesni rizika a rizikové faktory. V rodinné anamnéze
se zabyvaji vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus,
poruchy metabolismu tukt, nadorovych onemocnéni véetné vyskytu zavislosti. Lékar i
sestra kontroluji okovani tetanu a provadi fyzikalni vySetfeni se zméfenim krevniho
tlaku, vySetfeni zraku a sluchu se zjisténim BMI. Onkologicka prevence je soucasti
preventivnich prohlidek. Se zhodnocenim onkologickych rizik se provadi vySetfeni
ktze a per rectum vySetfeni. VySetieni varlat se provadi pfi pozitivni rodinné anamnéze
u muzi. U zen od 25 let se provadi klinické vySetfeni prsu s poucenim o jeho
samovysetfeni pii pozitivnim vyskytu zhoubného nadoru prsu v rodinné anamnéze.
Soucasti preventivnich prohlidek je také vySetieni moci pomoci diagnostickych papirka.
Dale také laboratorni vySetfeni celkového plazmatického cholesterolu, triglyceridii a
plazmatickych lipoproteind ve véku 18, 30, 40 a 60 let. Laboratorni vySetieni glykémie

se provadi v 18 letech a dale ve dvouletych intervalech od 40 let véku. VySetieni EKG
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se provadi ve véku 40 let a ¢tyrletych intervalech. Od 50 let véku se stanovuje specialni
test okultniho krvaceni ve stolici, jednou za 10 let je mozné provést screeningové
vysetieni tlustého stfeva, které se provadi od 55 let véku. U zen od 45 let véku Iékar
ovétuje vysledek screeningového mamografického vysetieni z poslednich 2 let (14, 4).

Role sestry zahrnuje poskytovani zdravotni péce v souladu se standardy a
pravnimi pfedpisy, dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim, stard se o
zdravotnickou dokumentaci, opakuje lékafovy pokyny pro vétsi upiesnéni, provadi
vzdélani dalSiho zdravotnického personalu, piipravuje standardy praxe, dba o
dostate¢né mnozstvi tiskopisu, ochrannych pomticek a jejich dezinfekci i sterilizaci.
Zajistuje materidl potifebny k oSetfeni, kontroluje chod pfistrojii a zajistuje jejich
opravy, V cekarné vytvaii pfijemné a estetické prostiedi zajisténé letdky, brozurami,
Casopisy, obrazky (23).

Samostatné sestra bez indikace 1ékate v souladu s jeho stanovenou diagnézou
sbird anamnézu, hodnoti rizikové faktory, potieby, urovné sobé&staCnosti a projevy
onemocnéni. Hodnoti a sleduje také fyziologické funkce pacienta, vySetfuje biologicky
material odebrany z kapilarni krve neinvazivni cestou, dale vyhodnocuje a oSetfuje stav
ktize spolu s chronickymi ranami, oSetfuje permanentni katetr spolu s centralnimi a
perifernimi vstupy, provadi rehabilitacni osSetfovani v rozsahu polohovani a posazovani,
dale méa v kompetenci provadét dechova cvieni a metody bazélni stimulace. Provadi
nacvik sebeobsluhy, edukuje blizké i pacienta a pfipravuje informaéni podklady.
K diagnostickym a lécebnym proceduram také piipravuje pacienty a zajiSt'uje jejich
psychickou podporu pii umirani.

U pacienta v jeho socialnim prostiedi a za indikace lékafe provadi navstévu,
podava lé¢ivé latky s vyjimkou nitrozilnich injekci a infuzi u déti do véku 3 let. Dale
zajiStuje kyslikovou 1écbu, provadi orientacni vySetfeni biologického materidlu a jeho
odbér. Screeningové a depistdzni vySetfeni je také jeji povinnosti. OSetiuje akutni
operacni rany, pecuje o drény, mocové katetry a vyplachuje moc¢ovy méchyt. Vyménuje
tracheostomické kanyly, oSetfuje a zavadi nasogastrické sondy (23).

K sestfe nemysliteln¢ patfi humanita a empatie, proto aktivné komunikuje

S pacienty, které¢ uklidiiuje, podporuje, edukuje, dodava jim odvahu, pocit sebejistoty a
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provadi instrukce pred vySetienim. Profesionalni sestra musi vytvatet ptijemné prostredi
v ¢ekarné i ordinaci (23).

Administrativni ¢innost sestry spoc¢iva v kompletaci, prebirdni a pfipravé
zdravotnické dokumentace, vypisuje nové obalky u nového pacienta, kterého registruje.
Provadi vypis zddanek na vySetfeni a zakldda oSetfovatelské zpravy a vysledky,
vypisuje formuldfe o pracovni neschopnosti pacienta. Inkasuje platby v hotovosti a
vystavuje faktury za vysetieni, které 1ékafi provedl. Dale piebira a odesila postu a vede
udaje o statistice.

Setra jako asistentka praxe je povinna zajistit plynuly a fadny chod ordinace.
Informace poskytuje lékafi i pacientovi. Pro identifikaci pacienta sbira jeho data a
kontakty. Ptipravi pacienta na vySetieni a vysvétli mu domaci piipravu, planuje setkani
pacienta a 1¢kare.

Velmi dulezitou roli sestry a Iékafe vV ramci upeviiovani zdravi hraje edukace.
Méla by byt jednoducha, tak aby ji klient pochopil, opakovana - pfi kazdém setkani, a
také podle stavu emoci klienta citlivd. Mezi hlavni zasady edukace patii vysvétlovani
problému a ovéfeni porozuméni klienta, sledovat emocni stav a naplanovat plan 1é¢by,
vysvétleni rezimu [éCby, ovéfeni, zda klient vSemu porozumél, popiipadé podat
informaé¢ni material (23).

V oboru stomatologie pro dospélé po uplynuti 11 mésict od provedeni posledni
preventivni prohlidky se prevence provadi jedenkrat ro¢né. Zubni lékat vySetii stav
chrupu, paradontu a stav mé&kkych tkdni dutiny ustni. Na patrani po ptednadorovych
zménach a nddorovych projevech na chrupu, paradontu, celistech a mékkych tkani
obliceje a krku je zamétena prevence onkologicka. Dale zubni 1ékat pouci jak spravné
provadét hygienu dutiny Ustni. V soucasnosti ziskala dentdlni hygiena v oblasti péce
stomatologické nezastupitelnou roli. Pokud ma klient problémy s krvacenim désni a na
zubech se mu tvofi kamen, zasila stomatolog pacienta k dentalni hygienistce, které Si
vS§ima urovné ordlni hygieny, pifi sondazi krvaceni gingivy, zubniho kamene a
poskozeni zavésného aparatu zubniho s paradontitidou. Instruktuje dentalni hygienu a
motivuje pacienta k pé¢i o chrup v domacim prostiedi. Edukuje klienta o dulezitosti

hygieny dutiny Gstni a seznamuje ho Spomuickami jako je velikost mezizubniho
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kartacku, dentdlni nit, pasty, masdzni gely na dasné a jejich spravné pouziti, které
nacvici s pacientem ( 14, 24).

V oboru gynekologickém 1ékaf provadi preventivni prohlidky u divek od 15 let
zivota jedenkrat rocné€ po uplynuti 11 mésict od posledni preventivni prohlidky. Sestra
spolupracujici s I€kafem by se méla vzdélavat v tomto oboru a preddvat nové informace
kolegiim a pacientkdm. Détska gynekologie je jeji soucasti. Role sestry je obdobna roli
v pediatrické ambulanci. Rozhovor sestry je veden v prvni fad¢ s rodi¢em. Pohovor je
veden k obsahlosti védomostech ditéte o gynekologickém vySetieni. Sestra pacientku
ptipravi psychicky i fyzicky, sebere rodinou i osobni anamnézu a lékafi u vySetfeni
asistuje. Sestra muze rodicim podat informace o spravnych néavycich hygieny
pacientky. Antikoncepce zen patii mezi nejveétsi divod navstévy lékare, proto je nutna
znalost sestry o dostupnosti riznych preparat. Déle sestra sleduje jejich snésenlivost u
pacientek a sleduje tlak, vahu, pravidelnost menstruace, pokud je vSe v pofadku jednou
za dva roky pozve pacientky na kontrolu jaternich testi. Soucasn¢ také hlida pravidelné
navstévy lékare. Sestra 1¢ékafi asistuje pii aplikovani nitrod€loznich 1 podkoZznich
implantat. Dalsi specifickou roli sester je edukovani zen s problémy mykoz, bolesti
Vv podbiisku a urologickymi obtizemi. V obdobi menopauzy by méla sestra sledovat
krevni tlak, vahu, jednou roc¢né jaterni testy, cytologii, ultrazvukovy nalez a jednou za
dva roky mamografické vySeteni. Edukace t€hotnych patii mezi dal$i povinnosti sester.
Maminky by mély absolvovat pfedporodni kurzy. Lékat indikuje pravidelné odbeéry,
méfeni panve, kontrolu vahy, tlaku, orientacni vySetfeni moci a kontrolu otokii. Sestra
1¢kati asistuje pii ultrazvukovém vysetfeni t€hotnych ( 25).

Lékat pti prijeti zaklada zdravotnickou dokumentaci. Od pacientky obdrzi
rodinnou, pracovni a osobni anamnézu se zamétenim na rizikové faktory. Pti pozitivni
rodinné¢ anamnéze zhoubného nadoru prsu provadi od 25 let jeho klinické vySetieni.
Zaméfi se na palpacni vySetfeni miznich uzlin v oblasti pohlavniho Ustroji a prohlidku
ktze. Déle prohlidka zahrnuje kolposkopické vySetieni a vySetfeni pomoci zrcadel, toto
vySetieni spolu s odbérem vzorku délozniho ¢ipku na bakteriologické, cytologické ¢i

virologické vySetieni neprovadime u virgo zen. Lékat pouci o dilezitosti preventivni
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protirakovinné prohlidky s ndcvikem samovySetfeni prsu a doporuc¢i zenam od 45 let
screeningové mamografické vysetieni v intervalu dvou let ( 14).

Zavodni preventivni péce je ucelem posudku zdravotni zplsobilosti k praci.
Znalost zdravotnich naroka konkrétni prace vcetné pracovniho prostfedi a pracovnich
podminek je podkladem pro zodpovédné zhodnoceni zdravotniho stavu pii lékatské
prohlidce. Pfi vstupnich, periodickych, fadovych a mimotadnych preventivnich
prohlidkach se posuzuje zdravotni zpusobilost. Mezi zavodni preventivni péci
zahrnujeme vstupni lékarskou prohlidku, kterou vykonava jedinec pied nastupem do
nového pracovisté, nebo pii prevadéni zaméstnance do zaméstnani vyssiho stupné
rizika. Periodickou lékarskou prohlidku 1ékat provadi za ucelu vyvoje zdravotniho stavu
probihajici na konkrétnim pracovisti, v€asny zachyt poSkozeni zdravi z prace vypatrame
cilenymi dotazy a vySetienimi. Je provadéna u zamé&stnancii v pravidelnych intervalech.
Radova prohlidka je provadéna u nerizikovych pracovist zaméstnanct jedenkrat za 5 let
do 50 let v€ku a jedenkrat za 3 roky nad 50 let véku, mimoiadnou lékatfskou prohlidku
provadi lékat zurcitého divodu Vterminu mimo neZz je periodickd kontrola, pfii
zavaznych hygienickych nedostatcich miize byt prohlidka natizena rozhodnutim organu
vetejného zdravi nebo mize byt zadana ze strany zaméstnavatele po pracovnim urazu,
¢i po pracovni dlouhodobé neschopnosti. Vystupni prohlidka je provadéna u
zaméstnavatele pifed ukoncenim zaméstnani a pted ukoncenim zaméstnani z diivodu
pfevodu do zaméstnani se zdravotni ndro¢nosti, kterd je nizsi. Nasledna prohlidka se
provadi v souvislosti v€asného zachyceni onemocnéni, které se vdzalo na praci 1 po
ukonceni pracovni ¢innosti delsi doby. Posudek o zdravotni zpisobilosti k urcité praci
je vysledkem lékaiského vySetieni.( 26, 27 ).

S platnosti 1.4.2012 se vykony z&vodni preventivni péce a souvisejici vyzaddana péce
z vetejného zdravotniho pojisténi neuhrazuji. Zavodni preventivni péce je hrazena

zamgéstnavatelem (28).
1.2.4 Oc¢kovani

Infekéni nemoci doprovazeji lidstvo uz odpradavna. Lidé byli bezmocni pfi

vyskytu epidemii jako cholera, pravé nestovice, détska obrna a chiipka. Tyto epidemie
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zamorily celé populace. Situaci dramaticky zménilo o¢kovani, které se vyvijelo velmi
pomalu. Koncem 18. stoleti pochdzeji zaznamy o prvnich pokusech ockovani
Edwardem Jennerem. O sto let pozdé&ji francouzsky bakteriolog, zakladatel
mikrobiologie, imunologie a stereochemie Louis Pasteur vyzkousel prvni vakcinu proti
snéti slezinné a vzteklingé ( 31, 29 ). Prevence ockovani infekénich onemocnéni ma
v CR dlouhou tradici. Proti pravym neStovicim, které zapii¢inily vétinu wGmrti
v Evropé, se u nas na zakladé cisafského dokumentu v roce 1821 zagalo ockovat. V. CR
je vakcinologie na vysoké tirovni ( 31).

Vpraveni ockovaci latky do organismu scilem vyvolani ¢i zvySeni jeho
obranyschopnosti proti konkrétnimu infek¢nimu plvodci onemocnéni nazyvame
o¢kovani. V Ceské republice je zakon upravujici otkovani &.258/2000 Sb, o ochrané
vefejného zdravi, ktery stanovuje pravidelnost ockovani vSech obyvatel dlouhodobé
pobyvajicich na uzemi naSeho statu. OcCkovaci kalendaf je oznacovan jako vékové
schéma pravidelného ockovani. Z pohledu pravniho ockovani délime na ockovani
legislativné vazané zahrnujici ockovani pravidelné, zvlastni a mimotadné, ockovani pfi
urazech, poranénich a ockovani dané zdkonem, které je hrazeno stitem. Vyzadané
ockovani musi byt hrazeno zadatelem (30, 32 ).

Ockovani u déti proSlo fadou zmén. Jednou znich je ockovéani proti
tuberkoloze, kdy byla zruSena vakcinace vSech novorozenci a ofkovany jsou pouze
déti, které maji potencialni riziko vzniku onemocnéni, pomoci dotazniku vyplnéného
v porodnici. Naopak u vSech adolescentli byla zavedena revakcinace proti pertussi,
tetanu a zaskrtu, kde se také nové preockovava od 10 let véku. Proti pneumokoktim byla
hrazena dobrovolna vakcinace a u divek 13 let také HPV infekce od 1. dubna 2012.
Hexavalentni vakcinu pouzivame u déti proti chorobam zplsobenym Haemophilus
influenzae typu B déle proti tetanu, zaSkrtu, pertussi, hepatitidé B a détské prenosné
chorobé. V soucasné dobé jsou nckteré ockovaci latky velmi nebezpecné, proto se
vyskytuji negativni ohlasy. Po kazdé vakcinaci se mize objevit vedlej$i reakce, ktera je
vétsinou prechodna a mirnd, oproti tomu zavazné reakce jsou velmi vzacné ( 32).

Mezi celoplosné povinné vakciny zahrnujeme Infanrix hexa ve véku 3,4,5 a 12

mésict proti zaskrtu, tetanusu, pertussi, polliomyelitide, zloutence B a Haemophilusu
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influenzae B, dale Priorix ve véku 15, 21-25 mésice proti pfiusnicim, spalnickam a
zardénkam, dale Infanrix ve véku 5 let jedna davka proti zaskrtu, tetanusu, pertussi, dale
Boostrix Polio od 10 let do 11 let jedna davka proti zaSkrtu, tetanusu, pertussi a
poliomyelitidé ( 33).

Koordinace détského lékate a kvalifikované vSeobecné sestry je nezbytnosti
k spravné funkci okovani. Naplni sestry je dohliZzeni nad o¢kovanim a pravidelnym
zvanim déti na terminy k tomu urcené, dale planuji pocet ockovacich latek, dohlizi nad
jejich exspiraci, uskladnénim a také i na vlastni manipuluaci a aplikaci. Dulezité je

vlidné pfijeti a odménéni ditéte obrazkem. ( 34 )

1.3 Sestra v primarni péci

Sestry pfedstavuji nejvétsi skupinu zdravotnickych pracovnikd. Toto povolani
obndsi fyzickou a psychickou zatéz, na kterou muze fungovani organismu Spatné
reagovat. Fyzikalni, emociondlni a psychosocialni stresory byvaji u sester béznym
vyskytem, proto vykondvani tohoto povoldni vyzaduje dobry zdravotni stav a
dostate¢nou odolnost vi¢i témto pusobenim. Zdravi je ovlivnéno bio-psych-socialnimi
faktory a hlavni podstatou prace sester je porozumét jim. Sluzby sester jsou
poskytovany klientim vSech vékovych kategorii v pribéhu celého zivota. Edukace
klientl a poskytovani informaci o jejich zdravotnim stavu v rdmci primarni, sekundarni
a tercialni prevenci je zakladem prace sester. DulezZité je, aby sestry samotné
nezapominaly na udrZovani, podporu a prevenci svého zdravi ( 36).

Zajistovani a udrzovani zdravi obyvatel je podstatnym tkolem sestry, ktera je
prostiednikem poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce, zejména pro rizikové
skupiny. Mezi vyznamné role sester, které vychéazeji z rozmanitych vykonavajicich
¢innosti zahrnujeme edukovani jedince a komunity, diagnostiku a postup vedeni
pfipadu, koordinovani péfe mezi poskytovateli a obstarani socialnich sluZeb,
poskytovani specifickych zasahl oSetfovatelské péce, obstarani dostupnosti 24 hodin a
zajiSténi rovného postoje k oSetrovatelské péci. V neposledni fadé¢ jsou velmi vyznamné
osobnostni a charakterové vlastnosti jako je flexibilita, spolehlivost, komunikativnost a

schopnost empatie, které by u sestry primarni péée nemély chybét (37).
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Do oblasti primarni péce také zahrnujeme agentury domadci péce. Jednd se o
obor, ktery se neustale rozviji. Odkryva pé¢i o nemocného spolu s upeviiovanim,
prevenci a posilovanim zdravi v jeho sociadlnim prostiedi. Velmi narocna je prace
domaci péce pro sestru ve smyslu spoluprace osetrovatelského tymu a jeho riiznorodosti
a ve vztahu K rozsahlym oSetfovatelskym intervencim. Dokumentaci, ktera je velice
podrobnd, musi sestra vénovat obzvlasté¢ velkou pozornost. Nejveétsi pozornost sestry je
oSetfovatelska péCe o pacienta a edukace rodinnych pfislusniki. Ve prospéch klienta
musi byt vzdy zaméfend prace, podpora a pomoc sestry v domdci péci. ZvySena
schopnost spoluprace pacienta véetné jeho rodinnych piislusnikd a komplexnost sluzeb
je zakladem uspéchu prace sestry v domaci péci (37, 38).

Komunitni sestra se také podili na primarni péci. Jedna se o zdravotnického
pracovnika nelékaiského oboru se specializovanou zpusobilosti. Tento pracovnik
poskytuje, fidi a organizuje samostatn¢ oSetiovatelskou péci spolu i s vysoce
specializovanou péci. Ve vlastnim socialnim prostfedi jednotliveti a skupin osob se
podili na péCi preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni ¢i dispenzarni. Mezi
kompetence komunitni sestry patii analyzovani zdravotni a socidlni situace jednotlivcl
¢i skupin osob v jejich vlastnim socidlnim prostfedi, koordinovani poskytovani
osetfovatelské péce, z hlediska osetfovatelské péce analyzuje zdravotni a socialni situaci
pacientli a blizkych osob. Na zaklad¢ indikace lékafe se také komunitni sestra bez
odborného dohledu podili na zdravotnich rizicich jednotlivel ¢i skupin ve vlastnich
socialnich zatizenich a jejich hodnoceni. Pro vetfejnost se podili na zajiStovani zdravotni

osvety, organizuje preventivni prohlidky a pfipravuje vySetieni a ockovani (39).

1.3.1 Osobnost sestry

Spoleéné s rozvijenim osetiovatelstvi se ménila role sester. Rizeni a poskytovani
oSetrovatelské péce je kromé spoluprace se zdravotnickym tymem hlavni tlohou sester.
Pevné zaniceni pro sluzbu patii mezi zakladni atributy oSetfovatelského povolani. Vira,
distojnost a hodnota kazdého ¢lovéka patii mezi dalsi atributy oSetfovatelstvi. Potieba
celoZivotniho vzdélavani je v oSetfovatelském povolani nevyhnutelnym zékladnim

atributem. V soucasné dobé by se zkuSena sestra méla postarat o rozSifovani a
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udrzovani svého profesionalniho umu spolu s profesionalnimi védomostmi. Nejvétsi
diraz musi v soucasné dob¢ ve své profesi sestry klast na samostatnost v rozhodovani.
Bezpe¢né i ucinné poskytovani oSetiovatelskych sluzeb zarucuji svymi schopnostmi a
autoritou ( 40).

Povolani zdravotnika je velmi naro¢né z pohledu profesionalniho vykonu i
odborné ptipravy. Nemocny c¢loveék je pro sestru objektem prace a zajmu. Na
dodrzovani zadoucich forem vystupovani ve vztahu k nemocnym i spolupracovnikim je
ve zdravotnictvi kladen velky daraz. Neni pochybu, Ze sestra musi také zvladnout praci
s moderni technikou, odborné vykony, administrativni ¢innost, vyporadat se s fyzickou
zatézi svého povolani a postarat se o jednani a prozitky nemocného, které vede ve
spravném sméru. Jak na osobnost 1€kare, tak 1 na sestry jsou tyto naroky velmi obtizné.
Nezbytné jsou osobni predpoklady k vykonu funkce zdravotnického pracovnika.
Vlastnosti jako kritika a sebekritika spolu s empatii a pochopeni potizi nemocnych jsou
u sestry vitany. Na zpasob vystupovani sester je také kladen vyznamny diraz. M¢li
bychom se setkat s klidnym, ne povySenym, rozvaznym, pfiméfenym a sebevédomym
vystupem sestry. Dilezita je také trpélivost, dokazat se ovladnout. Zajem o pacienta a
jeho zdravi stoji v popiedi kazdodenni ¢innosti sestry. Lékar i sestra jsou nemocnym
vnimany jako podstatna soucast 1é¢ebného tymu. Z jejich jednani v harmonii by mélo
vyplivat klidné a ptijemné prostfedi pro pracovni cinnost a dostatecné kvalitni
mezilidské vztahy. Vzajemna duvéra a respekt k praci se zaklada na vztahu mezi
lékatem a sestrou. Pouze stoprocentni uskutecnéni sesterskych a lékatskych povinnosti
dle uréenych kompetenci mize plnit jejich poslani - byt kvalitnimi zdravotniky (41).

Dostate¢na motivace pro vykonavani sluzeb je zékladni podminkou Gspé$nosti
kvalitni sestry. Motivace je charakterizovana prostfednictvim psychologického procesu,
ktery je ovlivnén pohnutkami uvnitt ¢loveka, které vedou jeho jednani. Proto, aby mély
sestry vynikajici pracovni vysledky je dilezitd jejich spravnd motivace. Nendsilné
vytvofeni pozitivniho pfistupu k ,,né€emu’” je smyslem motivace. Pro vétSinu sester
jsou nejvetSim motivacnim stimulem penize, avSak kazda sestra ma svij Zebiicek
hodnot. Nékteré sestry davaji prednost pfijemnému pracovnimu prostiedi a dobrému

v v

kolektivu, i pfestoze maji niz$i pracovni mzdu. Management zafizeni ma vliv na Giroven
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motivace. Dilezité je pochopeni lidi jako celku k tomu, abychom pochopili jejich
potfeby. Pozitivni atmosféra, prostfedi, které inspiruje spolu s dobrymi pracovnimi
podminkami a interpersondlnimi vztahy, patfi mezi zéklady motivace. Pocity

potiebnosti a dilezitosti davaji zaméstnancim silu (42).

1.3.2 Komunikace sester

Mezi lidmi je komunikace mocnym, slozitym a zaroven kiehkym procesem.
Komunikaci definujeme jako sd€leni informace mezi dvéma ¢i vice lidmi za pomoci
riznych signal a prostiedkt. Casto miZe byt vztah v ohroZeni, kdyz ztratime
schopnost komunikovat. Soucasti profesionalniho vybaveni sestry je pouzivani
dovednosti komunikace s pacientem. V pribéhu celého zivota mize byt rozvijena. Je
dalezité, aby sestra uméla komunikovat s klientem na profesiondlni irovni a spravn¢.
Utinna komunikace sester je zaméfena na upeviiovani zdravi, snadngjsi ziskani davéry
s klientem a piedchazeni problémum s pravniky. K interakci mezi lidmi a vzajemnym
reakci dochazi pokazdé pfi setkani s jinym clovékem. Pravé komunikace je néstroj,
kterym se interakce uskuteciuji ( 43, 44).

Tti druhy profesiondlni komunikace rozliSujeme v praxi. Jednotlivy druh je
specificky svou zakonitosti a svou hodnotou.
Socialni komunikace je druhem, kde pouzivame kontakt s nemocnym a bézny rozhovor.
Nemocny si vytvaii vztah k osobam, které o n€ho pecuji. Lezici ¢lovek v nemocnici ¢i
domacim prostfedi je omezen moZnostmi socialnich kontaktd. Prilezitost hovoru
S novymi lidmi pfijima pozitivné.
Specificka (strukturovana) komunikace je druh, u kterého pouzivame fakta, edukaci a
motivaci pacienta K ptistoupeni dal$iho lé¢eni. Vzhledem Kk aktudlnimu stavu klienta
jsou vyss§i pozadavky na dostatecné srozumitelné sdéleni informace. Zpétnou vazbou
zjistim, zda nemocny dostate¢né¢ rozumél sdéleni a souhlasi s nim. U nemocnych
s malou schopnosti komunikovat je tento druh komunikace problematicky. Mezi namé&ty
specifické komunikace mulzeme zafadit informovanost o prib&hu vySetieni a

informovanost 0 moznosti vzniku rizik.
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Terapeuticka komunikace je druhem ve smyslu védomého, zdmérného a ucelového uziti
verbalnich a neverbalnich dovednosti komunikacnich v probihajici interakci mezi
sestrou a pacientem. Emocionalni projevy a zhodnoceni problémd je cilem terapeutické
komunikace spolu se zjisténim pacientovych obav a starosti. ( 44, 45)

Mezi sestrou a pacientem probihd komunikace, kterd je neopakovatelnd, nutna a
nelze vratit zpét. Ovladani verbalni a neverbalni komunikace je dobré pro sestru, ktera
chce s klientem navazat bezproblémovy vztah. Pokud sestfe chybi um komunikovat,
nemuze se stat dobrym odbornikem. Gesta, mimika, Gprava zevnéjsku, fyzicky vzhled a
pohyby téla zahrnujeme do neverbalni komunikace. Klient se nebude chtit svéfit sestre,
ktera nebude ochotnd a vstficna. Takova sestra obtiznéji ziskdva davéru klienta.
Nésledkem nevhodné komunikace mtize u klienta zptisobit vyvolani psychického stresu,
ktery se mlze vyvinout v depresi, Uzkosti, smutek a neschopnosti se adaptovat. Pii
rozhovoru s klientem je dulezité pozorné naslouchat, mluvit jasné a pomalu, pouzivame
srozumitelny jazyk pro Klienta, otazky tfadit do logickych navaznosti, klast pouze jednu
otazku, umoznit nahlédnuti situace o¢ima Klienta, klientovi nevnucovat sviij hodnotovy
systém a nepouzivat osobni piiklady, naznacovat respekt a dastojnost, pouzivat o¢ni
kontakt ( 43).

Komunikace s détmi a jejich rodi¢i hraje velmi dilezitou roli pfi poskytovani
péce o dite. Prvni setkani ditéte se zdravotnickym pracovnikem nastava v cekarné.
Hlavnim ukolem sestry je odstranit jeho pocity strachu, tzkosti a rodiciim vSe vysvétlit.
Uz Cekarna pro dité hraje podstatnou roli. Méla by byt dostate¢né prostorna s Cerstvym
vzduchem a barevnymi sténami, nemél by chybét détsky nabytek, hracky, obrazky a
poutava nasténka na sténé. V okamziku, kdy dit€¢ vchazi do cekarny, zacina
komunikace. Rodice, které maji starosti o své dité sestra uklidni klidnym vystupovanim
a usmévem. Sestra musi dbat na zasady, mezi které patii nosit vizitku na dostatecné
viditelném misté, do ordinace zvat pouze nemocného s rodi€i, oslovovat dité podle jeho
zvyku, umoznit rodi¢im vzit dit€¢ na klin, srozumitelné mluvit a vSe vysvétlit. U
zakrokt, které jsou bolestivé sestra odvede pozornost nemocného na hracku ¢i ptibéh.
Empatie je dalezitym projevem. Intimita je u starSich déti respektovana, sestra se snazi

ziskat diivéru a je povinna zdravotnické mléenlivosti (46 ).
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1.3.3 Vzdélavani sester

Své kotfeny v minulosti zanechalo soucasné moderni oSetfovatelstvi. Znalost
historie je dulezit¢é pro rozvijeni oSetfovatelstvi. OsSetfovatelstvi se vyvijelo od
opatrovnického pojeti po organizovanou cinnost zalozenou na bazi odborného
vzdélavani sester. Vyvoj oSetfovatelstvi a mediciny v celém svét€é jde soubézné se
vzdélavanim sester. Snadno ziskanou diivéru pacientl si ziska holisticka a zrucna sestra
tlumici pocity strachu a uzkosti, a ktera vladne své profesi. Proto je divéra jednim
z nejdulezitéjsich faktorh Gspésné 1écby mediciny (47 ).

O zrozeni konceptu oSetiovatelstvi ve svété se postarala Florence Nightingelova,
ktera v roce 1860 v Londyné zalozila prvni osetfovatelskou $kolu. V Ceské republice
byly prvni oSetfovatelské Skoly oteviené v roce 1874. Od roku 1960 byly zdravotnické
Skoly zafazeny mezi nézev stfedni zdravotnické Skoly. DoSlo i ke zménam délky studia
Vv téchto letech, a to ze dvouletych na ¢tyfleté. Ministr zdravotnictvi dne 9. Dubna 1998
ptijal dokument definujici pracovniky, obor, vzdélavani, fizeni, vyzkum a smérovani
vyvoje oboru. Kreditni systém, ktery vydava osvédceni ke zdravotnickému povolani bez
odborného dohledu, je ve znéni vyhlasky ¢.321/2008. Hlasy, které¢ usiluji o inovace ve
vzdelavani sester zesilily s pfichodem nového milénia. Od Skolniho roku 2004/2005
doslo k vyznamnym zméndm ve studiu oboru oSetfovatelstvi. Byl zruSen obor
vSeobecna sestra na stfednich zdravotnickych Skolach a byl nahrazen oborem
zdravotnicky asistent pod vlivem zakonu ¢. 105/2011 Sb. Bez odborného dohledu
mohou pracovat studenti absolvujici vyss$i odbornou $kolu a vysokou $kolu v oboru
vSeobecna sestra. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych obort v Brné ma
vyznamnou roli v rdmci celozivotniho vzdélavani. ZaslouZilo se o vypracovani ramcoveé
vzdé€lavacich programi koncipovanymi modularnim zptisobem ( 47, 48 )

Sestry pracuji s riznou urovni jejich vzdélani v novodobém systému zdravotni
péce. Dle rovné dosazeného vzdélani se rozdéluji sestry.

Sestry s vysokoskolskym vzdelanim, coz jsou studentky ukoncujici bakalatské studium
zaméefujici se na oSetfovatelstvi nebo studentky magisterskych oborti zamétujici se

napfiklad na management a pedagogiku.
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Sestry s vyssim vzdelanim jsou studentky ukoncujici vyssi zdravotnické Skoly.

Sestry, které vystudovaly ctyFletou stiredni zdravotnickou skolu ve starém systému
vzdélavani, v roce 2003/2004 zah4jili studenti posledni studium tohoto zptsobu studia.
Sestry se specializaci jsou studentky, které ukoncili studium v nékterych z vyse
uvedenych zptisobt vzdélani. Tyto absolventky dale ukoncili specializacni pomaturitni
studium pod organizaci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych
obori v Brné. Sestry se mohou specializovat v riznych oborech, sestra pro dusevni
zdravi muze byt jednim z nich. Existuji dalsi rizné formy vzdé€lani, se kterymi se lidé
v praxi mohou setkat, tyto nejsou zahrnuty ve vzdélavacim systému. Zaméstnavatel
muze podle trovné vzdélani sestry klast pozadavky, které jsou rozdilné. Od funkcniho
zatizeni sestry je odvijena pracovni napln (5).

Vzdélani komunitni sestry je zaloZzené na ziskani odborné zpisobilosti v oboru
vSeobecna sestra v bakalafském studijnim programu oSetfovatelstvi ¢i studium na vyssi
odborné skole. Dale pokracuje ve specializacnim vzdélavani v oboru komunitni sestra
po obdrzeni osvédeni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Studovat komunitni
sestru lze také pfimo v magisterském programu. Tyto zkuSené sestry absolvujici nékolik
let studii jsou ¢lenkami zdravotnického tymu v agenturach domaci péce. OvSem by také
méla uzce spolupracovat s praktickymi 1ékafi, socialnimi pracovniky, institucemi obci a

krajskymi tGfady a riznymi organizacemi a spole¢nostmi (39)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
V bakalédiské praci byl na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setfeni vytvofen
nasledujici cil :

Cil 1: Zjistit ulohu sestry v preventivnich prohlidkach u praktického Iékaie

2.2 Vyzkumné otazky

V bakalatské praci byly sestaveny tii vyzkumné otazky v souvislosti s cilem prace:
1. Jaké informace sestry podavaji pacientim o preventivnich prohlidkach?
2. Jak sestry oslovuji pacienty k pozvani na preventivni prohlidky?

3. Jakou tlohu zaujimaji sestry pii provadéni preventivnich prohlidek?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla zalozena na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni.
Metodika probihala formou nestandardizovanych rozhovorl se sestrami u praktického
1ékate pro dosp¢elé.

Rozhovor se skladal ze 13 zakladnich otazek (viz piiloha 1). Pro zaznam
rozhovoru byl pouzit diktafon se souhlasem respondenti. Rozhovor byl poté piepsan a
zanalyzovan. VSechny rozhovory se sestrami probihali v ordinaci u praktickych 1é¢katt
po pracovni dobé¢. Jeden rozhovor ptiblizn€ trval 30 minut. Pfed zahajenim vyzkumného
Setfeni jsem ustné Zadala vSechny praktické 1ékatre o svoleni vyzkumu v jeho ordinaci.
VSichni respondenti pted zahdjenim rozhovoru byli informovéni o anonymité a dale byli
ujisténi, ze informace, které ziskdm poslouzi pouze pro ucely bakalaiské prace.
Respondenti byli také seznameni S moznosti neodpovidat na nékteré otazky, pokud
nebudou chtit. Nikdo nevyuzil nabidnuté moznosti. Z diivodu anonymity nebyli zjiStény
identifika¢ni udaje sester, pouze jejich nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe, kde
vysledky jsou zobrazené v tabulce ¢.1 v kapitole 4.

Vyzkum probihal na poliklinice v Humpolci a v Ceskych Budgjovicich.
Rozhovory byly vedeny dle ¢asovych moznosti sester v obdobi Unor — biezen 2013.
Vsechny respondentky jsem také pozadala o svoleni rozhovoru a vyzkumu v ordinaci
jejich Iékaia. Respondentky s rozhovory nemély problém a souhlasily. Prvni rozhovor
jsem zacala se sestrou u svého praktického I€kare, kterou jsem moc dobte znala a véd¢€la
jsem, ze by mi mohla doporucit ostatni respondentky na poliklinice v Humpolci. Poté ze
mé spadl ostych a ja mohla s vétsi jistotou pokraovat ve vyzkumném Setfeni v dalSich
ordinacich v mém rodném mést¢ Humpolec. Respondentky z polikliniky Humpolec
byly velmi milé a ochotné. Respondentky v Ceskych Budgjovicich byly vybrany
nahodné. JelikoZz jsem neabsolvovala praxi u zadného praktického lékate pro dospélé
v Ceskych Budgjovicich, respondentky jsem vybirala namatkové.

Po souhlasu respondentek s vyzkumnym Setfenim, jsem provedla transkripci

rozhovoru ze ziskanych dat po zaznamu z diktafonu, ktery jsem poté zanalyzovala. Dale
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z analyzovanych informaci jsem vytvofila kategorie, nasledné¢ pomoci programu
Microsoft Word jsem pro piehlednost vytvofila orienta¢ni schémata jednotlivych
otazek, které jsou z vlastniho zdroje. Odpovédi respondentek jsou uvedeny v piimé

citaci kurzivou, pod jednotlivymi schématy bez jazykové upravy.

3.2 Charakteristika souboru

Oslovila jsem 9 respondentt, z toho 1 respondent rozhovor odmitl se slovy:
., Bohuzel, neposkytnu Vam Zdidny rozhovor, Vv kvétnu tu budu mit Zdakynky, a to budou
samé otazky a dotazniky...zkuste to néekde jinde. " Bylo patrné z jejiho vyrazu, ze uz je
unavend z odpovidani na rizné dotazniky a otazky. Tudiz byl vyzkumny soubor tvotfen
8 respondenty. Z ¢ehoz 5 respondentt bylo z polikliniky Humpolec a 3 respondenti
z polikliniky Ceské Budgjovice. Respondentky byly stiedniho véku a riizné délky praxe.
Vsechny respondentky méli stfedoskolské vzdélani, pouze jedna respondentka
absolvovala specializaci ARIP. Jedna z respondentek z Ceskych Budgjovic mi umoznila
zGCastnit se provadéni preventivni prohlidky. Lékaika s tim souhlasila a poté pozadala
klientku o svoleni mé ptitomnosti pfi jejim preventivnim vySeteni. Klientka souhlasila.
Mohla jsem na vlastni o¢i vidét, jak takova preventivni prohlidka vypada, jednalo se
konkrétn€ o zavodni preventivni prohlidku klientky stfedniho veéku, kterd méla nastoupit
do nového zaméstnani v domové dichodct.

V pribéhu se ukazalo, Ze vyzkumny soubor je saturovan a dalsi rozhovory by

nepiindsely nové vysledky.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni nestandardizovaného rozhovoru

V této Casti prace budeme provadét samotnou prezentaci vysledki. Jak je
uvedeno v metodice, ziskana data jsou okomentovana a vypracovana ve schématech
v programu Microsoft Word. Piesné citace jednotlivych respondentii jsou uvadéna
v kurzivé pod schématy. Cisla ve schématech v zavorkdch znamenaji pocet
respondentek, které odpoveédély na danou otazku. Na zaklad¢ analyzy byly sestaveny
tyto kategorie: 1. Poskytované informace o preventivnich prohlidkéach. 2. Oslovovani
Klienti na preventivni prohlidky. 3. Role sestry.

Uvodem bych rada piedstavila tabulky 1 a 2 vlastniho zdroje. Tabulka 1 se tyka
identifika¢nich udaji respondentek, zndzoriiuje délku jejich praxe a jejich nejvyssi

dosazené vzdélani. Tabulka 2 zndzornuje prehled kategorii a podkategorii.

Tabulka 1 Délka praxe a vzdélani respondentek

Respondentky Délka praxe Vzdélani

R1 7 let sS
R2 5 let sS
R3 10 let sS
R4 12 let sS
R5 15 let SS + ARIP
R6 20 let sS
R7 10 let sS
R8 20 let sS
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Tabulka 2 Seznam Kkategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

1. Poskytované informace o preventivnich A. ZpUsoby podavani informaci
prohlidkach

B. Informace podané klientovi o
preventivnich prohlidkach
C. Informovanost respondentek o zménach

2. Oslovovani klientd na preventivni A. Navstévnost klient( z pohledu sestry (%)
prohlidky
B. Oslovovani na preventivni prohlidky

C. Rizika nedochazeni na preventivni
prohlidky
3. Role sestry A. Preventivni pusobeni

B. DUlleZitost preventivnich prohlidek
C. Péce o ordinaci

D. Uprava ¢ekarny

E. Upeviovani zdravi

4.1.1 Kategorie Poskytované informace o preventivnich prohlidkdch

Schéma A Zpisoby podani informaci

— Ustnim pohovorem —  Od sestry a lékare (8)

ZpUsoby podani informaci o
narocich preventivnich === Internet a Televize (2)
prohlidek

Plakaty na dverich ordinace
| (1)
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Toto schéma popisuje, jakym zplusobem dostavaji klienti od respondentek
informace, na co maji narok v ramci preventivnich prohlidek. VSechny respondentky
odpovédely, ze klienti dostavaji informace ustné¢ od nich samotnych a od Iékafe:
., Informace dostavaji od pani doktorky, a také samoziejmé ode mée, ovsem dneska je
doba kdy si vsechno najdou na internetu” (R1). , Veskeré podani informaci je
V kompetenci lékare, ja pouze pacienty objednavam a vtomto ohledu se vénuji
oSetrovatelské péci* (R2). ,, Vétsinou jim to rika pani doktorka na co maji narok, ddle si
to samostatnée vyhledavaji na internetu, popripadé kdyz se zeptaji, tak jim odpovim
také“ (R4). ,, Ustné, pan doktor jim Fekne co a jak a mé se potom mohou doptava ““ (R5).
,,No tak my jim to reknem, kdyz prijdou, oni se taky ptaji na co maji narok..no a kdyz se
neptaji, tak jim reknem, Ze maji narok na mamograf, okultni krvaceni podle véku, a také
se ptd pani doktorka, jaké maji v rodiné onemocneni* (R8). Nektefi klienti se informuji
sami z internetu a televize: ,, Nasi klienti jsou moc dobre informovadni z internetu nebo
televize, ¢i se popripadé doptaji a my jim to rekneme* (R6). Pouze jedna respondentka
ma na dvefich zavéSenou informacni tabuli: ,, My mdme na dverich napsané cedule o
prevencich a jinak jim informace vzdéluji sama pri oSetiovatelskych cinnostech* (RT7).
Vyskytla se také respondentka, kterd si sté¢Zuje na ¢asovou tisen: ,, V ambulantni slozce
je nejveétsim problémem cas. Pri ordinacnich hodinach 7.00-11.30 hod. projde ordinacit
35 lidi...to znamend, Ze na jednoho cloveka vychazi cas 7,7 min. Nékdo se zdrzi déle a
nékdo kratsi dobu. Z toho vypliva, Ze na dlouhé hovory a rozebirani neni mnoho casu.
Mladsi pacienti vyhledavaji informace na internetu. Potom prichazeji na konzultace se

poradit” (R3).
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Schéma B Informace podané klientovi o preventivnich prohlidkach

—  QOdbér krve, moce (5)

p— Narok kazdé 2 roky b Méreni TK, EKG (3)

Narok na vysetreni }
B prostaty (2) — Lacnost (1)
Informace o preventivnich

prohlidkach

— Narok na mamografii (2)

Narok na test okultniho
krvaceni (3)

Schéma vypovida o tom, jaké informace respondentky podavaji klientim o
preventivnich prohlidkach. Respondentky odpovidaly jisté a bez vahani. Vsechny
respondentky klientim vzd€luji zdkladni informace o preventivnich prohlidkéch:
., Informuji je, Ze maji narok na prevenci kazdé dva roky. S tim souvisi odbér krve, EKG
vySetreni, muzi od 50 let maji ndarok na vysetieni prostaty a primo pani doktorka jim
dava testy na okultni krvaceni s priruckou a brozurou® (R1). , Musime klientiim
pripominat moznost preventivni prohlidky jednou za dva roky, na které maji pravo, ve
zkratce jim popisu pribéh vysetreni a pripomindm jim aby si s sebou vazli vzorek
moce* (R2). : ,, Rikam jim vse, co spadd pod preventivni prohlidky, to znamend méreni
TK, Ze jim budu kontrolovat sluch, odebirat krev, moc, stolici a pani doktorka jim poda
dalsi informace* (R3). , Rikam jim kdy maji prijit, na co maji ndrok, kdyz neméli
dlouho ZzZadnou kontrolu ¢i odbeér, nabizime jim prdave tu moznost preventivnich
prohlidek™ (R4). ,, Kdo neprijde, tak jim reknu, Ze nebyli na preventivni prohlidce a
meéli by se objednta, ale jak Fikam jsou lidi, kteri vitbec nemaji zajem a jsou lidi, kteri se
informujou’ (R5). ,,Ja hlidam, aby ty preventivni prohlidky byly pravidelné po tech

dvou letech, takze je informuju, kdy maji prijit. Kdyz je potreba moc, tak reknu at si
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prinesou zkumavku s moci, rFikam jim na co maji ndrok, odpovim jim na vse co je
zajimd, jaké hodnoty krevniho tlaku jsou rizikové a podobné* (R6). ,, Prevazne, kdyz
prijdou tak jim pani doktorka rekne, Ze nedélali dlouho preventivni prohlidku, zda-li ji
chtéji dnes Ci priste...a ja se s nimi domluvim at’ ’prijdou na lacno, vemou si ranni moc a
pri prohlidkach dam Zendam pozvani na mamografii, chlapiim na prostaty a podle krve
co jim vyjde, tak je posilaim dadl na to okultni krvaceni” (R8). Respondentka 7 je
informuje, ze maji narok na mamografii, dale na prohlidku jednou za dva roky a také, ze

sleduji rakovinu tlustého stieva.

Schéma C Informovanost respondentek

— Od lékare (8)

— Skoleni a seminéare (4)

ZpUsob informovanosti
0 zménach

— Televize a internet (1)

—  Sebevzdélavani (1)

Schéma popisuje zpusob, jak jsou respondentky informované o zménach
preventivnich prohlidek. Respondentky na otdzku zodpovédély zcela zfeteln€ a jasné.
Vsechny respondentky odpovédély, Ze jsou informovany od 1ékate: ,, Vétsinou pres pani
doktorku, pani doktorka mé informuje o vsech zméndch v souvislosti s preventivnima
prohlidkama* (R4). ,,Vsechno ridi pan doktor” (R5). Nékteré respondnetky také
absolvuji seminafe a Skoleni vramci preventivnich prohlidek: ,Jsem predevsim
informovanda od pani doktorky. Obé dvé také absolvujeme nékteré semindre a Skoleni o
preventivnich prohlidkach* (R1). ,\V ramci sbirani kreditii jezdim na riizné semindre,
které zahrnuji prednasky o preventivnich prohlidkach, a také mam samoziejmé dostatek

novych informaci od pana doktora, vjehoz kompetenci jsou predevsim preventivni
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prohlidky* (R2). Respondentky 3 a 8 také jezdi na Skoleni a seminare. Informace se
dozvidaji od lékaie, a také se musi sebevzdélavat. Nekteré z respondentek Skoleni
nepodstupuji: ,,Na Skoleni nejezdim, protoze mé se preventivni prohlidky netykaji*“ (R6).
. Kdyz jsou néjake zmeény, tak nam to rika pani doktorka, popripadé néco zachytim

Z televize nebo tak. Na skoleni o preventivnich prohlidkach jsme nebyli*“ (R7).

4.1.2 Kategorie oslovovdni klientit na preventivni prohlidky

Schéma A Navstévnost klienti z pohledu sestry (%)

- 30% (3)

- 35% (1)

—  30%-40% (1)

Procenta
r v v - - o —
navetevnosti klientd

— Lonsky rok 7 % (1)

L 65% (1)

- Nevi (1)

Dalsi schéma znazoriiuje kolik procent klientd navstévuje Iékafe v ramci
preventivnich prohlidek z pohledu sester. Respondentky byly touto otazkou zaskoceny a
musely zhluboka ptfemyslet. Nekteré z respondentek si nebyly jisté svou odpovédi a pro
presnost odkazovaly na I¢kate: , Myslim si, Ze jedna tretina chodi na preventivni
prohlidky, ale pani doktorka to vi presnéji, ma to i statisticky zpracované* (R1). ,,To
Vam nereknu, to vi pan doktor (R5). Vétsina respondentek odpovédéla, ze maji 30%
navstévnost klientli v rdmci prevence: ,, Predpokladam, ze 35% by mohlo chodit na
preventivni prohlidky“ (R2). ,,Myslim si, Ze 30% k nam chodi na prevence” (R3).
., Piilka to nebude, myslim si, ze takovych 30%-40% na preventivni prohlidky chodi,
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zbytek nechodi jelikoz se boji, Ze by u nich pani doktorka néco objevila“ (R4). ,,Kolik
procent, tézko rici, ty mladsi nebudu pocitat, ale ty lidi od 40 let, myslim si Ze kazdej
obcas néco potiebuje a po tech letech sem chodi* (R6). ,, Ted vysel novy zdkon v dubnu
myslim, kdy ty zaméstnavatelé vsichni musi mit vstupni a preventivni, oni po nich chodi
kontroly ted, takze hodné lidi chodi od podniku, jinak na ty prevence ja nevim oni chodi
docela dost, my jim dost Fikame, ja myslim tak téch 65% chodi...my kontrolujeme
ockovani pri tom, pani doktorka se jich vyptiva na rodinnou anamnézu a vsechno
mozny, kdo na co umrel, jaka je pravdépodobnost infarktu myokardu a cevni mozkove
prihody, a tak” (R8). Jedna respondentka odpovédéla, ze za lonsky rok méli 7%
navstévnost klient v rdmci prevence: ,, My letos zastupujeme pani doktorku, takze
délame dva obvody a prevenci jsme meéli hodné mdlo, zrovna tady mam uvedeno, Ze
jsme méli 7% za lonsky rok a za leden 0.5%, ale delame prohlidky pro Fidice, délame
prohlidky do zaméstnani a kontroluje se jestli to ty lidi maji, bohuzel téch zdravotnich je

takhle oparvdu malo* (R7).

Schéma B Oslovovani na preventivni prohlidky

— Béhem vysetieni (2)

Ustné PFi odbéru krve (1)

Oslovovani na preventivni
prohlidky

Vlastni iniciativa klientd (4) . .
—  PFi odchodu klienta (5)

Schéma B uvadi jak respondentky oslovuji klienty k pozvani na preventivni

prohlidky. Vsechny respondentky neposilaji pozvanky a zvou klienty tstné: ,, Pozvanky
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uz neposilame, kdyz prijdou, upozornime je, ze nebyli dlouho na prohlidce a rovnou je
objedname na termin, oni bud’ dorazi nebo nedorazi* (R1). , Drive se psaly pozvinky,
ale to uz se nedéla, jelikoz znamka stoji 10 K¢..takze ja kdyz prijdou, tak to s nimi
v§echno proberu, tady na to mam pocitacovy program, ktery mi ukazuje, kdo byla a
nebyl na preventivni prohlidce, kdo by mél prejit.na co maji narok..ono dneska ty
pocitace vSechno ukdzou, alergie na co ma a potom to poslu pani doktorce* (R8).
., Vsichni, kdo sem pridou, tak my si je odchytavame, uz neposilame pozvanky mdame
tady 3500 lidi, takze to nemiizeme obsahnout, ale pani doktorka, kyz vidi, Ze neméli
preventivni prohlidku, tak ji udéla automaticky..nepta se jich..ja provedu odber krve
dale test na okultni krvaceni,podavam zadanky na mamografii, jesté se dava zadanka na
PSA odbér... ty lidi my si hlidame, nezveme je, oni si prichazi sami a vétSinou rekneme
za 2 roky zase..oni si to ti lidi hlidaji* (R6).

Neékteré respondentky spoléhaji na vlastni iniciativu klientd: ,, Béhem odbéru krve pri
preventivni prohlidce jim pripominam, Ze za dva roky mohou opét prijit, jinak
spoléhame na jejich viastni iniciativu* (R2). ,,V dnesni dobé si to kazdy musi ohlidat
sam, drive se bralo na ockovani, ale dnes si to musi ohlidat...treba kdyz vidim, Ze k nam
Jjdou ohledné tetanu, tak jim pripomenu dalsi ockovani s terminem, popripadé jim reknu,
ze by meli prijit i na preventivni prohlidku..uz to bohuzel neni jako to byvavalo* (R5).
Respondentky klientim také pfipominaji prohlidky v prubéhu vysetieni: ,, Kdyz s nimi
na chvili ziistavam sama, nabitam krev, tak se o tom bavime, ale Ze bych v cekdarné
udeélala néjaky humbuk to vitbec ne..pozvanky uz neposilame, jelikoz jak délame ty dvé
ordinace, tak mame hodné prdace a na pozvianky uz neni cas, pozivame ale lidi
S pozvankami na tetanovky, to si hlidame, ikdyz by to nemusela byt nase starost, ale my
jsme na to zvykli. Vétsinou by si prohlidky méli hlidat sami, ale nehlidaj* (R7).

,, Musime jim to pripominat v prithehu vysetieni a pri odchodu z ordinace “ (R3).
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Schéma C Rizika nedochéazeni na preventivni prohlidky

Neuvédomuiji, jsou
pohodini (1)

Védi o rizicich, presto

nechodi (2)
Rizika nedochazeni na Maji nechut opét
preventivni prohlidky navstivit Iékare (1)

_Vysoko§ko|sky vzdélani
si uvédomuiji (1)

Rizika si uvédomuje jak
kdo (3)

Schéma C zazornuje zda-li si respondentky mysli, ze si klienti uvédomuji rizika
nedochédzeni na preventivni prohlidky. Tato otdzka byla zaméfena hlavné na vlastni
nazor respondentek. VétSina z respondent si mysli, ze si klienti neuvédomuji rizika
nedochdzeni na preventivni prohlidky: ,,Myslim, si, Ze klienti si neuvédomuji rizika
nedochdzeni na preventivni prohlidky. V dnesni dobé jsou lidé pohodinéjsi a radsi nez
aby si privstali, ¢i si vzali propustku z prace, tak na preventivni prohlidky nechodi.
Kolikrat slysim od pacientii, Ze na néco zemrit musi* (R1). Respondentky uvadéji
nechut” klientl k preventivnim prohlidkdm: , Maji tendenci prevenci podcenovat,
nechut opét navstivit lékare, a opét odbeéry, vysledky a tak dale. Druha polovina se
necha premlouvat a nékteri neprijdou vitbec (R3). Také uvadéji, Ze jsou rizné typy
osob: ,,Jak kdo, nékdo na to kasle” (R8). , Nekdo to privitd, nékdo to bere jako
obtezovani neustdale chodit po doktorech. Pry si mysli, Ze je dalSi prohlidka zbytecna.
Jsou lidi riizného typu‘* (R6) Jsou také respondentky, které si mysli, ze si klienti rizika
uvédomuji: ,, Stdva se nam, Ze pacienti na preventivni prohlidky nechodi, i prestoze 0
rizicich védi. Ale je také dostatek pacientii, kteri dodrzuji preventivni prohlidky “ (R2).
,» Myslim si, ze si uvédomuji rizika nedochazeni, ale presto K nam nechodi a je jim to

jedno“ (RA4). ,,Nekteri jo, spise ty vysokoskolsky vzdélani...ty si myslim, Ze si tO
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uvedomuji. Jinak bych spise rekla, ze si lidé rizika neuvédomuji* (R7). Respondentka 5
mi na otdzku odpovédéla jak ktefi, ze si malokdo uvédomuje rizika, ale spiSe si je

neuvédomuji.

4.1.3 Kategorie role sestry
Schéma A Preventivni ptisobeni

Nedostatek Casu

(1)
- Nepusobi
Neni treba (1)
Pusobeni na E—
— —  Pozitivné (2)
- Profesionalné (2)
= Pusobi -

__ Vzor pro pacienty

(2)

Kladné vlastnhosti
sestry (1)

Schéma A znazornuje pusobeni respondentek na klienty v rdmci prevence.
Vétsina respondentek se snazi pusobit pozitivné a mit vlastnosti profesionalni sestry:
,, Pozitivné se snazim piisobit, predevsim pozitivne” (R1). ,,Snazim se byt mild,
profesiondlni, pozitivné naladend, ochotnd a snzim se mit vSechny vlastnosti, které by
spravna sestry méla mit” (R2). ,,Chci pusobit dobrym dojmem a byt vzorem pro
pacienty” (R3). ,, Pisobim viastnim prikladem* (R4). ,,Snazim se, abych jim
odpovidala na vsechny otdazky a dostatecné je informovala“ (R7). ,, No jak se snazime,
délame co miizeme a co je v nasich silach* (R8). Dvé respondentky neptisobi V ramci
prevence: ,,V ramci prevence neni nutné, protoze co jim nabizime, oni s povdekem
prijimaji, takZe neni nutné pusobeni (R6). Druha respondentka st€Zuje na ¢asovou

tiseni: ,, My mame ordinaci do 15:45 a ani jsme nemeéli pauzu na obéd, ale kdyz tu takhle
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nekdo sedi a zacne se informovat, tak se mu snazim odpovidat a vV ramci prevence

pusobit kladné“ (R5).

Schéma B Dulezitost preventivnich prohlidek

— DUlezitost pro zdravi (1)

— Predchazeni nemoci (1)

Vyhody preventivnich

— Lisine prohlidek (1)
DuleZitost preventivnich _| Letaky | Je to pro jejich dobro (2)
prohlidek a prirucky (2)
Je lepsi prevence nez

—  Nepresvédcuji (2) [é¢ba (1)

Schéma znazorfiuje snahu respondentek presvédéit klienty o dualezitosti
dochézeni na preventivni prohlidky. Respondentky vétSinou presvéduji Gstni formou a
zdiraziuji ddlezitost pro zdravi: ,, Rikam jim, Ze je lepsi prevence nez lécha* (R4).
. Rikam jim, Ze v ramci prevence se nechda podchytit zacdtek jako napriklad testy na
okultni krvaceni..my jim je dame, reknem k cemu slouzi, vse jim to vysvétlime a oni to
poté ani nevrati zpét* (R5). Dvé respondentky se nesnazi klienty presvédcovat: Jd je
néjak nepresvédcuju, rozhodnuti je pouze na nich, popripadé jim doporucim nékteré
Z letakii v cekarné, a pokud néktery nezachazi viibec, zdelim mu, Ze je to diilezité pro
jeho zdravi. Presvédcuji pouze rizikové skupiny pacientii s tim, Ze je to pro né opét
dulezité a aby si rozmysleli, zda pro své zdravi chtéji néco udelat” (R1). ,, S nasema
pacientama to neni problém, rizika si uvedomuji, nemusim je presvédcovat® (R6).
Respondentky také nechéavaji piesvédCovani na I€kati: ,,Pan doktor zdiraziiuje
duleZitost preventivnich prohlidek v ramci predchazeni nemoci a ja jim davam prirucky

a pripomindam jim vyhody dochdazeni na preventivni prohlidky, pokud je na to cas* (R2).
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Nékteré¢ respondentky si také mysli, Zze si klienti rizika uvédomuji a nepotiebuji
piesvédCovat: ,, U nasich pacientii to neni problém, spise je to u téch, co jsou tu cizi,
kteri chodi k nékomu jinéemu a od podniku maji smouvu s nami..tak ti to vétSinou
nechdpou..ale s nasema klientama neni problém oni si to sami uvédomujou* (R6). ,, Oni
celkem chapou, kdyz zacnou ty mamografie..tak to jako celkem chdpou, ale ty prevence
berou, zZe to neni treba...je to s nimi tezké. Treba jim rFeknu, Ze nebyli dlouho na
prohlidce jestli nechtéji objednat a oni treba, 7e se jim nechce, ale na to jim odpovim, zZe
je to zdarma a na to zase slysej* (R7). ,,Ty co nechodi k nam, tak dochdzim jednou
mésicne k nim domii..ke kazdému leZicimu,tak si je zkontroluju. Nebo kdyz prijdu, tak je
varuju...vite co, dneska je toho plna televize, internet vsechno..staci kdyz na nové
V televizi vidi, Ze dochdzi tetanovky, tak mate druhej den telefony a chtéji prijit co
nejdriv..a nebo reknu, zZe tu dlouho nebyli a oni se rozpovidaji a ja jim Feknu at’ to
opravdu nepodcenuji a opravdu chodi..nékdo se boji a nechce to védet..vite jsou riizny
lidi “ (R8). Obcas si respondentky stézuji na narocnost presvédcovani: ,, Nekdy je tézké
je presvedcit, odmitaji prijit, ja jim Fikam, Ze je to pro jejich dobro, aby mohli byt
klidni...nekteri se boji odberu a omdlivaji, proto je ubezpecuji o odbérech na lizku
V leze..nakonec se nechaji premluvit a vse zvladnou bez probléemii. Veétsina pacientit na

smluveny termin prijde a se vsim souhlasi* (R3).
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Schéma C Péce o ordinaci

== Letdky a plakaty (6)

Hygienicko-
— epidemiologické opatieni

(8)

Pete 0 ordinaci __T|s|<0p|syr se E::)l ky a dietami

Navody jak pfedchazet
— hypertenzi a civilizacnim
nemocem (1)
Papirky na moc (1)

— Objednané materialy (2)
Testy na ocultni krvaceni
(1)

Schéma popisuje jak respondentky pecuji o ordinaci v ramci preventivnich
prohlidek. Vsechny respondentky se snazi o hygienicko-epidemiologické opatieni a 6
respondentek ma v ordinaci letaky: ,, Pani doktorka mad u sebe v ordinaci letdky i ja tu
mam letaky, ddle se snazim dodrzovat hygienu a Fdadnou dezinfekci v ramci
hygienoepidemického opatreni” (R1). , Muzete se rozhlidnout, tady mi zrovna visi
plakat o cholesterolu a mam tu i nékteré brozurky, avsak vice je v cekarné. Ddale
dodrzuju rad dezinfekce a uz mé nic jiného nenapada* (R2). ,,Snazim se mit dostatek
materialu k preventivnim prohlidkam a dbam o dostatecnou dezinfekci, snazim se mit tu
par letiki“ (R6). O dostate¢né mnozstvi spotiebnich materiald, dostatek nafasovanych
papirkli na mo¢ a testll na okultni krvaceni se také stara respondentka 8. ,, Mdme letaky
vordinaci Vv supliku a rozdavame, kdyz je potiebana cholesterol, na tlaky. Jsou i
V Cekdrné letaky a provadime dezinfekci“ (R7). Respondentky 3 a 4 maji také letaky a
plakaty v ordinacich a téZ provadi dezinfekci. Letdky v ordinaci akordt nema jedna
respondentka: ,, Nemdame tu letiky ohledné preventivnich prohlidek, mame tu akorat

dezinfekcni rad a podle ného se drzime* (R5).
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Schéma ¢islo D Uprava &ekarny

Zadna zvlastni

uprava (1) B Letaky (6)

Uprava ¢ekarny

Dealer - Plakaty (3)

—  Brozurky (1)

Toto schéma nastifiuje jak respondentky pecuji o ¢ekarnu v rdmcei preventivniho
pusobeni. Respondentky mély velmi obdobné odpovédi. VEtSin€ respondentkam chodi
dileti a dodavaji nejnovejsi letaky: ,, Chodi nam dealeri a roznasi letaky po cekarne, ja
se o Cekarnu v ramci preventivnich prohlidek nikterak nepodilim* (R1). ,, O vsechno se
nam staraji dealeri co nam donesou letaky, ja je akordt rozdam v cekarné a na zdech je
par plakatu mozna o cholesterolu. Bohuzel je nedostatecny prostor* (R4). ,, Mame pani
Z firmy ani nevim Z jaky..a ta nam dodava letaky a my je dame na stolek, jendou za cas,
kdyz tam lezi dlouho, tak je proberu a vyhazu* (RT). ,, Urcite mame letiky, na dvérich
mdme vyveSeny cenik vstupnich prohlidek pro informaci.mame firmu, kterd nam
dodava letiky a pordad nam je obménuje, poté chodi farmaceuticti dealeri, kteri nam
dodavaji letdaky s léky a poStou nam chodi kvanta papiri...furt néjaké zmeény, co je
nového*“ (R8). Jsou také respondnetky, které se o ¢ekarnu néjak zvlasté nestaraji: ,, V'
ramci osvety dodavam dostatek informacnich materialit od dealeru na stolky a
nastenky, bohuzel jinak se néjak nestaram* (R2). ,,No nic moc...Pouze v cekarné
V polici jsou néjaké letaky“ (R3). ,,No kdyz nam dealer donese letdk, tak je tam dame,
ale vétsinou nam nosi jenom o inkontinenci a doplitkach vyzZivy, o preventivnich

prohlidkach tam myslim nemame* (R5). ,, Momentdlné cekdarnu néjak zvlast neupravuji,

53



myslim dokonce, zZe ani letiky o prevencich tam nemdme, ale u nds to neni opravdu

potreba, protoze lidi na prevence mdame opravdu dost** (R6).

Schéma E Upeviiovani zdravi
__ Zdravy Zivotni styl
(1)

— Edukatorka — Dbat na rady

lékare (1)
| Rady pro rizikové
klienty (2)
Rolevramci | Organizatorka  —— Objednavani
upeviovani zdravi 8 klientl (1)

— Osetrovatelka (1)

Neni dostatek ¢asu

(2)

Schéma E podava informace o tom, jaké role ma respondentka v ramci
upevilovani zdravi. VétSina respondentek se snazi byt edukatorkami: ,,Ja se je snazim
poucovat k cemu jsou preventivni prohlidky dobré, u rizikovych skupin klientii se je
snazim edukovat ceho by se méli vyvarovat“ (R1). Respondentka 2 mi zdélila role jako
organizatorka pro objednavani klientt, oSetfovatelka pti péci o klienti pfi prohlidkach a
edukatorka. ,,Snazim se klienty ziskat pohovorem o jejich zdravi, aby se citili o néco
Iépe a aby dodrzovali 1ékaiské rady* (R3). ,, Edukujeme je o odbérech krve a tucich o
testech na okultni krvaceni, kdyz se nekdo zeptd tak mu odpovim, alepreventivni
prohlidky déla pan doktor vedle v ordinaci a nevim co se tam dejé..poté mi prinese Stos
papirit co mam udélat..nabrat moce, krve* (R5). ,,No tak s kazdym se dam do reci a
reknu treba, ze ma vysoky cholesterol a zZe by nemél jist tuky, dale at’ si drzi vahu, aby
chodili na prochazky a snazili se o dostatecny pitny rezim a zili zdravé (R8). Ostatni
respondentky si sté¢Zuji na nedostatek Casu: ,, Samozrejmé, Ze bych méla edukovat o

sprdavné Zzivotosprdave, ale neni na to vitbec cas, jsme tu prescasy a opravdu se
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nezastavime* (R6). ,,Snazim se poucovat rizikové skupiny o dilezitosti dochdzeni na
prevence, na jiné role neni dostatek casu® (R7). ,, Poucuji je o zdravéjsim Zivoté a

dodrzovani diet, ale bohuzel na dlouhé debaty neni dostatek casu“ (R4).
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5. Diskuze

Dalo by se fici, ze preventivni prohlidky jsou v soucasné dob¢ aktualnim a
diskutabilnim tématem. Prazsky soukromy internista doktor Maly (2007) uvadi, Ze
pokud nekoufime, netrpime obezitou, piilezitostné si dame sklenku alkoholu,
doptavame si dostatek ovoce a zeleniny a kazdy den ptl hodiny cvicime, poté se da fici,
ze pro své zdravi néco obétujeme (50). AvSak polozme si ruku na srdce a odpovézme,
zda opravdu néco pro své zdravi délame. Myslime si, Ze odpovédi by byly rozli¢né.
V souvislosti s timo tématem Maly (2007) dodava, Ze ikdyz tak lidé ne€ini, méli by
dochazet na preventivni prohlidky, které dokazi zachytit veskeré onemocnéni, které jsou
mnohem Iépe 1éCitelné (50).

Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit Glohu sestry v preventivnich prohlidkéch
u praktického lékare.

Pro vyzkumnou ¢ast bylo zvoleno kvalitativni  Setfeni metodou
nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory jsem uskute¢nila v obdobi tnor-biezen
2013 v Humpolci a Ceskych Budgjovicich v mistnich poliklinikach.

Pfi dotazovani jsem se nejprve zaméfili na identifikaéni tidaje sester, mezi které
jsem zafadila délku praxe respondentek u praktického 1ékafe a nejvyssi dosazené
vzdélani respondentek. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno u 8 respondentek, jejichz
délka praxe se pohybovala od 5 do 20 let. Diky, tomuto znaénému rozdilu délek praxe
muzeme sledovat rizné pohledy respondentek na tuto problematiku. Déale mély vSechny
respondentky stiedoskolské vzdélani s maturitou, pouze jedna respondentka absolvovala
specializaci ARIP.

Respondentky byly velmi ochotné a vsticné. Nevyskytl se Zadny problém
ohledné Setfeni. Respondentka v Humpolci mi fikala, ze jsem prvni, kdo s ni provadi
vyzkumné Setteni, velmi se ji to libilo a zdalo se ji to pfinosné. Pry by takovéto Setieni
méli delat Castéji, nejen pro ucely téchto praci. Ja jsem stejného nazoru. Bylo by
opravdu uZzite¢né a prosp&$né provadét vice vyzkumu ve zdravotnictvi nejen z hlediska
spokojenosti klient, ale 1 zhlediska kvality oSetfovatelské péce vykonavané

zdravotniky.
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Musim jednoznaéné souhlasit s nazorem lékarky Vojtiskové, ktera ve svém
¢lanku udava, Ze na schopnost komunikace je kladen velky daraz, jelikoz jedinym
spolehlivym a ochotnym zdrojem informaci pro pacienta je personal vSeobecné praxe
(23). Myslim si, ze zkusenost a profesionalita sestry se ukaze pravé v komunikaci a
schopnosti naslouchat, teprve poté se pozna, zda byla volba tohoto povolani spravna.

Z rozhovorit jsme se dozvédeli, ze vSechny respondentky vzdéluji klientim
zaklady o preventivnich prohlidkach, které se tykaji pfipravy, narokt a harmonogramu.
Pickvapiva byla odpovéd’ respondentky cislo 2, ktera uvedla, ze veSkeré podavani
informaci je v kompetenci 1ékafe, coz je v rozporu se skutecnosti VojtiSkové (2006),
ktera popisuje sestru jako poskytovatelku informaci pro pacienty v souladu se svou
zptsobilosti, popiipadé tlumodi rady lékate (23). Na to piedsedkyné sester CAS
Strnadova (2011) dodava, ze V primarni pé¢i maji sestry mensi kompetence, jelikoz
jsou brany jako pouhé pomocnice praktickych 1ékaia (37). Musim se pfiklonit k nazoru
Vojtiskové, jelikoz sestra nema v kompetenci podavani infomaci o zdravotnim stavu
klienta, ale mé zptisobilost podavat informace o pribchu vySetfeni vCetné jeji ptipravy.
Nesouhlasim s nazorem Strnadové (2011), protozZe sestru jako osobnost nelze zatazovat
do kategorie “pomocnic*, jelikoz Iékaf i stestra jsou ve vzajemné interakci. Sestra za
sebe zodpovida stejnym zplsobem a jsou ji prisuzovany stejné osobnostni vlatnosti,
ulohy, at’ uz je jeji role v nemocnici ¢i v primarni péci. Jedna se o osobu vyjimecnou a
jedine¢nou k tomuto poslani.

Novodoby svét je informacné a technologicky vyspély, proto neni prakvapujici
odpovéd respondentky 6, kterd dodava, Ze informace si klienti vyhledavaji z internetu ¢i
televize. Ano, Vv soucasnosti si klienti mohou vyhledavat jakékoliv informace, avSak
neni zarucena jejich kvalita a pravdivost. Smutna skutecnost také vysla od respondentky
3, kterda odpovédela, ze je tlaci Casova tiseni, nemohou tak podavat dostatek informaci
kvuli plné ¢ekarné lidi a ordinac¢ni dobé. Feckova (2011) ve svém ¢lanku o takovéto
situaci mluvi jako o stresu. Dodava, Ze v soucasné dobé¢, ktera je uspéchand, nas stres
velmi obklopuje. Pouze urcita mira stresu je dilezita pro rust, zivot a rozvoj. Feckova
(2011) se zminuje o tom Ze je vyznamné poznat hranici, ktera upozoriiuje na skodlivost

stresu (43). Myslim si, ze by se tato skutecnost nechala fesit vymezenim nékteré hodiny
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pouze na preventivni prohlidky, sestra by tak méla vice casu na klienta a podle
objednani by také méla prehled o poctu klientli a napocitovala by tak velké zatizeni
organismu.

Vyzkumné Setfeni také odhalilo udivujici vysledky ohledné zptisobu oslovovani
na preventivni prohlidky. Respondentky svym klientim pozvanky jiz nerozesilaji.
Jednim z divodu respondentky 6 byl velky pocet klientd, a tedy stim i nemozné
obsahnuti. Dalsim z divodii nerozesilani pozvéanek respondentky 8 byla vysoka cena
znamky. OvSem respondentka 7 rozesila pozvanky pouze na ofkovani tetanu, jelikoz
jsou na to zvyklé . Miij nazor je takovy, ze opétovné rozesilani pozvanek by navysilo
procentudlni navstévnost klientu.

Také Cesti 1ékati uz delsi dobu upozoriiuji na nutnost zavedeni adresného zvani,
které by ptispélo k vyssi tcasti v preventivnich programech. Dle Pavly Frei (2012) je
ditvod pro¢ Ceska Republika pozvanky nerozesila takovy, Ze zvani mohou systematicky
provadét pouze zdravotni pojiSt’ovny, jelikoz maji dostupné aktualizované adresy
pojist’encti a méli by mit zdjem o jejich zdravi a snizeni ndkladli zdravotni péce.
Tomuto nazoru neoponuje Redinové (2012), a také dodava, Ze by zdravotni pojist ovny
mély byt ty, kdo ponese hlavni ndklady zvani adresného. S takovym nazorem také
souhlasi Vorlic¢ek (2012), feditel, 1¢kat a predseda onkologického ustavu, ktery si mysli,
ze budou mit platci péce v budoucnu finan¢ni uzitek z vysledkl screeningi, lécba
casnych onkologickych nemoci bude tak lacingj$i nez 1é€ba pokrocilych stadii. DuSek
(2012) vsak dodava, ze se musi také pocitat s moznosti reakce pouze 20% osob. Poté
vSak usuzuje, ze i toto je obrovsky skok ve screeningu novych klientli. Poze Fridrichové
(2012) se zda projekt pozvanek nakladny (51).

V konecné fazi jsme se tedy dozvédeli, ze respondnetky zvou klienty na
preventivni prohlidky ustné pii riznych vySetfeni a pii odchodu klienta z ordinace, poté
uz spoléhaji na vlastni iniciativu klientl a véfi, ze si klienti preventivni prohlidky sami
ohlidaji. Myslim si, Ze by lidé opét uvitali rozesilani pozvanek na preventivni vySetieni,
mladi lidé nenavstévuji 1ékare, tak Casto jako star§i osoby, tudiz jim sestra nema jak
pfipomenout termin na preventivni prohlidku a velmi pochybujeme, Ze na to mladi lidé

mysli. Mlze se také stat, ze 1 starS$i osoby zapomenou termin na preventivni prohlidku.
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V souvislosti s touto skute¢nosti si myslime, ze opétovné rozesilani pozvanek by bylo
velice prospésné.

V poslednich mésicich vznikl na ministerstvu zdravotnictvi navrh projektu, ktery
by se mél vCeské Republice zamé&fovat na prevenci nékterych nadorovych
onemocnéni. Pravé adresné zvani realizované zdravotnimi pojistovny by mélo byt
stézejnim bodem (51). Docent Julius Spi¢ak (2007) varuje, Ze svétové prvenstvi
v rakoving tlustého stieva a koneéniku patii Ceské Republice, vice nez 5 tisic pacientii
zemie a ro¢né noveé onemocni 7,5 tisic lidi (49). Tento projekt by m¢l byt napomocen
k Cast&jSimu zachytu nemoci a v jeho dusledku ke snizeni mortality. Stale se ¢eka na
schvaleni projektu, ktery by mél bézet mezi lety 2013 — 2015 a m¢l by byt hrazen
z evropskych fondt (51). Tato mySlenka se mi jevi jako naprosto piinosnd a vécna,
zaroven by tuto skutecnost uvitali také klienti.

V nékterych oblastech je také velmi alarmujici skutenost procentudlniho
vyskytu klientli na preventivni prohlidky. Zjistili jsme, ze ordinaci 1ékaiti respondentek
1-4 navstévuje 30-40% klientl. ZardZejici je, Ze respondentka 5 nemé prehled kolik
procent klienti navstévuje lékafe v souvislosti s preventivnima prohlidkama.
Respondnetka 7 uvedla pouze 7% za lonsky rok. Je znamé, Ze CeSi preventivni
prohlidky zanedbavaji i prestize se na né nevztahuji regula¢ni poplatky. Miloslava
Chudobova (2007) uvedla na webu, Ze loni provedli prakti¢ti 1ékati pro dospé€lé 38,6
milionit oSetieni a 5,5 % ztoho predstavovaly preventivni prohlidky. Nejlépe
vyhodnocena situace je v Praze a nejvice prevence zanedbavaji obcané z kraje
Moravskoslezského (50). Tyto vysledky se nam zdaji byt opravdu smutné, ackoliv je to
na lidech jak se za své zdravi postavi, nikdo jim nemulZe pfikazovat nutnost navstév
prevence, potom by tedy méli védét o rizicich neuskutecnéni prevence.

Z vysledkl je také patrné, Ze respondentky se klienty nesnazi néjak zvlasté
presvédcovat o dulezitosti dochazeni na preventivni prohlidky. Respondentka 1 necha
rozhodnuti na nich, pfesvédcuje pouze rizikové skupiny. Respondnetka 3 si stéZzuje na
neuposlechnuti klientti i pies pfesvéd¢ovani. Respondnetka 2 nechéva ptresvédéovani na
1ékati. Myslim si, ze je duleZit¢ informovani klientl o tom, jak jsou preventivni

prohlidky dulezité pro jejich zdravi. Poméha to vybudovat si mezi klientem lepsi divéru
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a utuzeni vztahu. Nékolik respondentek vnimé nedostatek ¢asu. Na prvnim misté sestry
by mél byt klient a jeho zdravi. Bylo by dobré, kdyby si respondentky na kazdého
klienta vymezily urcity prostor pro jeho otazky.

Vojtiskova (2006) tvrdi, Ze by dobra sestra pacujici u lékafe v ordinaci méla
usilovat o postupné zvySovani své kompetene, méla by se zajimat o novinky ve svém
oboru a je pouze na sestie, zda se bude ucastnit vzdélavacich programi, konferenci a
dalsich Skolicich akci (23). Ve vysledcich jsme se dozvédéli, Ze se respendentky
dozvidaji novinky ohledné¢ preventivnich prohlidek od Iékaie. Respondentky 1, 2, 3 a 8
jezdi na Skoleni a seminaie, respondentka 7 vyhledava informace z televiznich pofada.

Myslim si, ze by se respondentky mély sebevzdélavat ohledné preventivnich
prohlidek a absolvovat veskeré seminafe a Skoleni, které se tykaji této problematiky.
Respondentky, které se Ucéastni téchto programt, mohou ziskat vice informaci, na
zaklad¢ kterych si vytvori svij vlastni nazor.

Podle Vojtiskové (2006) dobra a zkuSena sestra v ordinaci by meéla pusobit
soucasné v n¢€kolika rolich, které musi zvladat plynule a soucasné, nejdulezitéjsi je
podle ni role edukatorky (23). Z vysledki také vyslo, ze respondnetky povazuji pravé
edukaci za roli upeviiovani zdravi. Pouze respondentka 7 odpovédéla, Ze na zadné role
nema cas. Tato odpovéd’ nam pfisla velmi zarazejici, nebot’ kazda sestra by m¢éla
pouzivat nekteré z roli upeviiovani zdravi. Dle naSeho nézoru, ordinace 1ékafe nemiize
fungovat bez role sestry edukatorky.

Je velmi uspokojivé, ze hygienicko-epidemiologické opatfeni v ramci péce o
ordinace dodrzuji vSechny respondentky. Jak uvadi Vojtiskova (2006), sestry by mély
mit dostatek tiSténych receptl, Zadanek, dostatek ochrannych pomticek a dalSich
material potfebnych v ordinaci (23). Je zarazejici, ze pouze dvé respondentky se
zminily o dopliiovani spotfebnych materidlii, kromé respondentek 5 a 8 maji vSechny
Vv ordinaci n&jaké letdky a brozurky o preventivnich prohlidkach, které aktivné nabizeji.

Podle Vojtiskové (2006) by sestra v ¢ekarné méla vytvaret ptijemné prostiedi
diky osvété, barevnymi zdmi, plakaty a obrazky (23). Je zajimavym vysledkem, zZe

vétsiné respondentkdm se staraji o osvetu klientd dealefi, ktefi donasi letaky a
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vzdélavaci materidli, respondentky je poté pouze vystavi v ¢ekarné. Velmi zarazejici je,
ze respondentka 6 né&jak zvlasté cekarnu viici preventivnim prohlidkam neupravuje.

Pro mé jsou to zajimavé vysledky, jelikoz si myslim, ze by kazda cekarna
praktickych I1ékaii méla obsahovat informormacni letaky o preventivnich prohlidkach.
Kazdy klient by se tak mohl edukovat na co ma v ramci prevenci narok, ikdyz ¢eka na
Iékate z uplné jiného divodu. Plakaty o rizicich nedochdzeni na preventivni prohlidky
by také neméli chybét. Lidé maji vétSinou v ¢ekarnadch dlouhé chvile, proto je prave

osvéta velmi uzite¢nd a pfinosna prave v ¢ekarnach.

61



6. Zavér

Cilem této bakaldiské prace bylo, zjistit ulohu sestry v preventivnich
prohlidkach u praktického 1ékare.

Stanovili jsme si tfi vyzkumné otdzky na zacatku vyzkumu. Vyzkumné otazka
Cislo 1: Jaké informace sestry podavaji klientim o preventivnich prohlidkach?
Vyzkumna otdzka cislo 2: Jak sestry oslovuji pacienty k pozvéani na preventivni
prohlidky? Vyzkumné otazka Cislo 3: Jakou ulohu zaujimaji sestry pii provadéni
preventivnich prohlidek? V naSem vyzkumu se nam podafilo zodpovédét na vSechny
vyzkumné otazky.

Setfeni mi pfineslo jednoznaéné vysledky. Respondentky informuji klienty o
zakladnich informaci pti provadéni preventivnich prohlidek, tykajici se harmonogramu,
prabéhu vysetfeni, domadaci pripravé na vySetfeni vcéetné narokd, které maji.
Respondentky oslovuji klienty na preventivni vySetfeni Ustni formou namatkové pii
vySetfeni a odchodu klienta z ordinace, také spolé¢haji na vlastni iniciativu klientd.
Respondentky si mysli, ze si klienti neuvédomuji rizika nedochdzeni na preventivni
prohlidky. Snazi se presvédcit klienty o diilezitosti dochdzeni na preventivni prohlidky
ustni formou. O letdky a osvétu klientd v Cekarné se staraji dealefi, respondentky pouze
letaky roznesou poptipad¢ vytazuji. Déle vSechny klientky v ordinaci pecuji o hygieno-
epidemiologické opatieni. V ramci prevence se respondentky snazi byt pozitivni a jit
vlastnim ptikladem. Veskeré zmény o preventivnich prohlidkach dostavaji od lékarte.
Polovina respondentek absolvuje seminéte a Skoleni.

Tato bakalatskd prace poslouzi jako vzdélavaci prostredek, na jejimz zakladé
vytvofim schéma harmonogramu preventivnich prohlidek u praktického lékare pro
dospélé (viz piiloha “volné*). Létaky budou nasledné rozdany do cekaren, kde byl

vyzkum proveden.
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8. Prilohy

Priloha 1 — Nestandardizovany rozhovor

1) Jak dlouho pracujete u praktické Iékarky?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jakym zptsobem jste informovana o zménach (nové zakony) preventivnich
prohlidek?

4) Myslite si, ze si klienti uvédomuji rizika nedochazeni na preventivni prohlidky?

5) Jakym zpisobem od Vas dostavaji klienti informace na co maji narok v ramci
preventivnich prohlidek?

6) Jaké informace podavate pacientim o preventivnich podminkach?

7) Kolik procent klienti u Vas navstévuje Iékate v ramci preventivnich prohlidek?

8) Jak oslovujete pacienty k pozvani na preventivni prohlidky?

9) Jak se snazite piesvedcit klienty o dulezitosti dochazeni na preventivni prohlidky?

10) Jak se snazite v ramci prevence pusobit na klienty?

11) Jak pecujete o ordinaci v ramci preventivniho ptisobeni?

12) Jaké role zaujimate v ramci upeviiovani zdravi?

13) Jakym zpsobem upravujete ¢ekarnu v ramcei preventivniho ptisobeni?
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