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Role sestry v edukaci adolescentti u rizika nadorového onemocnéni plic

v ramci primarni prevence

Abstrakt

Predkladana bakalédiska prace se veénuje problematice edukace adolescentii u rizika
nadorového onemocnéni plic v ramci primarni prevence. Cilem nasi prace bylo zjistit
védomosti adolescentli v souvislosti s prevenci nadorového onemocnéni plic. Urcit, zda
se adolescenti snazi preventivni opatieni dodrzovat, a také zmapovat edukacni proces,
podavany sestrou na plicnim oddéleni a u praktického 1ékaie, v souvislosti s nadorovym
onemocnénim plic. Pro naplnéni cili ndm byly ndpomocné tfi nésledujici vyzkumné
otazky. Jaké znalosti maji adolescenti o primarni prevenci nadorového onemocnéni plic?
Jak dodrzuji preventivni opatieni nddorového onemocnéni plic? Jak probihd edukacni
proces, vedeny vSeobecnou sestrou u praktického 1€kate a na plicnim oddéleni, podavany

adolescentim o nadorovém onemocnéni plic?

K realizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni pfistup pomoci
polostrukturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvotfilo 8 probandi ve vékovém
rozmezi 15-21 let. Z toho byli 4 kutaci a 4 nekufaci, Zeny i muzi. Dals§i 4 probandi
vykonavali zaméstnani v oboru vSeobecna sestra, nebo détska sestra a pracovali na

plicnim oddéleni nebo u praktického 1ékare.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze znalosti a dovednosti v oblasti prevence
rakoviny plic jsou v ndmi osloveném vyzkumném vzorku nedostacujici. Dale vyzkumné
Setfeni odhalilo problém v souvislosti s edukaci adolescentll ze strany sester. Sestry
provadi edukaci v ramci primarni prevence rakoviny plic jen vV malém rozsahu a pouze
v okamziku, kdy vyhodnoti, Ze se jedné o rizikového jedince. Nase vyzkumné Setfeni tak
otevira prostor pro hlubsi vyzkumy zaméfené na zdravotni gramotnost adolescentil

ohledné Skodlivosti koufeni a postaveni sestry v rdmci zvySovani této gramotnosti.
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The role of a nurse of education of teenagers at the risk of lung cancer

within the primary prevention

Abstract

The submitted bachelor thesis deals with the problematics of education of teenagers at
the risk of lung cancer within the primary prevention. The goal of our thesis was to
determine the knowledge of teenagers related to prevention of lung cancer. To determine
whether teenagers try to take precautions and also to chart the educational proccess
provided by a nurse in the pulmonary department and at the practitioner, in connection
with lung cancer. To fulfill the goals we have used the help of the three following
questions. What knowledge do teenagers have about the primary prevention of lung
cancer? How do they take precautions to lung cancer? What does the educational
proccess, led by a nurse at a practitioner and in the pulmonary department of teenagers

about lung cancer, look like?

For the execution of the research survey we have chosen the qualitative approach with
the help of a semi-structured interview. The research sample consisted of 8 probands aged
15-21 years. 4 of them were smokers and 4 non-smokers, women and men. The other 4
probands were employed in the area of a general nurse or a pediatric nurse and they

worked in the pulmonary department or at the practitioner.

Results of the research survey have shown that the knowledge and skills in the area of
prevention of lung cancer are deficient in the by us chosen research sample. Furthermore,
the research survey has revealed a problem connected to the education of teenagers at the
side of nurses. The range of the education carried out by nurses is very narrow and only
if they found a person a risky one. Our research survey opens a space for deeper surveys
aimed at health education of teenagers regarding the harmful effects of smoking and at

the role of a nurse within raising the education.
Key words

Lung cancer; education; primary prevention; nurse; teenagers
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Uvod

Téma rakoviny plic jsme si vybrali, protoze i kdyz je celkem jasné, ze je tieba o tomto
problému a jeho prevenci, zvlasté u mladeze, vice mluvit a je podle toho i mnohdy
jednano, stale nam to nepfijde dostatecné. Kazdy ¢lovek dnes vi, ze kouieni Skodi zdravi.
Vi ale jaka je pravdépodobnost onemocnéni rakovinou plic? Jaka je $ance na jeji vyléceni
a vCasné rozpoznani? Tyto a dalsi otazky byly pfi vybéru tématu Casto pokladany a
nakonec jsme se rozhodli vybrat je jako cile nasi prace. Koufeni, jak aktivni, tak pasivni,
je mezi mladeZi totiz tolik rozsifeno, Ze je pokladano za naprosto normalni. To, co je

“normalni* nam casto neptipada tolik nebezpecné.

Je tedy tfeba poukdzat na fakt, Ze tento nezdravy zvyk normalni neni a Ze se koufeni a
zdravi vzajemné vylucuji. Proto je potfebné vénovat vice snahy na primarni prevenci
nebezpeéného onemocnéni, kterym rakovina plic bezesporu je. Mezi zdravotniky stale
panuje presvédceni o tom, Ze napisy na cigaretdch jsou stale vetfejnosti pokladany za
prehnané. Zvlasté pro déti jsou tyto napisy spise lakadlo, jak porusit pravidla, ktera jsou

podle nich zbyte¢nd a pouze z opatrnosti prehanéna.

V primarni prevenci, stejn¢ jako u sekundarni a tercialni prevence této choroby, zaujimaji
podstatnou roli také sestry, které mohou pomoci edukace pozitivné ovlivnit miru
védomosti a chovani dospivajici populace. D¢laji to ale ve skutenosti? Tato otazka se
také nabizi a zaroven nabada k ovéteni. Jednim z cild nasi prace je proto ovéfit, jestli
zdravotni sestry edukuji mladez v této problematice a jaké edukac¢ni metody k tomu
pouzivaji. Vzdyt pravé vhodnou edukaci o této chorobé, jeji zdvaznosti, obtiznému
prubéhu, komplikované 1écbé a pisobeni koufeni na jeji vznik mizeme pocet vysoce
ohrozenych mladych lidi podstatné snizit. Vzhledem k vysoké Cetnosti této nemoci

povazujeme za nezbytné, aby byla edukaéni realita provadéna dostatecné a kvalitng.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika rakoviny plic a role sestry p#i péci o klienta

V tvodni kapitole si popiseme rakovinu plic, jeji pfi¢iny, pfiznaky, 1é¢bu, diagnostiku a
riziko vzniku této nemoci. VSechny tyto informace jsou zasadni pro nasi dal§i praci
S timto tématem, pfedevsim pak pro edukaci adolescentii o tomto onemocnéni, které se

bez pattfiénych teoretickych znalosti dané problematiky provadét neda.

Za rakovinu plic, jinak také plicni karcinom, nebo bronchidlni karcinom povaZujeme
nadorové onemocnéni v oblasti dychacich cest. Uvadi se, Ze se ptes 50 % nadori objevuje
v horni ¢asti plicnich lalokt (Oehlrich, 2014). Dle Vorlicka et al. (2012) jsou za
bronchidlni karcinom povazovany jak nadory v oblasti plicniho parenchymu, tak i nadory
pradusek. Je velmi tézké je od sebe oddélit, protoze karcinom vytvoreny v plicich ¢asto
prorusta do prudusek a naopak (Vorlicek et al., 2012). Zajimavé je, ze se nador Cast&ji
objevuje v pravé plici. PfedevSsim v jejim stiednim laloku. Nane$tésti v dobé
diagnostikovani rakoviny plic ma jiz 10 % nemocnych metastazy ve spadovych
lymfatickych uzlinach (Horazd’ovsky et al., 2014). Nadory v oblasti plic jsou az z 90 %
zhoubné. Zbylych 10 % tvofi benigni nezhoubné nadory, které jsou ohraniCené,

nemetastazuji a obvykle nerecidivuji (Burda, Solcova., 2016).

Obvykle se karcinom tvoii pifimo v plicich z bunék vystelky pradusek. V dalsich
ptipadech se miZe jednat o plicni metastazy. Plicni rakovinu délime na dva hlavni typy.
Prvni z nich je karcinom malobunéény. Jedna se o velmi agresivni karcinom, ktery rychle
roste a rozSifuje se krevnim a lymfatickym ob&hem. Procentudlné je nastésti zastoupen
méné. Je jim postizeno ptiblizné¢ 20 % nemocnych trpicich rakovinou plic. Druhy typem
je karcinom nemalobunécny. Vyskytuje se mnohem ¢astéji a zahrnuje adenokarcinomy,
které se vytvari ve zlazach, karcinomy dlaZzdicového epitelu, tvofici se z bunék
pokryvajici sliznici a také velkobunécné karcinomy. Tyto nadory rostou a metastazuji

pomaleji neZ malobunéény karcinom. Prognoéza je tedy obvykle mnohem pfiznivéejsi

(Oehlrich, 2014),

Rakovina plic se spolu s rakovinou prsu, stiev a prostaty fadi mezi nejcastéjsi rakoviny
Vv celosvétovém meéfitku. Jeji vyskyt je procentualné vyssi v zemich, ve kterych se
vyskytuje vice kurdkd. Kazdy rok tomuto zavaznému onemocnéni podlehne pfiblizné

jeden milion lidi. V Ceské republice je zaznamenano kolem 6000 nové onemocnélych



kazdy rok. U muzi ma vyskyt mirn€ klesajici tendenci oproti pfedchozim rokiim. U Zen
muzeme nane$tésti pozorovat prubézny vzestup. Rakovina plic se nejéastéji objevuje
mezi 65-70 lety véku. Kazdoro¢né u nas na ni zemie 5500 nemocnych, ¢astéji muzi nez
7en (Zaloudik, 2008). Procentualni zaznamenana mira pieziti nemocnych s karcinomem
plic ukazuje na velmi nizkou pravdépodobnost jejich vyléceni. Bylo statisticky ovéteno,
ze pouze 15 % muzl a 18 % zZen 1éCenych s karcinomem plic bude nazivu po 5 letech od
rozpoznani a diagnostikovani této nemoci (Thrul et al., 2014). Lehto (2014) uvadi, Ze
vyskyt rakoviny plic je tfeti nej¢astéjsi. Na pomyslném zebiicku je pred ni pouze rakovina
prostaty a prsu. Je to ale praveé karcinom plic, ktery je pfi¢inou nejvy$siho mnozstvi umrti

na rakovinu vubec.

Vznik plicniho nadoru je postupny proces, ktery je casto vyvolavan diky pravidelnému a
dlouhodobému vystavovani se kancerogennim latkdm nachdzejicich se v zevnim
prostfedi. Hlavni takto nebezpecnou kancerogenni latkou je cigaretovy kout. Nadorové
bujeni se uskutecnuje diky zméné genetické vybavy urcité buiiky. Tato zména je tak
velka, Ze umozni bunce déleni a dava ji schopnost piezit v hostitelském organismu (Klein,
2006). Podle Oehlricha (2014) mtzeme fici, ze nadory se mohou tvoftit, kdyZ se narusi
fyziologicky bunécny cyklus. Vznik pozménénych, tzv. degenerovanych bungk, je
pfitomen u vSech jedinct. Pokud neni naru$en imunitni systém ¢lovéka, je schopen se
S t¢mito bufikami vypofadat. Problém ovSem nastava pii selhdni pfirozené obrany
organismu. V takovém piipad¢ se mize z noveé vniklych degenerovanych bunék zadit
postupné vytvaret nador. Pfi¢ina toho, pro¢ bunka “neuposlechne rozkazu®, coz vede
K jejimu pozménéni, neni doposud zcela objasnéna (Oehlrich, 2014). Celkové 1ze oznacit
bronchialni karcinom za onemocnéni, které ma velmi $patnou prognézu a neodmyslitelné
k nému patii vysoka mortalita. Ta se vyskytuje v rozvojovych i v rozvinutych zemich.
Divodem je piedevsim latentnost tohoto onemocnéni. Jinymi slovy, nemocny obvykle
onemocnéni v pokro€ilém stadiu. V porovnani s ostatnimi nddorovymi onemocnénimi je
pravé karcinom plic v Ceské republice nejéastéjsim divodem smrti u muzi. Za tento
nepiiznivy fakt je prokazatelné odpovédné zejména cCastéjSi vdechovani cigaretového

koufte (Fait et al., 2011).

Rakovina plic se zacala zvySen¢ vyskytovat béhem 20. stoleti. Do té doby bychom ji
mohli oznacit jako vzacné onemocnéni. Jeji postupné stale hojnéjsi vyskyt byl zavinén

koufenim cigaret, které se v té¢ dobé zaCaly primyslove vyrabét. Tabak byl samoziejmé
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koufen jiz diive, ale zdaleka ne v tokové mife. Dale byl v souvislosti s karcinomem plic
ptipisovan vliv radonu napt. u hornik, ktefi se s nim setkavali. Dale se pfichazelo na to,
7e negativni vliv maji také chromany, polycyklické aromatické uhlovodiky, arzen, nikl,
azbest a znec€isténi zevniho prostiedi, ke kterému neodmyslitelné patii také produkty
spalovani. Sestra je pii charakteristice karcinomu plic ndpomocnd zejména pii provadéni
nebo asistenci u vySetfovacich, diagnostickych a terapeutickych metod a také u

rozpoznavani a upozornovani v oblasti rizikovych faktori vztahujicich se k rakoviné plic

(Faitet al., 2011).
1.1.1 Piiznaky rakoviny plic

V této kapitole se zamétime na znamé ptiznaky rakoviny plic, jejichz znalost je zasadni

pro v¢asnou diagnostiku.

Piiznaky a projevy rakoviny plic jsou ¢asto velmi nejasné a nespecifické. Pravé proto je
rakovina plic velmi Spatné rozpoznatelna, jak ze strany nemocnych, tak i z pohledu
zdravotnikd. Zejména v pocate¢nim, tzv. raném stadiu, nema postizeny zadné obtize
(Tomasek et al., 2015). Odhaleni rakoviny v této fazi je tedy velmi Casto zplsobeno
zasahem nahody pf. zobrazovacim rentgenovym vysetfenim pii Grazu hrudniku. Ptiznaky
karcinomu plic jsou nespecifické. Mnohdy se tedy stava, ze jsou chybné piisuzovany

jinému onemocnéni napf. zapalu plic, anebo chronické bronchitidé (Oehlrich, 2014).

Mezi hlavni pfiznaky patii predev§im urputny, dlouhotrvajici kaSel, bolest hrudniku,
chrapot, bronchitida, vykaslavani hlenu s pfimési krve 1 bez ni, dusnost, tinava, skleslost,
vykyvy teploty, otoky krku a obliceje, ochablost, ubytek na véze a nechutenstvi
(Horazd'ovsky et al., 2014). Pti vykaslavani krve neni vzdy snadné na prvni pohled urcit
jeji ptivod. Nicméné se vzdy jedné o zavazny piiznak, o kterém musi nemocny, ptipadné
sestra, ktera o tomto ptiznaku vi, ihned informovat 1ékafe. Pokud se jedna o projev
rakoviny plic, nemocny obvykle nepocituje velkou bolest pii vykaslavani (Veleminsky
et al., 2012). Kasel je pfitomen az u 80 % nemocnych v dobé stanoveni diagnozy a
objevuje se i v piipadé, Ze jsou na n€j nemocni jedinci 1é¢eni, napt. protizanétlivou 1é¢bou
(Roth et al., 2008). Vorlicek et al. (2012) uvadi, Ze pravé nevylécitelny kasel je mnohdy
indikaci k provedeni rentgenového vysetieni hrudniku. Zpoc¢atku byva suchy a drazdivy.
Setkat se miiZzeme i S hlenovitym a vazkym sputem. Tento pfiznak je ale spiSe vyjimecny

(Vorlicek et al., 2012).
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Vykaslavani krve, tzv. hemoptyza, se objevuje az u 20 % nemocnych v dob¢ stanoveni
diagno6zy. Tento ptiznak neni uz tak nespecificky jako je tomu u kasle, proto se na zaklad¢
jeho vyskytu Casto indikuje rentgen hrudniku (Fait et al., 2011). Krev je nejcastéji
viditelna jako Cervené nitky ve sputu. Vykaslavani velkého mnozstvi krve neni obvyklé
(Vorlicek et al., 2012). Fait et al. (2011) udava, Ze dal$im priznakem je jiz vySe
zminovana bolest na hrudi. Bolest se objevuje pii nadechu a kasli. Jeji charakter je
neurcity a udava ji ptes 40 % nemocnych. Souvisi S porusenim nervovych vldken,
osteolyzou Zeber, nebo s poskozenim pohrudniéni dutiny. Dusnost udava kolem 30 %
nemocnych, Ovliviiyje ji rist nddoru, pii kterém vznika pleurdlni vypotek v dasledku
metastazi v pleufe, obstrukci lymfatickych cév nebo proristanim nadoru do pohrudni¢ni
dutiny. Stridor (piskavy zvuk pti nadechu) byva obvykle pfitomen za ptedpokladu, Ze se
nador vyskytuje v oblasti priduSnice nebo na jejim rozhrani s praduskami. Dalsi
Z priznaku, chrapot, vznikd diky poskozeni zvratného nervu. U nadoru prorustajiciho az
do perikardu nebo myokardu muze dojit k poruchdm srdeéniho rytmu nebo az
k srdeénimu selhani. Naopak pfi proristani nadoru do oblasti jicnu dochazi k obtizim
S polykénim. Dalsi projevy rakoviny plic se mohou objevit kviili ndslednym metastazam.
Tyto projevy jsou razné, zalezi na tom, jaké organy jsou metastdzami postizeny (Fait et

al., 2011).

Bronchogenni karcinom je charakterizovan také obecnymi ptiznaky, které jsou typické
pro vSechna nadorova onemocnéni. Mezi né patii celkova tnava, zvySené poceni, odpor
K jidlu, ztrata vahy, zmény na kostech, hyperkalcemie, hyponatremie, gynekomastie nebo

Cushingliv syndrom (Fait et al., 2011).
1.1.2 Diagnostika rakoviny plic

Dalsi dilezitou kapitolou je diagnostika rakoviny plic, kterd ndm pomaha pfi prokazani

rakoviny plic a urceni jejiho typu.

V¢asna diagnostika ndm umoziuje brzké zahdjeni 1écby. Zejména u rakoviny plic ji proto
muzeme oznacit za nejpodstatnéjsi, protoze pravé zachyceni nemoci v jejim raném stadiu
znacné zlepSuje prognézu (Oehlrich, 2014). Problémem je, Ze vétSina ptipadi této nemoci
je rozpozndno az v pokro€ilém stadiu, pfi kterém jiz neni mozna chirurgicka resekce.
Provadéné vyzkumy ovefily prospéSnost preventivnich screeningovych vysetfeni za
pomoci pocitacové tomografie u vysoce rizikovych skupin obyvatelstva, pomoci nichz

by bylo mozné snizit imrtnost u rakoviny plic (Lehto, 2014). Podle Adama et al. (2011)
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se naopak preventivni screeningova vySetfeni pomoci rentgenovych snimkd ani
vypocetni tomografie u rizikovych skupin dostate¢né neosvédcila, a proto se nevyplati ji

pouzivat (Adam et al., 2011).

Pti podezieni na toto onemocnéni se provadi znaéné mnozstvi vysetieni, aby se skute¢né
potvrdilo, ze jde o plicni nador. Zpocatku je dilezité provést sbér anamnézy od
nemocného, pomoci které zjistime, jestli se vystavuje rizikovym faktorim a v jakém
prostfedi a podminkéch pracuje. Poté je provadéna ditkladna télesna prohlidka. Déle je
vhodné odebrat sputum, ze kterého se daji pomoci mikroskopického vysetieni rozpoznat
urCité zmény. Zasadni jsou ale jina vySetfeni. Jednim z nich je zobrazeni plic pomoci
rentgenovych snimkd. Toto =zobrazovaci vySetfeni je u rakoviny plic jedno
z nejuzitecnéjsich diagnostickych vysetfeni. Pomoci néj se daji rozeznat nadory, které

mohou byt v priméru jen pul centimetru velké (Oehlrich, 2014).

Jako dalsi diagnostické vysetfeni mizeme jmenovat bronchoskopii. Toto vySetieni,
provadéné pomoci bronchoskopu, nam umozni opticky zobrazit dolni cesty dychaci.
Bronchoskop je zavadén dutinou ustni. Poté prochazi ptes priiddusnici az do pridusek.
Uginné umoziuje vnitini vysetieni plic. Pokud je na tkani dychaciho Gstroji vidét néco
neobvyklého, je mozné odebrat vzorky tkan¢ nebo udélat stér z porusené nebo jinak
podezielé sliznice. VySetieni odebranych vzorki je provadéno mikroskopicky a dé se jim

s urcitosti fict, zda se jedna o rakovinu plic, ¢i nikoliv (Oehlrich, 2014).

Definitivni diagndéza se vzdy stanovuje pravé az na zékladé histologického vySetieni
vzorku podezielé tkané. Cytologie k pfesnému stanoveni diagnézy obvykle nestaci
(Horazd'ovsky et al., 2014). Pfi pozitivnim nalezu se provadi mnozstvi dalSich
diagnostickych metod, které slouZi k zjisténi toho, jak se nadorové onemocnéni rozsitilo,
zda doslo k zasazeni lymfatickych uzlin a vytvofeni metastaz (Oehlrich, 2014). Mezi tyto
vySetieni se fadi pocitacovd tomografie, magnetickd rezonance, pozitronova emisni
tomografie, ultrazvukové vysSetfeni, scintigrafie kostry a vySetfeni funkcnosti plic
(Horazd’'ovsky et al., 2014). Mezi dal§i mozna vySetfeni patii také torakoskopie a
transparietalni punkéni biopsie plic (Roth et al., 2008). Bombardelli a Berns (2016)
poukazuji na velky rozvoj v oblasti molekularni diagnostiky rakoviny plic, ktera je

velkym pfislibem do budoucna.
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1.1.3 Léc¢ba a prognoza rakoviny plic

Kapitolu terapie a progndzy jsme se rozhodli zminit kvuli jeji dulezitosti a Spatné

informovanosti populace o jeji naro¢nosti a mnohdy $patné progndze.

Zvoleni terapie zalezi hlavné na druhu naddorového onemocnéni, jeho stadiu a velikosti.
Jelikoz terapie miiZze neptiznive ovlivnit funkénost plic, je tieba také brat ohled na to, jaky
je celkovy stav nemocného, jaky je jeho vék, a také na to, jestli mél v predchozi dobé
néjaké problémy v ramci dychaciho tustroji (Oehlrich, 2014). Terapii mizeme také
rozdelit podle jejiho cile, ktery zalezi na typu a stadiu tohoto onemocnéni. Kurativni
zamér terapie si dava za cil nemocného vylécit. Jako uspéch kurativni 1é¢by Se povazuje,
pokud vylécenému ¢Eloveéku rakovina nerecidivuje alespon nasledujicich 5 let. Dalsim
ucelem 1é¢by muze byt paliativni zamér. Tato 1éEba si nedava za cil vylécit nemocného,
ale chce alespon zpomalit rist nadoru a také zbavit nemocného projevii rakoviny, které

mu snizuji kvalitu zivota (Roth et al., 2008).

Symptomaticky zamér 1éCby je ur¢en nemocnym, kterym neni ddvana Sance na uzdraventi,
nebo zastaveni rozSifovani onemocnéni. Tato terapie si dava za cil udrzet co mozna
nejlepsi kvalitu zivota nemocného a zbavovat ho bolesti, které onemocnéni provazeji
(Roth et al., 2008). V piipadé, Ze nemocny trpi malobunécnym karcinomem plic, je
obvykle hned indikovana chemoterapie. Je tak ¢inéno proto, Ze tento karcinom velmi
rychle tvofi tzv. dcefiné bunky. Tato 1é€ebna metoda ma tedy za cil zabranit metastazam.
Chirurgické feSeni operativni formou, neni v tomto pfipadé vyuzivano, pokud neni nador
velmi malé velikosti (Oehlrich, 2014). Avsak otazka chirurgického feSeni
malobunécného karcinomu je sile oteviend. Ozatfovani a chemoterapie totiz obvykle
nezabrani recidivé rakoviny. Diive, kdyZz byla provadéna pouze rozsahld invazivni
resekce, byla u pacientli zaznamenana pfili§ vysoka mortalita v krat$i dob&, nez pfi
vyuzivani chemoterapie a ozafovani. Dnes uz vSak chirurgické metody pokrocily, proto
se pripadna chirurgicka feSeni nckterych malobunéénych karcinomi zacinaji znovu

zvazovat (Horazd’ovsky et al., 2014).

V ptipadé, Ze karcinom dychaci organy ohranicuje, je vyuzivana metoda ozafovani, ktera
je kombinovana s chemoterapii. Problém s lécbou nastava predevsim, pokud karcinom
metastazuje do lymfatickych uzlin, nebo do jinych organt. Jedind pouzivand metoda je
Vv tomto pfipadé chemoterapie (Oehlrich, 2014). Terapie nemocnych s nemalobunéénym

karcinomem plic ma vice moznosti nez 1écba predchoziho typu nadoru. Odviji se od
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celkového stavu nemocného a stadia, ve kterém se onemocnéni nachazi. Pokud to tedy
vySe zminéné okolnosti dovoluji, pistupuje se k operaci, jejimz cilem je nador odstranit
(Oehlrich, 2014). U chirurgické 1é¢by plicnich karcinomu se zpravidla provadi resekce,
ktera da nemocnym Sanci na pieziti a vyléCeni. Pfed samotnym vykonem se provadi
pfesna diagnosticka vySetfeni, protoze pro tuto terapii je zasadni védét o nadoru, jeho

struktute, lokalizaci a stadiu vse, co je mozné (Horazd’ ovsky et al., 2014).

Nasledné je po operaci vyuzivana chemoterapie. Ta je pouzivana i tehdy, kdyz karcinom
vytvoii dcefiné bunky a metastazuje do dalSich organti nebo pokud u onemocnéni dochézi
k recidivé. Pokud je nadorové onemocnéni jiz v pokroc¢ilém stadiu, je po operaci vétSinou
indikovana chemoterapie spolu s ozafovanim. V terapii je velmi dulezita také nasledna
péce, ktera je uskutecnovana pomoci pravidelnych prohlidek. Tyto prohlidky jsou
napomocné pii odhaleni nddorovych novotvarl. V prvnich dvou letech byvaji
uskuteciiovany v cCtvrtletnich intervalech. Po této dobé¢ se interval prohlidek prodluzuje

na piil roku (Oehlrich, 2014).

Urcena prognéza ma nezanedbatelny vliv pifi voleni U¢inné 1écby. Mezi vyznamné a
urCujici znaky posuzované pied uréenim prognédzy patii ztrata hmotnosti nemocného,
jeho celkovy zdravotni stav a také rychlost rozsifovani onemocnéni. Negativné ovlivnit
prognézu miize predevS§im nedostatecné mnozstvi hemoglobinu v krvi, rizné pooperacni
infekce nebo zasazeni regionalnich uzlin. Ve spojitosti s karcinomem plic je zjistovano a
nadale zkoumano mnozstvi dal$ich prognostickych ¢initeld (Roth et al., 2008). Prognoza
je obecné lepsi u karcinomu nemalobunééného, ale pro oba typy plati, Ze ¢im diiv je
rakovina odhalena, tim je nad&je na vyléceni vyssi. Pokud onemocnéni pokroci, je 1écba

vvvvvv

obtizi ihned vyhledat 1ékate (Oehlrich, 2014).

V roce 2010 byla Gspésné provedena prvni transplantace umélé pridusnice. I toto ndm
alespon do budoucna dava jistou Sanci pii 1€cbé rakoviny zasahujici oblast pridusnice,
ktera ma velmi $patnou prognédzu (Oehlrich, 2014). Dle Bombardelliho a Bernse (2016)
doznala nejvétsiho pokroku v terapii plicniho karcinomu piedev§im imunoterapie, ktera
dokazuje svoji i¢innost zejména pii 1é¢be Spatné 1€Citelného metastazujicino melanomu.
Bombardelli a Berns (2016) vidi tuto terapii jako velkou nad¢ji do budoucna. Je o¢ekavan

také jeji dalsi rozvoj.
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I pres obrovskou umrtnost a ¢asty vyskyt rakoviny plic je financovani novych 1écebnych
metod dosti omezené na rozdil od nékterych dalSich druht malignich karcinomt. Jednim
z davodi je 1 nepopiratelny fakt, ze pficina jejiho vzniku je obvykle podminéna chovanim

nemocného, ktery jejimu rozvoji vyrazng piispél svym zivotnim stylem (Wilson, 2013).
1.1.4 Rizikové faktory rakoviny plic

V nasledujici kapitole se zaméfime na rizikové faktory rakoviny plic, které zasadné

ovliviluji vyskyt této nemoci. Praveé rizikové faktory a jejich vliv je nejdulezitéjsi téma

pro edukaci.

Vzniku rakoviny plic pfispivaji rizni €initelé. Urcité faktory vSak riziko zvysuji opravdu
masivné. Nejveétsim rizikovym faktorem je rozhodné koufeni. Dle nynéjSich objevi
muzeme tomuto Skodlivému zlozvyku pfipsat t¢émét 90 procent piipadi karcinomu plic u
muzské ¢asti populace a kolem 60 procent u zenské. Nebezpeci onemocnéni rakovinou
plic je v piipad¢ kuidkd dvacetkrat, az tficetkrat vyssi, nez je tomu u lidi, ktefi nejsou
kufdky ani nejsou v masivni mife vystaveni cigaretovému koufi. Riziko vzdy stoupa
s mnozstvim vykoufenych cigaret. Nicméné se vyskytuji i ptipady vyskytu rakoviny plic
1 u nekufdkill a osob, které nejsou tabakovému kouti vystaveny pasivné. Pravdépodobnost
vyskytu tohoto onemocnéni je vsak u téchto osob vyrazné nizsi (Stewart, 2010). Udava
se, ze se velmi zvySuje po vykoufeni 150 000 cigarety. Podstatna je také kvalita
cigaretového filtru, mnoZstvi kancerogennich latek u jednotlivych typt cigaret, mnoZstvi
cigaret vykoufenych za den a doba koufeni udavana v letech. Doutniky a dymky jsou

udajné o néco méné nebezpecné (Roth et al., 2008).

Je prokazéno, ze pokud kufdk pfestane uZivat cigarety, riziko se postupné snizuje. Proces
sniZzovani rizika vSak zacind probihat aZ po pétileté abstinenci. Do té doby je nebezpeci
vzniku rakoviny paradoxné vyssi nez u lidi, ktefi nikdy koufit nepfestali. Tento
zaznamenany fakt ale ovliviiuje to, Ze lidé Casto piestavaji koufit az poté, co maji kvili
svému zlozvyku zdravotni problémy. Dlouhodoba abstinence mé rozhodné pozitivni vliv,
i ptes to vSak bude riziko vzniku karcinomu plic stale vyssi u byvalych kutaki nez u osob,

které nikdy koufit nezacaly (Fait et al., 2011).

Zejména dospivajici jsou ohrozeni ndvykem koufeni. Dochazi k tomu kvili touze
experimentovat, zapadnout mezi ostatni a casto také jako disledek nedostatecné vychovy

nebo neuplné rodiny (Kabicek et al., 2014). Dle Oehlricha (2014) jsou rizika pfitomna
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také u pasivniho koufeni. VSechny ostatni faktory jsou méné zavazné, nicméné ne zcela
zanedbatelné, protoze zvlasté u kombinace téchto faktort s koufenim se riziko rakoviny
plic maximalizuje (Oehlrich, 2014). Vliv maji i onemocnéni dychacich cest prodélana
v minulosti. Jedna se napiiklad o chronickou obstrukéni plicni nemoc a také o zanétliva
a fibroticka plicni onemocnéni (Fait et al., 2011). Znac¢né riziko nastava pii vystaveni se
riznym latkam, pf. na pracovisti. Mezi tyto latky patii azbest, arzen, chrom, nikl, oxid
kiemicity a aromatické uhlovodiky. Rakovinu plic také podporuje znecisténi ovzdusi
Skodlivinami a piirodni radioaktivni plyn radon (Oehlrich, 2014). Negativni vliv maji
zifejme 1 dalsi latky, jako je formaldehyd, kadmium, beryllium a kfemicity prach.
Prozatim ale neni jejich zaporny Gcinek s jistotou prokazan a nadéle zlstava predmétem
zkouméni. Mezi dalSi ohrozujici faktory miizeme zafadit také vypary z topeni,
dlouhodobé pobyvani v nevétranych prostorach, nevhodnou piipravu jidel a také Spatné
slozeni a nevyvazenost piijimané potravy. Ve stravé ma v ohledu na rakovinu plic
negativni vliv nadmérné pfijimani zivoc¢iSnych tukd a nedostate¢né piijimani
protektivnich latek, které jsou obsazené zejména v ovoci a zeleniné€ (Fait et al., 2011).
Predpoklada se, ze 1 genetické dispozice hraji u rakoviny plic svoji roli. Zatim vSak neni

zcela zjisténé, do jaké miry (Oehlrich, 2014).

Pfi zjiStovani miry rizika vzniku této nemoci je mozné pouzit také odhad s pomoci
analytickych modeld. Tyto modely berou v potaz koufeni, expozici azbestu, genetické
dispozice, pocet vykouienych cigaret atd. Tyto modely ndm mohou pomoci ukézat lidi,
ktefi jsou vznikem této choroby nejvice ohroZeni. Jejich vyuZiti v praxi neni vSak zatim

piilis ¢asté (Etzel, Bach., 2011).
1.1.5 Osetiovatelska péce u klientit s nadorovym onemocnénim plic

V této kapitole se zamétime na péci o klienta s nddorovym onemocnénim plic a tlohu

sestry, kterou v ni ma.

Safrankova a Nejedl4 (2006) jmenuji nejéast&jsi osetfovatelské problémy u rakoviny plic.
Mezi né€ patii neinformovanost klienta o nemoci a jeji vdznosti, poruchy dychani, kasel
s moznym vykasSlavanim krve, inava, poruchy polykani, zvySena teplota, bolest, ibytek
vahy a naruseni psychické rovnovahy. Cilem sesterské péce je tedy pravé odstranéni nebo

alespon snizeni urovné téchto klientovych problémii.
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Dychani mtizeme podle Vytejckové et al. (2013) klientovi usnadnit za pomoci Fowlerovy
nebo ortopnoické polohy klienta v 1Gzku, podavanim kysliku za pomoci kyslikovych bryli
nebo masky, nebo odsavanim sekretu z dychacich cest. Neptijemny kasel, bolesti a
teplotu klienta mizeme tlumit pomoci 1éki po domluvé s oSetfujicim lékarem. Teplotu
lze také tlumit pomoci studenych obkladli na celo, které klientovi ulevi od horkosti
(Vytejckova et al., 2013). Pti poruse polykani se musi klientovi podavat mleta nebo tekuta
strava. Je také dulezité sledovat klientovu vahu a hodnotit zmény dle nutri¢niho
screeningu. Pfi velkych zménadch véahy je tfeba upozornit nutri¢niho terapeuta, ktery
navrhne pro Klienta vhodna vyzivova opatieni (Jirkovsky et al., 2012). V pfipad¢ vazné
poruchy polykani je také z diivodu nutnosti dostatecné vyzivy klienta vhodné zavést po
domluvé s lékafem nasogastrickou sondu, kterd doddva vyzivu bez nutnosti polykani

(Saménkovi et al., 2011).

U takto zavazné zivotni situace, kterou Klient s touto zavaznou nemoci prochazi, je
povinnosti sestry také péce o klientovu potiebu bezpeci a jistoty. Je tedy velmi podstatné
s klientem komunikovat, nechat ho o své nemoci mluvit, naslouchat mu a byt psychickou
oporou. V tomto ptipad¢ je také vhodné informovat klienta o0 moznosti zajisténi navstévy
psychologa nebo knéze. V piipadé¢ nedostatecné informovanosti klienta je nutné
upozornit a pozadat 1ékate, aby s klientem probral jeho zdravotni stav (Tomagova et al.,

2008).
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1.2 Role sestry v prevenci rakoviny plic a jejich pricin
1.2.1 Role sestry v primdrni prevenci rakoviny plic a jejich p¥i¢in

V nésledujici kapitole se zaméfime na roli sestry v primarni prevenci rakoviny plic. Pravé

tato Cast prezentuje hlavni téma a cil nasi prace.

Primarni prevence je definovéna jako oblast ¢innosti zdravotnikti nebo i odborniki jiného
profesniho zaméfeni, ktera sméfuje k pfedchazeni vzniku nemoci (Svérakova, 2012).
Svérakova (2012) udava, ze je tato prevence cilena na Sirokou vefejnost. V jejim ramci
jsou obvykle realizovany Siroce pojaté projekty, které se snazi branit rozvoji civiliza¢nich
onemocnéni v populaci. Nej¢astéji jsou tyto projekty zaméfeny na oblast onkologickych

a kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizikovych faktora.

Primarni prevenci mizeme v tématu rakoviny plic s jistotou oznacit za tu vibec
faktoriim, které jim mohou toto zdvazné onemocnéni zpusobit. V provadéni tohoto typu
prevence maji svou roli vSichni zdravotniGti pracovnici (Zaloudik, 2008). Primérni
prevence se vénuje predevSim tomu, aby bylo zachovano nekufactvi u dospivajicich a
dalsich, ktefi jesté koufit nezacali. Ma za cil zabranit pasivnimu koufeni a také docilit
toho, aby kufaci prestavali koufit div, nez jim to zpuisobi zdravotni problémy. Dale se
také snazi omezit nebo odstranit vystavovani rizikiim v pracovnim prostiedi, snizovat
obsah dehtu pii vyrobé cigaret, zajistit vhodné Cisté ovzdusi v obydlenych ¢astech mést,
zdravotni péci zajistit, aby byli lidé s akutnimi 1 chronickymi nemocemi dostate¢né 1é€eni
a oSetfovani, ¢imz predejdeme vzniku jizevnatych zmén plicni tkané (Fait et al., 2011).
Dulezitym opatfenim je také nabadat ohrozené jedince k omezeni piijmu ZivocisSnych
tukd ve stravé a k dostatecnému piijmu protektivnich latek, ptitomnych v ovoci a
zelening. Studie zvefejnéna v roce 2010 prokazala, ze zvySena konzumace listové
zeleniny a vitamind ptsobi jako nezanedbatelny ochranny faktor proti vzniku plicniho
karcinomu (Belinsky et al., 2010). Ptilezitosti pro provadéni primarni prevence rakoviny
plic, zaméfené proti koufeni, mize byt v ptipadé sestry a jinych zdravotnickych
pracovnikl kazda konzultace s pfislusSnym jedincem. Zvlasté¢ u dospivajicich jedinci,
ktefi jiz maji néjaké problémy s dychanim, je nutné prevenci provadét, aby byli plné
informovani o riziku, které jim koufeni nadale mize zptsobit. Moznost takto pozitivné
ovliviiovat budouci zdravi daného jedince mdme jen omezenou, i piesto ma svilj vyznam

(Fait et al., 2011).
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Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce by meély byt cilené dotazy, které jsou sestrou
zamé&feny na koufeni a vystaveni tabakovému koufi. Mlizeme se setkat s nemocnicemi,
které se snazi aktivné bojovat proti koufeni nejriiznéjSimi zplsoby. Jednim z nich je
proskoleni personalu v kratkych intervencich vyuzivanych u kuiaka. Organizatorkami
téchto proskoleni jsou Casto vrchni sestry, snazici se podporovat a motivovat ostatni
zdravotniky. Ti diky tomu mohou ziskdvat informace o spravném vyhodnocovani
kufacké anamnézy, o hlavnich principech pii odvykani koufeni a spravném provadéni
kratkych intervenci (Felbrova, Kulovana., 2016). Za efektivni pouziti zdravotni vychovy
na jedince je povazovano zejména vyuziti tzv. kratkych intervenci. Tyto kratké a stru¢né
informace tykajici se mozného zdravotniho problému, které jsou vysvétlovany jednoduse,
jsou totiz pro edukovaného lehce zapamatovatelné. Skvé€lou pfileZitosti k témto
edukaénim intervencim jsou pravidelné preventivni prohlidky, nebo rozhovor
S hospitalizovanym klientem, jehoz zdravotni problém nemusi pifimo s pireddvanou
informaci souviset. Pouziti kratkych intervenci mohou sestry a jini zdravotniéti
pracovnici skvé€le uplatnit v oblasti boje proti koufeni, ktera je u primarni prevence
rakoviny plic nejzasadnéj$i. Za dullezitou prevenci jsou povazovany také samotné
pravidelné preventivni prohlidky u 1ékare, které mohou pomoci odhalit prvni naznaky
zdravotnich problémi. (Fait et al., 2011). Kratké intervence obsahuji pét hlavnich bodii.
Ty zahrnuji dotazy tykajici se oblasti koufeni, klidnou a empatickou radu kufakim s tim,
jak prestat koufit a zbavit se zavislosti, motivovani klientd k tomu, aby pfestali koufit,
vysvétlovani moznosti terapie a naplanovani dal$iho postupu (Felbrova, Kulovana.,
2016). K zjisténi toho, ze jedinec patii do rizikové skupiny, kterou je tieba edukovat, nam
Vv pfipad€ klientl nemocnicnich zafizeni nebo praktického lékafe pomiize anamnéza.
Zamé&fujeme se zde predev§im na osobni, rodinnou a kufdckou anamnézu. U jedinci, ktefi
nejsou naSimi klienty, miZeme primarni prevenci provadét plosné, napi. pomoci
edukacnich materialli a predndsek na Skolach, které se budou tykat rakoviny plic a v rdmci
prevence také boje proti koufeni Za uspéch miizeme vzdy povazovat, pokud se nam
podafii zapojeni edukovaného do prevence. Pro to, abychom klienta takto zapojili, je nutna
velka davka trpélivého vysvétlovani a také opatrné usmérnovani klientovych nazort.
Pravé pochopeni toho, ze je kouteni skute¢né tak nebezpecné podpofti zajem edukovaného

0 sebepéci (Fait et al., 2011).

Pokud realizujeme primarni prevenci rakoviny plic v ordinaci praktického lékaie, je

nesmirné diilezitd spoluprace mezi 1ékafem a zdravotni sestrou. Po domluvé s 1ékafem
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muze sestra vhodné instruovat pacienty. Podstatna je u obou spolupracujicich dostate¢na
motivace. Edukovat mizeme mnoha zplsoby. Do prostori chodby, ¢ekarny i samotné
ordinace muzeme napfiklad vyvésit edukacni postery namifené proti koufeni a na
nadorovou prevenci. Také na policich a stolech mizeme umistit letdky obsahujici
potiebné informace, které si klienti mohou odnést domii. Déle je mozné v ramci
zdravotnické osvety vyuzivat v cekarnach televizni smycky. Za jednu z nejefektivnéjsich
provadénych metod je povazovano vyuzivani vlastniho eduka¢niho materialu ordinace,
vytvoieného sestrou, 1ékafem, nebo nejlépe za spoluprace obou. Materialy podepsané
zdravotniky, které klienti znaji a duvéiuji jim, jsou uvéfitelnéjsi, nez napf. napisy na
krabickach od cigaret. Vhodné je také zalozeni internetovych stranek ordinace obsahujici
odkazy na vybrané zdravotné vychovné portaly (Fait et al., 2011). Podstatna je také
sebepéce, kterou by mél dodrzovat kazdy ¢lovék. Ta zahrnuje ochranu zdravi a podporu

zdravi, kterou na sobé& populace provadi sama (Zaloudik, 2008).

Dal$im vhodnym opatfenim primarni prevence rakoviny plic je zaklddani preventivnich
poraden pro odvykani koufeni a prevence proti zavislosti na tabaku. Jelikoz je koufeni
tabaku pii¢inou az 25 % vsech nadorovych onemocnéni a vétSiny karcinomi plic, je
logické, Ze se je mu vV ramci primarni prevence nutné vénovat nejzasadnéji. Za G¢inné se
pfi predchdzeni koufeni prokazuje zvySujici se cena cigaret. Vysokd cena odrazuje
zejména dospivajici od toho, aby si cigarety zacali kupovat. Za uziteéné se také ukazuje
zakazani jakychkoliv reklam na cigarety, marketingu, zavedeni nekufackych vefejnych
prostorli a sniZzovani atraktivity znacky, napiiklad sjednocenou barvou cigaretovych
krabicek. OsvédcCily se také rozsahlé profesionalni kampané v médiich. Sporny je
pozitivni efekt omezeni piistupu k cigaretam. Zakaz prodeje cigaret osobam mladsich 18
let neni totiz obvykle dodrzovan. U nékterych dospivajicich mize navic toto omezeni

vyvolat touhu tento zakaz porusovat a zacit koufit ze vzdoru (Fait et al., 2011).

Dle Veleminského et al. (2012) se v oblasti primarni prevence pouZivané na Skolach
zacinaji uplatilovat programy vyuzivajici vlivu vrstevnikli tzv. PEER programy. To Ze je
V programu zainteresovany ucastnik, ktery je posluchac¢iim zajmy, vékem a socialnim
postavenim podobny, ma velmi pozitivni vliv na to, jak jsou predavané informace
pfijimany. Jedna se o velmi dllezity krok v prevenci mladeze. Jejich nazor je kladné
ovlivilovan “jednim z nich®, coz vede k mnohem pozitivn¢j$im vysledkiim. Za zvlaste
uzitecné se ukazuje organizacni sestaveni malého tymu sloZené¢ho z proskoleného

dospélého edukatora a nékolika mladistvych, kteti se pti realizovani projektu zapojuji do
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edukace posluchact. Tyto programy se mnohdy zaméiuji prave na problematiku kouteni,
nasili, nebo experimentovani s drogami. Sestra je zde uplatnitelnd jako ¢lenka tohoto
tymu (Veleminsky et al., 2012). Za G¢innou se také prokazuje strategie vyuZzivajici
vyvolani emoci nebo strachu pfi pfedavani Sokujicich informaci a vypovédi v souvislosti
s rakovinou plic. Tyto vyrazné podnéty Casto vedou ke zméné nezadouciho rizikového

chovani, které k rakovin¢ piispiva (Thrul et al., 2014).

Dalsim ovliviiujicim Cinitelem v pfedchazeni koufeni je vychova v roding. Dulezité je,
aby sami rodi¢e davali détem dobry piiklad a nekoufili. Vhodné je také upozoriovat déti
na negativni vlivy koufeni (Celedové, Cevela., 2010). Vzdy je ale nutné postupovat
opatrné a spiSe informovat nez zakazovat, protoze zdkazy maji ¢asto nezadouci efekt.
Rodice by se také méli zajimat o kamarady a zajmy svych déti, stejné jako o udrzovani
jejich sebevédomi a spokojenosti. I timto 1ze velmi u¢inné zabranit tomu, aby jejich déti
podlehly negativnim névykim, které neustdle vidi v okolni spolecnosti i u svych
vrstevnikll. Zasadni je také déti naudit, Ze cigarety nejsou symbolem dospélosti, ale jenom
se tak tvafi pravé proto, aby ziskaly mladé zakazniky (Sobotkova et al., 2014). Pfedchazet
rakovin€ plic miizeme také diky realizaci prevence rizikového chovani u mladistvych. Na
této prevenci se mohou podilet zdravotnici, napiiklad pti kontrole u praktického 1ékate
pomoci edukace a psychosocialniho screeningu, ktery se zamétuje na pokladani otdzek
tykajicich se adaptace ve Skole a rizikového chovani. Hlavni vliv na mladistvého ma vSak

Vv piipadé rizikového chovani rodina (Kabicek et al., 2014).

Hlavnim diivodem k uzivani nikotinu nebo jinych navykovych latek nebyva u mladeze
touha po samotné latce. Chtéji se spiSe pfiblizit svym vrstevnikiim, ktefi takto
experimentuji. Z prazkumt vychézi, ze az 80 % adolescentd nikdy neuzivalo ndvykové
latky osamoté (Sobotkova et al., 2014). Vétsina kuiak uvadi, Ze svou prvni cigaretu
zkusili v obdobi dospivani spolu se svymi vrstevniky. Tato ¢innost se ¢asto opakovala a
vedla nasledné k jejich zavislosti. MiiZeme tedy fici, Ze primarni prevenci je tieba vénovat
dostate¢ny prostor praveé u této vékové skupiny (Kabicek et al., 2014). Koufeni patii mezi
zlozvyky, které negativné ovlivituje nas§ zdravotni stav po mnoha strankach. Nehorsi
dopad na zdravi kazdého jednotlivce je kombinace né€kolika skodlivych zlozvyki, napft.

konzumace alkoholu, koufeni, nadmérny piisun kalorii atd. (Machova et al., 2015).

U jedinct zavislych na nikotinu je podstatné aplikovani kratkych intervenci zdravotniky,

a to pfi jakémkoli klinickém kontaktu. Vhodné je edukovat tyto klienty o podptrnych
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moznostech 1é€by této zavislosti, kterd zahrnuje farmakoterapii, nebo je odkazat na
specializované centrum pro zavislé na tabaku. Sestry maji moznost zaujimat V motivovani
a edukovani klientd velkou ulohu. Mohou se také ptimo podilet na praci se zavislymi ve

specializovanych centrech (Fait et al., 2011).
1.2.2 Role sestry v sekunddrni a tercidalni prevenci rakoviny plic

V této kapitole si fekneme néco 0 sekundarni a tercidlni prevenci. Ty jsou velmi

napomocné pii nasledné terapii.

Sekundarni prevence, tedy prevence, ktera se zaméfuje na vcasné odhaleni jiz
probihajiciho onemocnéni, je u rakoviny plic velmi podstatna. Toto odhaleni neni kviili
jiz df¥ive zmifiovanym nejasnym p¥iznakéim jednoduchou zéleZitosti (Zaloudik, 2008). U
této prevence je tedy hlavni myslet na piipadny karcinom plic pokazdé, kdyz se u
rizikovych osob (pfedev§im kutdki) objevi pfiznaky, které by mohly na rakovinu plic
ukazovat. K objeveni karcinomu plic ndm muze byt velmi ndpomocna dobie odebrana
kurackd, rodinna a pracovni anamnéza, jejiz sbér provadi sestra nebo 1ékafr, a dikladné
provedeni objektivniho vySetfeni. Podezieni nam nasledné sdéli nalez pfi zobrazovacim
vySetfenim. Diagnézu s urcitosti potvrdi, nebo naopak vyvrati histologické nebo
cytologické vySetfeni odebraného vzorku podezielé tkané (Fait et al., 2011). Fait et al.
(2011) dale uvadi, ze v ramci sekundarni prevence karcinomu plic by mohl vyznamné
pomoci ploiny screening, provadény u osob s rizikovym chovanim. Podle Zaloudika
(2008) a Adama et al. (2011) se vsak tento screening neprokazal jako dostate¢né ucinny,

proto se v Ceské republice prozatim neprovadi.

Terciarni prevence se zamétuje na predchazeni komplikacim a dal$im poskozenim, ktera
by mohla vzniknout v souvislosti s probihajicim onemocnénim nebo jeho terapii.
Zahrnuje tedy sledovani zdravotniho stavu nemocnych po terapii, ktera je u rakoviny plic
velmi zatézujici (Zaloudik, 2008). Negativni prognézu sdéluje vzdy lékat. S rakovinou
plic v pozdni fazi souvisi péfe o umirajiciho. Sestra ma za tikol o takového klienta
peCovat, sledovat jeho projevy chovani, nalady a také jeho celkovy zdravotni stav

(Vytejckova et al., 2013).
1.2.3 Role sestry v edukaci v rdmci primdrni prevence

V této casti stati se budeme vénovat roli sestry v edukaci, kterd je s naSi praci uzce

provazana a piimo s ni souvisi cile nasi prace.
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Edukace je v osetfovatelstvi provadéna sestrou a ostatnimi zdravotniky za pomoci
edukacénich procest. Do nich patii vSechny ¢innosti, pfi kterych se jedna strana uci a
druha strana vyucuje. Edukantem, tedy osobou, ktera se uci, je v piipadé zdravotnictvi
piredevsim nemocny nebo zdravy klient. V oSetfovatelstvi je pouzivano zejména uceni
zamérné a primo fizené, které miize probihat v prostfedi nemocnice, u praktického 1ékare,
v ramci $koly a také v domacim prostiedi. Jinak se da uplatnit také v ramci vzdélavacich
kurzi pro vefejnost a zdravotni osvéty laické vefejnosti (Bastable, 2008). Edukace
Vv oSetiovatelstvi se uplatiiuje zejména pii pfedchazeni nemoci, udrzovani zdravi nebo
jeho navraceni. Jejim cilem je pozitivni ucelené¢ predavani védomosti, znalosti a
schopnosti. Edukace je vzdy zaméfena na klienta, ktery sam rozhoduje, zda ji pfijme a
bude mit pozitivni vliv na jeho jednani. Cilem sestry je dosahnout toho, aby jedinec
pochopil, ze to, co je mu piedavano, je dilezité a také aby byl ochotny se na procesu
zmény podilet ve prospéch svého zdravi. Opravdu dobry vysledek je, pokud si klient
ziskané védomosti a znalosti pamatuje a pozitivné jimi ovliviiuje sviij zdravotni stav

dlouhodobé (Sulistova, Treslova., 2012).

V ramci zdravotni vychovy vyuziva oSetfovatelstvi také behaviordlni pojeti jejich
ptistupt. To je dillezité zejména v primarni prevenci, protoze se snazi otoc¢it chovani a
postoje cilovych jedinci smérem ke zdravému Zivotnimu stylu. Pfi této edukaci je vzdy
piinosné mit ke kazdému jedinci individualni piistup (Sulistova, Treslova., 2012).
Efektivni vychova a vzdélavani populace se vzdy vyplati, protoze vede ke snizeni nakladt
na zdravotni péci. Edukovany jedinec se totiz zpravidla aktivngji zajima o své zdravi a
Castéji se vyhyba rizikovym faktorim neZ jedinec, ktery nevi, Ze si diky Spatnym

navyktm své zdravi ni¢i (Svérdkova, 2012).
1.2.4 Sestra v roli edukdtorky u prevence rakoviny plic

V této kapitole se budeme zabyvat dileZitosti sesterské role edukatorky pfi prevenci

rakoviny plic, ktera muze hrat zasadni roli ve snaze o snizeni vyskytu této nemoci.

Role edukatorky je pro sestry velmi ndro¢na. Pro jeji spravné naplnéni je totiZ nutné mit
zna¢né znalosti a schopnosti nejen v oblasti oSetfovatelstvi, ale také psychologie,
pedagogiky a didaktiky. Podstatnd je i samotna osobnost dané sestry. Pro spravnou
edukatorku je zdsadni, aby byla schopna samostatného rozhodovani, empatického

chovani a komunikace. Musi se také orientovat v problematice, 0 které dané jedince

23



edukuje. Dale by méla byt divéryhodna, schopna v organizaci, dostate¢né kompetentni
a zodpovédna (Bastable, 2008).

Sestra pouziva edukacni ¢innost v primarni, sekundarni i tercialni zdravotni péci. V ramci
tercialni péce je pomoci spravné edukace zajisStovano predchazeni komplikaci nemoci a
udrZeni co mozna nejvys$si miry pohody klienta. Obvykle je provadéna ve zdravotnickém
zafizeni u hospitalizovaného klienta. Sekundarni edukace je Vv ptipadé rakoviny plic
provadéna u jiz nemocnych klientt, u kterych se snazi pozitivné pfedavat védomosti a
postoje, které jsou urcené k dodrzovéani léCebného rezimu a zabranéni komplikaci.
V primarni péc¢i je u karcinomu plic edukace zamétena piedevSim na podporu zdravi
klienta a je provadéna hlavné v ambulantnich zatizenich nebo v domécim prostredi. Jejim
cilem je také vychova ke zdravi celé populace. S ohledem na téma nasi prace se
domnivame, ze vychovna a vzdélavaci edukaéni tloha sester je potiebna hlavné u klientd,
ktefi nemaji dostatecné informace 0 tom, jak se maji spravné Starat o své zdravi a sniZovat
tak pravdépodobnost vyskytu rakoviny (Sulistova, Treslova., 2012). Ktomu, aby
spoluprace sestry a pacienta spravné fungovala, se sestra musi umét dostatecné vcitit do
pociti klienta. Bez dostatecné empatického pfistupu ke kazdému jedinci, je edukace
mnohem mén¢ G€inna. Pozitivni empatické pisobeni na klienta ma za nasledek vyvolani
davéry ve znalosti a dobré tmysly sestry. K tomu, aby se sestra mohla byt empaticka,
musi pochopit klientovo psychické rozpolozeni (Plevova et al., 2011). Pokud je edukace
provadéna v primarni zdravotni péci, je zasadni pochopit to, na ¢em klientovi v péci o
jeho zdravi zalezi. Pokud je provadéna v sekundarni nebo tercialni zdravotni péci, je
potieba, aby sestra zjistila, v jaké fazi pfijeti své nemoci se klient nachazi. Zejména pti
sd€leni negativni progndzy, jak u rakoviny plic, tak 1 jiné vazné nemoci, klient prochazi
péti fazemi prijeti nemoci. Téchto pét tazi obsahuje Sok, popirani, agresi, smlouvani a
smifeni. U kazdého jedince je rychlost priichodu jednotlivych fazi individudlni, proto je
zde velmi potfebné uméni naslouchat, které by kazda sestra méla mit. Pokud se klient
naptiklad nachazi ve fazi popirani, neni vhodné ho v tuto dobu edukovat o tom, jak ma
dale pecovat o své zdravi. Lepsi je mu dat ¢as, aby mohl svij stav pochopit a vyrovnat se

s nim. AZ poté bude schopen zaujmout roli edukovaného (Kvapil, 2011).

Efektivni edukace je pfi onemocnéni plicnim karcinomem ohroZena vznikem bariér, které
proces vyuky a vychovy negativné ovliviiuji. Sestra by méla byt schopna tyto bariéry véas
predvidat a umét je odstranit. Tyto piekazky mohou vznikat na strané¢ zdravotnika 1

klientl. Ze strany zdravotniku se jedna naptiklad o absenci lidského ptistupu, ignorovani
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klientovych potieb, nevhodné komunikaci s pacientem, negativni vliv prostfedi a malo
¢asu na edukaci (Kuberova, 2010). Kuberova (2010) dale uvadi, Ze ze strany klientti miize
byt prekazkou stres, nizkd motivace, poptfeni potieby edukace, neschopnost nést

odpovédnost a také jazykové, kulturni a etnické bariéry.

Sestra miize svych edukacnich schopnosti, cilenych v naSem ptipad¢€ na primérni prevenci
rakoviny plic, vyuzit také jako mentorka pfi vzdélavani studentii oSetfovatelstvi a pfi
jejich praktické a teoretické vyuce na stiednich a vysokych skolach. Miize byt ndpomocna

i pii vzdélavani sester na oddélenich a dalsich zatizenich (Sulistova, Treslova., 2012).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

V této kapitole si ukdzeme urcené cile a vyzkumné otazky, které jsme si pro nasi

bakalatskou praci vytycili.

Cil 1: Zjistit védomosti adolescenti v souvislosti s prevenci nadorového onemocnéni

plic.
Cil 2: Zjistit, zda se adolescenti snazi preventivni opatieni dodrzovat.

Cil 3: Zmapovat edukacni proces podavany vSeobecnou sestrou na plicnim oddéleni a u

praktického 1ékate v souvislosti s nadorovym onemocnénim plic.
V navaznosti na stanovené cile jsme si urcili tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké znalosti maji adolescenti o primdrni prevenci nadorového

onemocnéni plic?

Vyzkumna otézka 2: Jak dodrzuji preventivni opatieni nadorového onemocnéni plic?

Vyzkumnd otdzka 3: Jak probihd edukaéni proces, vedeny vSeobecnou sestrou u

praktického lékafe a na plicnim oddéleni, podédvany adolescentim o nddorovém

onemocnéni plic?
2.1 Operacionalizace pojmii

Tato kapitola slouzi k definovani pojmu, které jsou pouzity v cilech a vyzkumnych

otazkach nasi préce.

Nejdtive si definujeme pojem adolescent. Adolescence je vyvojové obdobi predchazejici
mladsi dospélost, které probiha piiblizné¢ mezi 10-21 lety véku dospivajiciho ¢loveka.

Adolescent je tedy mlady ¢loveék v tomto daném vyvojovém obdobi (Vagnerova, 2012).

Dalsi pojem, ktery se vyskytuje v cilech nasi prace, je nddorové onemocnéni plic. Za
nadorové onemocnéni plic, jinak také plicni karcinom nebo bronchialni karcinom,
povazujeme nadorové onemocnéni v oblasti dychacich cest (Oehlrich, 2014). Dle
Vorli¢ka et al. (2012) jsou za bronchialni karcinom povazovany jak nadory v oblasti

plicniho parenchymu, tak 1 nddory pradusek.
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Pojem, ktery se také Casto v naSich cilech vyskytuje, je primarni prevence. Ta je
definovéna jako oblast ¢innosti zdravotnikli nebo i odbornikt jiného profesniho zaméteni,
ktera smétuje k predchézeni vzniku nemoci (Svérakova, 2012). Svérakova (2012) udava,
Ze je tato prevence cilena na Sirokou vefejnost. V jejim ramci jsou obvykle realizovany

Siroce pojaté projekty, které se snazi branit rozvoji civilizaénich onemocnéni v populaci.

Dalsi nami pouzivany pojem, edukacni proces, mizeme definovat jako ¢innost lidi, pfi
niz se n¢jaky clovek udi a jiny subjekt ho vyucuje nebo mu toto uceni zprostiedkovava

(Veteska, Tureckiova., 2008).
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3. Metodika

Nasledujici kapitola bude zaméiena na metody pouzité pii vyzkumném Setfeni a také na

charakteristiku polostrukturovaného rozhovoru a nami vybraného vyzkumného vzorku.
3.1 PouZité metody

Pro vyzkumné Setfeni nasi prace jsme S ohledem na stanovené cile zvolili kvalitativni
ptistup. Volbu tohoto pfistupu jsme provedli na zakladé vyhod, které nabizi. Hendl (2016)
uvadi, Ze mezi prednosti kvalitativniho vyzkumu patii naptiklad zkoumani fenoménu
V jeho pfirozeném prostfedi, umoznéni navrhovani teorii a ziskavani podrobného popisu
jedince nebo fenoménu, ktery je zkoumdan. Dle Kutnohorské (2009) je navic pro
vyzkumné Setfeni v oSetfovatelstvi kvalitativni vyzkum vhodnéjsi. Plati to zejména v

ptipadech, kdy se snazime o zjisténi klientovych pociti ve vztahu k nemoci.

Ke sbéru dat jsme pouzili metodu polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a
adolescenty. Cilené byly vybirany sestry pracujici na plicnim odd¢leni a u praktického
lékafe. Provedeni vyzkumného Setieni se sestrami bylo uskuteciiovano Vv domacim
prostfedi. S adolescenty jsme vyzkumné Setfeni obvykle realizovali v misté jejich
bydlisté. Zaznam rozhovorit byl provadén pomoci pocitacového programu. VSichni
dotazovani byli informovani o pofizovani zdznamu, jeho tcelu a také o jejich anonymité
Vv nasi praci. VSechny rozhovory byly prostiednictvim piepisu pievedeny ze zvukového
zaznamu do programu Microsoft Word. S jeho potizenim vSichni dotazovani probandi
souhlasili a po technické strance se pii jeho pofizovani nevyskytl zadny problém.
Informace od kazdého vyzkumného vzorku byly analyzovany s vyuzitim otevien¢ho

kodovani. Rozhovory byly potizovany béhem ledna a tinora 2017.
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Vyzkumné Setteni bylo provadéno pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsme
zvolili pro jeho nazornost, jednoduchost a také moznost dalsiho prohlubovani dotaza.
Meli jsme piedem pfipravenou osnovu otazek na vybrané adolescenty i sestry. Tyto
otazky byly polouzaviené, coz umoznovalo doplnéni dal§imi dotazy Vv ptipad€ nejasnosti

nebo zménu jejich potfadi s ohledem na individudlné vyvijejici se rozhovor.

Vsechny rozhovory s adolescenty probihaly v domacim prostiedi. Vzdy byly pfedem

naplanované a dohodnuté. Rozhovor byl zaznamenavan pomoci notebooku a programu
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Audacity. V poloving rozhovoru vypliovali dospivajici probandi kratkou anketu, jejimz
cilem bylo ovéfit si jejich znalosti tykajici se rakoviny plic. Tato anketa byla
vytvoiena pomoci internetové stranky http://www.survio.com/cs/, ktera slouzi
k vytvafeni dotazniki a anket. Odpovédi adolescentii vSak nebyly nikam odesilany a
thned po dokonceni rozhovoru, ve kterém se k nim vracime, byly zadané informace
vymazany. Po vyplnéni kratké ankety jsme navazovali dalsi fadou otazek, které mély za
cil zjistit, jestli spravné odpovédi ankety probanda piekvapily a co si o nich mysli.
Rozhovory obvykle trvaly 15-30 minut. Rozhovory s kutaky probihaly jednoduseji a
trvaly vzdy o néco déle, protoze méli s danym tématem vic osobnich zkusenosti. Nekufaci
informace. Odpovédi kutakti se ¢asto shodovaly a obvykle byly v lehkém rozporu
s odpovéd’'mi nekutaki. JelikoZ byli vSichni vybrani adolescenti podobného véku jako

autor préce, je pii rozhovorech vzdy pouzivano tykani.

wewvr

za to zejména strach ze strany sester, které se obavaly toho, Ze je budeme b&hem
rozhovorti zkousSet z védomosti, které nebudou védeét. Nékterym se také nelibilo
pofizovani zvukového zaznamu, ale poté, co jim byl vysvétlen jeho ucel, nakonec
vSechny souhlasily s jeho potfizenim. Rozhovory trvaly 15-30 minut béhem kterych se

nam podafilo ziskat pozadované informace.
3.1.2 Charabkteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada z 8 adolescentti a 4 sester. Celkem nizky pocet rozhovord se
sestrami je zptsoben shodnosti odpovédi a také tim, ze je pro nasi vyzkumnou ¢ast spise
oveéfenim nedostacujiciho provadeéni primarni prevence, které jsme zjiStovali jiz od

adolescentu.

K vyzkumné ¢asti jsme pouzili rozhovory s adolescenty, mezi kterymi jsou kufaci i
nekufaci, abychom zjistili rozdilnost jejich nazorti na toto téma. Protoze jsme se
domnivali, ze by bylo vhodné, aby zastoupeni probandd bylo genderové vyvazené,
pofizovali jsme prvni polovinu rozhovort s chlapci a druhou s dévcaty. Mezi probandy
jsou zastoupeni studenti odbornych ucilist’, stfednich Skol a vysokych §kol v daném

vekovém rozpéti adolescence.
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K rozhovortim byly vybrany sestry pracujici na plicnim odd¢leni a u praktického 1¢kare.

Diky jejich pracovni rozdilnosti jsme chtéli zjistit, jestli se v naplni jejich prace lisi

provadéni primarni prevence nebo zda je alespon v n¢jaké miie provadéna.

Pro piehlednost prikladame tabulky, ve kterych se nachazi rozdéleni adolescentt a sester.

V prvni tabulce je uvedeno oznaceni probanda, informace o tom, zda je proband kufak,

nebo nekuidk, a také rozdilnost pohlavi. Informace o tom, jaké maji pfislusni probandi

vzdélani zde uvadime spiSe pro zajimavost, protoze se odpovédi téchto adolescentd svym

pojetim nelisily tak, jak jsme ptivodné ¢ekali.

Tabulka 1 — Identifikaéni tabulka adolescentu

Identifikaéni tabulka adolescenti

Proband Oznadeni Pohlavi Vzdélani
Adolescent 1 - AK 1 zena Studentka vysoké
kurak Skoly

Adolescent 2 - AK 2 muz Student vysoké Skoly
kurak

Adolescent 3 - AK 3 zena Studentka stfedni
kurak Skoly

Adolescent 4 - AK 4 zena Studentka stfedni
kurak Skoly

Adolescent 5 - ANK 5 zena Studentka odborného
nekuiak ucilisteé

Adolescent 6 - ANK 6 muz Student vysoké Skoly
nekurak

Adolescent 7 - ANK 7 muz Student odborného
nekurak ucilisté

Adolescent 8 - ANK 8 muz Student vysoké skoly
nekurak

Oznaceni AK je vzdy uzivano pro adolescenty, kteti byli v dob& pofizovani rozhovoru

pravidelnymi a také aktivnimi kufaky.
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Oznaceni ANK je vzdy uzivano pro adolescenty, kteti byli v dob¢ pofizovani rozhovoru

nekuraky.

Adolescent 1 bude v nasi praci uvadén jako AK 1. Tento proband je Zzena a studuje na
vysoké Skole. Adolescent 2 bude v nasi praci uvadén jako AK 2. Tento proband je muz a
studuje na vysoké Skole. Adolescent 3 bude v nasi praci uvadén jako AK 3. Tato proband
je zena a studuje na stfedni Skole. Adolescent 4 bude v nasi praci uvadén jako AK 4.
Tento proband je Zena a studuje na stfedni Skole. Adolescent 5 bude v nasi praci uvadén
jako ANK 5. Tento proband je Zena a studuje na odborném ucilisti. Adolescent 6 bude
v nasi praci uvadén jako ANK 6. Tento proband je muz a studuje na vysoké Skole.
Adolescent 7 bude v nasi praci uvadén jako ANK 7. Tento proband je muz a studuje na
odborném ucilisti. Adolescent 8 bude v nasi praci uvadén jako ANK 8. Tento proband je

muz a studuje na vysoké skole.
V druhé tabulce uvadime oznaceni sester.

Tabulka 2 — Identifikaéni tabulka sester

Identifikaéni tabulka sester

Proband Oznadeni Pracovisté

Sestra 1l S1 Pracujici u praktického
1ékate pro déti a dorost

Sestra 2 S2 Pracujici u praktického
1ékate pro dospélé

Sestra 3 S3 Pracujici u praktického
1ékate pro déti a dorost

Sestra 4 S4 Pracujici na ambulanci
plicniho oddé€leni

Sestra 1 bude v nasi praci uvadéna jako S 1. Pracuje u praktického Iékate pro déti a dorost.
Sestra 2 bude v nasi praci uvadéna jako S 2. Pracuje u praktického 1ékafe pro dospélé.
Sestra 3 bude v nasi praci uvadéna jako S 3. Pracuje u praktického 1ékate pro déti a dorost.

Sestra 4 bude v nasi praci uvadéna jako S 4. Pracuje na ambulanci plicniho odd€leni.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni

Ve ¢tvrté kapitole se budeme zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni. Pii jejich
vyhodnocovani budeme vychazet zinformaci, které nam poskytli probandi pfi

rozhovorech. Zaznamy téchto rozhovort jsou obsazeny na CD, které je soucasti ptilohy.

4.1 Hodnoceni dodriovani primdrni prevence nddorového onemocnéni plic U

adolescentii

V dané¢ kapitole se budeme vénovat ¢asti rozhovort s adolescenty, ktera méla za cil zjistit

informace o dodrzovani primarni prevence rakoviny plic.

Prvni kategorii jsme nazvali ZkuSenosti S koufenim. Chtéli jsme zjistit, v jakém véku
nasi probandi poprvé ochutnali cigaretu, co je k tomu vedlo a z jakého divodu v koufeni
pokracéuji, nebo naopak nepokracuji. Prvni podkategorii jsme pojmenovali Prvni osobni

zkuSenost s koufenim.

Tabulka 1 — Prvni osobni zku§enost s koufenim

Prvni osobni zkuSenost s koufenim
V obdobi V mladsim $kolnim Z4dn4 osobni
pubescence veéku zkuSenost
AK 1,34 AK 2 ANK 8
ANK 5,6,7

Témét vSichni dotazovani jak kufaci, tak nekutaci uvedli, Ze svou prvni zkuSenost
s koutenim ziskali pfi studiu na zakladni nebo stfedni Skole v obdobi pubescence, coz si
uvedeme na piikladech odpovédi nékterych nasich probandu. ,,Poprvé nabidli cigaretu
kamarddi v 6 letech pred skolou* (AK 2). ,,Poprvé ve 13 letech nabidli mi to v parté na
zakladce, tak jsem to zkusila. Kurdci zacinaji asi kviili tomu, Ze je to zakdzané* (ANK 5).
,Ve 12 letech s kamarddkou jsme si 5li zapalit na pole. Od 14 let jsem kourila na zdkladce
kvuli tride, protoze tam vsichni kourili. Kourim doted™* (AK 4). VSichni probandi udavali,
Ze jim cigareta byla nabidnuta. Cigaretu alespoii jednou ochutnali vSichni dotazovani
krom& ANK 8. ,,Nikdy jsem neochutnal cigaretu. Prijde mi divné kourit. Pumpovat do

sebe néjaky plyn. Vrstevnici kuraci zacali na zdkladce, a pak uz jim to ziistalo* (ANK 8).

Druha podkategorie se jmenuje Divod prvniho ochutnani cigarety a je znazornéna ve

druhé tabulce.
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Tabulka 2 — Divod prvniho ochutnani cigarety

Dtvod prvniho ochutnani cigarety
Parta kamarada Zvédavost Jiny divod Nikdy neochutnal
cigaretu
AK 1,2,3 ANK 6,7 AK 4 ANK 8
ANK 5

Za podnét prvniho ochutnani cigarety byla nej¢astéji uvadéna parta kamaradua, zvédavost
nebo kombinace obojiho. Pro nazornost predkladame nekteré odpovédi naSich probandt.
,»Chtél jsem vedet, jak to chutna a co na tom ti lidé maji. Vrstevnici kourili, protoze jim
to prislo stylové, a kviili parté a kamarddium® (ANK 6). ,.Zajimalo me, jaké to je* (ANK
7). Jiny diivod neZ partu kamaradu a zvédavost uvedla pouze AK 4. ,,Rodice kouri. Vidéla

Jjsem to od rodicu, kteri mi to zakazovali. Byla to frajerina (AK 4).

Tteti podkategorie se nazyva Duvody pravidelného koufeni a je zobrazena ve tieti

tabulce.

Tabulka 3 — Divody pravidelného koufeni

Diivody pravidelného koufeni

Parta kamaradt Navyk Z4dny daivod Jiny diivod

AK 3 AK 4 AK1 AK 2

Duvody pravidelného kouieni byly u nasich probandt rizné. Obvykle s odpovédi vahali
a nebyli si zcela jisti. Jak naptiklad uvedli AK 4 a AK 2: ,,Driv mi to chutnalo, ale pak uz
ani ne, spis pocit, ze delam néco s rukama, a taky ten vliv spolecnosti a také to uklidnuje
od stresu* (AK4). ,,Kdyz si das marihuanu a potom cigaretu, tak té to uzemni* (AK2).
Vsichni dotazovani nekufaci bez vyjimky uvedli, Ze nekoufi kviili tomu, Ze je to zbytecné,
drahé a nezdravé. ANK 5 a ANK 6 uvedli: ,,Je to zbytecné vyhazovani penéz za néco, co
se driv povazovalo za moderni* (ANK 6). ,,Smrdi mi to, nici to zdravi a je to drahé*

(ANK 5).

Druhou kategorii jsme nazvali DodrZovani primarni prevence rakoviny plic. Zajimalo
nas, zda je tato prevence dodrZovana a co si o ni nasi probandi mysli. Prvni podkategorii

jsme pojmenovali Kutacké prostredi.

33




Tabulka 4 — Kuracké prostiedi

Skodlivost pobytu v kufackém prostiedi

Vadi jim zakoufené

Nevadi jim

Sami doma koufi

prostory zakoufené prostory V uzavienych
mistnostech
AK 3,4 AK 1 AK 2
ANK 7,8 ANK 5,6

Polovina dotazovanych adolescenti fekla, ze jim zakoufené prostory vadi. Zejména
Vv restauracich pii jidle je pro né¢ zakoutrené prostiedi nepiijemné a snazi se mu vyhybat.
Jak uvedli, naptiklad AK 4 a ANK 8: .,V restauracich u jidla mi to vadi“ (AK 4).
»Vyhybam se mu. Nelibi se mi to cuchat” (ANK 8). Druhé poloviné kutacké prostiedi
nevadi. AK 1 vrozhovoru uvedla: ,,Pokud v ném clovek nepobyva furt, tak to asi nic
nedela. To telo se s tim jako srovnd® (AK 1). Zvlastni je, Ze zakoufené prostory nevadi
poloviné nekutrackych probandi. Zajimavym zjisténim pro nds bylo, ze 1 kurdkiim
mnohdy vadi koufeni v uzavienych prostorach a snazi se takovymto mistim vyhybat.
Jenom jeden proband uvedl, Ze koufi i doma v uzaviené mistnosti. ,,V hospode mi to

nevadi. Je mi to jedno. Kourim i doma vV mistnosti. Mamka kouri a tata driv kouril* (AK

2).

Druha podkategorie se nazyva Uginnost varovnych napist na krabickach od cigaret a je

znazornéna v paté tabulce.

Tabulka 5 — U¢innost varovnych napisi na krabi¢kach od cigaret

Ucinnost varovnych népisi na krabickach od cigaret

Net&inné Uginné Mirné Géinné
AK 1,3 AK 2.4
ANK 5,6,7,8

Probandi nasi prace si nemysli, ze by varovné napisy na cigaretovych krabickach
splinovaly sviij tcel a byly skute¢né ucinné. ,,Myslim, Ze se tomu spis zasméji a neberou
to vazne™ (ANK 5). ,,Délaji si z toho spis srandu® (ANK 8). ,,Nechci se na to koukat a
nekoukam se na to. Myslim, Ze spis to negativni mysleni zpiisobuje rakovinu‘ (AK 3). Dva

z nasich probandl pfipoustéji moznost mirné U¢innosti napisii na nékteré jednotlivcee.
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»Mozna to ucinkuje na lidi, co s tim zacinaji. Pak uz ne (AK 2). AK 4 uvedla, Ze v détstvi
na ni tato varovani skuteéné pusobila. ,,Ucinkuji jak na koho. Ja je cetla jako dité a pak

Jjsem chodila premlouvat dedu a rodice, aby prestali kourit (AK 4).

Treti podkategorii jsme pojmenovali Pravdivost napisti na krabickach od cigaret a je

zndzornéna v $esté tabulce.

Tabulka 6 — Pravdivost napisi na krabickach od cigaret

Pravdivost napisti na krabickach od cigaret
Pravdivé Ptehnané Nesouvisejici a
piehnané napisy
AK 2 AK 1.3 AK 4
ANK 5,6,7,8

Dotazovani nekutéaci véti v pravdivost varovnych népist. Kufaci AK 1 a 3 povazuji
napisy za prehnané a AK 4 za nesouvisejici s rakovinou plic. ,,Casto ani nesouvisi
S rakovinou plic. Kvuli obrazkum jsem zménila znacku cigaret, pak to davali uz na
vSechny. Je to prehnané* (AK 4). ,,Neéktery jsou prehnany* (AK 1). Jen jeden dotazovany
kufdk povazuje varovné napisy za pravdivé. Zajimavé bylo, ze za pichnané nebo
nesouvisejici povazovaly varovné napisy jenom dotazované zeny. VSichni dotazovani
muzi véetné¢ kurdka AK 2 v pravdivost varovnych napist vérili, coz si ndzorn¢ ukazeme
na prikladech jejich odpovédi. ,,Nemyslim, Ze je to prehnany* (AK 2). ,,Nepripada mi to
prehnané* (ANK 5). ,,Ja tém napisum a obrazkum docela verim* (ANK 8).

Ctvrta podkategorie se nazyva Cena tabdkovych vyrobki a je znazornéna v sedmé

tabulce.

Tabulka 7 — Cena tabakovych vyrobki

Cena tabakovych vyrobkl
Vysoka Nizka Pfimétena
AK 1,234 ANK 7,8 ANK 6
ANK 5

VSichni naSi probandi, ktefi jsou pravidelnymi kufaky uvedli, Ze je cena tabidkovych

vyrobkt ptili§ vysoka. Jak udava naptiklad AK 2 ,,Mohly by byt levnéjsi (AK 2). VEtSina
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dotazovanych nekuféki jsou opa¢ného nazoru. ANK 6 v rozhovoru uvedl: ,,V zahranici

je to drazsi. Myslim, Ze cena je dobra. Zdrazil bych to* (ANK 6).
Pata podkategorie se nazyva Odvykani koufeni a je znazornéna v osmé tabulce.

Tabulka 8 — Odvykani koufeni

Pokusy o abstinenci v uzivani tabakovych
vyrobkl
Snazili se pfestat | Nesnazili se prestat
koufit koufit
AK 1,234

Probandi nasi prace, ktefi jsou pravidelnymi kutaky, bez vyjimky uvedli, Ze se pokouseli
prestat koufit, ale dlouhodobé se jim to nepovedlo. Kviili nazornosti si ukdzeme nékteré
odpovédi téchto probandt. ,,Porad se snazim prestat. Vadi mi, kdyz ze mée ostatni citi
kour, a nechci, aby nékdy kourily moje déti. To je asi hlavni ditvod prestat kourit* (AK
4). ,,Vickrat, a nikdy to nevyslo. Pro¢? Protoze pak si jdes zabéhat a plice nestaci® (AK
2). ,,Skoro kazdy den prestavam. Kdyz piju, kourim vic. Chci prestat, protoze citim, Ze se
mi hure dycha* (AK 3). VSichni nekufaci v rozhovoru tvrdili, Ze je tento Skodlivy zlozvyk

nikdy nelakal.

Sesta podkategorie se nazyva Realizace primarni prevence rakoviny plic a je znazornéna

v devaté tabulce.

Tabulka 9 — Realizace primarni prevence rakoviny plic

ZkuSenost s realizaci primarni prevence rakoviny plic

Na skole U praktického Nikde
lékafe nebo na
plicnim odd¢leni
AK 1,4 ANK 8 AK 2,3
ANK 5,7,8 ANK 6

Pét dotazovanych adolescentli se zcastnilo primarni prevence rakoviny plic v ramci
preventivniho programu na Skole. Jenom jeden proband vSak uvedl, Ze se ho na koufeni
a véci s nim souvisejici ptali u praktického 1ékate. ,,Ve skole asi ano, bylo jich hodné, ale

moc si je nepamatuju. U doktora se mé ptali, kdyz jsem prechdzel od détského
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k normalnimu obvod'akovi. Myslim, Ze preventivni programy maji asi efekt treba na té
zakladni skole® (ANK 8). Zbytek nasich probandu si nevzpomind na to, ze by se s n¢jakou
prevenci rakoviny plic setkavali. Na ukdzku ptfiddvame nckteré jejich odpovédi. ,,Ne,
nepamatuji se, zZe bych se setkal s néjakou prevenci kromé zakazii. S prevenci jsem se
nesetkal, takze efekt nevidim zadny* (AK 2). ,,Ve skole jsme méli preventivni programy
casto. U doktora, to nevim, to si nepamatuju. Efekt to na mé asi moc nemélo, jsem to moc

neresil, kdyz jsem nekouril (ANK 7).
4.2 Hodnoceni znalosti adolescentii o primdrni prevenci nadorového onemocnéni plic

Jednim z cilii nasi prace bylo zjistit védomosti adolescentl o rakoviné plic a jeji prevenci.
K zhodnoceni jejich znalosti nam pomohla kratka anketa sedmi otazek, na kterych jsme

postavili nésledujici kategorii.

Treti kategorii jsme pojmenovali Znalosti adolescentii v oblasti rakoviny plic. Tato
kategorie vychazi ze sedmi otdzek ankety. Prvni podkategorie se nazyva Typické
ptiznaky rakoviny plic. V tabulce ¢islo deset jsou znazornény odpovédi adolescentti na
otazku, jaké jsou typické ptiznaky rakoviny plic. Na prvnim fadku pfiloZenych tabulek
se vzdy bude nachazet otazka ankety. Na druhém jsou odpovédi, ze kterych mohli nasi
probandi vybirat. Tieti fadek tabulky slouzi k oznaceni toho, jakou odpovéd dani
jednotlivci vybrali. Spravna odpovéd’ na otazky ankety byla jenom jedna, kromé posledni
otazky, kterou bylo nutné vyplnit. Spravné odpovédi jsou v piiloZzenych tabulkéach

znazornény zelen€.

Tabulka 10 — Typické priznaky rakoviny plic

Co podle Vs patti do typickych ptiznakl rakoviny plic?

Vykaslavani hlenu
s ptimési krve 1 bez

ni
AK 2 AK 1,3,4
ANK 7 ANK 5,6,8

Druha podkategorie se nazyva Vliv koufeni na rakovinu plic. Cilem otazky této

podkategorie bylo zjistit, co si adolescenti mysli o mife vlivu koufeni na rakovinu plic.
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Tabulka 11 — Vliv kouieni na rakovinu plic

Kolik procent lidi s rakovinou plic jsou podle Vas kufaci?

Asi 90 % muzi a
60 % Zen

AK 1,4 AK 2 AK 3 ANK 5,8
ANK 6,7

Treti podkategorii jsme nazvali Vzhled rakoviny plic. Dotazovani adolescenti m¢li za

ukol vybrat obrazek, na kterém jsou podle nich plice zasazené rakovinou.

Tabulka 12 — Vzhled rakoviny plic

Na kterém obrazku jsou plice zasazené rakovinou?
Obrazek ¢islo 3
ANK 5,6,7 AK 1,234
ANK 8

Podkategorie s ¢islem ¢&tyfi se nazyva Varovné napisy na krabickach od cigaret. Jejim

cilem bylo ovéfit, zda dotazovani vénuji pozornost varovnym napisiim a pamatuyji si je.

Tabulka 13 — Varovné napisy na krabickach od cigaret

Jaky z néapist se vyskytuje na krabic¢ce od cigaret?

Koufeni muze
zpusobit pomalou
a bolestivou smrt

AK 1,34 ANK 6,7 ANK 5 AK?2
ANK 8

Podkategorie ¢islo pét se zabyva informovanosti dotazovanych o moznostech a Géinnosti

1é&by rakoviny plic a nazyva se Uspé&snost 1é¢by rakoviny plic.

38



Tabulka 14 — Uspé&nost 1é¢by rakoviny plic

Kolik nemocnych s rakovinou plic se "vyléci" a ptezije nasledujicich 5 let po
rozpoznani této nemoci?
Asi 15 % muzi a
18 % Zen
AK 1 AK 4 AK 2,3
ANK 5 ANK 6,7,8

Podkategorii s ¢islem Sest jsme nazvali Pfiznaky pocinajici rakoviny plic. Otazka
polozend v anketé méla za cil zjistit znalost dotazovanych o projevech této zakeiné

nemoci.

Tabulka 15 — Priznaky pocdinajici rakoviny plic

Jak se nejCastéji projevuje rakovina plic v prvotni Iépe 1é€itelné fazi?

Nijak

AK 1,3,4,2 ANK 7 ANK 6
ANK 5,8

Podkategorii ¢islo sedm jsme pojmenovali Rizikové faktory rakoviny plic. V anketé je
zastoupena jedinou otdzkou, kterou méli dotazovani za ukol napsat, ne pouze vybrat, jako

tomu bylo u pfedchozich otazek.

Tabulka 16 — Rizikové faktory rakoviny plic

Znate dalsi rizikové faktory pro vznik rakoviny plic kromé kouteni? Pokud ano,
vyjmenujte je.

Znecisténé ovzdusi, nezdravy zivotni styl,
hornické prace

AK 1,3 AK 24
ANK 5,8 ANK 6,7

Anketa ndm pomohla odhalit, co si nasi probandi mysli o rakoviné plic a jeji zavaznosti.
Dotazovani obvykle udavali spravnou odpovéd u typickych ptiznaki rakoviny plic a také
u obrazku plic zni¢enych rakovinou. | pfi uvadéni rizikovych faktor vypsala spravnou
odpovéd’ polovina naSich probandii. Naopak u otdzky tykajici se vlivu koufeni na

rakovinu plic nevybral spravnou odpovéd’ zadny dotazovany kurak. Vsichni kuraci byli

39



presvédceni o tom, Ze koufeni nema na rakovinu plic tak velky vliv. Spravnou odpoveéd
na tuto otazku zvolili dva dotazovani, ktefi byli nekufaci. Anketa pomohla odhalit dalsi
nami hledanou informaci o tom, zda kufaci ¢tou varovné napisy na krabickach cigaret.
Ti1 ze Ctyfech dotazovanych kuidk vybrali spravné formulovany napis. Probandi
nekuraci spravnou odpoved’ zpravidla typovali, protoze cigarety nekupuji a nejsou s nimi
bézné ve styku. V otdzce zaméfujici se na uspéSnost lécby rakoviny plic jsme
zaznamenali jednu spravnou odpovéd’. Mnozi probandi byli faktem tak nizké Gspésnosti
1éCby znacné prekvapeni. Také u nasledujici otazky, ktera se tykala ptiznakii pocinajici
rakoviny plic, jsme zaznamenali jen jednu odpovéd odpovidajici skutecnosti. Otazky
S nejmens$im poctem spravnych odpoveédi nanestésti povazujeme za zcela zasadni.
Celkové pokladdme védomosti dotazovanych adolescentl, kufdk i nekufakl, za

nedostacujici.

Kategorie ¢islo ¢tyfi se nazyva Vliv informaci o rakoviné plic na probandy. Jejim cilem
bylo zjistit, zda dotazované adolescenty né&jak ptekvapily informace, které se dozvédéli
zjisténim spravnych odpovédi ankety. Prvni podkategorie se nazyva Reakce na spravné

odpovedi.

Tabulka 17 — Reakce na spravné odpovédi

Reakce probandi na spravné odpovédi
Prekvapeni Netecnost
AK 1,234
ANK 5,6,7,8

VSichni probandi nasi prace vyjadfili prekvapeni nad n€kterou ze spravnych odpovédi
ankety. Nejcastéji byli piekvapeni malou Sanci na vyléceni rakoviny plic, jeji pocate¢ni
bezptiznakovosti a vzhledem plic napadenych rakovinou, coz si ukdZzeme na ptikladech
jejich reakci. ,,Plice zasazené rakovinou jsem necekal, Ze budou vypadat tak hrozné, a ty
procenta tech vylécenych* (ANK 6). ,,T0, Ze je to v té prvni fazi bezpriznakové* (AK 2).
Néktefi dotazovani byli pfekvapeni také hrubosti varovného néapisu na cigaretovych

krabi¢kach.

Druha podkategorie se jmenuje Nahled probandi na spravné odpovédi ankety a je

znazornéna v osmnacté tabulce.
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Tabulka 18 — Nahled probandii na spravné odpovédi ankety

Nézor probandil na objektivitu spravnych
odpovédi ankety

Jsou pravdivé Jsou zkreslené
AK 1,24 AK 3
ANK 5,6,7,8

Dotazovani adolescenti povazovali spravné odpovédi ankety za objektivni a nezkreslené.
»Myslim, Ze je to pravdive* (ANK 6). Jedinou vyjimkou byla AK 3, ktera jako jedina
uvedla, ze informace uvedené v anket¢ jako spravné, nemusi byt Gplné pravdivé. ,,Urcité

to miize byt trochu zkreslené (AK 3).

Tteti podkategorie se jmenuje Vliv informaci na probandy a je znazornéna v devatenacté

tabulce.

Tabulka 19 — Vliv informaci na probandy

Pusobeni informaci z rozhovoru na
probandy
Zaujaly Nezaujaly
AK 4 AK 1,23
ANK 5,8 ANK 6,7

Informace, které se probandi béhem naseho rozhovoru dozvédéli, zaujaly pouze tii z nich.
Jak uvadi naptiklad ANK 8: ,,Utvrdilo mé to v tom, zZe nebudu kourit“ (ANK 8).

Zbytek dotazovanych tyto informace moc nezajimaly ani nezaujaly, coZ si ukdZzeme na
odpovédich AK 2 a ANK 7. ,,Nevim, jako kurak jsem viici tomu spis lhostejny* (AK 2).
»Ani ne. Uz jsem to tak néjak slysel (ANK 7).

4.3 Vyhodnoceni edukace realizované sestrou v oblasti rakoviny plic

V této kapitole jsme si dali za cil zmapovat edukacni proces podévany sestrou na plicnim
oddeleni a u praktického Iékafe v souvislosti s nddorovym onemocnénim plic a také
zjistit, zda je n¢jakd edukace a primarni prevence vilbec realizovana. Nasledujici
kategorie jsme zvolili po provedenych rozhovorech a pomohou ndm pii jejich

vyhodnoceni.
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Kategorii ¢islo pét jsme se rozhodli nazvat Pracovni zkuSenosti sester s dospivajicimi
kuraky. Nasim zamérem bylo zjistit, zda se sestry informuji, jestli jsou jejich klienti
kufaci, zda pozoruji, vy$si vyskyt mladych kutdki a s nim souvisejici zhorSovani jejich

zdravotniho stavu a jestli se pti edukaci vice zaméiuji na rizikové skupiny dospivajicich.

Prvni podkategorie se nazyva Informovanost sester o kouficich klientech a je znazornéna

ve dvacaté tabulce.

Tabulka 20 — Informovanost sester o kouricich klientech

Informovanost sester o kouficich

klientech
Informuji se, zda Neinformuji se
jsou kutéci
S1234

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze se informuji o tom, zda jejich klienti koufi. Jak
napiiklad uvedla sestra S 2: ,,Informuji se a vétsinou to poznam, protoze je to z nich citit.
Predevsim z rukou (S 2). Podobné odpovédi zaznély od vSech dotazovanych sester. S1
uvedla: ,,Hlavné pri preventivnich prohlidkach i pri kurativé, ale hlavné, kdyz je z nich

kour citit. Nejcastéji se ptame, kdyz je jim 15-17 let” (S 1).

Druhou podkategorii jsme pojmenovali Zkusenosti sester s mladymi kufaky a jejich

nemocnosti.

Tabulka 21 — Zkusenosti sester s mladymi kuraky a jejich nemocnosti

Zkusenosti s mladymi kufaky trpicimi

nemoci, na kterou ma jejich zlozvyk
negativni dopad

Vnima vyssi vyskyt Nevnima vyssi

jejich zdravotnich vyskyt jejich
potizi zdravotnich potiZi
S24 S13

S negativnim dopadem koufeni na nemoci kuiakti maji zkusSenosti sestry S 2 a S 4, které
se ve své praci setkavaji s adolescenty starSimi 18 let. Udavaji, Zze koufeni prodluzuje
dobu 1é¢eni u onemocnéni dychacich cest. ,,Urcité ano, i u téch mladsich. Prodluzuje se
i doba léceni u kurdkii pri béznych dychacich onemocnénich® (S 2). ,,Ano, pribyva jich a

potize maji od stale nizstho veku. Delsi pochripkove stavy, zhorseni astmatu* (S 4). Sestry
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S 1aS 3 se v praci setkdvaji s adolescenty, ktefi jsou mladsi 18 let. U nich vySe zminény

jev nepozoruji. ,Ja si myslim, Ze ne. Nezaregistrovala jsem to* (S 3).

Treti podkategorie se nazyva Zameéteni sester na rizikové skupiny adolescentd a je

znazornéna ve dvaadvacaté tabulce.

Tabulka 22 — Zaméieni sester na rizikové skupiny adolescenti

Zamgéfteni prevence na rizikové skupiny
adolescentl

Vice se na né Bez rozdilu oproti

zamé&iuji jinym dospivajicim
S13 S24

Reakce je zde stejn¢ odlivodnitelna jako pti pfedchozi otazce. Na rizikové skupiny se vice
zamé&fuji sestry, které se s nimi setkavaji, tedy sestry S 1 a S 3, které pfichazeji do styku
s adolescenty mladsimi 18 let, kteti mohou patfit do téchto rizikovych skupin. Jak
Vv rozhovoru uvadi S 1: ,,Ano, protoze u nich je to riziko vétsi, u deti z detskych domovii a
z neuplnych rodin® (S 1). Sestry S 2 a S 4 odpovédély, Ze se na rizikové skupiny vice
nezamé&fuji, protoze se s nimi Vv praci nesetkavaji. ,,Tady urcité ne, protoze tady na
vesnickém obvodé nikoho takového ani snad nemame* (S 2). S 4 pii rozhovoru uvedla:

AN ne, my mame az od 18 let, takze to spis u détského* (S 4).

Kategorii oznafenou cislem Sest jsme pojmenovali Realizace edukace a primarni
prevence u dospivajicich kuraku. Chtéli jsme ovéfit, zda sestry provadéji edukaci a
primarni prevenci rakoviny plic u adolescenti. Jak ji provadéji a na co se zamétuji. Prvni

podkategorii jsme nazvali Vyucovani dospivajicich klienti o rizikovosti koufeni.

Tabulka 23 — Vyudovani dospivajicich klienti o rizikovosti kouieni

Vyucovani/informovani dospivajicich
klientl o rizikovosti koufeni
Ano Ne

S1234

Sestry pfi nasem rozhovoru uvedly, Ze vyucuji dospivajici klienty o rizikovosti koufeni a

S nim spojenych nasledcich. ,,Myslim si, Ze ano, ale pokud je uz nékdo zkuseny kurak, tak
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to nebere vazne* (S 3). S 2 v rozhovoru uvadéla: ,,Urcité je upozornuji nejen na rakovinu

plic, ale i na onemocnéni cév, neuropatii a dalsi* (S 2).

Druha podkategorie se nazyva Pritomnost edukacnich materialti tykajicich se rakoviny

plic v ordinaci. Tato podkategorie je znazornéna ve Ctytfiadvacaté tabulce.

Tabulka 24 — Pritomnost edukacnich materiali tykajicich se rakoviny plic v

ordinaci

Ptitomnost eduka¢nich materialii
tykajicich se rakoviny plic v ordinaci
Ano Ne

S4 S123

Sestry S 1,2,3 vrozhovoru potvrdily informaci, ze se na jejich pracovisti edukacni
materialy vyskytuji, ale nesouvisi s koufenim ani rakovinou plic. Obvykle se pry vénuji
oc¢kovani, skodlivosti ¢astého uzivani antibiotik a alergiim. Jak naptiklad uvadi S 1:
,»Obcas nam nejaké firmy néjaké letdiky poslou, ale neni toho tolik. Spis se zaméruji na
alergie, vwzivu a ockovani (S 1). Pouze S 4, ktera pracuje na plicnim oddéleni, uvedla,
ze maji v ordinaci edukacni materialy, které se pifimo vénuji problematice koufeni a
onemocnénim, kterd maze podpofit. ,,Mame tam pro kuraky, pro astmatiky, pro nemocné
S chronickou obstrukcni plicni nemoci, ale hodné si to najdou na internetu a my jim to

pak vysvetlujeme a davame ty letaky. Mame i na odvykani koureni letiky a doporucené

pripravky (S 4).

Tteti podkategorie se nazyva Metody vyucovani/informovani dospivajicich klienti o
rizikovosti koufeni a rakoviné plic. Tato podkategorie je nazorné¢ demonstrovana na

pétadvacaté tabulce.

Tabulka 25 — Metody vyucovani/informovani dospivajicich klienti o rizikovosti

koureni a rakoviné plic

Zvolené metody vyucovani/informovani
dospivajicich klientt o rizikovosti
koufeni a rakoviné plic

Pouze verbalnim | Ijinymi metodami
projevem
S12 S34
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Polovina sester pfi rozhovoru fikala, Zze k edukaci vyuziva pouze verbalni projev. Jak
uvedla naptiklad S 1: ,Jenom verbalnim projevem, oni si sami najdou na internetu
informace, pokud chtéji“ (S 1). Druha polovina uvedla i pouzivani internetovych odkazii,
poraden a vyuzivani informativnich letdkt jako dopomoc pii edukaci. S 4 pii rozhovoru
uvedla: ,,Jd myslim, Ze edukace se v malé mire provadi, ale nejsme zameéreni na odvykani,

takze je spis odkazeme do strediska na odvykani koureni v Pardubicich a do poraden* (S

4).

Ctvrtda podkategorie se nazyva Informovani klienta o metodach a zafizenich

usnadnujicich odvykani koufeni a je znazornéna pomoci Sestadvacaté tabulky.

Tabulka 26 — Informovani klienta o metodach a zafizenich usnadiiujicich odvykani

koureni

Informovéni klienta o metodéch a
zatizenich usnadnujicich odvykani
koufeni
Ano Ne

S124 S3

Pouze S 3 uvedla, Ze klienta o metodach usnadnujicich odvykéni koufeni neinformuje.
»ASi ne, protoze o to moc neni moc zdjem, pokud ma clovek zajem, najde si to sam. Ja si
ale myslim, Ze mozZnosti k usnadnéni odvykani nabidne spis lékar (S 3). Ostatni
dotazované sestry udavaly, ze klienta o metodach nebo centrech pomadhajicich a
usnadiujicich odvykani koufeni informuji a edukuji. S 4 a S 2 v rozhovorech uvedly:
»Ano, doporucujeme naplasti, Zvykacky, tabletky. Je toho Siroka Skadla, kazdému vyhovuje
néco jiného. Pak kdyz prestanou, tak se zajimame, co jim v tom pomohlo, ale hlavni je pri
odvykani vidycky jejich vile* (S 4). ,,Posilali jsme je do poraden a do centra odvykani

do Pardubic, ale to spis u starsich klienti** (S 2).

Kategorie ¢islo sedm se nazyva Nazor sester na vyznam edukace dospivajicich. V této
kategorii jsme se snazili zjistit ndzor sester na vyznam edukace a primarni prevence
rakoviny plic. Jeji prvni podkategorii jsme pojmenovali Uginnost preventivnich

programu a ostatnich realizaci prevence.
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Tabulka 27 — Uéinnost preventivnich programii a ostatnich realizaci prevence

Ucinnost preventivnich programt a ostatnich realizaci prevence

Ma znacny Gc¢inek Ma ucinek Nema ucinek

S4 S1,23

Dotazované sestry jsou piesvédCeny o tom, Ze preventivni programy a prevence celkove
ma svij efekt, 1 kdyz vétSinou maly. S1 a S 2 uvedly: ,,Ja myslim, Ze trosku ano. Ted
bude i zakon o zdkazu koureni v restauracich. To mozna taky trochu pomiize* (S 1).
,Urcite ano, ale hlavni je rodina a vychova. Prevence efekt ma, ale prilis velky asi ne* (S
2). S 4 se dokonce domniva, ze ma tato prevence znacny efekt. ,,Maji, myslim, zZe z vice

nez padesati procent. Alespon co mam informace od téch, co ty preventivni programy

délaji (S 4).

Druha podkategorie se nazyva Moznost zapojeni sester v preventivnich programech a

dalsi prevenci. Tato podkategorie je znazornéna pomoci osmadvacaté tabulky.

Tabulka 28 — Moznost zapojeni sester v preventivnich programech a dalsi prevenci

Moznost sester zapojit se do
preventivnich programt a ostatni
prevence

Maji ji Nemaji ji

S1234

Probandi nam pfi rozhovorech sdélili, ze sestry maji dostate¢nou moznost zapojit se do
preventivnich programti i jiné prevence. Zaroven vSak pfiznali, ze se nikdy na
preventivnich programech tykajicich se rakoviny plic nebo koufeni osobné nepodileli. Na
otazku, jestli maji sestry moZnost zapojit se do preventivnich programti a dalsi prevence,
odpovédéli probandi S 2 a S 3 takto: ,.Ja si myslim, Ze ano, pokud md chut a ndladu* (S
3). ,,Urcite, sestra ma ke klientiim bliz nez lékar, takze ano* (S 2). Na preventivnim
programu se podilela pouze S 1, ale tento program se netykal nami zkoumané
problematiky. ,,Ano, délali jsme na zdakladni skole prednasku o antikoncepci, ale 0
koureni ne* (S 1). S4 uvedla, Ze se chtéla pfimo zapojit do preventivniho programu
zamefeného na koufeni a rakovinu plic, ale nedoSlo k tomu z diivodu nelibosti jejiho

zamestnavatele. ,,Uvazovala jsem o tom pred 5 lety. Byla jsem se i podivat v centru pro
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odvykani. Hodné mé to zajimalo, ale muj zaméstnavatel tomu z néjakého diivodu nebyl

prilis naklonén* (S 4).

Treti podkategorii jsme pojmenovali Omezeni koufeni na doporuceni lékate nebo

zdravotnika a je zndzornéna pomoci devétadvacaté tabulky.

Tabulka 29 — Omezeni koureni na doporuceni lékai'e nebo zdravotnika

Omezeni koufeni na doporuceni lékate
nebo zdravotnika

Kutéci omezi sviij Kuftaci neomezi
zlozvyk svij zlozvyk
S1234

Nézor dotazovanych sester je, ze kutaci n€kdy omezi svlij zlozvyk na doporuceni l1ékate
nebo zdravotnika, zvlasté pokud jiz maji kvtli koufeni zdravotni problémy. Ukazeme si
néktera tvrzeni nasich probandu. S 2 a S 4 uvedly: ,,Ano, mdme tady takové pripady.
Nabidli jsme mozZnosti na odvykani a oni je vyuzivaji nebo alespon snizi pocet
vykourenych cigaret. Obvykle pokud maji zdravotni problémy* (S 2). ,,Spis si hledaji na
internetu, ale na doporuceni lékare taky daji, zvlasté pokud maji néjaky problém a po

ubrani mnozZstvi cigaret vidi, Ze se tento problém vytraci® (S 4).
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5. Diskuze

Cilem této kapitoly bude dat do kontextu vysledky empirické ¢asti naSi prace s
Casti teoretickou. Pfed zahajenim vyzkumného Setieni pro nas bylo nezbytné ziskat
dostatek kvalitnich informaci z odborné literatury, zabyvajici se rakovinou plic,

rizikovym chovanim adolescentli a také primérni prevenci a edukaci.

Nase vyzkumné Setfeni mlzeme rozdelit do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla realizovana
pomoci rozhovoril a ankety s adolescenty. Nasim cilem bylo zjistit jaké maji védomosti
o rakoving plic, jeji primarni prevenci a rizikovych faktorech, které ji mohou vyvolat.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda se tito mladi lidé snazi dodrzovat prevenci rakoviny plic. Z
odborné literatury jsme se dozvédéli o tom, Ze rizikovou skupinu, ktera je diky koufeni a
nezdravému zivotnimu stylu zvySen¢ ohrozena rakovinou plic, tvoii predevsim
adolescenti z rozpadlych rodin, nebo z rodin, u kterych je koufeni na dennim potadku.
Z vyzkumného $etfeni Roznerové (2007) vyplyva, Ze nejéastéji zadinaji pravidelné koufit
dospivajici mezi 13-15 lety véku. Jsme piesvédceni o pravdivosti tohoto tvrzeni a
domnivame se proto, ze je nutné zacéinat s prevenci koufeni jiz u malych déti. Nejveétsi
vliv na zivotni styl a rizikové chovani ma dle Kabicka et al. (2014) vychova v rodiné. S
touto informaci miizeme po provedeni vyzkumného Setfeni souhlasit. VSichni probandi,
nekuféci, uvedli, Ze jejich nejblizsi ptibuzni rovnéz nekouti. Naopak probandi, kutéci,
byli ¢asto z neuplnych rodin a vSichni kouteni vidé€li 1 u svych blizkych ptibuznych a
pratel. Kabicek et al. (2014) dale uvadi, ze mladi lidé, kteti zacinaji koufit jsou vyrazné
ovlivnéni svymi vrstevniky ze Skoly. Brandyska (2016) ve svém vyzkumném Setieni
zjistila, ze vétSina dospivajicich za¢ne koufit se svymi kamarady a vrstevniky, protoze
pfed nimi chtéji vypadat dospélejsi a touzi si tim ziskat jejich pozornost a obdiv. Tuto
zjevnou skute¢nost udéavali 1 probandi nasi prace. AK 1,2,3,4 a ANK 5,7 taktéz uvedli, ze
svou prvni cigaretu vykoufili se svymi spoluzédky a kamarady na zékladni nebo stfedni
Skole. Tedy zhruba v obdobi $kolniho v€ku a dospivani. ANK 6 ochutnal svou prvni
cigaretu také v tomto obdobi, jediny rozdil byl v tom, Ze ji nevykoufil se svymi kamarady,
ale se svym dédeckem. Pouze ANK 8 udéval, Ze cigaretu nikdy neochutnal. Informace o
tom, Ze 1 dotazovani, ktefi jsou v soucasné dob& nekuféci, ochutnali jako mladi cigaretu,
nas znacné prekvapila. Otazkou je, jak tomu pfedchazet. Myslime si, Ze by v téchto
pfipadech mohly byt napomocné pravé preventivni programy zaméfené na déti a
dospivajici. Podle Veleminského et al. (2012) se v oblasti primarni prevence pouzivané
na Skolach zacinaji uplatiovat programy vyuzivajici vlivu vrstevniki tzv. PEER
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programy. To ze je v programu zainteresovany ucastnik, ktery je posluchacim zajmy,
veékem a socidlnim postavenim podobny, ma velmi pozitivni vliv na to, jak jsou pfedavané
informace pfijimany. Jejich nazor je kladné ovliviiovan “jednim z nich®, coz vede
k mnohem pozitivnéj$im vysledktim (Veleminsky et al., 2012). Domnivame se, Ze tyto
preventivni programy jsou vyznamnym krokem V prevenci mladeze a myslime si, ze i

sestry jsou vhodné Clenky do tymu, které tyto programy vytvareji a realizuji.

Preventivni opatieni rakoviny plic je podle nas dodrZzovano rtzné. Pomoci vysledkt
vyzkumného Setfeni mlizeme poukazat na to, ze prevenci Casto dodrzuji nekuféci
predevSim tim, Ze nekoufi a snazi se vyhybat kufdckému a zneciSténému prostiedi.
Probandi ANK 6,7,8 uvedli, ze jim kutacké prosttedi vadi a snazi se V ném vyskytovat co
mozna nejméné. ANK 5 udaval, ze mu kutacké prostiedi nevadi, i kdyz sam nekouii.
Kuréky tato prevence obvykle pftili§ nezajima, piesto probandi AK 3 a AK 4 uvadéli, ze
jim také neni pfijemné pobyvat v piili§ zakoufeném prostiedi, napiiklad v uzaviené
mistnosti nebo pfii jidle. Empiricka ¢ast nasi prace vSak nastinila pfedpokladanou realitu
toho, ze kutaci nevidi divod dodrzovat prevenci rakoviny plic. O tomto onemocnéni a
vlivu koufeni na zvyseni jeho rizika védi a maji o ném i dostatek informaci. Véfi vsak, ze
se jim tato zakefna nemoc vyhne. Opak si podle nas pfili§ neptipousti nebo Spatny vliv
koufeni zlehcuji. Nejcastéji jsme se u kutakl setkavali s ndzorem, Ze v dneSni dobé je
vSechno nezdravé, tak pro¢ se omezovat prave v koufeni. Machova et al. (2015) uvadi, ze
koufeni patii mezi zlozvyky, které negativné ovliviluje na$ zdravotni stav po vSech
strankach. NehorSi dopad na zdravi kazdého jednotlivce je kombinace nékolika
Skodlivych zlozvyku napi. konzumace alkoholu, koufeni, nadmérny ptisun Kalorii atd.
(Machova et al., 2015). Fakt, Ze napftiklad nezdravé potraviny mnozi z nds také
konzumuji, a na rozdil od cigaret na nich nejsou varovné napisy a neni proti nim skoro
zadna prevence, se jen tézko popird. Mizeme argumentovat snad jen tim, ze | kdyZ se
zdravi Skodlivym vliviim at’ imysIn€ nebo neimysiné nékdy nevyhneme, je zbyte¢né

svému télu Skodit zcela bezdivodné jesté vice.

Fait et al. (2011) uvadi, Ze nejefektivnéjsi opatieni zapiicinujici ubytek poptavky po
cigaretach je jejich zdrazeni. Varovné napisy maji podle néj na poptavku jen minimalni
efekt. Tato informace se nam ve vyzkumném Setfeni také jevila jako pravdiva. Anketa
poukazala na to, ze probandi sice znaji a pamatuji si varovné napisy na krabic¢kach cigaret,

ale téméf jim nevénuji pozornost. Stejné¢ jako odborna literatura ndm vSak probandi
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tvrdili, ze kutaci radéji kupuji krabicky, na kterych nejsou varovné obrazky. To souhlasi

s tvrzenim Faita et al. (2011), Ze jsou obrazky v tomto sméru efektivnéjsi nez napisy.

Informovanost zacastnénych adolescentii o rakoviné plic byla obvykle nedostacujici.
Nejveétsi rezervy v informovanosti nastinila pfedevSim anketa, kterou jsme probandiim
predlozili k vyplnéni. Neznalost probandii byla nanestésti detekovana pravé
uspésnosti 1écby rakoviny plic, u zastoupeni tohoto onemocnéni u kutaki a nekutakid a
také u otazky tykajici se prvnich ptiznakt rozvijejici se rakoviny plic. Pravé tyto otazky
povazujeme vSak za zcela zasadni, proto 1 pres jinak znacny pocet spravné
zodpovézenych otdzek nemuzeme informovanost probandi nazvat dostacujici.
Védomosti kutackych i nekutackych probandt se vyrazné nelisily. I ptes to, ze probandy
spravné odpovédi ankety prekvapovaly, neudélaly na né obvykle vyraznéjsi dojem. AK
4, ANK 5 a ANK 8 udavali, zZe je n¢které informace zaujali. AK 1,2,3 a ANK 6,7 zustali
vuci podanym informacim celkem netecni. Po této zkuSenosti si myslime, Ze je ziejmée
vhodné;jsi realizovat prevenci rakoviny plic spise u mladsich déti, na které by mohla mit
vétsi vliv. Domnivame se, ze zkuSené kufdky uz téméf nelze zaujmout novymi

ey ee

k takovymto informacim negativni postoj.

Z odbornych zdrojli jsme se dozveédéli o moznosti vyuZiti edukacnich metod pfi prevenci
rakoviny plic a jejich Gi¢innosti. Zaloudik (2008) uvadi, Ze v realizaci prevence maji svou
roli vSichni zdravotni€ti pracovnici. Probandi naSi prace naneStésti uvadéli, Ze se
S primarni prevenci rakoviny plic pfili§ nesetkavaji. AK 4, 5 a ANK 7, 8 si vzpomnéli na
preventivni programy, které probehly u nich ve skole. Kromé ANK 8 si vSak zadny
Z probandli nevzpomina na to, Ze by se setkal s touto prevenci od sester u praktického
1ékate. VSechny nami dotazované sestry ptitom uvadély, Ze tuto prevenci v néjaké mire
realizuji. Myslime si, Ze tento rozpor je zplisoben nete¢nosti dotazovanych adolescentl
vuci prevenci nebo nepravdivymi odpovéd’mi ze strany sester. VSichni probandi, kuféci,
bez vyjimky pfiznali, Ze se jiz nékolikrat pokouseli s koufenim prestat. Nakonec se vSak

k nému vzdy vratili. Obvykle kvili nedostate¢né motivaci.

Druha ¢ast naseho vyzkumného Setfeni byla realizovana pomoci rozhovort se sestrami
pracujicimi na plicnim oddéleni a u praktického lékate. Cilem téchto rozhovorti bylo

zjistit, jak probiha edukacni proces vedeny sestrou u praktického 1ékaie a na plicnim
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oddéleni. Safrankova, Nejedla (2006) uvadgji, ze cilem oSetiovatelské péée, kterou sestry
provadé¢ji je mimo jiné 1 podavani informaci o dualezitosti Upravy zivotospravy klienta
(Safrankova, Nejedla., 2006). Na pravdivosti tohoto tvrzeni se zaklad4 nase prace a zcela

S nim souhlasime.

V rozhovorech se sestrami nas zajimalo piedev§im provadéni edukace a primarni
prevence tykajici se nadorového onemocnéni plic a zaméfené na adolescenty. NaSe
o¢ekavani nebylo pfili§ velké. Pivodné jsme piedpokladali, ze sestry Zzadnou edukaci
neprovadi. Rozhovory se sestrami nas vSak prekvapily a nyni si myslime, Ze nas
predpoklad nebyl zcela spravny. U vsSech dotazovanych sester bylo patrné urcité
provadéni edukace a primarni prevence rakoviny plic. Z odbornych zdroji jsme byli
informovani o tom, ze se sestry mohou realizovat vV primarni prevenci rakoviny plic a také
o vhodnych edukaénich metodach a jejich zasadach. Kvapil (2011) uvadi, ze edukator
musi odhalit emo¢ni naladéni klienta. Podle toho by pak m¢l upravovat edukaci takovym
zpusobem, aby byla maximalné G¢inna. Rozhovory nam vsak ukazaly, ze sestry v praxi
vyuzivaji pouze edukaci pomoci kratkého verbdlniho pouceni. Maji vSak ¢as na to
edukovat dospivajici klienty vice a 1épe? My se domnivame, ze kvuli velké naplni prace
na to ptili§ prostoru nemaji. VSechny nicméné uvedly, Ze se informuji, zda jsou jejich
Klienti kufaci, a pokud ma klient zajem, doporu¢i mu poradny na odvykani koufeni nebo
mu poradi metody, které mu jeho odvykani usnadni. Na vedeni preventivnich programi
se podilela pouze jedna z dotazovanych sester. Tento program se vSak tykal antikoncepce,
ne rizikovosti koufeni a rakoviny plic. VSechny dotazované sestry byly ptfesvédCeny, ze
preventivni programy i veskera prevence rakoviny plic ma sviij vyznam. V tom, jak velky
tento efekt je, se vSak jejich ndzory rozchéazely. S 1 a S 3 efekt prevence oznacily spise
zamaly, S 2 za stfedni a S 4 za znacné velky. Informace, Zze nami dotazované sestry veti
Vv alesponl néjakou Uc€innost prevence, nds potésila, protoze se v dneSni dobé miiZeme

Casto setkavat s nazory, Ze je prevence neii€inna, stoji hodné pen€z a je naprosto zbytecna.

Snazili jsme se také zjistit, zda se v ramci prevence rakoviny plic vyuziva edukacnich
materidlli v ordinacich 1€kafd. Myslime si, Ze n¢jaké edukacni materidly tykajici se
nemoci a jejich prevence jsou v ordinacich velmi ¢asto dostupné. Jen u S 4, jsme se ale

setkali s materidly, které se piimo tykaly koufeni a rakoviny plic.

Vyzkumné Setfeni, které bylo se sestrami realizovano nicméné poodhalilo, Ze je primarni

prevence rakoviny plic skutecn¢ aktivné provadéna, prestoze obvykle pouze s vyuzitim
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pouceni ze strany sestry. Pokud ma vSak klient z&jem o radu nebo dalsi informace tykajici
se Skodlivosti koufeni, rakoviny plic nebo odvykani koufeni, jsou jim sestry i lékati
ochotni poradit, ptipadné je odkéazat na vhodné zdroje informaci. Fait et al (2011) uvadi,
ze je mnohem ucinnéjsi, pokud varovani na téma rakoviny plic a Skodlivosti koufeni,
podava konkrétnimu klientovi 1ékat nebo sestra. Pfi této prevenci je totiz piistup osobni.
Tuto informaci uvadely pfti rozhovorech i dotazované sestry. Obvykle nam fikaly, ze
klienti berou vazné slova zdravotniki a 1ékait, protoze védi, Ze tito pracovnici se s danou

problematikou setkavaji a rozumi ji.

Poté, co jsme dokoncili vyzkumné Setfeni, jsme presvédceni o tom, ze sestry nejsou viici
preventivnim opatifenim netecné a skute¢né je v rdmci moznosti a ¢asu, ktery ve své praci
maji, realizuji. Nanestésti se podle nas prevence rakoviny plic nesetkava s prilis velkym
ohlasem. Jsme vSak pfesto piesvédeni o tom, ze by se pomoci zvySeni zdravotni
gramotnosti dospivajicich a déti, mohl vyskyt rakoviny plic vyrazné snizit. Jak uvadi
Svérakova (2012). Efektivni vychova a vzdélavani populace se vzdy vyplati, protoZe vede
ke snizeni ndkladti na zdravotni pé¢i. Edukovany jedinec se totiz zpravidla aktivnéji
zajima o své zdravi a Casteji se vyhyba rizikovym faktoriim nez jedinec, ktery nevi, ze si

diky $patnym navykim své zdravi ni¢i (Svérakova, 2012).

Celkové se nam informace z odbornych zdroji po dokonéeni naseho vyzkumného Setteni
zdaly pravdivé. V podstaté jsme nenarazili na zadny zasadni rozpor mezi materidly,
z kterych jsme vychdzeli pii psani teoretické Casti prace, a informacemi zjiSténymi

v empirické ¢asti prace.
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6. Zavér

V dne$ni dobé se setkdvame se stale narGstajicim poctem lidi, ktefi maji
diagnostikovanou rakovinu plic. Proto se domnivame, ze primarni prevence tohoto
onemocnéni zaméfend na dospivajici, je aktualnim tématem. V teoretické ¢asti této prace
jsme shrnuli vSechny zdkladni informace o tomto nddorovém onemocnéni a také o
primarni prevenci a edukaci dospivajicich, u kterych mé podle nas nejvétsi vyznam.
Zaméfili jsme se na charakteristiku, pifiznaky, diagnostiku, rizikové faktory, 1é¢bu a
oSetrovatelskou péci o klienta s timto onemocnénim. V empirické Casti jsme se vénovali
védomostem a informovanosti adolescentli o rakoviné plic, Skodlivosti koufeni a mife
jeho vlivu na rozvoj tohoto nadorového onemocnéni. Snazili jsme se také zjistit, zda se
adolescenti snazi dodrzovat preventivni opatfeni zamétené na rakovinu plic. Dale jsme
se také zajimali o to, zda vSeobecné sestry pracujici U praktického 1ékaie nebo na plicnim
oddéleni, edukuji dospivajici klienty o Skodlivosti kouteni a rakoviné plic, zda se v ramci
jejich prace n¢jaka primarni prevence provadi a jestli se viibec informuji o tom, zda jsou
jejich klienti kufaci, ¢i nikoliv. K naplnéni cili ndm pomohly vyzkumné otazky: Jaké
znalosti maji adolescenti o primarni prevenci nddorového onemocnéni plic? Jak dodrzuji
preventivni opatieni nadorového onemocnéni plic? Jak probiha edukaéni proces, vedeny
vSeobecnou sestrou u praktického Iékate a na plicnim oddéleni, podavany adolescentim
o nadorovém onemocnéni plic? Podle téchto otazek jsme piipravili polostrukturované
rozhovory pro nase probandy. Po provedeni vyzkumného Setfeni bylo patrné, Ze
informovanost, znalosti a védomosti adolescentll o rakovin¢ plic a Skodlivosti koufeni
byly do zna¢né miry omezené. Predevs§im jejich pfedstava o uspéSnosti 1écby tohoto
vazného onemocnéni byla vétSinou mylna. Vysledky vyzkumného Setfeni dale naznacily,
ze sestry dospivajici klienty skutecné edukuji o rakoving plic i skodlivosti koufeni a také
se informuji o tom, zda jsou jejich klienti kufaci. Realizace primarni prevence pomoci
edukace je ale Casto Casoveé omezena a obvykle je provadéna pouze v piipadé, kdy sestra
vyhodnoti daného adolescenta jako rizikového klienta. Skute¢nost, Ze je primarni
prevence rakoviny plic opravdu néjak realizovana v praxi, nas ale mile piekvapila,
protoze jsme to piili§ neoc¢ekdvali. Vzhledem k tomu, Ze je u nés rakovina plic nejcastéjsi
pfi¢inou imrti na naddorové onemocnéni, domnivame se, Ze vétsi diraz na primarni
prevenci, pfedev§im u mladych klientd, bude zcela zdsadni pro dal$i nartst nebo ubytek
vyskytu této nemoci v budoucnosti. Jsme presvédceni o tom, Ze autor této prace vyuzije

informace plynouci z jejich vysledkl pfi seberealizaci ve své profesi a sam se také bude
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podilet na realizovani primarni prevence rakoviny plic. Véfime, ze nase prace otevira
prostor pro dals$i zkouméani zdravotni gramotnosti adolescentll v oblasti primarni prevence

rakoviny plic.
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8. Seznam priloh

Ptiloha ¢.1: CD nachézejici se na deskach bakalarské prace. Obsahuje audiovizudlni

zaznamy 12 rozhovori, které byly pofizeny v ramci vyzkumného Setfeni.
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