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Moznosti uplatnéni vSeobecné sestry v ramci prevence nadorovych

onemocnéni

Abstrakt

Nadorova onemocnéni jsou povazovana za jednu z nejcastéjSich pfi¢in umrti na
celém svéteé. Prevence nadorovych onemocnéni by méla byt soucasti zivota a péce
o zdravi u kazdého ¢lovéka.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva klasifikaci jednotlivych druhd prevence, ve smyslu
jejiho rozde€leni na primarni, sekundarni, tercidlni a kvartérni prevenci.

Empirickd &ast prace fesi dva cile: Zjistit, jak je populace Ceské republiky
informovana o prevenci nadorovych onemocnéni a zjistit, jakym zptisobem vSeobecné
sestry poskytuji informace o prevenci nddorovych onemocnéni. V diplomové praci byla
pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfent.

Kvantitativni forma vyzkumného Setfeni byla zalozena na priazkumu minéni vzorku
populace Ceské republiky tykajiciho se informovanosti o prevenci nadorovych
onemocnéni. V této ¢asti Setfeni byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce.

Kvalitativni vyzkum mél za cil zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry poskytuji
informace o prevenci nadorovych onemocnéni. Vysledky ukdzaly, Ze vétSina sester se
snazi poskytovat pacientiim ucelené informace at’” uz samostatné nebo ve spolupraci
verbalni komunikaci s pacientem, v jejimz ramci se snazi poskytovat pacientovi pokud
mozno komplexni informace. Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Ze informovanost
vefejnosti o nutnosti prevence onkologickych onemocnéni je pomérné vysoka, nicméné
je zde jesté prostor ke zlepSeni.

Pfinos této prace pro praxi je dan jejim vystupem, odbornym c¢lankem, ktery
vychazi z poznatkil ziskanych vyzkumnym Sefenim, které mohou byt pfinosem pro

sestry, jiny zdravotnicky personal a studenty zdravotnich Skol.
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Possibilities of the general nurse within a process of the neoplastic

diseases’ prophylaxis
Abstract

Neoplastic diseases are considered as one of the most frequented reasons of death
among the world population. A prophylaxis of these diseases should be a part of life of
each one human.

A theoretical part of this work deals with classification of particular types of
prevention in the way of how to divide the prevention into primary, secondary, thertiary
and quarteriary prevention.

An empiric part of the work addresses two aims: To find how the Czech population
is informed about the prevention of cancer diseases and to research how nurses advise
their patients on the prophylaxis of those diseases. There was used a combination of
a qualitative and a quantitative survey for the dissertation.

The quantitative form of survey was based on an inquiry of sample of Czech
Republic’s population. This surge was aimed for finding out the knowledge about
a prevention of cancer diseases among this population. There, in this part of th survey,
was used an originally created questionnaire.

The qualitative survey aimed for founding out how nurses provide the information
about a prophylaxis of neoplastic diseases. Results of this inquiry have displayed that
the majority of nurses strive to provide their patients with the complex information,
either on their own or in the collaboration with a physician. Next, there was proved that
nurses consider the most important form of a patient’s education is a verbal
communication with the patient; under the terms of this kind of education is the patient
provided by appropriate information. Results of the inquiry display among others that
the public awareness of a neoplastic-diseases’ prevention is relatively high, nonetheless,
there is still a space for an improvement in this way.

A contribution of this work is characterized through its output — an article. The
article involves a summary of knowledge which has been gained using survey of this
work. These pieces of knowledge could get contributive for work of nurses, nursing and

paramedical staff as well as for student of nurse schools.
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UvVoD

Prevence je cCinnost, kterd vede k upevnéni zdravi tim, Ze se snazi, aby bylo
zabranéno vzniku nemoci. To znamend, Ze se jedna o nedilnou a podstatnou Cast
podpory zdravi. Prevenci sméfujeme ke zkvalitnéni zivota populace, snizeni nakladi
a vydaju na zdravotni péci a tim nepiimo i ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce.

Prevenci v jakémkoli oboru moderni mediciny je tiecba provadét jak u jedince, tak
na urovni celé spolecnosti. V ne€kterych oblastech mediciny, jakou je tfeba prevence
nadorovych onemocnéni, zahrnuje prevenéni ¢innost, nesmirné Sirokou skalu opattent,
kterd je dana variabilitou podstaty a vyvoje nadorovych onemocnéni. U nékterych
nadorovych onemocnéni, kde jejich 1écba vede ke statisticky nevyznamnym pozitivnim
vysledkiim, je prevence c¢asto povazovana za jedinou moznost, jak takovému
onemocnéni zamezit, tedy predejit.

Nédorova onemocnéni se fadi mezi nejcastéjsi piiciny umrti na celém svété. Lécba
uceleny systém preventivnich opatfeni. Nekteré systémy zdravotniho pojisténi ve
vyspélych zemich vyrazné akcentuji pottebu prevence tim, Ze pacienti, ktefi podstupuji
c¢asté preventivni prohlidky, jsou vyznamné zvyhodnéni pfi poskytovani nasledné péce,
jestliZe se u nich objevi inkriminované onemocnéni.

Ke zpracovani diplomové prace byla pouZita kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho Setfeni, pro sbér dat byly pouzity dvé techniky sbéru dat; dotaznik
vlastni konstrukce a polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvoii zastupci
populace Ceské republiky a veobecné sestry pracujici ve vybranych nemocnicich
Ceské republiky a v ordinacich praktickych 1ékatt pro dospélé.

Chtéla bych v ramci diplomové prace analyzovat stav a rozvoj preventivni péce,
kterd ma pfimy vliv na pfedchdzeni vzniku onkologickych onemocnéni a zjistit, zda
mohu pfispét ke zvySeni urovné preventivni péce.

M1j osobni zivot postupné siln€ ovlivnily tfi udalosti, kdy byl nékdo z mych
blizkych postiZzen nddorovym onemocnénim. I proto jsem se rozhodla zabyvat se touto
problematickou ve své diplomové praci. Chtéla jsem zjistit, jestli je mozné vyskyt
nadorovych onemocnéni omezit a pfipadné eliminovat jeho dopady na osobni, rodinny
a spolecensky zivot. Zameéfila jsem se proto na ulohu zdravotnického persondlu, pii

eliminaci dopadu nddorovych onemocnéni. Zarovein m¢ zajimalo, jak se na tomto



procesu miize podilet a podili jedinec, ktery je potencidlnim pacientem a jako takovy

ma ve zminovaném procesu rozhodujici ulohu.
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1 SOUCASNY STAV

Prevence je souhrn ¢innosti, jejimz cilem je pfedchazet chorobam, v tomto ptipadé
onkologickému onemocnéni. Preventivni ¢innost se zabyva ptedevsim tim, ze varuje
spole¢nost pfred moznymi riziky vzniku nemoci a nasledné se vénuje i moznosti
eliminace téchto rizik (Fait et al., 2011).

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pficinou umrti na svété, proto je
potieba presveédcit populaci o tom, aby se pravideln¢ ucastnila preventivnich prohlidek
(Bischofova, et al., 2016). Ekonomicka nakladnost se tim nepatrné zvysi, ale naklady na
1éc¢bu by byly ekonomicky mnohem nevyhodng;jsi (Strejckova et al., 2007).

V nékterych zemich se na prevenci klade dokonce takovy duraz, ze lidé, kteii
nedochazi na preventivni prohlidky, nasledné za 1écbu plati mnohem vic penéz, nez
lidé, ktefi se preventivnich ¢innosti ucastni (Margaret O’Connor a Sanchia Aranda,
2005). Existuji vSak také rizikové faktory, kterym je tieba predchazet. VétSina téchto
faktori se zaklada na stylu zivota, proto je mozné omezit jejich vliv na zdravi clovéka
(Celedova a Cevela, 2010).

Onkologické onemocnéni je velmi zavazné, avSak dneSni medicina umoZziuje
nékolik zpusobu lécby, které dokazi v mnoha piipadech nemoc vylécit, pokud se vsak

onemocnéni identifikuje v raném stadiu (Adam et al., 2011).

1.1 Primarni prevence

Cinnosti primarni prevence jsou provadény v obdobi, kdy nemoc jeité nevznikla;
ani jeji symptomy nejsou zatim patrné. Jsou to postupy a Cinnosti, které vedou
k zamezeni vzniku nemoci (Celedova a Cevela, 2010).

Prevence, jako takova se d¢li na dva druhy: nespecifickou prevenci — tedy ¢innosti
obecné a prevenci specifickou - ¢innosti profylaktické (Celedova a Cevela, 2010).
Z obecnych preventivnich ¢innosti v oboru prevence nddorovych onemocnéni mizeme
jako nejvyraznéjSi pocin poslednich let jmenovat naptiklad ploSn€¢ zalozenou
a velkoryse pojatou kampan, zamétenou proti koufeni a konzumaci tabakovych vyrobki
(Zaloudik, 2008). Tato kampan pfinesla uréité statisticky vyznamné vysledky
v pfedchazeni nadorovych onemocnéni. V korelaci s touto kampani bezesporu piispiva
k prevenci nadorovych onemocnéni i celkova snaha o zvyseni kvality zivotniho
prostiedi jako celku, zejména mame-li na mysli zneCisténi ovzdusi zplodinami

industrialni civilizace (Beck, S. et al., 2016).
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Zaméiime-li se na profylaktické preventivni ¢innosti, musime hovofit o cileném
zaméteni na prevenci urCité konkrétni choroby, respektive jejich nasledkt. Pii tom
zjistujeme, Ze obecné i profylaktické preventivni ¢innosti se do zna¢né miry prolinaji.
Zminili jsme se o kampani koufeni, jako o obecné formé preventivni innosti (Celedova
a Cevela, 2010). V ramci profylaktické preventivni ¢innosti vsak lékai nebo sestra
cilen¢ edukuje konkrétniho pacienta, aby vradmci zabranéni vzniku konkrétniho
nadorového onemocnéni vyrazné zménil zivotospravu a mimo jiné, aby striktné ukoncil
konzumaci tabakovych vyrobku (Beck, S. et al., 2016). Cilem obecnych i specifickych
preventivnich ¢innosti je tedy naprosto totéz — zabranéni vzniku uréitého onemocnéni
(Celedova a Cevela, 2010).

Vyrazngj$i hranice mezi jednotlivymi prevenénimi c¢innostmi sledujeme,
délime-li z hlediska ¢asového, na primarni, sekundarni, tercialni a kvarterni prevenci.
Kazda ztéchto prevenci je charakterizovana vztahem k ¢asovému obdobi prubéhu
nemoci a vyznacuje se specifickymi pravidly (Fait et al., 2011). V pfistupu sestry
K jednotlivym fazim preventivnich ¢innosti musi kromé odbornych kritérii byt patrna
1 empatie a psychickd podpora pacientl a jejich rodin. Sestra by vSak k pacientovi méla
empaticky pristupovat uz od prvopocatka preventivnich ¢innosti (Beck, S. et al., 2016).

Vratime-li se k dfive zminéné problematice koufeni, musi si sestra, ktera je sama
nekufacka dobfe uvédomovat, jak silné navykova latka je nikotin a jak téZké je pro

pacienta se zavislosti na nikotinu zbavit (Beck, S. et al., 2016).

1.1.1 Faktory ovlivitujici zdravi

Existuje mnoho faktorti, které mohou ovlivnit zdravi ¢lovéka. Jedna se o velmi
rozsdhlou S$kalu wvnéjSich a wvnitfnich faktor, které mohou zpisobovat rtzna
onemocnéni. Zaroven maji vliv na délku Zivota jedince a celkovou duSevni pohodu
a harmonii ¢loveéka. Faktory ovliviiujici zdravi ¢lovéka jsou Zivotni styl (50 %), Zivotni
prostiedi (20 %), genetické predpoklady (20 %) a zdravotni péce (10 %) (Strejckova
et al., 2007).

Pohlavi, vék a vrozené piedpoklady nelze ovlivnit, proto je potieba s témito
faktory nakladat velice opatrné a pfizplsobit jim Zivotni styl a zdravotni péci.
Naptiklad lidé, ktefi trpi astmatem nebo jinou respiracni nemoci by se neméli
vyskytovat v mistech, ktera by mohla zhorsit pribéh nemoci nebo dokonce vyvolala

astmaticky zachvat. Zalezi tedy na kazdém cloveéku, zda bude dodrzovat preventivni
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opatieni nebo ne a podstoupi tak riziko vzniku néjaké komplikace (Strejckova
etal., 2007).

1.1.1.1 Zivotni styl

Ke zdravému Zivotnimu stylu, ktery s problematikou zivotniho prostiedi do znacné
miry souvisi, ptispél prekvapive celosveétovy trend, jehoz cilem je péce o vlastni osobu,
zejména po télesné strance. Lze fici, ze v tomto jediném piipadé preventivni Cinnost
neni tfeba propagovat v ruznych kampanich, ale Ze je ddna pfirozenym vyvojem
spole¢nosti, zejména spolecnosti zapadni (Miilerova et al., 2014). I tento jinak pozitivni
trend ve spolec¢nosti ma vSak své negativni stranky. Pfehnana péce o télesnou stranku
osobnosti totiz ve své krajni podobé vede nejenom ke zvySenému zajmu o sport
a télesné Cinnosti, ale také ke konzumaci nadmérného mnozstvi podparnych prostredk,
jako jsou napiiklad anabolika steroidi (Markova, 2011). Stejné tak pifehnana péce
o vnéjsi vzhledovou estetiku vede nejenom k tomu, ze se lidé 1épe staraji o zdravi svého
zevnéjSku, ale bohuzel Casto i k situaci, kdy jsou do lidského téla vpravovana cizi télesa
na bazi silikonu, ktera v krajnim pfipadé mohou zpusobit vazné zdravotni komplikace,
jak se stalo zhruba pted deseti lety, kdy doslo k masové aplikaci vadnych prsnich
implantat. Disledky téchto operaci vyustily v mnoZzstvi soudnich spori, které nejsou
dodnes doteseny (Brawer, 2017.).

Dilezitym faktorem v prevenci nadorovych onemocnéni je i1 zdrava strava, ktera
ma opravdu velky vliv na to, zda ¢lovék onemocni touto nemoci nebo ne (Vorlicek,
2008).

Ze statistik je patrné, ze konzumace zeleniny, zejména Celedi brukvovité ma
protektivni u€inky na vznik nadorového onemocnéni. Naopak pojidani vétSiho
mnozstvi ovoce ma negativni G¢inky a zvysuje riziko vzniku tohoto onemocnéni. Dalsi
potraviny, které mohou vést ke vzniku onkologického onemocnéni, jsou ¢ervené maso,
masné vyrobky, alkoholické néapoje a jiné. Naopak k vyrobkim, které snizuji riziko
vzniku onemocnéni, patii potraviny, které obsahuji vlakninu, dale jsou to Cesnek,
mléko, lusténiny, ofechy a olejnata semena (Bischofova, et al., 2016).

V souhrnu lze fici, Ze obecna prevence je nezbytnym predstupném prevence
profylaktické: veSkeré dosud uvedené faktory plisobi na celou spolecnost a je otdzkou
kazdého jednotlivce, jak je promitne do svého zivota, Cili jak pfistoupi k pochopeni

nutnosti profylaktické prevence (Strej¢kova et al., 2007).
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DalSim dulezitym faktorem zdravého zivotniho stylu je pribézna kontrola kvality
potravin a spotiebnich pfedmétt, které se denné dostavaji ke koncovému spotiebiteli.
Z hlediska kontroly potravin bylo v posledni dobé dosazeno vyraznych zmén zejména
u uzenych vyrobkt. Nékteré technologie uzeni totiz vedou k prostupu karcinogennich
latek do konzumovanych potravin, zejména masa (Celedova a Cevela, 2010).

Ve spolupraci s ministerstvem zivotniho prostiedi, ministerstvem zeméd¢lstvi
a dalSimi institucemi, ministerstvo zdravotnictvi kontroluje jednotlivé faze ptipravy
potravin i ze zahrani¢i dovazené potraviny, ¢imz do zna¢né miry eliminuje karcinogenni
pusobeni potravin na lidsky organismus (Miilerova et al., 2014).

Ptiblizné od roku 2000 dochazi k masovému importu spotifebniho zbozi z vychodni
a jihovychodni Asie. Zde je prvotnim tkolem ministerstva zdravotnictvi, ve spolupraci
s dalSimi ministerstvy zabezpecit, aby importované spotiebni predméty neobsahovaly
nepovolené karcinogenni latky (Celedova a Cevela, 2010). V tomto oboru jejich
¢innosti se nutn¢ jednd o nepfetrzity proces. Vyrobni a obchodni situace v systémech
hospodatstvi vychodoasijskych statli je totiz nutné znacné nepiehlednd, coz souvisi
s dynamikou vyvoje téchto zemi. Casto se napftiklad stavé, Ze vyrobce, ktery dodaval
Vv poslednim obdobi spotiebni zbozi v kvalité odpovidajici pozadovanym standardtim,
zméni subdodavatele, a protoze vychodoasijské predpisy nemaji tak ptisné pozadavky
na obsah skodlivych latek, mohou se takto zdravotné zavadné vyrobky dostat az na
evropsky trh. Je tedy pouze na zodpovédnosti evropskych, v naSem piipad¢ Ceskych
obchodnich partnerti, jakymi zplsoby dosdhnou toho, aby zbozi bylo peclivé
kontrolovéano (Miilerova et al., 2014).

Zakladni otazkou zlstava, do jaké miry, jsou tito obchodnici motivovani, aby
o zdravotni nezavadnost sami usilovali. Na ministerstvu zdravotnictvi a dalSich
zainteresovanych institucich je potom zvazit, jakou kombinaci pozitivnich a negativnich
prosttedkll viici témto obchodniklim zvolit, aby celkovy systém preventivnich opatieni
fungoval co nejefektivnéji, zejména u tak citlivych obchodnich artikld, jakymi jsou
détské obleceni, nadobi, hracky, potraviny a podobné¢ (Machova, 2015). Ve zcela
nedavné dobé byla odhalena Skodlivost ftalatt. Evropské ptredpisy jsou v tomto sméru
vyrazné prisnéjsi, nez predpisy asijskych zemi, a proto dodnes dochazi ke koliznim
situacim, kdy Ceskd obchodni inspekce odhali, Ze prodavané zbozi obsahuje
nepiipustné mnozstvi rakovinotvornych latek (Miilerova et al., 2014).

DalSim dulezitym aspektem zivotniho stylu je fyzicka aktivita, kterd hraje velkou

roli v oblasti prevence nadorovych onemocnéni (Sovova, 2006). Ze statistik vyplyva, ze
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u lidi, ktefi sportuji 8-16krat mé&si¢né, je az 3krat mensi pravdépodobnost, ze onemocni
touto chorobou, nez u lidi, ktefi nesportuji. Lze tedy fici, ze sportem milzeme snizit

riziko vzniku nadorového onemocnéni az o 5 % (Bischofova, et al., 2016).

1.1.1.2 Zivotni prostiedi

K dal§im zakladnim faktoriim preventivni péce patfi nezdvadné Zivotni prostredi
a zdravy zivotni styl (Machova, 2015). I tyto faktory jsou do zna¢né miry ovliviiovany
ministerstvem zdravotnictvi a dal§imi pfibuznymi institucemi. Oba zminéné faktory
se vyrazné zlepsily po roce 1989. Zivotni prostiedi se stalo citlivym tématem zejména
z hlediska efektivity dopravy a pramyslu v kontrastu s pozadavky na zdravi obyvatel
(Strej¢kova et al., 2007).
latek do ovzdusi, pidy a vodnich tokt. Z téchto latek maji nejvétsi dopad na vznik
nadorovych onemocnéni zplodiny primyslové vyroby a dopravy, jako naptiklad oxidy
dusiku, siry, saze a polychromované bifenyly (Miilerova et al., 2014). Pouze
zprostfedkované ma vliv na rozvoj nadorovych onemocnéni mnozstvi oxidu uhli¢itého
v atmosféte. Oxid uhli€ity naruSuje ozonovou vrstvu a piispiva tak ke zvySeni mnozstvi
Skodlivého zafeni, které dopadd na povrch planety Zemé. Toto zateni se ukazalo byt
rozhodujicim faktorem, obzvlast’ pti vyskytu nadorovych onemocnéni kiize (Machova,
2015). V této oblasti ministerstvo zdravotnictvi a dalsi instituce, ptispély ke zlepSeni
situace inicializaci novych norem a zakonu, které vyrazné limituji emise Skodlivych
latek do ovzdusi, piidy a vodnich tokli (Miilerova et al., 2014). Dodnes se ovSem musi
fesit pozlstatky z pfedchozich historickych obdobi, kdy péce o zivotni prostfedi byla
povazovana za naprosto okrajovou problematiku. Ukolem statni spravy po cela
nasledujici desetileti tak bude lokalizace, neutralizace a likvidace loZisek Skodlivych
latek a jejich rezidui v mistech nékdejsi primyslové a zemédélské vyroby, vojenskych

prostorti a dopravnich uzlii (Celedova a Cevela, 2010).

1.1.1.3 Genetické predpoklady

Genetické faktory ovliviuji zdravi ¢loveéka z dvaceti procent. Tyto faktory vSak
nelze né&jakym zptsobem ovlivnit (Strejckova et al., 2007). Dilezité vSak je
si uvédomit, o jaky geneticky faktor se jedna a podle n&j poté zhodnotit smér zivotniho
stylu a zdravotni péce. Naptiklad lidé s dédiénym onemocnénim dychacich cest by se

méli pohybovat v mistech s niz§i koncentraci riznych zplodin v ovzdusi a podobné
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(Machova, 2015). Ur¢itou nad¢ji ovlivnéni vrozenych piedpokladii by mohlo piinést
vV budoucnu genové inzenyrstvi, které do mediciny pifindsi nové aspekty
(Fait et al., 2011). Dilezitou roli zde sehrava anamnéza, kterd nam odhali, zda se
Vv rodin¢ pacienta vyskytuje dané onemocnéni. Tento fakt miize mit velky vliv na to, zda
u nositele genetické mutace vcas 1ékati odhali v tomto pfipadé onkologické onemocnéni

(Konopasek et al., 2004).

1.1.1.4 Zdravotni péce

Zdravotni péte ovlivituje zdravi ¢lovéka z 20 %. Radime sem pééi preventivni,
lécebnou a rehabilitaéni. Prevence je provadéna v ramci lékatfskych prohlidek a je
i soudasti programi, které se snazi podpotit zdravi Glovéka i celé spole¢nosti. Ukolem
1écebné a rehabilitacni péce je prodlouzit délku zivota a snizit imrtnost populace.
Diulezitym faktorem je také ekonomicka a politicka stranka statu, ktera ma vliv
na kvalitu zdravotni péce (Strejckova et al., 2007).

Zdravotni péfe o cizince je zahrnuta v programu integrace cizincii v Ceské
republice. Existuji specialni zakony, které reguluji zdravotni péci o cizince.
Zdravotnicky personal by tyto zdkony m¢l znat a dodrZovat je v praxi. Jedna se o zakon

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (MZCR, 2014).

1.1.2 Program Zdravi 21

Tento program vznikl, jako strategie WHO v pé¢i o zdravi. Lze ho také
pojmenovat, jako Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Celedova a Cevela, 2010). Navazuje
na program SZO Zdravi pro vSechny do roku 2000. Tento program je zaloZen na
nekolika principech: spravedlnost, solidarita, trvald udrzitelnost, vlastni icast a eticka
volba. SpravedInost zdtraziiuje rovnost lidi v rozvoji a udrzeni svého zdravotniho stavu.
Solidarita pomahd lidem, ktefi maji omezené prosttedky nebo Ziji v nepfiznivych
podminkach. Trvald udrzitelnost se tyka rozSifeni principu solidarity o casovou
jednotku. Vlastni ucast je soucasti lidskych prav a umoziuje lidem se starat o své
zdravi. Eticka volba (Machova, 2015).

Hlavnim cilem programu Zdravi 21 je dosazeni plného zdravi pro vSechny béhem
celého Zivota. Program maé celkem 21 cill, které znazornuji potieby v Evropském
regionu a snazi se tim zkvalitnit zdravi ¢lovéka a celé populace. Cislo 21 znézoriuje

zaroven stoleti, ve kterém je program realizovan (Machova, 2015).
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1.1.3 Sestra a jeji ¢innost v ramci primarni prevence

Dulezitou soucasti primarni prevence je edukace pacienta, kterd musi vychazet ze
znalosti spoleCenského a pracovniho prostiedi, ve kterém tento pacient zije, coz
znamena v podstaté podrobnou znalost anamnézy pacienta (Fait et al., 2011). Zde je
povinnosti sestry ziskat divéru pacienta, aby anamnéza, co nejlépe zachycovala
prosttedi, ve kterém se jeji pacient pohybuje. Na to pfimo navazuje povinnost
vSeobecné sestry z jakéhokoli oddéleni ¢i zatizeni, edukovat pacienta o dualezitosti
spravného zivotniho stylu, jako soucasti primarni prevence (Ribeiro et al., 2016).

K primarni prevenci lze zafadit nejen edukacéni ¢innost sestry poskytovanou piimo
na jejim pracovisti, ale i edukacni ¢innost vice ¢i mén¢ neformdlni, kterou vSeobecna
sestra muze aplikovat v souvislosti se svym rodinnym a spole¢enskym Zivotem (Ribeiro
et al., 2016). O zdravém Zzivotnim stylu muZe totiz potencialni pacient byt presvédcen
i na spolecenskych akcich, jakymi jsou tfeba pochody, kondi¢ni béhy nebo shromazdéni
organizovana kvili edukacnim ucelim celé populace za ucelem boje proti nadorovym
podileji na “Gmrtnosti na zhoubné nadory az v 70 %, jsou nevyvazena strava a koufeni®
(Bartonkova et al., 2002).

V této oblasti sledujeme pozitivni vyvoj zejména v dramatickém omezeni reklamy
na tabakové vyrobky, které je patrné v prib¢hu poslednich 15 let. BohuZel, v ur€itych
socialnich a ¢astecné veékovych skupindch je koufeni jeSté stale povazovano za béZnou

soucast zivota. Zde je tloha edukujici sestry nezastupitelna (Beck, S. et al., 2016).

1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméfuje na onemocnéni, které jiz vzniklo. Je velmi
dilezité uréit véas spravnou diagndézu a zahajit véasnou a ucéinnou terapii (Celedova
a Cevela, 2010). Dne$ni zobrazovaci metody a moderni chirurgické techniky umoziiuji
véasnou detekci onemocnéni a tim vyrazné snizuji jeho vyskyt (Iwamoto et al., 2012).
Zaroven v tomto stadiu nemoci je mozné pokusit se urcCit mozné komplikace, které
pfimo nebo 1 nepfimo souvisi s timto onemocnénim. Tato prognodza se uz v podstaté

prolina s ¢innostmi tercialni prevence (Fait et al., 2011).
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Dtlezitou soucasti sekundarni prevence jsou bézné preventivni prohlidky. Patii sem
zejména prohlidky u praktického vSeobecného lékare, praktického lékare pro déti
a dorost, zubniho lékaie a Zenského lékaie (Celedové a Cevela, 2010).

Pacient by nemél podcenovat tuto fazi prevence, protoze pravé zde se rozhoduje
0 progresu potencidlni choroby. Zde je totiz jest¢ mozné zachytit a Casto i eliminovat
nemoc ve stavu, kdy je jesté vylécitelna (Adam et al., 2011).

Diilezitost sekundarni prevence by méla byt podtrzena G¢innou motivaci pacienta
a to 1 motivaci ekonomickou. Naptiklad Vv systému zdravotniho pojisténi uz nékteré
pojistovny v Ceské Republice a zejména ve svéts, dosly k poznatku, e velmi Géinnou
metodou jsou bonusy zdravotniho pojisténi pro pacienty, ktefi dodrzuji frekvenci
preventivnich prohlidek u svych lékatfii. Nejjednodussi formou motivace ze strany
pojisStoven jsou napiiklad dopisy, které upozoriiuji klienty, aby vcas podstoupili

vySetfeni tlustého stieva (Machova, 2015).

1.2.1 Screeningova vySetieni

Screening je cinnost, jejimz cilem je vcasna detekce nemoci ve stadiu, kdy
piiznaky téchto chorob jesté ani nemusi vyjadiovat definitivni diagnozu (Kala, 2008).

,,Onkologicky screening je plosné organizovani cilenych vySetreni zdravé
populace.“ (Adam et al., 2011). Zamérem screeningu je identifikace a 1écba
rozsifeni (Fait et al., 2011).

Mezi tii zakladni screeningové programy v Ceské Republice fadime: mamo.cz,
cervix.cz et alorektum.cz. Iniciatofi téchto stranek upozoriiuji obCany na dulezitost
screeningu a poskytuji jim informace, jak postupovat v situaci, kdy chce c¢lovék
screeningové vySetfeni podstoupit (Masarykuv onkologicky tstav Brno). Od roku 2014
bylo zavedeno zasilani pozvanek na preventivni vySetfeni nadorového onemocnéni
prsu, tlustého stfeva, konecniku a délozniho hrdla. Tyto pozvanky jsou zasilany
ze strany pojiStoven, a to od urcit¢tho véku obcana, podle toho, o jaké konkrétni
vysetfeni se jedna (VZP CR).

V soucasné dobé se nejvice diskutuje o screeningu prostaty, protoze jde
o nadorovou chorobu, jejiz vyskyt neustdle roste. Riziko vzniku tohoto onemocnéni
roste s vékem. Vyznamnym faktorem pro diagnostiku nadorového onemocnéni prostaty

je prostaticky specificky antigen (PSA) (Fait et al., 2011).
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DalSim velmi ¢astym onemocnénim je karcinom ovaria, jehoz incidence se také
zvySuje. U tohoto typu onemocnéni se v diagnostice uplatiiuje vySetfeni hladiny

nadorového markeru Ca 125 (Fait et al., 2011).

1.2.1.1 Prakticky lékar pro dospélé

Screening provadi prakticky lékar pro dospélé kazdé dva roky. Preventivni
prohlidka zahrnuje fadu ukont, na kterych se sestra bezprostiedné podili, nékdy
rozhodujicim zptusobem (Fait et al., 2011). Preventivni prohlidka obsahuje doplnéni
anamnézy s diirazem na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, diabetu
mellitus, poruch metabolismu tukti, vyskyt nddorovych onemocnéni a vyskyt zavislosti.
Nésleduje kontrola ockovani proti tetanu, kompletni fyzikalni vySetfeni, orientacni
vySetfeni zraku a sluchu, onkologicka prevence véetné vysetieni kiize, vySetfeni per
rectum a zhodnoceni onkologickych rizik (Celedova a Cevela, 2010). Jestlize to
rodinnd anamnéza vyzaduje, provadi se u muzi klinické vySetfeni varlat, a u Zen
od 15 let véku klinické vysetfeni prsii, jehoZ soucésti je pouceni o samovysetfeni, kde
opét hraje velkou roli edukace sestry (Malek et al., 2013).

Dals§imi soucastmi preventivni prohlidky je vySetfeni EKG, které se provadi od
40 let véku ve ctyrletych intervalech. Nasleduje laboratorni vySetfeni, které obsahuje
chemické vySetieni moce, vySetieni celkového plazmatického cholesterolu,
plazmatickych lipoproteinii a vySetfeni glykémie (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Ma-li
pacient potize s prostatou, lékat by mél udélat vySetieni na PSA, coz je prostaticky
specificky antigen, ktery miiZze upozornit na vznik karcinomu prostaty (Gulley, 2011).

U osob od padesatého roku v€ku se provadi vySetfeni na okultni krvaceni ve
stolici. Toto vySetfeni je mozné od 55 let nahradit screeningovou kolonoskopii. U Zen
od 45 let véku prakticky 1ékat doporucuje mamografické vySetfeni na specializovaném

pracovisti (Pacik, 2007).
1.2.1.2 Prakticky lékai pro déti a dorost

Prakticky lékat pro déti a dorost provadi takika shodné ukony jako lékatf pro
dospélé. Radime sem tedy anamnézu a fyzikdlni vySetfeni, ktera jsou samoziejmé
ptizptsobena potiebam véku pacienta (Fait et al., 2011). Lékat vyhodnocuje proporce
délky a obvodu hlavy ditéte, vySetfuje psychomotoricky vyvoj a provadi cilena
vySetieni specifickd pro dany v€k a zjisténi zdravotniho rizika vcetné rizika tyrani,

zanedbavani a zneuzivani ditéte (Celedova a Cevela, 2010).
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DalSimi ¢innostmi, které lékat provadi, a pii kterych je asistence détské sestry
velmi dulezita, je edukace rodiCe o vyzivé a rezimu ditéte a o Urazové prevenci
(Machova, 2015).

Specificky v oblasti onkologickych onemocnéni provadi prakticky lékai pro déti
a dorost v sedmi, deviti, jedenacti, tfinacti a patnacti letech pouCeni o moznosti

o¢kovani proti karcinomu délozniho &ipku (Celedova a Cevela, 2010).

1.2.1.3 Stomatolog

Soucasti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky u stomatologa
(Fait et al., 2011). Tato prohlidka se provadi obvykle po Sesti mé&sicich a jeji nedilnou
soucasti je onkologicka prevence neboli zjisStovani prednadorovych zmén a nddorovych
projevil v duting Gstni, a na mékkych tkanich oblideje a krku (Celedova a Cevela,
2010). Mezi nejcastéjsi onemocnéni v zubni 1ékafstvi je postizeni parodontu a zubnich
tkani. Vyhodou téchto onemocnéni je, Ze jim lze dobte predchazet. Nevyhodou je vSak
vysoce nakladna 1écba pro pacienty 1 pro zdravotni pojistovny (Kujan et al., 2006)

Soucasti primarni prevence zubniho 1ékafstvi je pravidelna ustni hygiena, ktera je
dulezitd pro kazdého ¢Eloveka (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.) Pii Cisténi zubti dochazi
k odstrafiovani zubniho plaku, ktery miize zubtim $kodit. Cisténi zubi by se mélo
provadét dvakrat denné¢ po dobu 2 minut (Drummond et al., 2015). Dalsi soucasti
primarni prevence je spravna vyziva, protoze potrava ma velky vliv na zdravi dutiny
ustni. Vyziva mulze zabranit vzniku zubniho kazu, ktery zpasobuji cukry
(Tamaki et al., 2009).

Sekundarni prevence v zubnim lékafstvi spociva v diagnostice a nasledném

oSetieni dutiny ustni (Puig Silla et al., 2008).

1.2.1.4 Gynekologie a porodnictvi

Gynekologické preventivni prohlidky se provadéji od 15 roku véku zpravidla
jedenkrat roéné (Celedova a Cevela, 2010). Zakladem prohlidek ziistiva anamnéza,
aktualizovana zejména s ptihlédnutim k rizikovym faktorim (Fait et al., 2011).

Z hlediska nadorovych onemocnéni je vyznamnou soucasti preventivni prohlidky
klinické vySeteni prst v 15 letech. Dale se od 25 let véku toto vysetfeni provadi, ma-li
pacientka pozitivni rodinnou anamnézu na vyskyt zhoubného nadoru prsu (Skovajsova,
2012). Provadi se také prohlidka kiize a vySetieni regionalnich mistnich uzlin v oblasti

pohlavnich organt, vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetfeni. Nezbytnou
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soucasti gynekologického vysetieni je i odbér biologického materidlu z délozniho Cipku
(Slama, 2007).

Z onkologického hlediska jsou podstatnymi ukony: edukace o vyznamu
preventivni protirakovinné prohlidky, nacvik samovySetieni prsu, které je dle American
Cancer Society doporuceno provadét od 20 let véku, a to jednou za mésic. U Zen od 45
let véku je doporuceno provést screeningové mamografické vySetieni (Fait et al., 2011).

V podstaté shodné s praktickym vSeobecnym lékafem, miize gynekolog provést
vysetieni na okultni krvaceni ve stolici u Zen od 50 do 54 let véku. Od 55 let véku dava
gynekolog pravidelna doporuéeni k provedeni screeningové kolonoskopie (Celedové

a Cevela, 2010).

1.2.2 Sestra a jeji ¢innost v ramci sekundarni prevence

V sekundarni prevenci plni sestra nezbytnou roli. Screeningova vySetieni jSou
soucasti této prevence, proto sestra plni tikony s tim spojené (Vorlicek, 2012). Nejdiive
sestra provadi aktualizaci anamnézy, kterd je dilezita pro ziskdni cennych informaci od
klienta. Anamnéza nas muize upozornit na dédicnd onemocnéni v rodin¢ nebo jina
vyznamna fakta (Lewis-Patterson et al., 2016).

Dale je tkolem sestry edukovat pacienty o dané problematice a poskytovat jim
ruzné prospekty. Sestra by méla pacienty motivovat nejen k tomu, aby o své zdravi vice
pecovali, ale také o moZnych rizicich, které mohou nastat v ptipadé, Ze své zdravi
budou zanedbavat (Machova, 2015). Nezbytné je také, aby sestra pacienta neustale
vedla k self-monitoringu, ktery mize mnoha pacientim véas umoznit lé¢bu a tak zvysit
jejich Sanci na vyléceni (King et al., 2012).

V ramci sekundarni prevence sestra provadi mnoho dalSich tukoni, jako jsou
napiiklad méfeni fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu, celkové

zhodnoceni pacienta, zapis idajii do dokumentace a jiné (Safrankova a Nejedla, 2006).

1.2.3 Iniciatori preventivnich ¢innosti

Preventivni c¢innosti v oblasti nadorovych onemocnéni jsou v soucasnosti
iniciovany ze dvou hlavnich smért: vetejného zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.
Vetejné zdravotnictvi 1 zdravotni pojisStovny se zabyvaji obéma oblastmi preventivni
péce. PECi obecnou a péci profylaktickou. U obou zminénych iniciatori péce miizeme
hovofit o komercnich divodech plsobeni na obyvatelstvo — potencialni pacienty.

Problematika léceni nadorovych onemocnéni totiz odCerpava ze statniho rozpoctu
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I z finan¢nich prostiedktl zdravotnich pojistoven vyznamny podil (Strejckova et al.,
2007).

V oboru vSeobecné preventivni péce se snazi jak zdravotni pojiStovny, tak
ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky, informovat vétsinovou spole¢nost
o vyznamu preventivni péce, jeji struktufe a dostupnosti pro ob&ana Ceské republiky,
klienta zdravotni pojistovny (Fait et al., 2011). Moznosti ministerstva zdravotnictvi
Vv oblasti vSeobecné preventivni péfe spocivaji predevSim v medidln¢ informacnich
kampanich. Hlavni vyhodou téchto kampani je jejich plosné pisobeni na celou
populaci. Bohuzel, v dne$ni dobé je prevazna Cast této populace natolik piesycena
informa¢nimi toky prakticky nekonecného mnozstvi informaci nejrtiznéjsSiho vyznamu,
Ze 1 nejplsobivejsi a nejlépe propracovand multimedialni kampail mé na obCany pouze
¢asové omezeny dopad (Strejckova et al., 2007).

Preventivni péce pritom musi byt vzdy povazovana za dlouhodoby souhrn ¢innosti
a kontinualni proces (Lewis-Patterson, et al., 2016). Proto se stava, ze bezprostiedné po
spusténi medidlni kampané¢ ministerstvo a jeho jednotlivé instituce zaznamenavaji
nekdy 1 ptikry vzestup z4jmu o prevenci, ale tento z4jem po ukonceni kampané stejné
rychle upadd. V tomto ohledu vzbuzovat zdjem o prevenci znamena jediné, pusobit
cast€jSimi kampanémi a predpokladat, Ze tyto kampané pfispéji ke kontinualnimu z4jmu
spole¢nosti o problematiku prevence. Otazkou zde je finan¢ni ndrocnost takovychto
kampani (Strej¢kova et al., 2007).

Dalsi formou, jak ministerstvo zdravotnictvi vyrazné podporuje preventivni
¢innosti proti nddorovym onemocnénim, je pravni a kontrolni ¢innost, stejné jako
inicializace pfislusnych pravnich norem u zakonodarnych organu (Fait et al., 2011).
V zajmu ministerstva zdravotnictvi a celé populace je, aby byly zakonné znemoZnény
¢innosti fyzickych i1 pravnickych subjekti, které jsou v pfimém rozporu s pozadavky
prevence proti nadorovym onemocnénim (Strej¢kova et al., 2007). Protoze je statisticky
1 medicinsky prokazan rozhodujici vliv koufeni tabdkovych vyrobkili na vznik
nadorovych onemocnéni, dochazi uz od devadesatych let dvacatého stoleti,
K zintenziviiovani opatfeni, ktera maji za nasledek vyrazné omezeni konzumace
tabdkovych vyrobkl. Tato informacni kampan je v poslednich deseti letech
doprovéazena legislativnimi opatfenimi, ktera maji chranit nejen kufaky samotné, ale

celou spole¢nost pred negativnimi vlivy koufeni (Beck, S. et al., 2016).
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1.3 Terciarni prevence

Tercialni prevence je povazovana za naslednou péci nebo dispenzarizaci pacienta
po 16¢bé onkologického onemocnéni (Celedova a Cevela, 2010). Cilem této prevence je
snizit mortalitu nemocnych pacientu (Fait et al., 2011).

Tato prevence piedstavuje také rehabilitaci, takzvanou ndvratnou péci, jejimz cilem

je navratit organizmu ztracené nebo omezené funkce (Celedova a Cevela, 2010).

1.3.1 Sestra a jeji ¢innost v ramci tercialni prevence

Preventivni ¢innost V této oblasti mize znamenat pro nékteré sestry pomérné
velkou psychickou zatéz (Kurucovd, 2016). V onkologické prevenci se sestry téméf
denn¢ setkavaji s pacienty, ktefi trpi zavaznym onemocnénim (Vorlic¢ek et al., 2012).
Komunikace je soucasti oSetfovatelské péce, kterou by mély sestry poskytovat.
Zahrnuje verbdlni i1 neverbalni slozku komunikace (Pokorna, 2010). Efektivni
komunikace je podstatnou souc¢asti péce o onkologického pacienta, protoze zahrnuje
predani informaci o 1é€bé, jejich ucincich. Cilem efektivni komunikace je vybudovat
ptatelsky a divérny vztah mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou (Venglaifova
a Mahrova, 2006). Pokud si ovSem pacient nepieje, aby jeho rodina byla informovéna,
plné¢ ho respektujeme a zachovavame mlcenlivost (Kutnohorskd, 2007). Efektivni
komunikace zlepSuje spolupraci pacienta, pomahd tlumit strach, uzkost, stres a bolest
(Venglafova a Mahrova, 20006).

V ramci tercialni prevence nadorovych nemoci sestra muze piijit do kontaktu
s chemoterapii. Sestra by méla byt pfedem proskolena, jak manipulovat s latkami, které
se pouzivaji pfi chemoterapii, a jakym zptisobem je aplikovat (Klener, 2002). Péce
o onkologického pacienta zahrnuje 1 péci o Zilni vstupy. PouZivaji se tfi typy Zilnich
vstupt: flexila, kterda patii k tém nejcastéjSim, Hickmaniiv katetr a port, které lze
vyuzivat Sest mésicii az nékolik let. Sestra by méla od pacienta ziskat souhlas
k zavedeni zilniho vstupu, implantaci portu nebo Hickmanova katetru. Sestra musi
postupovat dle platnych osetfovatelskych standardi. Cilem je zabranit komplikacim,
udrZet intraveno6zni vstupy neustale pruchodné a zajistit maximalni dobu, kdy lze vstup
pouzivat (Vorlicek et al., 2012).

Aplikace cytostatik patii k velmi naronym oSetfovatelskym ukonlim. Zde je

potieba, aby sestra méla pisemné povéteni, ze smi tuto ¢innost vykonavat. Specidlni
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vstupy, tedy Hickmaniiv katétr a port zajiStuje portova sestra, ktera je v této oblasti
patfi¢né proskolena (Vorlicek et al., 2012).

Cytostatika jsou nejcastéji aplikovana intravenozni cestou. Déle je mozné
cytostatika aplikovat per os, lokalné, subkutaln¢, intramuskularné, intraarterialné
a intralezionaln¢, tedy pfimo do nadoru. U téchto specidlnich podani cytostatik sestra
asistuje lékafi pti vykonu a kontroluje prab¢h aplikace (Krska et al., 2014). Béhem
aplikace cytostatik sestra musi dodrzovat piesnou ordinaci 1€kt a ¢asové rozmezi.
Béhem aplikace sestra navic musi pacienta pravidelné kontrolovat a zaznamenavat
vSechny zmény. Po ukonceni aplikace je sestra povinna proplachnout zilu
fyziologickym roztokem. Nezbytnou soucasti prace s cytostatiky je také jejich
likvidace. VSe, co by mohlo byt zneciSténo cytostatiky, vklddame do specidlné
ptipravenych kontejnerti, které se nasledné vozi do spaloven, kde dochazi k likvidaci
kontaminované¢ho materidlu. VSe musi probihat podle platnych norem a vyhlasek

(Safrankova a Nejedla, 2006).

1.3.2 Terapeutické moZnosti nadorovych onemocnéni

Lécba nadorovych onemocnéni se od 1éCby jinych nemoci 1isi tim, ze pro pacienta
pfedstavuje mnohem vétsi zat€z. Tato 1écba zplisobuje mnohdy i nahlé zhorSeni kvality
Zivota pacienta. Proto je béhem 1é¢by potieba pohlizet i na tento fakt a snazit se, aby
k takovym to situacim dochazelo v co nejmensi mozné mife (Adam et al., 2011).

Témét pro kazdy typ nadoru existuje specificky lé¢ebny postup (Safrankova
a Nejedla, 2006). Studie prokézala, Ze u starSich pacientl je dulezité provést komplexni
geriatrické posouzeni, aby byla zvolena spravna a u¢inna 1é¢ba (Morgan, 2016). Lécba
onkologickych nemoci se obecné d€li na protinddorovou, podplrnou a paliativni

(Vorlicek et al., 2012).

Protinadorova lécba

Protinadorovéa 1écba vyuziva jednotlivé lécebné postupy. Cilem této 1écby je
zneskodnit nadorové buiiky. Radime sem kurativni 1é¢bu; jejim cilem je Giplné vyléceni
pacienta, jehoz charakter onemocnéni aplikaci tohoto postupu umoziuje (Vorlicek et
al., 2012). Tento 1éCebny postup je vSak provazen vyraznym zhorSenim kvality zivota
behem 1écby. Nejcastéji se v tomto piipadé pristupuje k operacni 1écbé (Krska et al.,

2014).
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Dalsim postupem protinadorové 1€cby je adjuvantni 1é¢ebny postup, ktery vyuziva
radioterapii a chemoterapii. Cil této 16¢by je kurativni (Safrankova a Nejedla, 2006).

Neoadjuvantni 1éCebny postup prispiva ke zlepSeni operacniho vykonu, protoze
umoziuje zajistit, aby nedoslo k poskozeni okolnich tkani a organt. Tento postup
se provadi pred operaénim vykonem S cilem zmenSit primarni nador (Vorlicek et al.,
2012).

Posledni protinddorovou lé¢bou je nekurativni léCebny postup, kde neni mozné

dosahnout vyléceni a cilem je nicit nadorové buiky (Vorlicek et al., 2012).
Podpirna lécba

Cilem této 1é¢by je co nejvice zkvalitnit zivot lidem s nadorovym onemocnénim
v pribéhu 1éCby. Podplurnd tedy symptomaticka 1écba zmirfiuje komplikace, které
vznikly v souvislosti s protinadorovou 1é¢bou. Soucasti této 1éCby je také péce
o psychosocialni a dusevni problémy pacienta, ptipadné i jeho blizké rodiny (Slezdkova

etal., 2010).
Paliativni lécba

Paliativni 1é€ba poskytuje komplexni podpiirnou 1é€bu pacientim S nevylé€itelnou
nemoci v poslednich fazich zivota (Vorli¢ek et al., 2012). Paliativni a podptrna 1écba
maji stejny cil, proto je lze povazovat za synonyma (Kalvach, 2008). DileZitou roli zde
hraje 1écba bolesti a jinych symptomu, jejimz cilem je dosazeni co nejvyssi kvality

Zivota pro pacienta a jeho rodinu (Slezakova et al., 2010).
1.3.3 Vedlejsi ucinky terapie

Existuje mnoho vedlejsich cinkd lécby cytostatik. Za jednu z nejCastéjSich
komplikaci I1ze pokladat infekci, ktera je pro onkologického pacienta velmi nebezpecna
a mnohdy i1 smrtelna. Dulezité je, aby 1€kaf, ktery ordinuje cytostatika, mel dostatek
znalosti o Uc¢incich chemoterapie a nasledném zvladani infekénich komplikaci (KrSka et
al.,, 2014). Nejcastgjsimi infekénimi agens jsou Streptococcus pneumonie,
Staphylococcus aureus, Hemophillus influenzae a Escherichia coli. Myelosuprese, tedy
utlum krvetvorby, je dalSi velmi castou komplikaci, kterd vznikd v disledku
cytostatické 1é¢by. Projevuje se tinavou, spavosti, krvacivymi projevy, anémii a dal$imi
ptiznaky (Vorlicek et al., 2012). Dalsi castou komplikaci 1é¢by je nauzea a zvraceni.

Mukozitida, kterd mtize také zptsobovat krvavé prijymy zazivaciho traktu, vznika jako
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nasledek poskozeni slizni¢ni a podslizni¢ni tkdn¢. Kardiotoxicita mize vést ke vzniku
arytmii, perikarditid a selhani levé komory srde¢ni. Dalsimi komplikacemi jsou
napfiklad hepatotoxicita, nefrotoxicita, vaskularni a oc€ni toxicita, alopecie

a onycholyza (Markova, 2010).

Radioterapie je 1écba zafenim, kterd miize zpusobit celou fadu nezadoucich ucinka
(Binarova, 2010). Mezi vedlejsi ucinky radioterapie fadime predevsim erytém, ktery
vznika po urcité davce zareni. K oSetfeni erytému je vhodné pouzit neslané vepiové
sadlo, které je nejblize k lidské pokozce. Lze také pouzit olivovy nebo slunecnicovy
olej. Pokozka se musi oSetfovat minimaln¢ jedenkrat denné¢ (Mechl, 2007). Dalsimi
Castymi komplikacemi zafeni jsou zmény na koznich adnexech a zmény na sliznicich

(Slampa a Petera, 2007).

1.3.4 Komunikace sestry s onkologicky nemocnym pacientem

Onkologické onemocnéni je velmi zavazné, proto je potieba, aby sestra, ktera
komunikuje stakto nemocnym ¢lovékem, zvolila vhodny zplsob komunikace
(Kurucova, 2016). Sestra by si nejdiive méla s pacientem a jeho rodinou vytvofit
divérny vztah. Je tfeba si pfipominat tvrzeni, ze s nemocnym je nemocna i jeho rodina
(Opatrna, 2008). Spravna a efektivni komunikace klade diiraz na profesionalitu, osobni
zralost a autoregulaéni mechanismy sestry (Kissane, 2010). Komunikace
S nevylécitelné nemocnym clovékem byva pro mnoho zdravotnikii velmi naro¢nym
ukolem (Hefmanova, 2012). Pée o téZce postizené pacienty miize vyvolat u nékterych
sester syndrom vyhoteni (Spirudova, 2015). Kazdy zdravotnik méa tedy moznost
navstivit psychologa a mozna i sjeho pomoci si uvédomit, zda je pro ng prace
s nevylécitelné¢ nemocnymi lidmi vhodna (Venglatova a Mahrova, 2006).

Nekteti pacienti uvadéji sestru do rozpakl, kdyz chtéji hovofit o zavazném
a citlivém téma. Sestra ma nejCastéji obavy z otazek, které se tykaji smrti pacienta
(Opatrna, 2008). Doporucuje se pouzit technika nedirektivniho rozhovoru, jehoz cilem
je podpora pacienta 1 presto, ze se nachdzi ve velmi narocné zivotni situaci. Sestra
pacientovi pomahd pfijmout i zmény, které béhem nemoci nastaly. Pacienti Casto
ztraceji pozitivni mysleni a sebepojeti, zvlasté ve spolecnosti (Venglafova a Mahrova,
2006).
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N a4

dovednosti sester. Podstatné je, aby sestra akceptovala pacienta se vSemi jeho projevy
(Bartiin¢k a Ptacek, 2011).

Déle by sestry nemély kritizovat negativni projevy a chovani pacienta. Sestra by
méla umét pouzivat vhodné fraze: snazim se vam porozumét; asi bych prozivala totéz;
to chapu, mam zkusenost s lidmi v podobné situaci a podobné slovni obraty. Existuji
ale také sestry, které voli nevhodny zptsob komunikace a na nckteré otazky pacientii
reaguji nemistné. Patfi sem naptiklad fraze: nesmite; musite; okamzité¢ si lehnéte; takhle
se mnou nemluvte; vaSe chovani je neunosné a podobné (Venglafova a Mahrova,
2006).

Efektivni komunikace sestra dosahne tehdy, projevi-li osobni zajem o nemocného,
bude-li pacientovi fadné naslouchat a nebude pouzivat manipulativni otazky. Dal§im
bodem efektivni komunikace je srozumitelnost. Sestra si musi byt vzdy jista, ze ji
pacient v dané véci porozumél (Barttingk a Ptacek, 2011). Vhodny vybér komunikace
lze také zvolit dle stadia ptijeti vazného onemocnéni (Venglafova a Mahrova, 2006).
V osmdesatych letech Elisabeth Kiibler - Rossova popsala jednotlivé faze pfijeti
zavazné diagnozy (Vorlicek et al., 2004). Prvni fazi je Sok a popieni, kde se doty¢ny
nechce s danou situaci smifit. Sestra si v této fazi musi ziskat duvéru pacienta. Hnév
a vzpoura je faze, kdy se u lidi projevuji vztek a zavist. Péce o takové pacienty je
narocna, proto by sestra méla pacientovi umoznit odreagovani (Kutnohorska, 2007).
Vyjednavani a smlouvani s osudem je tfeti faze, ve které pacient hledd nad¢ji, ze miize
n&jakym zptisobem oddalit ¢ odlozit smrt. Ukolem sestry je motivovat pacienta
K vytrvani 1é¢by a K trpélivosti (Vorlic¢ek et al., 2006). Smutek a deprese je faze, kdy si
pacient zac¢ind uvédomovat jistotu blizici se smrti. Mize byt proto zamlkly, uzavieny,
odmitat navstévy a travit vétSinu Casu v placi a truchleni s pocity strachu a tizkosti.
Sestra by zde nem¢la pacienta rozveselovat, ale naopak mu naslouchat a hledat feSeni
(Kutnohorska, 2007). Smiteni je faze, kde se doty¢ny zacind vyrovnavat se svou smrti
¢i smrti milovaného. Dochazi zde k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na
1é¢bé spolupracovat a piistupovat k ni s rozumem. Ukolem sestry je byt pacientovi

nablizku a poskytovat nemocnému a rodin¢ psychickou podporu (Hefmanova, 2012).
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1.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevenci lze povazovat za termindlni péci, ktera zkvalitiuje Zivot
pacientim s nevylécitelnou nemoci (Cibula, 2009). Zatimco nékteré teorie povazuji
pojem kvartérni prevence za princip aplikovatelny pouze v piipadé, kdy nemoc
pacienta postoupila do faze, kdy ji nelze vylécit, jiné zdroje prvek nevylécitelnosti
nezdiraznuji (Kurucova, 2016). Shrneme-li vSak rizné definice pojmu kvartérni
prevence, dojdeme K nazoru, ze jejim zakladnim ucelem je minimalizovat nebo
dokonce eliminovat negativni vlivy 1é€by onkologickych onemocnéni, nasledky 1é¢eni
a zejména snizit na eticky pfijatelnou miru pribéh dalSich vySetfeni a medikace
pacienta (Fait, 2011).

Dulezitym pozadavkem na kvartérni prevenci, je dosazeni kompromisu nebo 1épe
optimalizace korelace mezi nebezpecim recidivy a nebezpecim poSkozeni zdravi
nasledkem jednostranné zamétené nasledné 1€katské a oSetfovatelské péce (Fait, 2011).
Kvartérni prevence se zaméfuje piedevsim na 1é¢bu bolesti, psychologickou, duchovni
a socialni podporu. V tomto ohledu je dulezitd i spoluprace s onkologem, ktery
se zam&fuje na paliativni medicinu (Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP).

V oblasti psychologické a duchovni se mohou angaZovat nejen specialisté, ale
I sestry (Kupka, 2014). Sestra mize ptuisobeni odbornikti bud’ umocnit, nebo v piipadé
necitlivého a neprofesionalniho pfistupu, naopak vyrazné¢ omezit (Venglafova

a Mahrova, 2006).

1.4.1 Sestra a jeji ¢innost v ramci kvartérni prevence

Kvartérni prevence je uzce spjata s paliativni péci. Role je i vtomto piipadé
nezastupitelnd a mozna vice nez v kterékoli jiné oblasti péce o pacienta, je zde kladen
diraz na nejen profesionalni, ale i lidsky empaticky pfistup k pacientovi (Fait et al.,
2011). V kvartérni prevenci je nezbytny holisticky piistup k pé¢i o pacienta. Sestra by
se méla zamé&fit na monitorovani bolesti, vyhodnocovéani celkového stavu pacienta
a symptomatologickou lécbu (Vorlicek, 2012). Déle by sestra méla respektovat
autonomii a volbu pacienta, a tim zkvalitnit pacientovi posledni fazi jeho Zivota
(Kurucova, 2016). Efektivni komunikace je soucasti oSetfovatelské péce a sestra by ji
meéla plné ovladat nejenom pii kontaktu s pacientem, ale i s jeho rodinou (Venglarova

a Mahrova, 2006).
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1.4.2 Paliativni péce a jeji vyznam

Paliativni péce je péce o pacienty s nevylécitelnou chorobou, zejména v jejim
poslednim stadiu. Objektem paliativni péCe je nejenom sam pacient, ale také jeho
pfibuzni a blizci piatelé (Payne et al.,, 2007). ProtoZze umirdni je nutnym jevem
Vv jakékoli oblasti mediciny, méla by byt kazda sestra obeznamena s principy paliativni
péce a méla by mit k dispozici informace tykajici se této problematiky (Celedova et al.,
2016).

Paliativni péce probiha bud’ na béznych oddé€lenich, nebo ve specializovanych
zatizenich pro paliativni pé¢i — hospicich. Mnozstvi téchto specializovanych zatizeni je
ale velmi omezené (Buzgova, 2015). Ekonomicka naroc¢nost paliativni péce je natolik
vysoka, Ze najit zfizovatele hospicu je obtizné. Tento problém je tézko feSitelny
nejenom v Ceské Republice ale i v nejvyspélejsich statech, jako je napiiklad Australie
(Margaret O’Connor a Sanchia Aranda, 2005).

Existuji tfi stupné paliativni péce: zakladni péce, specializovana péce a paliativni
péce poskytovand odborniky. Zakladni péce zahrnuje znalosti a dovednosti, které
mohou pouzit sestry i jini zdravotnici, ktefi pracuji s nevyléciteln€ nemocnymi pacienty
(Margaret O’Connor a Sanchia Aranda, 2005). Sestry by mély byt schopny
identifikovat zakladni ptiznaky terminalniho stadia nemoci (Buzgova, 2015).

Specializovand péce se tyka pacientii, u kterych je potieba zajistit
multidisciplindrni péci. Je tfeba, aby pfi této péci spolupracovalo vice odbornik.
V ptipadé¢ onkologickych onemocnéni se Casto jedna o sestru specialistku na hojeni ran
a paliativni radioterapii (Lutz et al, 2013). Castym ¢&lenem tymu paliativni péce byva
i portova sestra (Vorlicek et al., 2006).

Specializovana paliativni péce je poskytovana odborniky, kteti maji specializované
vzdélani (Margaret O'Connor a Sanchia Aranda, 2005). Toto vzdélani byva doplnéno
a prohloubeno jejich praxi v hospici (Buzgova, 2015). Specialisté mohou paliativni péci
poskytovat sami nebo mohou pusobit jako poradci pro pracovniky zakladni péce
(Margaret O’Connor a Sanchia Aranda, 2005). Zvlastni potieba specialisty vyvstava
tehdy, pokud je onkologické onemocnéni v termindlnim stddiu komplikovano

mentalnim postizenim pacienta (Flynn et al., 2015)
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1.4.3 Lécéba bolesti

Bolest je pfiznak, kterym trpi Casto pacienti v termindlnim stddiu nemoci.
Bez 1é¢by by tato bolest provazela pacienty az do samého konce Zivota (Mcgonigle,
nadorem a oslabenim organismu. Dnes$ni doba umoziuje takto nemocnym lidem bolest
mirnit a zkvalitnit tak zivot lidem v posledni fazi zivota (Buzgova, 2015).

Safrankové a Nejedla (2006) ve své knize uvadéji, ze je dilezité, aby sestry a jiny
zdravotnicky personal dodrzovali zasadu, ze nemocnému vzdy véfime, Ze trpi bolesti
a Vv jaké intenzit¢.

Kurceni intenzity bolesti nam dopomaha c¢iselna skala ,,0-10%, kde 0 znaci,
ze pacient netrpi zadnou bolesti a 10 znamena, Ze pacient trpi nejhor$i bolesti.
V pfipadé, Ze pacient nemiize nebo nechce pouzit Ciselnou Skalu, je mozné vyuzit
verbalni Skaly, ve které nam pacient sdéli, ze nemd napiiklad zddnou bolest, mirnou,
stfedng silnou nebo silnou (Safrankové a Nejedla, 2006).

Hodnotici Skalou charakteru bolesti je verbalni odpovéd’, ve které ndm pacient

bolest ptesné popise. Toto hodnoceni muze rozlisit, zda se jedna o bolest somatickou,
visceralni a neuropatickou (Margaret O'Connor a Sanchia Aranda, 2005).
Somatickd bolest je zplsobena drazdénim rGznych tkdni mimo tkan€ nervové
a visceralni (Buzgova, 2015). Visceralni bolest vznik4 v hrudnich a bfi$nich organem,
kde pusobi patologické procesy. Muze se projevovat formou kieci a vétSinou pfichazi
ve vinach (Mcgonigle, 2006).

Neuropaticka bolest je zplsobena podrazdénim centralniho nebo periferniho
nervového systému. Tato bolest se muze projevovat brnénim, palenim nebo
vystelovanim do urcité ¢asti t€la (Margaret O ’Connor a Sanchia Aranda, 2005).

Dtlezité je také hodnoceni Casového faktoru bolesti. Sestra by si méla vS§imat, kdy
u pacienta bolest ptichazi, jak dlouho trva a kdy prestava. Hodnoti se faktory, které
bolest vyvolavaji, zhorSuji ¢1 zmirnuji (Buzgova, 2015).

Analgetika se d¢li na neopioidni, opioidni a adjuvantni. Zastupcem neopioidnich
analgetik je naptiklad Paracetamol nebo Aspirin. Slouzi k mirnéni slabé bolesti kosti
a svalt. Tyto léky by se nemély uzivat denné, protoze zde existuje riziko poskozeni
jater (Margaret O’Connor a Sanchia Aranda, 2005).

Opioidni analgetika jsou navykové latky, proto je potieba, aby se s t€émito latkami

zachazelo podle platné legislativy (Liillmann, Mohr a Hein, 2012). Ve vybéru opiatu se
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hodnoti vék pacienta, pfidruzend onemocnéni a piedchozi 1é¢ba opioidy. Zastupci
slabych opioidi jsou napiiklad Codein a Korylan (Margaret O'Connor a Sanchia
Aranda, 2005).

Mezi silné opioidy fadime Morfin, Dolsin a Fentanyl, ktery existuje i ve formé
naplasti Durogesic (Safrankové a Nejedla, 2006).

Adjuvantni analgetika maji tfi zakladni U¢inky: eliminuji pfiznaky, které vyvolava
bolest, zlepSuji charakteristiku ptisobeni dalSich 1ékid pro vétsi komfort pacienta a maji
analgeticky ucinek (Margaret O'Connor a Sanchia Aranda, 2005). Zastupci této
skupiny 1éka jsou Antikonvulziva, Kortikosteroidy a Bisfosfonaty (Liillmann et al.,
2012).

Zasada 1écby nadorové bolesti je podéavat nejdiive slaba neopidtova analgetika
a postupné piechazet na silngjsi opiatova analgetika, dle bolesti pacienta (Safrankova
a Nejedla, 2006).

Vedlejsi ucinky opidti
Lécba pomoci opidth mad kromé pozitiv 1 své negativni stranky. Nejcastéjsi
komplikaci je zacpa, které je vhodné predchéazet profylaktickym poddvanim laxativ

(Lillmann et al., 2012). Dalsimi vedlej$imi G¢inky jsou nevolnost, zvraceni, Gtlum,

zmatenost a svédéni (Margaret O'Connor a Sanchia Aranda, 2005).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jak je populace Ceské republiky informovana o prevenci nadorovych

onemocnéni.

Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry poskytuji informace o prevenci

nadorovych onemocnéni.

2.2 Vyzkumné otazKky
VO 1: Jakym zplisobem sestry poskytuji informace pacientlim o prevenci nadorového

onemocnéni?

VO 2: Jaké jsou z pohledu sester nejdilezitéjsi informace, které v souvislosti s prevenci

nadorového onemocnéni pacientiim sdéluji?

VO 3: Jakou z4téz predstavuje pro sestry komunikace s onkologicky nemocnym

pacientem?

2.3 Hypotézy
H 1: Zeny jsou vice informovany o diileZitosti prevence nadorového onemocnéni

nez muzi.

H 2: Generace nad padesat let dba vice na prevenci nddorovych onemocnéni nez

mladsi ro¢niky.
H 3: Zeny castéji provadéji samovysetfeni prsu, nez muzi samovysetfeni varlat.

H 4: Vysokoskolsky vzdélani lidé dbaji na prevenci nadorovych onemocnéni vice

nez lidé s niz§im vzdélanim.
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3 OPERACIONALIZACE

VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je zdravotni pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry. Zpusobilost 1ze ziskat absolvovanim nejméné
ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu
vSeobecnych sester, nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na
vysSich zdravotnickych Skolach a studijniho oboru vsSeobecnd sestra na stiedni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji
ve $kolnim roce 2003/2004.

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetfovatelské péce.
Vseobecna sestra Se ve spolupraci s lékafem nebo zubnim Iékafem podili také

na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

Prevence

Prevence je Cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi a jeji snahou je zabranit vzniku
nemoci. Prevence smétuje ke zkvalitnéni zivota populace a zabyva se piedev§im tim,
Ze varuje spole¢nost o moznych rizicich vzniku nemoci a nasledné jejich eliminaci.

Prevence nadorovych onemocnéni by méla byt soucasti zivota kazdého Cloveka.
Stejné jako 1€katské véda, 1 poznatky o prevenci se v Case neustdle méni. Proto je tieba,
aby tyto poznatky sledoval nejen obcan-pacient, ale zejména odborny zdravotnicky
persondl, zejména sestry a lékafi. Tito odbornici navic musi byt schopni pfedat noveé

ziskané informace svym klientim.

Nadorové onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejéastéj$i priCinou umrti na celém svéte.
Tumor je soubor abnormdlnich bunék, které rostou nezédvisle na organismu. Nadorové
bunky se z biologického aspektu od zdravych 1isi vétsi schopnosti se mnozit a rust,
vyS$$i odolnosti a del$i zivotaschopnosti. Tim vznikad pfevaha nadorovych bunc¢k nad

zdravymi bunkami.
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4 METODIKA

Ke zpracovani diplomové prace bylo vyuzito Siroké spektrum zdroji, jako jsou
odborné knihy a odborné ¢lanky. Déle byly pouzity webové stranky a informace ziskané
od instituci, které se zabyvaji prevenci a 1écbou onkologickych onemocnéni.

Ke zpracovani diplomové prace byla zvolena kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho Setfeni. Pro sbér dat byly vybrany dvé techniky; dotaznik vlastni
konstrukce a polostrukturovany rozhovor.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak je populace Ceské republiky
informovana o prevenci nadorovych onemocnéni. K dosazeni tohoto cile byl vytvotren
dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl uréen pro $ir$i vefejnost lidi ze viech kraji Ceské
republiky.

Druhy cilem bylo zjistit, jakym zplsobem vSeobecné sestry poskytuji informace
o prevenci nadorovych onemocnéni. Ke zjisténi tohoto cile byly provedeny
polostrukturované rozhovory se Sestrami pracujicimi na internim a onkologickém
odd¢leni a u praktického I1ékare.

Kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla vybrana
zamérn¢é proto, aby bylo mozné urcit, zda odpovédi sester souhlasi nebo se lisi
s odpovéd'mi vybrané¢ho vzorku vetejné populace. Otazky v dotazniku i otdzky, uréené

pro sestry byly sestaveny tak, aby na sebe plynule navazovaly.

4.1 Pouzita metoda vyzkumného Seti‘eni s béZnou populaci

V této Casti diplomové prace bylo aplikovano kvantitativni vyzkumné Setfeni. Jako
zékladni vstup pro ziskani dat byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce
(Ptiloha 5).

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak je populace Ceské republiky
informovéna o prevenci nadorovych onemocnéni. K dosazeni tohoto cile byl vytvofen
dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl uréen §ir§i populaci lidi, ze vsech krajui Ceské
republiky. V dotazniku bylo pouzito celkem 21 otazek (Ptiloha 4), z nichz n¢které byly
doplnény podotazkami, které v nckterych piipadech dopliuji kvantitativni rozbor
o odpovédi kvalitativniho charakteru. Dotaznikid bylo celkem 683, znichZz bylo
38 vyfazeno pro jejich netplnost. K vyzkumnému Setfeni bylo tedy pouzito celkem
645 dotaznikl. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim internetu a tisténé podoby.

VeEtsi ¢ast dotaznikl vSak byla ziskdna pravé pomoci internetu. Pfed vlastni distribuci
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dotazniki byl proveden ptredvyzkum, ktery byl veden jako strukturovany rozhovor
s rodinnymi pfislusniky. Celkem bylo realizovdno pét fizenych rozhovorli, na jejichz
zéklad¢ doslo nésledné k upraveni otazek, tak aby byly srozumitelné. Na zékladé
predvyzkumu byla ¢ast otdzek vypusténa a ¢ast otazek doplnéna.

Dotaznik se skladd ze dvou hlavnich ¢asti, z nichz prvni je zamétfend na ziskédni
vstupnich dat respondenta a jeho socidln¢ zdravotnich parametrti. Podstatnéjsi skupina
otazek, ktera se nachazi v prvni ¢asti dotazniku, je zamétfena na vlastni preventivni péci.
Kk prevenci s akcentem na pfistup respondenta k preventivnim prohlidkam. Prvni ¢ast
dotazniku mapuje podnéty a ochotu dotazovanych osob navstévovat Iékafe za ucelem
prevence nadorovych onemocnéni nebo tuto prevenci podstoupit v rdmei navstév 1ékare
za jinym ucelem. Je zde zkoumana i role zdravotnich pojistoven v korelaci s ochotou
klientd reflektovat na nabidky téchto pojistoven. Podmnozinou vyse uvedenych otazek,
je skupina dotazi, které smétuji ke specifikaci ulohy sestry v preventivni ¢innosti
V porovnani s tlohou lékare.

Zavérecna skupina otdzek prvni ¢asti dotazniku pifimo zjist'uje, jestli pacient trpi
onkologickym onemocnénim, a tedy navadi na potiebu sekundarni a zejména tercialni
nebo kvartérni prevence.

Druhé ¢ast dotazniku, kterd se sklada ze sedmi otazek, je zameétena na Zivotni styl
respondentll, pficemzZ posledni dvé otdzky zjist'uji, zda a kym byla dotazovana osoba
edukovana o zdravém Zivotnim stylu.

Jako doplnéni k této ¢asti vyzkumného Setfeni byla vytvorena anketa (Pfiloha 6),
jejimz cilem bylo zjistit, zda si muzi provadéji samovySetfeni varlat a zda védi, jak se
toto preventivni vySetfeni provadi. Divodem této ankety bylo zjiSténi, Ze prevenci
varlat neprovadi 62 % dotazovanych muzi. V anketé bylo osloveno celkem 7 muzi

Vv rizné vékové kategorii.

4.1.1 Postup pri analyze dotazniku

Data ziskana z internetového formulafe byla stazena do souboru formatu .csv
a prenesena do tabulky Microsoft Excel. K ziskani hrubého piehledu o struktuie
prvotnich dat byly vytvofeny jednoduché tabulky pomoci zékladnich statistickych
funkeci.

Dalsim krokem byla zména znakové sady v ramci Unicode. Textové fadky byly

rozdéleny do sloupcti s pomoci oddélovact. Pak bylo potieba provést nezbytné tipravy,
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zejména tam, kde kvantitativni charakter dat nabyval urcitych kvalitativnich hodnot,
napiiklad, kde bylo mozné vyplnit bud’ prakticky lékat, obvodni I¢ékat nebo spadovy
1ékar, byly tyto textové hodnoty nahrazeny vyrazem prakticky Iékai a podobné.
V dalsim kroku byl do tabulky pfidan sloupec, kde byl v&€k v rocich pfeveden
do vékovych kategorii specifikovanych rozpétim let véku.

Po uvedenych upravach byla data v dalsich krocich vzdy uspotadana tak, aby bylo
podle téchto nové vzniklych tabulek mozné graficky znazornit a vyhodnotit ziskané
parametry a nasledné usoudit, zda byly dan¢ hypotézy potvrzeny. Vyhodnoceni hypotéz

bylo provedeno testem o shod¢ dvou relativnich Cetnosti S pomoci statistika.

4.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru respondentii béZné populace

Vyzkum v této Casti diplomové prace je zalozen na datech ziskanych od zastupci
populace Ceské republiky. Z hlediska véku vzorek populace zahrnuje osoby od
15 do 73 let. Pii zpracovani dat byly jednotlivé vékové skupiny sefazeny do kategorii
15-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 a 71 a vice. Nejvetsi skupinu tvoii vzorek
populace v kategorii 21-30 let. V ramci sbéru dat vSak nebylo mozné zcela ovlivnit
veékové rozlozeni, protoze vétSina respondentti bézné populace vypliovala dotazniky
pomoci internetu. Na zaklad€ tohoto zjiSténi byly dotazniky distribuovany nékterym,
ze starSi populace lidi a to v tisténé podobé. Neékteti vSak dotazniky nevratili nebo
nebyli ochotni je vyplnit. Kladné je zjisténi, Ze o problematiku prevence se zajima pravé
nejvice vzorek populace v rozmezi 21-30 let, kdy je prevence dilezita. V ptiloze 7 je
k dispozici Tabulka 1 Rozlozeni v€ku respondentu.

Stejné tak bylo sloZité ovlivnit rozpolozeni pohlavi respondentd. Dotazniky
vyplnovaly spiSe Zeny, nez muzi. Proto byl proveden kratky neformalni prizkum, pfi
kterém jsem dotazniky cilené rozeslala vybranému vzorku muzské populace, aby doslo
alespon k c¢astecnému vyrovnani pohlavi. Z poméru 95 % zen kK5 % muzim bylo
nakonec dosazeno poméru 89 % zZen k 11 % muzi.

Dal$im vstupnim kritériem, které vyzkum sleduje je struktura vzdélani dosaZzené¢ho
jednotlivymi respondenty. Vzdélani bylo sledovdano zjednoduSenou kvantitativni
formou. Vyzkum nesleduje rozdéleni vzdélani na humanitni, ptirodovédné, popiipade
technické obory, sleduje vyhradn¢ dosazené vzdelani z hlediska vystupni zkousky.
Vzdélani se tedy rozliSilo na zakladni, ucnovské, stfedoSkolské vzdélani s maturitou,

vy$$i odborné a vysokoskolské vzdélani (Ptiloha 8).
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Poslednim vstupnim kritériem je rozdéleni respondentti podle mista bydlisté,
zjednodusené kategorizované do kraji Ceské republiky (Ptiloha 9). Vzhledem k tomu,
ze pocty respondenti z jednotlivych kraji jsou nevyvazené, je tento parametr bran jako
Cisté podpurny a ve vysledcich vyzkumného Setfeni neni k topografickému rozdéleni

respondentt ptihlizeno.

4.2 Pouzitd metoda vyzkumného Setieni se zdravotnickymi pracovniky

V této Casti diplomové prace byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni.
Jako optimalni struktura rozhovoru byla zvolena metoda individualniho hloubkového
rozhovoru, ktera byla adekvatni cilim prizkumu, charakteru jednotlivych informaci
a technickym moznostem, které bylo tieba ziskat k dal§imu Setfeni.

Polostrukturovany rozhovor je piedpokladem ktomu, aby dotazovand sestra
rozvinula svoji odpovéd’ smérem, ktery povazuje za dulezity, nebo ktery koresponduje
s jejim individualnim néhledem na zkoumany problém.

Pro sestry respondentky byl vytvotfen souhrn otazek, které byly strukturovany tak,
aby odpovédi na né zaruCovaly jednoznacny pfenos informace, a pfitom aby sestra méla
moznost svoji odpovéd’ rozvinout smérem, ktery ona sama povazuje za piinosny pro
dany vyzkum.

Soubor otazek je ¢lenén do Ctyf skupin, které se zaméfuji na uzce specifikované
oblasti. Prvni ¢ast se zaméfuje na vSeobecnou prevenci, druhd ¢ast na prevenci
s onkologicky nemocnymi pacienty a posledni, ¢tvrta skupina otazek zjistuje zakladni
osobni data dotazovanych sester. Uvedeny soubor otazek je k dispozici v Ptiloze 4.

Celé vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v unoru 2017. Rozhovory u sester
onkologického a interniho oddéleni byly provedeny na dennich mistnostech sester,
kromé jedné vyjimky, kdy se rozhovor uskutec¢nil v domacim prostiedi. Rozhovory
se sestrami u praktického lékafe se odehravaly bud pfimo na pracovistich, nebo
V jednom piipad¢ v domacim prostfedi a v jednom piipade v kavarné.

Otazky sestram nebyly vzdy kladeny ve stejném potfadi, nybrz dochazelo
k vicemén¢ neformalnimu rozhovoru, pii kterém byly otazky fazeny tak, jak vyplyvalo
Z logiky hovoru. U méné sdilnych respondentek pak rozhovor probihal formou pevné

daného potadi otazek.
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V ramci kvalitativniho Setfeni byl veden rozhovor i s MUDr. Kralovou, ktera
se v ramci rozhovoru se sestrou k nékterym otazkdm také kratce vyjadrila a obohatila

tak diplomovou praci svymi znalostmi a zkuSenostmi.

4.2.1 Postup pri analyze rozhovoru

Pro zptehlednéni souboru respondentek, byly sestry rozd€leny podle svych
pracovi§t a pojmenovany velmi jednoduchymi koédy. Kodem P1-P7 jsou oznaeny
sestry pracujici u praktického Iékare, koédem OI1-O7 jsou oznaleny sestry
z onkologického oddéleni a posledni skupina kodt 11-17 oznacuje sestry, které pracuji
na internim oddé¢lent.

K této ¢asti vyzkumného Setieni byla pouzita metoda otevien¢ho kodovani, ktera
byla kombinovana s metodou ptfimych odpovédi na strukturované otazky. Po tomto
kroku byla zvolena technika vylozeni karet.

VétSina sester, az na nékteré vyjimky spontanné dodrZovala strukturu otdzek, tak
jak bylo pifedem urceno. K rozboru, konceptualizaci a syntéze odpovédi tak nemuselo
dochazet, jak je tomu obvykle u metody otevieného kodovani (Svaiicek a Sedova,

2007).

Informace, které vyplynuly z rozhovort, byly nasledné analyzovany a v ndvaznosti
na vyhodnoceni rozhovort byly vytvofeny kategorie a podkategorie, které po dal$im
zpracovani umoznily zptehlednit vyzkum. Celkem byly vytvofeny tii kategorie:
Preventivni opatfeni k udrZeni zdravi, Preventivni opatfeni zaméfena na nadorova

onemocnéni a Komunikace s onkologicky nemocnym pacientem.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru respondentii - zdravotnickych
pracovniku

Kvalitativni vyzkum byl proveden v nemocnicich Jihoéeského kraje a mésta Prahy.
Celkem bylo provedeno 21 rozhovorl se sestrami z riznych zatizeni (Pfiloha 12).
Rozhovory byly zrealizovany na internim oddé€leni, onkologickém oddéleni
a u praktického Iékate. Zkazdé oblasti bylo provedeno celkem 7 rozhovort
se sestrami. Pro utvofeni piehledu byla vytvofena tabulka 4 Vstupni data sester
(Ptiloha 10).

Data sester jsou Vv tabulce uspofadana v poradi, podle jednotlivych odd¢leni.
Vékové rozpéti oslovenych respondentek se pohybovalo od 23 let do 58 let. Vétsina

sester absolvovala praxi delsi nez deset let, pouze dvé z oslovenych vykonavaji svou
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praci méné nez 5 let. Devét sester, zejména starSich roc¢nikd absolvovalo stfedni
zdravotnickou Skolu, zbytek sester ma vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani.
U vSech oslovenych sester byl pozorovan vstficny a pozitivni pristup k zodpovidani
kladenych otazek, z toho lze predbézné vyvodit zavér, ze vysledky vyzkumného Setfeni

nebudou ovlivnény osobnim negativismem respondenti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kategorizace vysledki rozhovori se sestrami

Vysledky byly rozdéleny do tii hlavnich kategorii. V kazdé z téchto kategorii
se vytvorila skupina podkategorii, kde jednotlivé kategorie souviseji se strukturou
otazek a odpoveédi. V ramci kategorii a podkategorii jsou informace ziskané od sester
uvadény vzdy v jedné stati, tedy ne rozdélené na sestry z onkologického odd¢leni,
interny a sestry u praktického lékare. Takto bylo umoznéno organicky porovnat
vypovedi vSech sester a zkoumat, jsou-li odpovédi z jednotlivych oddé€leni souhlasné
nebo se 1i$i podle oddé€leni. U nékterych kategorii jsou odpovedi prekvapivé shodné,
u mensi ¢asti je vysledek zavisly na charakteru pracovisti sestry a u posledni skupiny

otazek se odpovédi rizni pouze podle individuality respondentek.

5.1.1 Preventivni opati‘eni k udrZeni zdravi

Schéma 1 Preventivni opatieni k udrzeni zdravi (Pfiloha 1)

Prvni kategorie se nazyva Preventivni opatfeni k udrZeni zdravi a je zaméfend na
otazky, které piimo souviseji s piistupem sester k pacientim v oblasti primarni
a castené 1 sekundarni prevence. Tato kategorie zahrnuje Ctyfi podkategorie. Prvni
z nich se tyka nazoru sester na troveti prevence v Ceské republice. Druha akcentuje vliv
zivotniho stylu na zdravi ¢lovéka s pfihlédnutim k onkologickym nemocem. Ve treti
podkategorii se sestry zabyvaly casto diskutovanymi oblastmi prevence. Samostatna
podkategorie nizsiho fadu se zabyva skuteCnosti, jestli pacienti maji zajem o ockovani.
Toto specifikum je opét vidéno z perspektivy oddéleni, kde jednotlivé respondentky
pracuji. Posledni podkategorie zkoumd zdjem pacientl o preventivni opatfeni. Tato
podkategorie koresponduje s otazkami 2 a 3 ve strukturovaném rozhovoru, pricemz
otazka cislo 3, ma spiSe kvantitativni charakter, ktery musi nezbytné¢ byt doplnén
kvalitativni informaci z otazky 2. Nedilnou soucasti této podkategorie je zdjem
o informace tykajici se zdravotniho stavu ze strany pacientd. Této problematiky
se dotykaji otazky 4 a 5, které fesi prenos informace mezi sestrou a pacientem.

Prvni podkategorie je nazvana Uroveti prevence v Ceské republice. Viechny sestry
z interniho oddéleni hodnoti celkovou troven preventivni péée v CR kladné. Pozitivné
hodnoti lepsi ptistupnost propagacnich materialii I1, sestra 12 obecné vyzdvihuje pfistup
Iekart k pacientiim, ktery se podle jejiho nazoru v posledni dobé zlepsil, a doslova

uvedla, ze ,,drive meli lékari takovy strohy pristup k pacientiim, a nékteri pacienti
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se lékari i bali a proto jim o svych probléemech nerikali. “ Sestra 14 uvedla, ze doufa,
ze zlepSujici se prevence snizi vyskyt nadorovych nebo i jinych onemocnéni. Sestra 17
uvadi, ze vyznamnym parametrem zlepSujici se prevence je technické vybaveni
nemocni¢nich zafizeni a ptala by si, aby se 0 moZznostech prevence a vyuziti uvedenych
technickych vymozenosti mohli dovédét i starsi lidé, kteti nemaji piistup K informac¢nim
technologiim. Pouze jedina sestra, I3, se domniva, Ze by prevence “ mohla byt na lepsi
urovni, nez je ted.” Stejn¢ jako sestra 17 vidi problém v tom, ze obCané, zejména ti
star§i, nemaji piistup k internetu. Stejné tak i vétSina sester z onkologického oddé¢leni
si mysli, Ze kvalita preventivni péce je na dobré urovni (O1-O4, O6 a O7). Sestra O5
ve své vypovedi uvedla, ze ,,doufa”, ze preventivni péce je na dobré urovni. Zajimava je
odpovéd sestry Ol, kterd navic uvadi: ,,Ja si osobné myslim, Ze stav soucasné prevence
je na dobré urovni, ale na druhou stranu bych ji jeste vic posilila a vice informovala lidi
o tom, proc je tak dulezita. Na nasem oddéleni to denné vidim a rikam si, Ze kdyby
nekteri lidé prisli na preventivni prohlidku diive, tak by jejich stav mohl byt mnohem
lepsi a mohli by se dozit vice let. “ Co se tyka sester U praktickych lékaii, nékteré z nich
tvrdi, Ze se Groven péce jednoznacné zlepsila (P1, P2, P4 a P6). Oproti tomu sestra P3
ve své vypoveédi uvedla, Ze by se dalo vtomto sméru jest¢ mnoho zlepsit a ptichazi
s napadem, ze by nckterd screeningova vySetfeni mohla byt zakonem natizena jako
povinnd, ale zéaroven zdUraziuje:,, ... Ze ftato vySetieni jsou pomérné ndkladna
a nakonec i pocet pracovist, kde se tato vysetreni provadi je omezeny. *“ Sestra P7 tvrdi,
ze k prevenci pfispivaji 1 nékteré kampang, jako je naptiklad AVON pochod, ktery je
oporou pro Zeny, které trpi nadorovym onemocnénim prsu.

V ramci druhé podkategorie sestry odpovidaji na to, zda poskytuji pacientim
informace o zdravém Zivotnim stylu. Tuto otdzku jednoznacné kladn€ zodpovédély
V podstaté vSechny sestry 11, I3-17. Pouze sestra 12 poskytuje informace pacientim az
tehdy, projevi-li pacient zajem. U sester z onkologického oddéleni 1ze pozorovat odlisné
odpovédi. Tti sestry O1-O3 se shoduji na tom, Ze pacientim informace ohledné
zivotniho stylu poskytuji pfi jejich odchodu z oddé€leni. Sestry O4 a O7 informuji
pacienty pouze obéas. Pozitivni odpovéd zaznéla od sestry 06, ktera tvrdi, Ze: ,,Zivotni
styl je soucasti lecby o onkologického pacienta.” Sestra OS5 klade dliraz na spravnou
stravu pacienta, jez umoziuje piedejit nezadoucim komplikacim. Sestry P2, P5 a P6,
které pracuji u praktickych 1ékara tvrdi, Ze informace ohledné zdravého Zivotniho stylu
poskytuji pacientim pouze, kdyz na to maji Cas, P6 svoji odpoveéd jesté dopliuje:*

Vyuzivam toho, ze celkové starsi pacienti si radi povidaji, tak se vidy v ramci hovoru

41



zminim o prevenci.” Sestra P3 uvedla, Ze tyto informace pacientim sdéluje spolu
S Iékafem.

Tteti podkategorie se zabyva Casto diskutovanymi oblastmi prevence na daném
pracovisti. Tato kategorie vykazuje kvalitativné velky rozptyl oboru prevence, které
se lisi jak vramci jednotlivych oddéleni, tak i mezi oddélenimi navzajem. Sestry
kardiovaskularnim chorobam (I1, 14, 16, 17) a té€sné nasleduje prevence proti dekubitim
(I6, 15, 17) a obezité (11, 14, 15). Tyto tii prvni oblasti lze povazovat za jednoznaéné
souvisejici s problematikou interniho oddéleni. N&které sestry pfipomnély i nutnost
omezeni navykovych latek v rdmcei primarni prevence (14, 16), a zabyvaly se 1 nutnosti
pfedchézet padim pacientl na oddéleni (I5, I7). Sestra I3 nutnost primarni prevence
nepovazuje za tak dilezitou, jako nutnost sekundérni prevence: ,, ... pacienti jsou u nds
hospitalizovani uz s néjakym problémem, tudiz primarni prevence zde ztraci svoji
funkci. Naproti tomu mirna vét$ina sester z onkologického oddéleni (01,02, O5-O7)
si mysli, Ze se nejvice zabyvaji prevenci vzniku komplikaci pfi nebo po 1écbé
nadorového onemocnéni. Sestra O3 navic podotyka:“ ... Zamérujeme se na stravu,
ktera je behem lécby pro pacienty velmi diileZita, protoze spousta pacientit béhem lécby
trpi nechutenstvim. “ Posledni sestra O4, ktera se liSila svoji odpovédi, tvrdi, ze kazdého
pacienta fesi zcela individualné. U odpovédi sester praktickych 1€kait je zajimavé vidét,
ze se jednotlivé odpovédi sester lisi. Kazda respondentka odpovédéla zcela odlisné. Je
to dané mozna tim, Ze prakticky Iékat fesi s pacienty opravdu Sirokou $kalu onemocnéni
od prevence az k 1écbé. Sestra P1 uvedla, Zze v rdmci primarni prevence Casto fesi
S pacienty napfiklad ockovani a dale b&zna vySetfeni, jako je odbér biologického
materialu, méfeni fyziologickych funkci, kontrola zraku a sluchu, poslech plic, anebo
néjaka dalsi doplitujici vySetieni, jako je tteba RTG plic. Sestra P2 vypovédéla, Ze Casto
fesi prevenci obezity, protoze to ma vliv i na dals$i onemocnéni, jako je hypertenze nebo
hypercholesterolémie. Prevenci kouteni se zabyva sestra P3, kterd uvadi: ,,Jednoznacné
koureni. Moderni nauka o vyZivé sice spatiuje nebezpeci i v konzumaci nékterych
potravin, uvedu uzeniny, nicméné z mé viastni zkuSenosti koureni ma vliv na vznik
nadorovych onemocnéni, jednoznacné nejvice bezprostredni. Pouze dvé sestry P4 a P6
na otazku, jakou oblast prevence s pacienty nejCastéji fesi, odpovedely, ze nejCastéji je
u nich piihlizeno na prevenci civiliza¢nich chorob se zaméfenim na onkologicka
onemocnéni. Sestra PS5 konstatuje, ze je podstatné, aby se u praktického l¢kare tesil

1 zdravy zivotni styl pacienta. Posledni sestra, P7, se domniva, Ze u ni na pracovisti fesi
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témet vSechny prevence od primarni az k tercidlni. U této kategorie je patrny vyrazny
rozdil v odpovédich sester ze vSech tii oddéleni, ktery vyplyva z rozdilného charakteru
oddéleni.

Ze tieti podkategorie je mozné vyclenit samostatnou otazku, ktera se tyka oCkovani,
jako jedné z nejpokrocilejSich a nejucinnéjSich variant prevence. Respondentky byly
dotazany, maji-li pacienti na jejich oddélenich zdjem o nepovinna ockovani. Podle
vyjadfeni sester z nemocni¢nich oddé€leni pacienti bud’ o o¢kovani zajem nemaji (I1, 16,
I5, 17), nicméné, tyto sestry maji na mysli, ze pacienti nevyjadiuji zajem o ockovani
pfimo na oddéleni. Tuto myslenku potvrzuji, pfimo akcentuji i vSechny ostatni sestry na
internim oddéleni (I3, 12, 14). V této podkategorii lze tedy nazor sester u interniho
oddéleni povazovat za jednoznacny a dochédzi zde k naprosté shod¢ s ndzorem sester
s onkologického oddéleni. Naptiklad sestra O5 uvadi: ,,O ockovdni nemaji na nasem
oddeleni zdjem, alespon mné se nikdo nezminoval. Myslim si, Ze u nds na to nemaji
pacienti ani pomysleni. Tato mySlenka je feCena prakticky tymiz slovy, jakymi
se vyjadiuje sestra 12: ,,Myslim si, Ze u nas na oddéleni se na tyto informace pacienti
neptaji. Mozna je to i tim, Ze jsou aktudlné nemocni a nemaji viibec pomysleni
na ,,néjaké‘ ockovani. Naproti tomu sestry u praktickych I1¢kaii se vétSinou shoduji
(P1-P3, P6 a P7), ze pacienti projevuji velky zajem o ockovani. P1 navic svoji odpoveéd’
doplilyje slovy: ,, ... zacind se zde projevovat i moderni zdasada nékterych lidi, kteri
odmitaji ockovani.* Sestra P4 tvrdi, Ze jsou pacienti, ktefi maji zajem, ale i pacienti,
ktefi ockovani pfimo odmitaji. Jedina sestra PS5 si mysli, ze pacienti o ockovani z4jem
nemaji. Zajimavé jsou odpoveédi napiiklad sester P6 a P7, které uvadéji konkrétni
ockovani, o které¢ pacienti projevuji velky zdjem. Jsou to ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku u mladsi generace a u stars§i generace spiSe ockovani proti chiipce.

Posledni c¢tvrta podkategorie se zabyva zdjmem pacienti o prevenci a dale
opatfenimi, ktera sestra ucini v piipadé, Zze pacient zajem nema. V této podkategorii
prakticky nenachdzime podobnost mezi vyjadifenim sester na internim oddéleni a na
onkologii, stejné tak se 1iSi i odpovédi sester u praktickych 1ékait. Podle informaci
dostupnych z dotaznikli je prevence nejvice akcentovana sestrami, které pracuji
u praktickych 1¢€katti. Sestry P1-P5 a P7 se snazi prevenci podporovat tim, Ze o ni
pacienty neustale informuji s ptfihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu (P1, P2 a P4)
a veéku (Pla P3), poptipad¢é pohlavi (P3). Rozsahlejsi rozbor problematiky sledujeme
u sestry P3, kterd zmifiuje nutnost spoluprace praktickych l¢kait a sester se zdravotnimi

pojistovnami. Zminuje se také o nutnosti pacienta aktivné spolupracovat
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na informac¢nim procesu. Odpovéd’ sestry P7 je znacné citoveé zabarvena a jeji motivace
k poskytovani informaci o prevenci je ovlivnéna rodinnou tragédii: ,,Mné osobné
na nadorové onemocnéni zemreli oba rodice, tak vim, jak moc zakernda nemoc to je.*
Sestry z onkologického oddéleni bez vyjimky akcentuji vyjimecnost situace na tomto
oddé¢leni. O primarni prevenci se v jejich odpovédich prakticky neda hovoftit. Nejcastéji
se setkdvame se sekundarni a tercidlni prevenci, jak uvedly sestry O1, 02, 04-O7.
Sestra O3 tyto informace nesdéluje: ,,Prizndm se, Ze tyto informace pacientiim spise
neposkytuji. Na onkologickém oddéleni je to vse tézsi, nez se zda. Kazdy pacient je jiny
a trpi jinou chorobou, nez ostatni.” Stejné jako sestra O3 i sestra Ol zdlraznuje
vyjimecnost onkologie v tom smyslu, ze velka ¢ast pacientl trpi nevylécitelnou nemoci
a ptistup k nim musi byt mimotadné citlivy. Naproti tomu u sester z interniho oddéleni
Casto slySime ndzor, Ze na poskytovani komplexnéjSich informaci tykajici se prevence
neni na oddéleni vyhrazen dostatek Casu, jak uvedly sestry 12, 13, 16 a ¢astecné I5.
U sester 11, 14 - 17 je patrna snaha pacienty o prevenci edukovat. Zajimavou odpovéd’
poskytla sestra 17, ktera chvali moznost edukace o prevenci prostrednictvim sdélovacich
prosttedkt: ,, ... Mné se napriklad libi porad Doktorka, ktery vysila ¢t 1, tento porad
moderuje lékarka, ktera vyloZené laicky lidem sdéluje duleZité informace, jak
predchdzet nemocem nebo i jiné informace, které se tykaji zlepseni zdravi clovéka.
Na tenhle porad se diva urcité dost lidi, proto ho povazuji za dost vyznamny pro nasi
spolecnost.“ Vylozené kritickd, ale zajimavd odpovéd zaznéla od sestry 12, ktera
uvedla: ,,U nas na oddéleni na to neni moc casu, neustdle se sniZuje stav sester, a i kdyz
se mi to tézko Fika, tak nékdy na samotného pacienta a komunikaci s nim prosté nezbyva
cas. Proto doufam, Ze se systém ve zdravotnictvi co nejdrive zmeéni k lepsimu a prijmou
vice sester.“ V ramci této podkategorie sestry uvadéji, kolik procent pacientli dochéazi
na preventivni prohlidky k 1ékafi. Zde se lisi odpovédi sester z onkologického oddéleni
oproti jinym oddélenim. Sestry z onkologie uvad¢ji, ze primérné na preventivni,
V tomto piipad€ onkologické prohlidky, naptiklad po dokoncené 1écbé, dochazi 90-95 %
pacientll. Sestra O1 ve své odpovédi uvadi: ,,Co se tyce tedy té onkologické prevence,
tedy dochadzeni na kontroly napriklad béhem nebo po léche, tak si troufnu Fici,
ze kontroly dodrzuje 100 % pacientu a to z ditvodu strachu, ze by mohli znova
onemocnét nebo by nador mohl recidivovat. “ Podobné odpovédéla i sestra O7: ,,Zdlezi
na tom, o jaké prohlidky by se jednalo. Pokud jsou to preventivni kontroly po léché
nadorového onemocnéni, jako jsou u nds na oddéleni, tak pacientim sdeluji, Ze je to

zasadni, aby prisli na kontrolu. ** Zbytek sester, tedy O2-06 uvedly své odpovédi pouze
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Vv procentech. Procenta uvadéna sestrami z interniho odd€leni a u praktickych 1ékait
jsou v pruméru niz$i, nez uvadéji sestry z onkologie, nicméné se jedna o pocty od 40 %
(13) nebo 50 % (O5), ale castéji od 60 % (16, 12), az po 90 %, jak uvadi 17. Tyto poclty
lze povazovat za povzbudivé, i kdyz se jednd pouze o hruby odhad, ktery sestry
vyslovily, bez predchoziho studia materidlii. Sestra P3 se pokusila ¢islo strukturovat:
» ... muZeme mluvit o zhruba 35 % pacientii, kteri se dostavuji opravdu pravidelne,
dalsich 10-20 % pacientii se u nds na preventivni prohlidku zastavi nepravidelné
a hrubym odhadem asi tak 7-10 % podstupuje pravidelné prohlidky u nékterého

‘

Z odbornych lékaru napriklad u diabetologa.” | z této odpoveédi je tedy patrné,
ze se jedna o vice nez 60 % pacientl, ktefi pravidelné¢ dochazeji na preventivni
prohlidky.

Z této podkategorie vyvstala potfeba zkoumat, jaky maji pacienti zajem ziskdvat
informace o svém zdravi a jak sestry na tento zajem reflektuji. Na otazku, zda pacienti
maji zajem o informace tykajici se jejich zdravotniho stavu, odpovédély sestry kladné,
V podstaté¢ bez ohledu na oddé€leni na kterém pracuji. Pouze v nékterych piipadech,
sestra odpovédéla ve smyslu varianty ,,spiSe ano“ (P1, P5, P6, P7, 11, I5, 17). Pouze
jedna ze sester podotykd, Ze se se zdjmem o zdravotni stav klienta setkava vice
u pacientd zenského pohlavi, nez u muzu, jak uvedly pouze dvé sestry P1 a P3. U zadné
z jinych sester nebyla odpovéd’ genderového zaméfeni zjisténa. Stejné tak veék pacienta
ve vztahu zajmu o zdravi a prevenci uvedly pouze dvé zrespondentek. Sestra
P3: ,,myslim, Ze u mladsich pacientii a Zen je tento zdjem vzristajici, zatimco u starSich
pacientii, zejména muzii se zajem po dobu mé praxe nezménil. *“ Sestra 16 naproti tomu
uvadi, Ze jsou to vétsinou starsi lidé, kdo maji o pfedmétné informace zajem. Sestra P1
je také vyjimkou mezi dotazovanymi, protoze se domniva, ze zajem 0 svij zdravotni
pacienti vyjadiuji spiSe vici lékafi. Naprosto nepiekvapivé sledujeme u vSech sester
z onkologického oddéleni, Ze jejich pacienti se o informace o svém zdravotnim stavu
zajimaji vice, nez je moZzné vysledovat na jinych oddélenich. Pfimo navazujici
problematika fte$i, jak sestry postupuji v pfipad¢, ze pacient podle jejich nazoru
informace potiebuje ziskat a akceptovat, a tento pacient pfitom piijem informace
odmita. Jak uz bylo uvedeno, sestry z onkologického oddé€leni zaznamenavaji vysoky
zajem pacientil o jejich zdravotni stav. P&t z onkologickych sester (O3, O4, OS5, 06, O7)
se dosud nesetkalo s tim, ze by pacient neprojevil zajem o informace. Stejny jev uvedla
pouze jedind IS ze vSech ostatnich sester, Cili sester z interny a praktickych lékara.

Pomérné castou odpovédi bylo, ze sestra svéfi odpovédnost za informovani pacienta
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do rukou I€kate, jak uvadeji sestry I1, 13, O4, OS5, P1 a P6, poptipad¢ starsi zkusSené;jsi
sestry (16): ,,Vétsinou poprosim zkusenéjsi sestru o to, aby zkusila s pacientem
promluvit. Kdyz pacient vidi mladou sestru, tak muze mit pochybnosti, nez kdyz mu
informace sdéluje starsi a zkusena sestra.” Opakovani informaci popiipadé jejich
odlozeni na pozd¢ji preferuji sestry 11, 14, O1, O2, P5, P6 a P7. Z toho dvé sestry O2
a P7 omlouvaji pacienty tim, Ze mohou trpét bolestmi a nemaji tedy zdjem vnimat
informace. Motivaci pacienta nejcastéji vysvétlenim dasledkt voli sestry P3, P5 a I2.
Jak je zuvedeného rozboru odpovédi patrné, u této otazky se odpovédi sester
diametralné 1isi v souvislosti s charakterem oddé€leni, kde sestry pracuji a kromé
onkologického oddéleni jsou pozorovatelné vyrazné zmeény i v ramci jednoho kazdého

oddéleni.

5.1.2 Preventivni opati‘eni zamérena na nadorova onemocnéni

Schéma 2 Preventivni opatieni zamétfena na nddorova onemocnéni (Ptiloha 2)

Druha kategorie se zabyva dilezitymi opatfenimi zaméfenymi na nadorova
onemocnéni. Zde jsou ptrekvapujici odpovédi nékterych sester, bohuzel ve spise
negativnim smyslu. Nékteré totiz na otdzku, jakou formou nebo zplsobem pacientiim
poskytuji informace tykajici se prevence nadorovych onemocnéni, coz je zaroven
I prvni podkategorii, odpovédély, Zze pacientim nabidnou brozuru nebo letacek, které
jsou na daném odde¢leni k dispozici pro vSechny pacienty. Nastésti témét vétSina sester
brozury a letaCky vyloZené zavrhuje a povazuje t0 za nevhodny zptsob sdélovani
informaci (I4, 17, O1, 02, 04, 05, 06, P1-P3 a P7), pouze dvé vsak zastupovaly interni
oddéleni. Sestra 14 svoji odpovéd’ rozvinula a tvrdi, Ze:* ... Ze by edukace pacienta méla
byt soucasti naplné prace sestry. Z letaku nebo z brozury to urcité pro pacienta nejsou
dostacujici informace. Sestry 11, 12, 16, O3, O7, P4-P6 odpovédély, Ze poskytnou
pacientovi informace pomoci brozur nebo letackd, ale zaroven S tim tuto formu doplni
slovnim sdélenim. Jak uz bylo vySe zminéno, velice znepokojujici odpovédi pfisly
od respondentek 13, I5 a 16, které konstatuji, Ze pacientim v souvislosti s poskytovanim
informaci tykajici se prevence nadorovych onemocnéni poskytuji pouze formou brozur
a letack.

Druhé podkategorie se zabyva tim, jaké informace tykajici se prevence nadorovych
onemocnéni sestry povazuji za dulezit¢é a jaka doporuceni mohou pacientim
poskytnout. V této kategorii byly také zaznamenany rozdily v ndzorech sester dané

riznymi charakteristikami oddéleni. LiSily se zejména odpovédi sester z onkologického
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oddé¢leni oproti sestram z interniho oddé€leni a u praktickych I1ékatd. Podobnost ndzort
sester u internich a praktickych I1ékati spociva v akcentovani zdravého Zivotniho stylu,
zejména pohybu a abstinence koufeni. V tomto sméru se vyjadiily vSechny sestry
ze zminénych odd¢leni, kromé sestry P4. Sestra P3 ma tendenci hajit pacienty, kteii
nejsou schopni dodrzovat zdravy zivotni styl: ,, ... musim chapat, Ze nékteri pacienti
Z urcitych divodi opravdu objektivné nejsou schopni zit podle zdsad spravné
zivotospravy. Nekdy jim v tom brani pracovni nasazeni, nekdy charakter jejich prdace
nebo dokonce rodinna situace. Myslim tim, Ze Zena, ktera ma nizsi prijmy a dejme tomu
3 déti a muze na podpore, neni schopna zajistit si takovy Zivotni standard, aby mohla zit
aktivnim zdravym Zivotem.* Sestra P4 za nejdilezitéj$i informace povazuje dilezitost
dochazeni na preventivni prohlidky. Interni sestry (11-16) zduraznuji jednak nutnost
absolvovat pravidelna preventivni vySetfeni a dodrzovat doporuceni lékatfe. Potfeba
redukce obezity také vyplyva zodpovédi skoro vSech dotazovanych sester
ze dvou uvedenych oddéleni. Originalni odpovéd’ byla zaznamenana u sestry 11, ktera
pfipomnéla moznost, aby klient, ktery se nachazi v tézké zivotni situaci, nevéhal
navstivit psychologa. Skodlivost pfepalenych jidel zmifuji P1 a P3, zatimco P4
pfipomind, Ze néktefi pacienti jsou aZz piili§ zodpovédni a domahaji se preventivnich
vySetieni Castéji, nez je nutné. Také sestry z onkologie bez vyjimky ptfipominaji potiebu
zdravého zivotniho stylu. Jejich odpovédi jsou vSak vice zaméfeny na prevenci
souvisejici s onkologickymi onemocnénimi: ,, ... Ale musim zdiraznit, Ze primdrni
prevence u nds neni bohuzel aktudlni, resime sekunddrni a tercialni prevenci spolu
s lécbou. Prijde mi neetické se pred témito lidmi zminovat o tom, co méli drive
dodrzovat, aby neonemocnéli.“ 1 pokud sestra (O1) hovoii o zdravé stravé, zminuje
plisiové syry a proslé potraviny, coZ jsou produkty, jejichz souvislost se vznikem
nadorovych onemocnéni je prokazana. I sestra O2 v tomto smyslu uvadi prepalena,
kofenéna a smazena jidla. O stejnych potravinach se zminuje i sestra OS5, kterd navic
varuje pifed konzumaci tepelné neopracované¢ho masa, jako je tatarsky a krvavy biftek.
Ryze medicinské aspekty prevence uvadi sestra O7: ,, ... tak by to bylo asi predchazeni
vzniku komplikaci po zareni a po cytostatické léche.“, dale sestry O5, Ol a O2:
,,Jednoznacné dodrzovani lécebného rezimu, pravidelné uzivani léku a dochdzeni

na kontroly.
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5.1.3 Komunikace s onkologicky nemocnym

Schéma 3 Komunikace s onkologicky nemocnym (Ptiloha 3)

Tteti a zaroven posledni kategorie se zabyva komunikaci s onkologicky nemocnym
pacientem. Tato kategorie se dé&li na tii podkategorie: Zasady komunikace
s onkologicky nemocnym, Prostiednik komunikace a Problémy v komunikaci. Nejvice
sester (11, 12, 14, 17, O1, O2, O4, P1 a P6) se shodlo, ze by k pacientovi mély mit
empaticky ptistup. Sestra I1 svoji odpovéd’ pojala podrobnéji: ,, ... Prece jen se pacient
nachdzi v tézké situaci, a tak k nému i musime pristupovat. Sestra by se urcité neméla
vyhybat komunikaci s takto téZzce nemocnym pacientem, protoze to miize mit velky zasah
na jeho psychiku. Dalsi ¢astou odpoveédi na otazku, jaké zasady by méla dodrzovat
sestra pii komunikaci s onkologicky nemocnym bylo, Ze by sestra méla mit k pacientovi
citlivy pfistup a projevovat ohleduplnost (I3, 16 a P2). Sestry 15, O7 a P7 povazuji za
dalezité, aby sestra zvolila spravny zpisob komunikace dle individuality pacienta.
Zajimavé byly odpovédi respondentek O6 a P4, které tvrdi, Ze by sestra méla mluvit
pravdu, ale pouze do uréité miry, O6 ptimo konstatuje: ,, Pravdomluvnost, ale do urcité
miry, byt vlidna, mila, ochotna a snaZzit se zlepsit psychicky stav pacienta. “ Piekvapiva
a zaroven zajimava odpovéd’ zaznéla od sestry P5: , Méla by se pevné drzet odborné
terminologie, protoze neodborné nazvy, jako napriklad rakovina, nador a podobné
pacienty zbytecné dési. Mozna to zni cynicky, ale slova, jako tumor nebo karcinom zni
méné hrubé a myslim, Ze pro pacienta jsou prijatelnéjsi. “ Dalsi pozoruhodnd odpovéd
ptisla od sestry P3: ,, Kdysi jsem o tom mnoho slySela a cetla, v praxi ale komunikuji
S téemito lidmi naprosto stejné, jako napriklad s pacienty s kozni chorobou nebo
se zdravymi klienty. “ Sestra OS5 se snazila otazku pojmout z trochu jiné stranky. Ve své
odpovédi uvedla, Ze by sestra méla s pacientem mluvit pomalu, zfeteln¢ a srozumitelné.
Jedina sestra O3 tvrdi, ze je dulezité pacienta vyslechnout.

Druha podkategorie nazvana, Prostfednik komunikace, se zabyva tim, zda na jejich
pracovisti poskytuje informace tykajici se prevence nadorovych onemocnéni spiSe
sestra nebo 1ékai. Mirna vétsina sester (I1-13, 17, O1, O3, 06, P1, P4-P6) si mysli, ze
Castéji poskytuje tyto informace 1ékat. Sestra P4 navic doplnila: ,, Vzhledem k velkému
mnozstvi administrativni ¢innosti se pacientiim nemiizu vénovat umérné diileZitosti
tohoto téma, takze s pacienty pracuje spise lékar.* Setry 14, 16, 02, O4, O5, O7, P3
a P7 jednozna¢né konstatuji, ze informuji pacienta spolu s lékafem ve vyvazeném

pomeéru. Sestra O5 svoji odpovéd’ doplnila slovy: ,, ... Ty odbornéjsi informace spise
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lekar a sestra se zabyva rezimovym opatienim, ale také ne kazdd sestra pacienty
edukuje, je to individudlni.” Pouze dvé sestry (I5 a P2), ze vSech respondentek,
odpovédely, Ze informace tykajici se prevence nadorovych onemocnéni pacientim
sd€luji spise sestry.

Posledni podkategorie se zabyva naro¢nosti komunikace s onkologicky nemocnym
pacientem. Velka ¢ast sester (I1, 13, 15, O3-0O5, P2, P3 a P6) konstatuje, ze pro né
komunikace s onkologicky nemocnym pacientem neni naro¢na. Sestra O4 svoji
odpovéd’ doplnila: ,, ... na nasem oddéleni uz jsme zvykli a povazujeme to uz za béznou
denni rutinu. “ Emotivné zabarvena byla i odpovéd’ sestry P3: ,,Bohuzel, v mém osobnim
Zivoté mdam velké zkusSenosti s onkologicky postizenou osobou, takze komunikaci s takto
postizenymi lidmi povazuji za naprosto prirozenou.* Naopak sestry 11, 14, 16, 17, O6,
P1, P4 a P5, povazuji komunikaci s onkologicky nemocnym za velice naro¢nou. Sestra
P4 navic vyslovila: ,, ... kazdy nese tu svoji nemoc psychicky trosicku jinak, takze je
dulezité volit slova a byt spise pacientovi takovou podporou a vlastné se mu nesnazit
Fikat néco, co neni pravda, cili utésovat ho nécim, o cem vime, Ze je nesplnitelné, ale
zase na druhou stranu ho néjakym zpiisobem podporit, tak aby mél jeste chut bojovat
a aby s tou nemoci, podle toho samoziejmé v jakém je stadiu ta nemoc, tak aby mél
nadéji. “ Pouze tii sestry O2, O7 a P7 konstatuji, Ze je pro né¢ komunikace s onkologicky
nemocnym pacientem obtiZznad jen obcas. Sestra O2 prohlasuje: ,, ... nékteri pacienti
jsou na tom v dobé onemocnéni psychicky velice Spatné, ale na nékterych pacientech
byste ani nepoznali, kdybyste to predem nevédéli, ze trpi tak zavaznou nemoci. Sestra

to proste musi viastni intuici odhadnout, jak se kterym pacientem hovorit.
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5.2 Testovani hypotéz

Graf 1 Dochazka na pravidelné preventivni prohlidky (%)

H Ano

Ne

Graf 1 znazornuje dochazku na pravidelné preventivni prohlidky u vybraného
vzorku b&zné populace lidi. Je zde vidét, Ze 75 % oslovenych obyvatel Ceské republiky
pravidelné¢ dochdzi na preventivni prohlidky. Naopak 25 % lidi na pravidelné

preventivni prohlidky nedochazi.

Graf 2 Pomér mezi informovanymi a neinformovanymi pacienty -Zeny (%)

B Zeny informované

m Zeny neinformované

Graf 2 znazorfuje pomér informovanych a neinformovanych Zen v procentech
oslovenych respondentti. O dulezitosti prevence nddorového onemocnéni bylo uréitym,
ne piimo kodifikovanym zpiisobem informovano 66 % zen, a neinformovano bylo 34 %
zen. Z grafu je patrné, Ze podil informovanych Zen je vyrazné vys$i, nez podil Zzen

neinformovanych.
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Graf 3 Pomér mezi informovanymi a neinformovanymi pacienty - muZi (%)

B MuZi informovani

Muzi neinformovani

Graf 3, ktery se vztahuje k hypotéze 1, ukazuje pomér mezi informovanymi
a neinformovanymi pacienty muzského pohlavi. I kdyz byl tento vzorek vyrazné mensi,
neZ vzorek pacientil Zenského pohlavi, konstatujeme, Ze procentualni rozloZeni je téméf

identické. Informovanych muzii bylo 65 %, zatimco neinformovanych muzii bylo 35 %.
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Graf 4 Vyhodnoceni hypotézy 1 o poméru informovanosti z genderového hlediska
(%)
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Shrnuti dvou ptedchozich grafii pfinasi graf 4. Prekvapivé stejny pocet procent
informovanych a neinformovanych muzi a zen. Informovanych zZen je 66,4 %, zatimco
informovanych muzi je 64,8 %. Rozdil vinformovanosti o dilezitosti prevence
nadorového onemocnéni je 1,6 % ve prospéch zen. Tento rozdil je vzhledem k velikosti
souboru statisticky natolik nevyznamny, Ze miZzeme povazovat pocet informovanych
Zen a muzu za stejny. Pro verifikaci ¢i falzifikaci predem stanovené hypotézy byl vyuzit
test o shodé dvou relativnich cetnosti. P-hodnota = 0,787, z cehoz vyplyva, ze
P>0,05=>H0, kdy HO vyjadfuje, ze muzi a Zzeny jsou informovani stejné¢. Hypotéza 1
(Zeny jsou vice informoviny o dileZitosti prevence nadorového onemocnéni, nez

muzi) nebyla potvrzena.
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Graf 5 RozloZeni véku respondenti pro hypotézu 2 (%)
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V grafu 5 je zachyceno rozloZeni vékovych skupin respondentli podle vékovych
dekad. Rozhodujici ¢etnost pozorujeme u vékové kategorie 21-30. Rozlozeni vzdalené
pripomind Gaussovo rozlozeni, nicméné¢ toto rozlozeni je asymetrické. Primérny vek

respondenta ¢ini 28,9 zatimco, median je 26 let.

Graf 6 Pristup populace do 50 let véku véetné K prevenci nadorovych onemocnéni

(%)

M Do 50 let véetné - Na
prevenci dba

Do 50 let véetné - Na
prevenci nedba

Z grafu 6 je patrny pfistup pacientti do 50 let v€ku vcetné, kteti dbaji na prevenci
nadorovych onemocnéni. Za ukazatel této veli¢iny je brana odpovéd’ na dotaz, zdali tito
respondenti pravidelné navstévuji preventivni lékaiské prohlidky. Z 645 dotdzanych
rozhodujici vétSina, 76 % tvrdi, Ze se pravidelnych preventivnich prohlidek zc¢astiuje

a 24 % respondentt se preventivnich prohlidek neucastni.
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Graf 7 Pristup populace nad 50 let véku k prevenci nadorovych onemocnéni (%)

B Nad 50 let - Na prevenci dba

= Nad 50 let - Na prevenci
nedbd

Hypotéza 2 klade otdzku, jestli je pfistup starS$i generace k prevenci naddorovych
onemocnéni zodpoveédnéjsi, nez je tomu u mladSich respondenti. Graf znazornuje, Ze
63 % respondentti nad 50 let na prevenci dba, a naopak 37 % respondentii, na prevenci
nedba.
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Graf 8 Statistické zhodnoceni hypotézy 2 (%)
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Seskupenim dat z grafii 6 a 7 ziskavame sloupcovy podilovy graf ¢islo 8, ve kterém
jsou usporadany pozadované hodnoty. Z grafu vyplyva, ze mladsi generace, tedy
populace do 50 let v¢etné, na prevenci dba vice. Oproti 75,6 % respondentti do 50 let
véetné, totiz pravidelné preventivni prohlidky navstévuje 63,0 % respondentti nad 50 let
veéku. Rozdil tentokrat ¢ini 12,6 procentnich bodl. Pro verifikaci ¢i falzifikaci predem
stanovené hypotézy byl vyuzit test o shodé dvou relativnich Cetnosti.
P-hodnota = 0,126, z ¢ehoz plyne, ze P>0,05=>HO0, kdy HO vyjadiuje, Ze generace nad
50 let nedba vice na prevenci nadorovych onemocnéni, nez mladsi rocniky. Hypotéza 2
(Generace nad padesat let dba vice na prevenci nadorovych onemocnéni, nez

mladsi ro¢niky) nebyla potvrzena.
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Graf 9 Samovyseti‘eni prsu u Zen v daném vzorku populace (%)

B Zeny - neprovadéji
m Zeny - provadéji

Graf 9 byl zpracovan v programu Microsoft Excel pomoci statistika, ktery

ke zpracovani dat vyuzil kombinaci n€kolika funkci. Z grafu 9 lze vypozorovat, Ze 56 %

zen z vybran¢ho vzorku populace si provadi samovySetieni prst. Zbylych 44 % Zen

samovysetfeni prsti viibec neprovadi.

Graf 10 SamovySetieni varlat u muzi v daném vzorku populace (%)

B MufZi - neprovadéji

= Mutzi - provadéji

Z grafu 10 je patrné, ze 38 % muzl ze vzorku populace samovysetieni varlat

provadi a naopak vice muzu, tedy 62 % samovysetieni varlat viilbec neprovadi.
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Graf 11 Statistické zhodnoceni hypotézy 3 (%)
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Spojenim dvou ptedchozich grafi 9 a 10 vznikl graf 11, ktery znéazoriuje
samovysetieni prsu/varlat dle pohlavi. Graf 11 znazornuje podil mezi zenami a muzi,
ktefi provadéji a neprovadéji samovySetieni prsu a varlat. V grafu 11 Ize vypozorovat,
ze samovySetfeni prsu (56,3 %), provadéji zeny castéji, neZ muzi vySetieni varlat
(38,0 %). Rozdil mezi samovySetfenim u muzd a u Zen ¢ini 18,3 %. Pro verifikaci
¢i falzifikaci pfedem stanovené hypotézy byl vyuzit test o shodé¢ dvou relativnich
Cetnosti. P-hodnota = 0,004, z ¢ehoz plyne, ze P<0,05=>Ha, kdy Ha vyjadiuje,
Ze samovySetfeni prsu u zen neni stejné Casté, jako samovysetfeni varlat u muzi.
Hypotéza 3 (Zeny &astéji provadéji samovySetieni prsu, neZz muZi samovysetieni

varlat) byla potvrzena.
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Graf 12 Pozornost vénovana prevenci nadorovych onemocnéni u respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim (%)

19%

m Vysokoskolsky vzdélani, dbaji na prevenci

Vysokoskolsky vzdélani, nedbaji na
prevenci

Graf 12 znazornuje pomér mezi vysokoskolsky vzdélanymi lidmi, ktefi dbaji na
prevenci nadorového onemocnéni a vysokoskolsky vzdélanymi, ktefi na prevenci
nadorového onemocnéni nedbaji. Graf 12 vyjadiuje, ze 81 % respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim dbé na prevenci nddorovych onemocnéni, tedy dochdzi na
preventivni prohlidky. Zbylych 19 % dotazovanych, kteti absolvovali vysokoskolské
vzdélani, v dotazniku odpovédéli, Ze na prevenci nadorovych onemocnéni nedbaji, tedy,

ze pravidelné nedochazeji na preventivni prohlidky.
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Graf 13 Pozornost vénovana prevenci nadorovych onemocnéni U respondenti

s niz§im vzdélanim, neZ vysokoskolskym (%)

B S nizSim vzdélanim, dbaji na prevenci

S niz8im vzdélanim, nedbaji na
prevenci

Graf 13 popisuje vztah mezi respondenty s niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim,
kteti dbaji na prevenci nadorovych onemocnéni a dochazeji pravidelné na preventivni
prohlidky a respondenty stymz stupném vzdélanim, ktefi na prevenci nadorovych
onemocnéni nedbaji, tedy nedochazeji na pravidelné preventivni prohlidky. Vysledek
v tomto grafu je, ze 71 % respondentl s niz§im vzdélanim dba na prevenci nadorovych
onemocnéni a 29 % na prevenci nddorovych onemocnéni nedba a nedochézi tedy na

pravidelné preventivni prohlidky.
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Graf 14 Statistické zhodnoceni hypotézy 4 (%)
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Shromazdénim dat byl vytvofen graf 14, ktery vyjadiuje pomér dochazky
na pravidelné preventivni prohlidky, mezi vysokoskolsky vzdélanymi lidmi a lidmi
s niz§im vzdélanim. Z grafu je patrné, Ze lidé, kteti absolvovali vysokou Skolu (81,0 %),
dbaji vice na prevenci, nez lidé sniz§im vzdélanim (71,4 %). Zgrafu lze také
vypozorovat, ze 19,0 % vysokoSkolsky vzdélanych nedbd na prevenci nadorovych
onemocnéni a nechodi tedy na pravidelné preventivni prohlidky. Zbylych 28,6 %
populace tvofi lidé s nizSim vzdélanim, ktefi téz nedbaji na prevenci nadorovych
onemocnéni. Pro verifikaci ¢i falzifikaci pfedem stanovené hypotézy byl vyuzit test
0 shodé dvou relativnich ¢etnosti. P-hodnota = 0,006, z ¢ehoz plyne, ze P<0,05=>Ha,
kdy Ha vyjadiuje, ze vysokoskolsky vzdélani lidé dbaji na prevenci nadorovych
onemocnéni vice, nez lidé s niz§Sim vzdélanim. Hypotéza 4 (VysokoSkolsky vzdélani
lidé dbaji na prevenci nadorovych onemocnéni, vice nez lidé s nizSim vzdélanim.)

byla potvrzena.
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6 DISKUSE

Snahou diplomové prace bylo zjistit, jak je populace Ceské republiky informovéana
o prevenci nadorovych onemocnéni a zéaroven, jakym zplsobem sestry informuji
pacienty o prevenci nadorového onemocnéni.

Nadorova onemocnéni jsou z medicinského a oSetiovatelského hlediska velice
specifickou oblasti z hlediska jejich 1é¢itelnosti. Dnesni medicina se dokaze uspésné
vypotadat s celou fadou nadorovych onemocnéni, stdle vSak existuje velka skupina
nadorovych onemocnéni, ktera jsou povazovana, za velice obtizné 1éCitelna nebo
dokonce za prakticky nelééitelna (Lutz, et al. 2013). Slampa a Petera (2007)
se domnivaji, Zze u nadorovych onemocnéni, kterd jsou povazovana za vcelku
vylécitelnd, dochdzi ve zna¢ném procentu ptipadi k recidivim, metastazam a nékdy
i transformaci nadorovych bunék do jiné mnohdy rezistentni formy nadoru. Krska, et al.
(2014) Kkonstatuje, ze podstatnou slozkou nebezpe¢nosti jakéhokoli nadorového
onemocnéni je psychika pacienta. Vidéno z perspektivy postizeného jedince neexistuje
snad onemocnéni, které by mélo horsi povést, nez nddorovd onemocnéni. S ndzorem
Krsky, et al. (2014) musim zcela souhlasit, protoZe nadorové onemocnéni je tak zdvazna
nemoc, ze muze ¢lovéku ovlivnit zivot 1 v ramci minut. Nadorové onemocnéni v roding,
obzvlaSt onemocnéni fatdlniho charakteru vZdy poznamend Zivot celé rodiny. Tento
nazor sdili 1 Kupka (2014), ktery tvrdi, Ze zavazna nemoc méa vliv nejenom
na samotného pacienta, ale 1 na jeho rodinu.

V ramci prvotniho zkoumani podkladd k danému tématu, bylo brzy zjisténo,
ze vzhledem k obtizné léCitelnosti nadorového onemocnéni, musi byt kladen diiraz
na prevenci. Tento nazor koresponduje i S vyjadienim Faita, et al. (2011), ktery tvrdi,
ze prevence by méla byt nezbytnou soucésti ochrany zdravi kazdého jedince. Analyza
¢innosti sestry byla zkouména kvalitativni metodou, za ucelem zjisténi, jestli podil
sester na preventivni ¢innosti ovliviluje vyrazné Uroven prevence nadorovych
onemocnéni. Dal§im aspektem kvalitativniho prizkumu bylo pokusit se zjistit, zda
a kde by sestry mohly svoji ¢innost zkvalitnit nebo zménit. Na druhou stranu bylo
potieba ziskat adekvatni mnozstvi informaci, jak se na prevenci podili béznad populace
lidi v Ceské republice, protoze se domnivam, Ze si bézny ob&an ne vzdy uvédomuje, Ze
sam muze do velké miry ovlivnit riziko vzniku nadorového onemocnéni. Mlize nastat
1 pfipad, kdy pacient o sviij zdravotni stav zdjem projevuje a dochazi na preventivni

prohlidky, kde vSak mlze dojit k situaci, ze neni spravné edukovan at’ uz sestrou nebo
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lékatem a celkové preventivni efekt ztraci sviij vyznam. Muij nazor koresponduje
I s Kissanem (2010), ktery rezolutné povazuje efektivni komunikaci mezi pacientem
a zdravotnickym personalem za vyznamnou v dalsi 1é¢ebné péci.

Vychozi casti prace bylo kvalitativni vyzkumné Setfeni, ve kterém byla pouZita
kategorie; Preventivni opatfeni k udrzeni zdravi (Schéma 1), Preventivni opatieni
zam&fena na nadorovd onemocnéni (Schéma 2) a Komunikace s onkologicky
nemocnym (Schéma 3). Tyto kategorie byly nasledné rozdélené¢ do vyznamovych
podkategorii. Osloveny byly sestry ze tifi riznych oblasti medicinské ¢innosti. Nazory
nemocnicnich sester zastupovaly sestry z onkologického a interniho oddéleni. Jako
protivdha byly vybrany sestry z ambulantni oblasti, pfesnéji sestry u praktickych 1ékaia.
Pravé v ordinacich praktickych 1ékait bychom méli ofekavat prvni, Casto rozhodujici
podnét k prevenci. Za absolutni protipdl viéi sestram z ordinaci praktickych 1ékait
povazuji sestry z onkologického oddéleni, kde uz se uplatituje prevence, ktera je
doplnénd 1écbou, jak tvrdi vétSina sester z tohoto oddé€leni naptiklad O3: ,, ... musim
zduraznit, Ze primarni prevence u nas neni bohuzel aktualni, rFesime sekundarni
a tercialni prevenci spolu s lécbou. Prijde mi neetické se pred temito lidmi zminovat
o tom, co méli drive dodrzovat, aby neonemocnéli.“ nebo dokonce sestra O1, ktera
uvadi: ,, ... Fesit prevenci s pacienty, kteri uz bohuzel nemocni jsou, tak mizZe byt pro
néekteré velice neprijemné. Tyto informace a pouceni jim vétsinou davam az po odchodu
z nemocnice.“ Uloha sester zinterniho oddéleni je v piipadé prevence nadorovych
onemocnéni spise vedlejsi ¢innosti ve srovnani S hlavni naplni jejich prace. Sestra 12
shrnuje: ,,U nds na oddéleni na to neni moc casu, neustdle se sniZuje stav sester, a i kdyz
se mi to tézko rikd, tak nekdy na samotného pacienta a komunikaci s nim prosté nezbyva
cas. “ Nekteré sestry si v ramci rozhovorli o prevenci vilbec nevzpomnély na prevenci
nadorovych onemocnéni a zjevné akcentovaly prevenci jevi, které vyznamné ovliviiuji
jejich kazdodenni rutinu. Sestra 15 naptiklad sdélila: ,,U nds na interné resime docela
casto prevenci obezity, prevenci padii a prevenci dekubiti.” popiipadé 4, ktera
upozornila i na prevenci kardiovaskularnich chorob a padu: ,,Nejcasteji se u nds na
oddéleni resi prevence, kterd se zaméruje na kardiovaskuldarni choroby — redukce
obezity, dieta, pohyb, eliminace navykového chovani a podobné. Urcité nezbytna je
i prevence padii, protoze na internim oddelent jsou prevazné starsi lideé, kteri toto riziko
maji. U nas maji tito lidé i jiny naramek, ktery nas hned upozorni, Ze zde hrozi riziko

padu.“ Ackoli se ndm pii analyze mize zdat, ze vyznam dekubitl je ve srovnani
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s realitou nadorového onemocnéni nevyznamny, je tieba si uvédomit, jak prave
napiiklad dekubity ovliviuji préci sester na internim oddéleni.

V prvni kategorii vyzkumného Setfeni, Preventivni opatfeni k udrzeni zdravi
(Schéma 1) se setkavame s vcelku konzistentnimi ndzory vSech sester, piestoze jsou zde
patrné urCité rozdily dané osobnostnimi i odbornymi atributy respondentek. Sestry
pfevazné povazuji aroven preventivni péte v Ceské republice za dobrou az velmi
dobrou, Fait, et al. (2011) dokonce uvadi, ze Groven prevence se za poslednich par let
posunula hodné vpfed a je srovnatelna i s jinymi, vyspélejSimi staty. Timto je
samoziejm¢ mySlena uroven prevence 2z hlediska prace zdravotnickych zafizeni
a instituci. Jedina sestra 13 se domniva, Ze by prevence* mohla byt na lepsi urovni,
nez je ted.” a vyjadiuje se tak rezolutné v neprospéch Ceského zdravotnictvi. Tento
nazor byt ne tak razantné podpofila i Miillerova, et al. (2014), kterd se domniva,
ze v oblastech prevence existuje vzdy néco, co lze zdokonalit. Podle ocekavani
ruznorod¢jsi byly nazory sester na pristup pacientl k prevenci, coz byla stézejni Cast
této kategorie. Rozhodujici vétSina sester povazuje pfistup pacientii za pozitivni.
V ramci pracovnich naplni sester samoziejmé dochazi k odliSnostem, protoze ptistup
relativné zdravych lidi, se kterymi se setkavaji sestry u praktickych 1ékatt, principialné
kontrastuje s piistupem pacientd zejména onkologického oddé€leni, ktefi jsou casto
postiZeni 1 té¢Zkymi formami nadorového onemocnéni. Nazory vétSiny sester na pristup
pacientl k prevenci se tedy nelisi ani tak v otazce jestli pacient ma o prevenci zdjem, ale
spiSe v otazce, zda ma v konkrétnim pfipad¢ zdjem o prevenci primarni, sekundarni,
tercialni nebo kvartérni.

Diametralni rozdily mezi odpovéd'mi respondentek jsem zaznamenala v pfistupu
sester k pacientim, ktefi edukaci odmitaji. Sestra 14 Konstatuje: ,, Urcité jim tu
informaci sdelim opakované. Mohou se nachdzet zrovna v situaci, kdy se nechtéji
o nicem bavit a chtéji mit klid, tudiz za nimi na pokoj prijdu treba pozdéji. Pokud i poté
nemaji zajem o informace, tak uz je dal netrapim.* Zde mizeme hovofit o vyrazném
vlivu osobnosti, zejména temperamentu kazdé z dotazovanych. Na jedné strané existuji
sestry, které naprosto nejevi snahu pacienta edukovat, pokud tento klient dava jasné
najevo odpor a nepfimd informace. Nasleduje Skala jemnych ptesvédcovacich
a donucovacich prostiedkli, a na druhém konci spektra najdeme 1 sestry, které
o neochot¢ pacienta pfijimat informace zpravi lékate, jako napiiklad sestra I1: , Kdyz

pacienti nemaji zajem, tak nic nenadeélame. Snazim se jim to neustdle opakovat, a kdyz
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i to nepomiize, tak veétsinou pacienti daji vice na rady lékare a ti jim to vetSinou jesté
jednou a odbornéji vysvetli.

Vyrazny kontrast mezi odpovédmi sester z liizkovych oddé€leni na jedné strané
a sester praktickych lékait na stran¢ druhé, byl zaznamenan V oblasti zdjmu pacienta
0 oc¢kovani v rdmci primarni prevence. Je pfirozené, ze pacienti lizkovych oddéleni
zajem o ockovani neprojevuji, i kdyZz to neznamend, Ze zajem nemaji. Jde pouze
o okolnosti, kdy pacient i zdravotnicky personal nepovazuje tkony primarni prevence
za dilezité. Proto se se zdjmem o ockovani rozhodné Castéji setkavaji sestry z ordinaci
praktickych 1€kart. Sestra P6 tvrdi: , Myslim si, Ze u nds maji pacienti zdjem
0 ockovani, Zeny maji casto zdajem o ockovani proti rakoviné delozniho cipku a starsi
pacienti, tak 50 a vys maji zajem napriklad o ockovani proti chiipce. “, nazor této sestry
podporuje i MUDr. Kralova, ktera pii rozhovoru pronesla, ze povazuje uvedena
ockovani u ni v ordinaci za jedny z nejcasté&jSich.

Druha kategorie, Preventivni opatfeni zaméfena na nadorova onemocnéni
(Schéma 2), se zabyva formou, kterou sestry nejcastéji a nejrad€ji poskytuji informace
pacientiim. Bez ohledu na pracovisté sestry s pievahou preferuji pfeddvani informaci
o prevenci a edukaci pacientl formou ustni komunikace. Sestra 14 svoji odpoved
rozvinula a tvrdi, ze:“ ... Ze by edukace pacienta méla byt soucdsti ndplné prdce sestry.
Z letiku nebo z broZury to urcité pro pacienta nejsou dostacujici informace. Mohou
tak neprodlené¢ reagovat na otazky pacientli a celkové edukaci pfizplisobit mentalité,
momentalnim duSevnim schopnostem a odbornym znalostem edukovaného, S tymz
nazorem souhlasi 1 Venglatfova a Mahrova (2006), které pokladaji komunikaci za velmi
dileZitou soucast péfe o pacienta. Naklonnost sester k verbalni edukaci povazuji
za jednoznacné pozitivni. Dopliujici informace pak nékteré z nich poskytuji formou
tisténych materiala (11, 12, 16, O3, O7, P4-P6), coz Pokorna (2006) zcela nezavrhuje
a povazuje tuto formu sdéleni za vhodny dopln€k bézné komunikace. Na prvni pohled
byla piekvapiva absence sdélovani informaci elektronickou formou. Ov§em opravdu
jenom na prvni pohled: v dnesni dob¢, kdy objem informacnich tokii zna¢n¢ presahuje
moznosti vniméani potencidlnich zdjemcti o informace, se pieddvani informaci
elektronickou cestou zacina jevit, jako krajné¢ neefektivni. Uzivatelé¢ v podstaté
jakoukoli neocekdvanou informaci na internetu hodnoti jako spam a zasadné se ji
nezabyvaji. Distribuce edukace pomoci vetejnych informacnich siti a virtualniho
prostoru je tak sice nejrychlejsi ze vSech dostupnych moznosti, ale pfitom je naprosto

neefektivni. Navic, star$i generace pacientti, zejména rocniky 1960 a starsi, Casto sdileni
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informaci pomoci informacnich technologii nechtéji nebo nemohou akceptovat. Tento
nazor podporuje i Pokorna (2010), kterd dospéla ve své knize k podobné myslence.
Stejna kategorie feSi i souvislosti, ve kterych jsou pacientim sdélovany informace
o prevenci a feSeni jejich soucCasného zdravotniho stavu. V tomto piipad¢é sestry
jednoznaéné naznacuji, ze volba souvislosti a nacasovani pienosu informace zpravidla
jenom minimalné zavisi na jejich rozhodnuti; je spiSe dana okolnostmi a Casovymi
moznostmi sester a v podstaté i 1ékaii. Stejné jednotné byly sestry v posouzeni, jaké
informace jsou pro pacienty z hlediska prevence nejdilezitéjsi. Jak jsem ocekavala,
jednalo se o naprostou preferenci spravného zdravého a aktivniho Zivotniho stylu,
coz povazuji za dulezit¢é i Machova a Kubatova (2015). Samoziejmé, sestry
z onkologického oddéleni ve svych zavérech vyrazn¢ zohlediuji zdravotni stav
a moznosti svych pacientl. Tento jev je v zeslabené mife pozorovan i1 u sester
Z interniho oddé€leni. Velmi pozitivni je zjisténi, ze 66 % vybraného vzorku obyvatel
Ceské republiky na otazku, zda byli nékdy informovani o dileZitosti prevence
nadorového onemocnéni, odpovédelo kladné. Zbylych 34 % se vSak domniva, Ze je
nikdo needukoval. Zajimava také byla odpoveéd’ sestry O3, ktera tvrdi: ,,Opatieni, kterd
by primo vedla k prevenci nadorovych onemocnéni, tak by to bylo asi zdravé stravovani,
nekourit, pohyb a celkové zdravy Zivotni styl. Ale musim zdiiraznit, Ze primarni prevence
u nas neni bohuzel aktudlni, resime sekundarni a tercialni prevenci spolu s léchou.
Prijde mi neetické se pred temito lidmi zminovat o tom, co méli drive dodrzovat, aby
neonemocnéli. “ S vypoveédi respondentky se shoduje i nazor Ribeira, et al. (2016), ktery
povazuje prevenci a s tim spojeny i zdravy zivotni styl za piinosny pro kazdého jedince.

Posledni, tieti kategorie Komunikace s onkologicky nemocnym (Pfiloha 3)
se zaméfuje na komunikaci sester s onkologicky nemocnym pacientem. Na otazku, zda
je pro sestry komunikace s onkologicky nemocnymi naro¢na, vétsina sester odpovedéla,
ze pro né komunikace narocna neni. Podle mého nazoru se u vétSiny téchto sester jedna
0 to, Ze se na danou situaci po viceleté praxi uz adaptovaly. S mym ndzorem
koresponduje 1 nazor Kutnohorské (2007), ktera tvrdi, Ze po urcité dob¢ prace s vazné
nemocnym pacientem dochdzi k adaptaci. Prace s onkologicky nemocnymi pacienty je
pro né v ur€itém slova smyslu rutinou. U jedné ze sester onkologického oddéleni (O2),
jsem pii rozhovoru méla pocit, ze se ji nesnaze a bolesti pacientli dotykaji hloubé&ji, nez
odhalila mné a mozna hloubé¢ji, nez priznava sama sob€. ,,Jak kdy, obcas ano. Zalezi
hodné na pacientovi, jakou ma nemoc, prognozu a jak to psychicky prozZiva. Podle toho

se snazim uzpusobit komunikaci. “ Naopak sestry 11, 14, 16, 17, O6, P1, P4 a PS5, povazu;ji
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komunikaci s onkologicky nemocnym za velice naro¢nou, coz podporuje i Pokorna
(2010). Sestra P4 navic vyslovila: ,, ... kazdy nese tu svoji nemoc psychicky trosicku
Jinak, takze je diilezité volit slova a byt spise pacientovi takovou podporou a vlastné
se mu nesnazit rikat néco, co neni pravda, cili utésovat ho nécim, o cem vime, Ze je
nesplnitelné, ale zase na druhou stranu ho néjakym zpusobem podporit, tak aby mél
jeste chut bojovat a aby s tou nemoci, podle toho samoziejmé v jakem je stadiu ta
nemoc, tak aby mél nadéji. “, coz povazuje za pozitivni i Hefmanova (2012).

Velice kladn¢ mé piekvapily odpovédi sester na otazku, jaké zasady by méla sestra
dodrzovat pfi komunikaci s onkologicky nemocnym, naprostd vétSina sester si mysli,
ze by méla sestra byt empatickd a ohleduplna a méla by mit citlivy pfistup. Zde si
pokladdm otazku, v jakém poméru k sobé maji byt empatie a osobni pfistup viici
profesiondlnimu jednani komunikace se zadkaznikem. Vyzkumné préace Ireny Kocibové
(2016), ktera byla zaméfena na prevenci nadorového onemocnéni prsu u zen, také
prokézala, ze sestra by méla v této citlivé problematice pfistupovat k nemocnym
i pfibuznym holisticky a piedevsim s pochopenim pro jejich nemoc. Z hlediska sestry je
ziejmé velmi t&zké udrzet tyto dvé zminéné hladiny v rovnovaze. Reseni Ize provést dle
Venglafové a Mahroveé (2006), které se domnivaji, ze pacient nesmi mit pocit
neosobniho pfistupu ze strany sestry a naopak, sestra si mize uvédomit, ze i mirné
pfehnané empatické emoce, mohou mit za nasledek, Ze pacient ziska dojem, Ze se s nim
déje néco Spatného a sestra se to snazi kompenzovat svym soucitem. Tento nazor
povazuji za velmi dilezity a piinosny v oblasti komunikace svazné nemocnym
pacientem.

Posledni podkategorii vyzkumného Setfeni je dopliujici informace, zda pacienta
0 prevenci nadorovych onemocnéni informuje spise sestra nebo 1ékat. Je prekvapivé,
ze vétSina sester zastava ndzor, Ze tyto informace poskytuje spiSe lékar. V tomto
piipad€ se vypovédi sester a vybraného vzorku populace shoduji, protoze na otazku,
kym byli informovani o prevenci nadorového onemocnéni, odpovédélo 57 %
respondentt, ze je edukuje lékat a 43 % vybrané populace informuje sestra. To lze
zdivodnit jednak skuteCnosti, ze Iékat je si Iépe védom komplexnich potieb
konkrétniho pacienta v souvislosti s 1é¢ebnymi procesy a fyziologickymi dispozicemi.
Navic zde pfistupuje dalSi aspekt: sestry jsou vice zatizené Cinnostmi denni rutiny:
u sester obvodnich 1¢kai se jedna o administrativu a organizaci, u sester z lizkovych
oddéleni o ukony celodenni péce o pacienta a pfislusnou administrativu. Lékat ma

ve srovnani se sestrami vEét§i moznost vénovat se pacientovi v naprostém klidu.
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Druha ¢ast vyzkumného Setieni byla vytvoifena na zékladé dotazniku vlastni
konstrukce, ktery byl uren pro béznou populaci lidi. Pfipadlo mi zajimavé zjistit,
do jaké miry je zajem o prevenci nadorovych onemocnéni zalezitosti urcitych
konkrétnich a definovatelnych skupin obyvatelstva. Nejobvyklejsi rozdéleni
obyvatelstva do kvalitativn¢ odlisnych skupin zpravidla sleduje nasledujici schéma:
rozdéleni podle pohlavi, podle veku, podle vzdelani a podle geograficky populacnich
hledisek. Zakladni otazka, na niz byly postavené jednotlivé hypotézy, se pokousi zjistit,
jestli vySe uvedené rozd¢€leni obyvatel na specifické skupiny je v korelaci s ptistupem
téchto skupin k prevenci nddorovych onemocnéni. Stereotypy v mysSleni navozuji,
7e muzi budou mit laxnéjsi pristup k prevenci, nez Zeny. Toto je dano jejich genetickou
vybavou a pifedpokladanym socidlnim postavenim ve spolecnosti i v rodiné, coz
potvrdil i King, et al. (2012). Z podobnych divodu jsem piedpokladala, Ze lidé s vyssim
vzdélanim budou mit pfiznivéjsi nahled na prevenci nadorovych onemocnéni, nez
ostatni skupiny obyvatelstva. Pomérné nejistd jsem si byla pii odhadu vysledkl
odpovédi na otazku, ktera se tykala pfistupu k prevenci v souvislosti s vékem
respondentti. Geograficky popula¢ni hledisko rozdéleni obyvatelstva, tedy bydli-li
respondent ve mésté nebo na venkové nebo Zije-li v jiznich Cechach nebo na severni
Moravé, jsem nebrala v Gvahu, protoZze neptredpokladam, ze bych zde naSla vyrazné
rozdily u jednotlivych pfislusnych skupin obyvatelstva. I pfesto jsem samoziejmé
dotazniky distribuovala do vsech krajii Ceské republiky.

Celkem byly stanoveny cCtyii hypotézy, které se na zékladé¢ odpovédi testovaly
a vyhodnocovaly. Hypotéza H1 se zaméfuje na informovanost populace o prevenci
nadorovych onemocnéni z hlediska pohlavi. Mij osobni ptfedpoklad vychazel
ze skute¢nosti, Ze se miZzeme domnivat, Ze Zeny maji k prevenci zodpoveédnéjsi pfistup
nez muzi. Za predpoklad této hypotézy mi slouzil jednak predbézny prizkum v okruhu
rodiny a nejblizSich ptatel a za druhé, vnimani medialnich kampani, které jsou primarné
zamé&feny na zeny, zejména v Souvislosti s nebezpecim rakoviny prsu a nezbytnosti
prevence tohoto nadorového onemocnéni. Gulley (2011), se navic domniva, ze muzi
vzhledem K jejich psychickému zalozeni maji Casto tendenci neftesit pfili§ disledné
jejich zdravotni stav jako celek, obzvlast pokud se jednd o prevenci chorob, c¢ili
zabyvani se chorobami, které dosud nepropukly a mozna se ani nevyskytnou. Tuto
hypotézu miizeme po statistickém zpracovani povazovat za nepotvrzenou. I pies
nepomér poctu muzdi a Zen v celkovém poctu 645 respondentii, vysledek ukdzal,

ze procento Zen i1 muzi, ktefi jsou informovani o duleZitosti prevence nadorového
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onemocnéni, je prakticky stejné, respektive ve prospéch Zen zde hovofi rozdil pouhého
1,6 procentniho bodu. Z rozhovort se sestrami bylo ale patrné, Ze vétSinou Zeny maji
vetsi zajem o prevenci a o informace, nez muzi. Sestra P1 tvrdi, ze: ,, Tyto informace
pacienti probiraji spise s lékarem, ale myslim si, Ze celkové spise maji zdjem
o informace, které by mohly vést ke zlepseni jejich zdravotniho stavu. Zdjem maji spise
Zeny, nez muzi. “

Hypotéza H3 zkoumd, zda zeny castéji provadi samovySetfeni prsu nez muzi
samovysSetfeni varlat. Tyto diagnézy byly vybrany zdmérné, protoze jsou cCastymi
onkologickymi onemocnénimi u zen a u muZza.

Hypotéza H2 testovala, zda na prevenci nadorovych onemocnéni dba spise
generace lidi nad 50 let nebo mlad$i generace, obfané do 50 let véku vcetné.
Predpokladala jsem, ze star$i respondenti, tedy generace nad 50 let, budou projevovat
vetsi zajem o prevenci, nez mladsi lidé, protoze zodpovédnost byva ¢asto spojovana
S vysSim vékem, a navic si myslim, ze star$i lidé vétSinou prodé€lali vice chorob
a Urazl, a proto se budou vice zajimat o to, jak podobnym nepiijemnym uddlostem
Vv zivot¢ predchazet. Podobny nazor zaznél i u sestry I 6, kterd se domniva: ,, ... Ze
celkove maji zajem o sviij zdravotni stav, zejména ta starsi gemerace‘. Vysledek
pruzkumu ale ukdzal, ze prevence je popularn€j$i u mladsi vékové skupiny, a to
o celych 13 procentnich bodl. Pfi zpétném posouzeni lze vystopovat urcitou logiku
tohoto jevu. Mladsi generace zifejmé Castéji Cerpa informace pomoci vyspélych
informacnich technologii, kde jsou zdroje o nutnosti prevence pomérné CcCasté
a kvalifikované. Navic ve prospéch mladsi generace hovoii v tomto sméru 1 fakt, ze
v moderni spolecnosti je pomérné Casto vyzdvihovan kult zdravi a zdravého téla.
K tomuto ndzoru se pfiklani i Strejckova (2007), kterd povazuje zdravy Zivotni styl
za nezbytnou soucést prevence.

Hypotéza 3, ktera byla potvrzena, muze nepiimo podpofit nebo Casteéné popiit
zavery hypotézy 1. Za nezbytnou soucast prevence totiz povazuji, zda se cloveék zabyva
samovysetfenim prsu nebo varlat, které jsou snadno postiZitelné nadorovym
onemocnénim. I zde jsem pfedpokladala, Ze zodpovédnost Zen v tomto sméru bude
vyrazné¢ vysS$i, neZ je tomu u muzd. Divody jsou podobné, jako v ptipadé
hypotézy 1: vyssi informovanost zen diky medidlnim kampanim, primérné celkové
zodpovédnéjsi piistup Zen k Zivotu, a v neposledni fadé i fakt, Ze vétSina Zen povazuje
své hrudni partie za atraktivni a nezbytnou soucast své osobnosti, coz potvrzuje i ve své

publikaci Etické problémy v onkologii Opatrna (2008). Na rozdil od hypotézy H1, tato
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hypotéza se poméerné presvédciveé potvrdila rozdilem 18,3 %, presnéji feceno, zatimco
samovysetieni prsu provadi 56,3 % respondentek, samovyseteni varlat provadi pouze
38,0 % respondentl. Zajimavé je ale zjisténi, Ze priazkum v roce 2016, ktery vytvotila
vramci diplomové prace Bc. Aneta Prochazkova, prokéazal, ze samovySetieni prsu
provadi celkem 62 % dotazanych zen.

Kratkou neformalni anketou u nékolika muzt bylo navazné zjisténo, ze nikdo
z takto dotdzanych ani netusil, jak se samovysetfeni provadi, a ze by ho m¢l vibec
provadét. Ke stejnym zavérim dosla i Markéta Pospisilova (2014), kterda ve své
bakalatské praci uvadi, ze dotdzanym muztum chybi nejenom dostatek informaci o této
problematice, ale i informace o tom, jak se samovysetfeni varlat provadi. Jako feSeni
tohoto problému, bych navrhovala informovat muze nebo i jejich partnerky ¢i manzelky
o tom, ze existuji rizné kampané¢ (AVON pochod) nebo i webové stranky
(prsakoule.cz), které edukuji populaci o tom, jak samovysetieni provadét.

Posledni hypotéza, H4, se snazi obh4jit myslenku, Ze na prevenci nadorovych
onemocnéni vice dbaji lidé s vysokoSkolskym vzdélanim, nez je tomu u obcanli
se vzdélanim niz§im. V tomto ptipadé jsem piedpokladala, Ze piistup vysokoSkolaki
bude pozitivngj$i, coZ znamena zodpovédn¢j$i. Za vysokoSkolské vzdélani Ize
povazovat vzdélani, kterého bylo dosazeno na vysoké Skole, a po jeho dokonceni byl
respondentovi ud€len akademicky titul. Za niz$i vzdélani je povazovano zakladni
vzdélani, vyucen, stfedoSkolské vzdélani s maturitou a vyssi odborné vzdélani. I presto,
ze vzdélani bylo pii sbéru dat u respondentl nevyvazené, tak vyzkum potvrdil,
ze vysokoskolsky vzdélani respondenti dbaji na prevenci nadorovych onemocnéni vice,
nez respondenti se stfedoskolskym vzd€lanim, vyucnim listem nebo se zdkladnim
vzdélanim. Velmi pozitivni je, Ze vysledky Ceského statistického ufadu ukazuji na zcela
totozny pomér vzdélani obéant Ceské republiky s pomérem vzdélani vybraného vzorku
obyvatel vtéto praci. Statistické zpracovani potvrdilo, Ze zajem vysokoSkolaku
o prevenci je vys$i o jednu desetinu (9,6 %). Kladnym jevem ale zlistava, ze u obou
skupin sledovaného vzorku obyvatelstva je to vzdy vyrazné¢ nadpolovi¢ni vétSina
(71,4 % u ne-VS, respektive 81,0 % u VS), pro kterou je prevence nadorovych
onemocnéni dalezita.

Z celého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost vetfejnosti o nutnosti
prevence onkologickych onemocnéni je pomérné vysoka, nicméné je zde jesté prostor
ke zlepSeni. Dilezitou roli sehravaji hlavné zdravotnicti pracovnici, v tomto ptipadé

sestry, které by mély vénovat vice ¢asu tomu, aby pacienty informovaly o prevenci
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nadorovych onemocnéni. Vyzkum prokazal, ze vétSina sester povazuje za nejdilezitéjsi
verbalni komunikaci, coz je pozitivni zjiSténi, protoze touto formou se pacient dozvi
nejvice informaci a ma moznost se sestry na nékteré otazky jesté dotazat. Sestry, hlavné
u praktickych lékait, by mély pacienty vice informovat o tom, ze zdravy Zivotni styl ma
velky vliv na vznik naddorového onemocnéni. Vyzkum totiz prokdzal, Zze u sester
praktického 1ékare tyto informace poskytuje spiSe 1€kat. Myslim si, Ze by se na prevenci
nadorovych onemocnéni mél klast vétsi duraz, protoze pravé vCasnym zjisténim lze

predejit u mnoha ptipada predCasnému umrti pacienta.
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7 ZAVER

Vyzkumné cile pro tuto diplomovou praci byly zvoleny s ohledem
na charakteristiku nddorovych onemocnéni. Nékteré typy nadorovych onemocnéni jsou
prakticky nevylécitelné, a proto za podstatnou slozku ochrany obyvatelstva musime
povazovat prevenci nddorovych onemocnéni.

V diplomové praci byla pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumného Setieni. Pro kvalitativni formu byly zvoleny polostrukturované rozhovory
se sestrami. Kvantitativni forma byla naopak zaméfena na b&znou populaci lidi Ceské
republiky.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak je populace Ceské republiky informovana o prevenci
nadorovych onemocnéni. Ke zjisténi cile byly stanoveny 4 hypotézy, ke kterym byl
vytvoren dotaznik vlastni konstrukce.

Prvni hypotéza; Zeny jsou vice informovéany o dileZitosti prevence nadorového
onemocnéni, nez muzi, nebyla potvrzena.

Hypotéza H2, kterd, testuje, zda generace nad 50 let dba vice na prevenci
nadorovych onemocnéni nez mladsi rocniky, nebyla potvrzena. Piekvapivé byl
zaznamenan Vvé&tsi poCet mladych respondentli, ktefi dbaji na prevenci nadorovych
onemocnéni, neZ tomu bylo u generace nad 50 let.

Tteti hypotéza; Zeny &astéji provadéji samovysetfeni prsu, nez muzi samovysetieni
varlat, byla potvrzena. Za hlavni divod potvrzeni hypotézy lze povazovat daleko Sifeji
a dislednéji pojatou propagaci a edukaci o samovySetfeni prsu, nez je tomu
u samovysetfeni varlat. Navic, objektivné vzato, zatimco drtivd vétSina Zen pravidelné
navstévuje gynekologa, navstévy muzii u urologa zpravidla nasleduji az po zjiSténi
subjektivnich obtizi.

Posledni, ¢tvrta hypotéza, ktera, mapuje, zda vysokoskolsky vzdélani lidé dbaji
na prevenci nadorovych onemocnéni, vice nez lidé s niz§im vzdélanim, byla potvrzena.
Vysokoskolsky vzdé€lani lidé mivaji obvykle pozitivngj§i pfistup k informacnim
technologiim, coZ jim umoziiuje mimo jiné sledovat trendy moderniho zpiisobu Zivota.

Druhym cilem diplomové prace bylo, zjistit, jakym zplsobem vSeobecné sestry
poskytuji informace o prevenci nddorovych onemocnéni. V této ¢asti diplomové prace
byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni, pfi které byly vyuzity vysledky

polostrukturovanych rozhovori se sestrami. Sestry z ordinaci praktickych 1ékait,
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Z interniho a onkologického oddéleni odpoveédély na otazky, které sméfovaly k feSeni
vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otazka; Jakym zptsobem sestry poskytuji informace pacientim
0 prevenci nadorového onemocnéni, byla syntetizovana z otazek zamétenych na zptisob
komunikace sester a jejich socidlni schopnosti obecné. Vysledky ukdzaly, ze vétSina
sester se snazi poskytovat pacientim ucelené informace at’ uz samostatn¢ nebo
ve spolupraci s lékafem. Zajimavé je zjisténi, ze sestry z luzkovych oddéleni
komunikuji na dané téma cCastéji, nez sestry u praktickych Iékait, které¢ v tomto sméru
vice spoléhaji na Iékafe. Sestry z onkologického oddéleni navic své odpovédi
specifikuji ve smyslu, ze t€zisté edukace pacienta presouvaji na dobu jeho odchodu, kdy
ho mimo jiné edukuji o prevenci vzniku komplikaci béhem 1écby nebo po ni.

Druha vyzkumné otazka; Jaké jsou z pohledu sester nejdilezitéjsi informace, které
v souvislosti s prevenci nadorového onemocnéni pacientim sd€luji, mapuje obsah
sdéleni v ramci edukace pacientli. Odpovédi sester se v tomto piipadé vyrazné lisily
podle pfislusnosti sester na jednotlivd oddé€leni. Sestry z ordinaci praktickych lékatt
akcentuji zdravy zivotni styl jako celek, sestry z onkologického oddéleni naopak
upozoriiuji pacienty na zdravou stravu, kterd je vyhovujici pfi 1é€b€ nadorovych
onemocnéni, zatimco internistky prekvapivé Casto hovotily vice o prevenci dekubitu,
padl a prevenci kardiovaskularnich chorob, pfi¢emZ prevenci nddorovych onemocnéni
prakticky neuptednostiiovaly.

Ve treti vyzkumné otazce; Jakou zatéz piredstavuje pro sestry komunikace
s onkologicky nemocnym pacientem, doslo az na nepatrné vyjimky ke vzacné shod¢.
Rozdily byly dany zejména skutecnosti, ze zatimco pro sestry na onkologickém
oddéleni je komunikace s onkologicky nemocnymi dennim jevem, pro sestry z interny
a ordinaci praktickych 1€katt je komunikace tohoto charakteru tézsi.

Vystupem této diplomové prace je c¢lanek, ktery bude uvefejnén v odborném
Casopise. V clanku budou shrnuty a analyzovany vysledky obou casti vyzkumného
Setieni.

Pfinosem pro praxi je oboustranny nahled na potiebu prevence a to jak z hlediska
laické vetejnosti, tak i1 z hlediska zdravotnického personalu. Diplomové prace by tedy
mohla slouzit, jako podplrny material pro doplnéni informaci pro sestry, popiipadé
studenty zdravotnickych obort, kteti chtéji edukovat pacienty o prevenci nadorovych
onemocnéni. Tyto sestry zde mohou najit nastin navodu, jak edukaci provadét a mohou

se seznamit 1 s o¢ekavatelnymi reakcemi pacientl na ptipadnou edukaci.
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Priloha 1

Schéma 1 Preventivni opatfeni k udrzeni zdravi




Priloha 2

Schéma 2 Preventivni opatieni zamétena na nddorova onemocnéni




Priloha 3

Schéma 3 Komunikace s onkologicky nemocnym




Priloha 4

Otazky k rozhovortum se zdravotnickymi pracovniky - sestrami

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Jaky nazor mate na soucasny stav preventivni pé¢e v Ceské Republice?

Jak casto informujete pacienty o dllezitosti dochdzeni na pravidelné preventivni
prohlidky?

Kolik % pacientl z vaSeho pohledu pravidelné dochazi na preventivni prohlidky?
Maji pacienti zdjem o informace tykajici se jejich zdravotniho stavu? Pokud ano,
pro¢? Pokud ne, proc?

Jestlize pacienti nemaji zdjem o informace, které jim ohledn¢ prevence sdélujete, jak
tuto situaci fesite?

Jakou oblast prevence s pacienty nejéastéji fesite?

Jakou formou/zpiisobem pacientim sdélujete informace tykajici se prevence
nadorovych onemocnéni? (slovné, brozura, zpravou ¢i jinou formou)

V jaké souvislosti pacientim sdé€lujete informace tykajici se prevence naddorovych
onemocnéni? (v ramci preventivnich prohlidek, v rdmci hospitalizace ¢i jiné
souvislosti)

nadorového onemocnéni pacientim sdélujete?

Kdybyste pacientovi mohla doporudit n&jaka opatieni, ktera by vedla k prevenci
nadorovych onemocnéni, kterd doporuceni byste zvolila?

Sdéluje informace tykajici se prevence nadorovych onemocnéni ve vasem
zafizeni/odd¢€leni spiSe sestra nebo 1ékai?

Je pro Vas komunikace s onkologicky nemocnym pacientem obtizna? Pokud ano,
proc?

Jaké zasady by podle vas méla dodrzovat sestra, pfi komunikaci s onkologicky
nemocnym pacientem?

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase délka praxe?

Jaké je vaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Poskytujete pacientlim informace o zdravém zivotnim stylu?

Maji pacienti zdjem o nepovinnd o¢kovani?

Zdroj: vlastni



Priloha 5

Dotaznik vlastni konstrukce urceny pro vetejnou populaci lidi

1. ¢ast - Prevence a jeji uplatnéni u bézné populace

1) Pohlavi
o muz
O Zena

2) Kolik je vam let?

3) Z jakého kraje Ceské Republiky pochazite?
o Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

0O 0O O 0O 0O 0o 0O O O o0 o o o

4) Jaké je vaSe nejvySe dosazené vzdélani?
o zakladni vzdélani

vyucen

stfedoskolské vzdélani s maturitou

vys$$i odborné vzdélani

vysokos§kolské vzdelani

o O O O

5) Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?
o ano
o he



6) JestliZe nechodite pravidelné na preventivni prohlidky, jaky mate diuvod?

O

0O O O O

Nezajimam se o svlij zdravotni stav

Nemam moznost se dopravit na preventivni prohlidky
Nerad navstévuji Iékaie

Bojim se

Jiné

7) Absolvoval/a jste nékdy screeningové vysetieni?
o ano
o he

8) JestliZe jste nékdy absolvoval/a screeningové vySeti‘eni, jaké?

o

o O O O

Screening prsu (mamografie / sonografie)
Screening dé€loZniho ¢ipku

Screening prostaty

Screening tlustého stieva (kolonoskopie)
Jine

9) Jestlize jste nikdy neabsolvoval/a screeningové vySetieni, jaky jste mél/a
diivod?

O

o O O O

Nezajimam se o svllj zdravotni stav

Nemam mozZnost se dopravit na screeningova vySsetfeni
Nerad navstévuji 1ékare

Mam obavu z pozitivniho nalezu

jiny divod

10) Obdrzel/a jste nékdy pozvanku od pojist’ovny na néjaké screeningové
vySetieni?

@)
@)

ano
ne

11) Pokud jste obdrzel/a pozvanku, absolvoval/a jste dané vySetieni?

©)
©)

ano
ne

12) JestlizZe jste obdrzZel/a pozvanku a dané vySetieni neabsolvoval/a, jaky jste
mél/a divoed?

o

0 O O O

Nezajimam se o svlj zdravotni stav

Nemam moznost se dopravit na preventivni prohlidky
Nerad navstévuji Iékare

Bojim se

jiny diivod



13) Provadite doma néjaké samovySetieni?
o ano
o he

14) Pokud provadite samovySetieni, jaké?
o SamovySetfeni prsu
o Samovysetieni varlat
o jiné

15) Je pro vas prevence duleZita?
o ano
o he

16) Pokud pro vas prevence neni dilezita, jaky mate divod?

17) Vite na koho nebo kam se obratit, mate-li néjaky zdravotni problém?
o ano vim
O ne nevim

18) Pokud vite, na koho se v pi'ipadé zdravotniho problému obratite?

19) Hovorila s vami nékdy sestra o prevenci nadorovych onemocnéni?
o Ano, sd¢lila mi, jak predchéazet takové nemoci
o Ne, o takové problematice se mnou nehovoii
o Tyto informace mi sdéluje pouze 1€kar

20) Dochazite pravidelné k obvodnimu nebo jinému lékari?
o ano
o ne

21) Pokud pravidelné dochazite k 1ékari, informovala vas sestra o dané
problematice?
o ano
o ne

22) Pokud s Vami sestra hovorila o dané problematice, porozumél/a jste v§emu,
co vam sdélila?
o ano rozumg¢l/a
o ne nerozumél/a



23) Byl/a jste nékdy onkologickym pacientem?
o ano
o hne

24) Jestlize jste byl nebo jste onkologickym pacientem, o jaké onemocnéni se
jednalo?

25) Vyskytuje se ve vasi rodiné nadorové onemocnéni?
o ano
o ne

26) JestliZe se u vas v rodiné vyskytuje nadorové onemocnéni, jaké?

27) Byl/a jste nékdy informovan/a o dileZitosti prevence nadorového

onemocnéni?
o ano
o he

28) Pokud ano, kdo Vas informoval?
o Sestra
o Lékar
o Rodina
o Jiné

2. &ast - Zivotni styl

29) Kourite?
o ano
o he

30) Konzumujete alkohol?
o he
o ano
o jen prilezitostné

31) Uzivate drogy?
o ano
o he



32) Sportujete?

o ano
o he
o obcas

33) Kolikrat tydné konzumujete ovoce a zeleninu?

©)

©)
©)
©)

Ix tydné
3x tydné
5x tydné
nekonzumuji vitbec

Zdroj: vlastni



Piiloha 6

Anketa

1) Provadél jste si nékdy samovySetieni varlat?
2) Vite, jak se samovysetieni varlat provadi?
3) Vite, k cemu slouzi samovysetfeni varlat?

4) Informoval vas nékdo o moznosti samovysetieni varlat?

Priloha 7

Tabulka 1 Rozlozeni véku respondentii

VEK RESPONDENTU
Kategorie Pocet respondenti Procenta
15-20 64 10 %
21-30 405 63 %
31-40 91 14 %
41-50 59 9%
51-60 21 3%
61-70 4 1%
71 a vice 1 0%
Celkem 645 100 %

Zdroj: vlastni



Priloha 8

Tabulka 2 Struktura vzdélani respondentt

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

Kategorie Pocet | Procenta
Zakladni vzdélani 33 5 %
Vyucen 49 8 %
Stiedoskolské vzdélani s maturitou 283 44 %
Vyssi odborné vzdélani 27 4%
Vysokoskolské vzdélani 253 39 %
Celkem 645 100 %

Zdroj: vlastni




Priloha 9

Tabulka 3 Rozdéleni respondentt podle kraji CR

KRAJE CESKE REPUBLIKY — RESPONDENTI

Kategorie Pocet Procenta
JihoCesky 272 42 %
Stiedocesky 80 12 %
Vysocina 43 7%
Moravskoslezsky 41 6 %
Jihomoravsky 39 6 %
Plzensky 38 6 %
Karlovarsky 27 4%
Ustecky 18 3%
Zlinsky 17 3%
Kralovehradecky 16 2%
Praha 16 2%
Liberecky 13 2%
Pardubicky 13 2%
Olomoucky 12 2%
Celkem 645 100 %

Zdroj: vlastni




Priloha 10

Tabulka 4 Vstupni data sester

Sestra Oddéleni Vék Délka praxe Vzdélani
P1 Prakticky lékat 45 26 SZS
P2 Prakticky lékat 58 40 SZS
P3 Prakticky Iékar 46 14 Bc
P4 Prakticky lékat 48 29 SZS
P5 Prakticky lékat 52 32 SZS
P6 Prakticky lékar 42 23 DiS
P7 Prakticky lékat 39 15 SZS
01 Onkologie 41 22 SZS
02 Onkologie 35 16 Mgr
03 Onkologie 28 7 Bc
04 Onkologie 38 20 DiS
05 Onkologie 40 20 SZS
06 Onkologie 27 8 Bc
07 Onkologie 31 11 Bc
11 Interna 27 3,5 Bc
12 Interna 41 23 Bc
13 Interna 29 11 DiS
14 Interna 39 20 SZS
15 Interna 30 11 Bc
16 Interna 23 1 Bc
17 Interna 45 26 SZS

Zdroj: vlastni




Priloha 11

Doplnujici informace k vyzkumnému Setfeni (grafy)

Pohlavi respondentii (%)

M 7ena

B muz

Absolvoval jste nékdy screeningové vysetieni? (%)

® Ano

M Ne

Jaké screeningové vysetieni jste absolvoval? (%)

44%

50% 39%




Obdrzel jste nékdy pozvanku od pojistovny na néjaké
screeningové vysetieni? (%)

5%

m Ano

H Ne

= Nevim

Pokud jste obdrzel pozvanku, absolvoval jste dané
vysetieni? (%)
H Ano
H Ne
Byl jste nékdy onkologickym pacientem? (%)
5%
M Ano

H Ne




Vyskytuje se ve vasi rodiné nadorové onemocnéni? (%)

H Ano
H Ne
= Nevim
Byl jste nékdy informovan o dileZitosti prevence
nadorového onemocnéni? (%)
® Ano
H Ne

Kdo Vas informoval diileZitosti prevence nadorového
onemocnéni? (%)

m Lékat

M Sestra

Zdroj: vlastni



Seznam pouzitych zkratek

WHO World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace
EKG elektrokardiografie

PSA prostaticky specificky antigen

11-7 sestry 1-7 z interniho odd¢leni

0O 1-7 sestry 1-7 z onkologického oddéleni

P1-7 sestry 1-7 od praktického 1ékate



