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UVOD

,, Nerikej, Ze nemuZes, kdyz nechces. ProtoZe prijdou velmi brzy dny, kdy to bude daleko

horsi: budes pro zmeénu chtit a pak uz nebudes moci“.

Jan Werich

Preventivni péce tvoii podstatnou ¢ast moderni mediciny. Méla by byt poskytovdna
pfedevS§im v rdmci primarni péce. Hlavnimi poskytovateli primdrni péce jsou prakticti
l1ékari. Jejich velkou vyhodou je znalost kompletniho zdravotniho stavu klienta/pacienta
dale (K/P), jeho socidlniho prostfedi a moznost pravidelného plisobeni na své registrované
K/P. Zdravotni péce mlze ovlivnit zdravi populace pouze ¢astecné, z velké Casti zdravi
ovliviiuje fada vnéjsich faktort napt. Zivotni styl, Zivotni prostfedi, Skodlivé ndvyky apod.
Vyznamnou dlohu v oblasti preventivni péce hraji vSeobecné sestry. Sestra mize provadet
zdravotnickou osvétu, propagovat zdravou stravu, zdravy Zivotni styl stejné kvalitn¢ jako
1ékat. Vhodnymi intervencemi miiZe sestra ziskat K/P ke spolupraci a vést ho k dodrZovani
1écebného reZimu. Preventivni pfistupy v modernim svété se zamétuji hlavné na sniZeni
vyskytu civilizacnich nemoci. Teoreticka ¢ast bakalafské prace nazvand Preventivni péce
ve zdravotnictvi je rozdé€lena do 4 podkapitol. V prvni podkapitole je vysvétlen pojem
primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni prevence. V druhé podkapitole je objasnén
pojem primarni péce, charakterizujeme jeji poskytovatele a upozornujeme na diileZitou
ulohu vSeobecné sestry v oblasti primarni péCe. Ve treti podkapitole je popsdno, jakym
zpusobem je realizovédna preventivni péce v ambulanci praktickych 1ékait. Blize jsou
charakterizovany néstroje preventivni péce - preventivni prohlidky u praktickych lékait,
dispenzarni pé&e, screeningové metody a o¢kovéni. Ctvrtd podkapitola je vénovana

prevenci onemocnéni hromadného vyskytu. BliZe jsou popsany prevence koufeni

a obezity. Koufeni a obezita jsou vyznamnymi rizikovymi faktory vzniku fady zdvaznych

onemocnéni. Mezi nemoci hromadného vyskytu, tzv. civiliza¢ni nemoci, fadime

1 onkologicka a kardiovaskuldrni onemocnéni, jejichZ prevence je blize popsdna rovnéz ve
¢tvrté podkapitole. V praktické ¢asti jsou upiesnény cile a ocekavané vysledky pruzkumu,

bliZe je popsan soubor respondentil, metoda sbéru dat a vlastni organizace vyzkumu.



Analyzou dat ziskanych dotaznikovym Setfenim se snaZzime zmapovat informovanost K/P
o preventivni péCi. Cilem bakalarské prace na téma Preventivni péce v ambulanci
praktického lékare je na zéklad€ ziskanych informaci a pfipominek K/P tymové praxe
praktickych Iékaiit Moje ambulance v Plzni rozkliCovat oblasti, kde je preventivni péce
nedostateCnd a vhodnymi intervencemi tyto nedostatky odstranit. Doufame, Ze opatfeni
zavedend na zdklad¢ prizkumu provadéného v radmci bakalaiské prace, se v kazdodenni
praxi ujmou a pomohou zlepsit kvalitu preventivni péCe v nasi ambulanci. Potésilo by nas,
kdyby naSe poznatky pomohly zlepsit tiroven preventivni péce i v jinych ambulancich

praktickych Iékait.



1 PREVENTIVNI PECE VE ZDRAVOTNICTVI

Prevence neni samostatny obor, ale je dileZitou soucasti zdravotni péce v riznych oborech
mediciny. (Fait, 2011, s. 20)

V soucasné zdravotnické praxi se prevence soustfedila na ¢asnou diagnostiku a icelnou
1écbu za pomoci Spickovych diagnostickych technik a vysoce tcinnych 1é¢iv. Z hlediska
finan¢nich néklad se jednd o stdle naro¢néjsi postupy, které jsou uskutecnovany na dkor
intervenci z oblasti podpory zdravi a boji proti nemocem. Na primarni péc¢i zbyva malo
finan¢nich prostfedkd, primarni péce ma Casto charakter pouze ¢asové omezenych kampani

a bohuzel prevladaji intervence v oblasti sekundérni a tercidrni prevence.

(Ptacek, 2014, s. 146)

1.1 Formy prevence

Prevenci miiZeme d¢lit s ohledem na to, kdo ji poskytuje, na prevenci zdravotnickou,
spolecenskou a osobni a dale dle medicinského piistupu, pristupu K/P a stddia nemoci

na prevenci primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni.

Primarni prevence zahrnuje podporu zdravi, kterd je vnimdna jako aktivita pro zdravi

a prevenci a je zamétena proti nemocem. Uplatiiuje se v obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla,
ma zabranit vzniku nemoci. Zahrnuje aktivity na podporu zdravi, aktivity na rozkryti
rizikovych faktort, intervence proti zjiSténym rizikovym faktoriim a postupy zaméiené
proti ur¢itym nemocem (pf. ockovani). Kazdy mlzZe pozitivn¢ ovlivnit své zdravi piijmem
zdravého Zivotniho stylu a péci o své Zivotni prosttedi. DileZitost v podpote zdravi je
prikladédna Zendm. Na nich vétSinou zavisi spravna vyZiva rodiny, péce o dité, matka své
déti uci hygienickym navyktim a formuje vztah ke zdravi. Predpokladanym vysledkem

primdrni prevence je sniZeni incidence patologickych jevi.

Sekundarni prevence je zamétfena na v€asny zachyt nemoci a v€asné zahdjeni ucinné 1écby
s cilem zabranit rozvoji nemoci a komplikaci. Patii sem ty preventivni prohlidky (dédle PP),
které maji zjistit pocateCni stddia onemocnéni (gynekologickd, mammologicka,
stomatologickd, apod.) Pacienti by méli byt pouceni tak, aby vénovali pozornost

piiznaktim, které mohou signalizovat nemoc.
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Tercidrni prevence se v mnohém prolind se sekundarni prevenci. Hlavnim cilem tercidrni
prevence je predchdzet nasledkiim nemoci, udrzovat sob&sta¢nost pacienta v co nejvyssi
mife, coZ pfimo umérné souvisi i s kvalitou jeho Zivota. (Machova, 2009, s. 15)
Ptikladem tercidrni prevence muze byt implantace stentu u pacienta po prodélaném

infarktu myokardu s cilem zabrénit opakované piihodé¢.

Kvartérni prevence ma eliminovat postupy eticky nepftijatelné, ma zabranit nadmérnému
uzivani 1€ki dle ordinace 1ékate, zbyteCnym invazivnim vysetienim, kterd pacienta zatéZuji.
Je tfeba brét v uvahu, Ze preventivni mySleni a postupy se tykaji i pokrocilych stadii
nevyléCitelnych nemoci. (Fait, 2011, s. 33) V rdmci kvartérni prevence mame predvidat
dasledky rozvinutého onemocnéni a fesit je vCas, aby pacienta co nejméné obtéZovaly
(paliativni medicina, psychickd, duSevni a socidlni podpora s ohledem na potieby pacienta).

(Nérodni referencni centrum, Vyklad rtiznych forem prevence 2016, [online])

1.2 Primarni péce

Primérni péce je soustavnd, dlouhodobd, komplexni, zdravotné-socidlni péce, vSeobecné
dostupnd, poskytovand s ohledem na bio-psycho-socidlni potfeby K/P. Jedn4 se o soubor
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, diagnostikou, 1éCenim, rehabilitaci

a osetfovanim. Klicovym tkolem primarni péce je posilovani péce o zdravi, prevence
chorob, vychova K/P k odpovédnosti za své zdravi a ke zdravému zptsobu Zivota. Mus{
reagovat na demografické zméeny (starnuti populace), na nartst chronicky nemocnych,
na zmény v chovani K/P (K/P jsou vice informovani, vyzaduji naro¢né&;jsi péci, vice
kritizuji), na nové a finan¢n¢ naro¢néjsi vysetfovaci a 1écebné postupy, zkracuje se doba
hospitalizace apod. O K/P pecuje dle potfeby multidisciplinarni tym (VPL, v§eobecna
sestra, agentura doméci péce, rehabilitani pracovnik, socidlni pracovnice apod.). Cilem
primarni péce je kontakt K/P s praktickym lékafem, ktery mu poskytne 1ékaiskou

a zdravotni péci dle svych moznosti, vyzada si konzilidrni vysetfeni nebo preda K/P

na specializované pracovisté. V piipad¢ potieby doporucuje hospitalizaci a po hospitalizaci
prebird K/P zpét do své péce. Prakticky lékat miZze vyznamnym zplisobem regulovat

spotfebu zdravotni péce. (Kosta, 2013, s. 13-16)
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1.2.1 VSeobecna sestra v primarni péci

,,Dobrd sestra je nejlepsi vizitkou dobrého praktického lékare.* (Seifert, 2013, s. 58)
Moderni primérni péce vyZaduje vysokou uroven kompetenci sestry. Napli price
vSeobecné sestry v primarni péci zavisi na zptusobu délby prace mezi 1ékafem a sestrou

a na organizaci prace v ambulanci. Pfedpokladem jsou dobré komunikac¢ni, organiza¢ni

a odborné dovednosti.

Kli¢ové jsou rovnéz povahové vlastnosti a chovani sestry. K/P se vétSinou jako prvni
setkdva se sestrou a zptisob jejiho chovani mize vyznamné ovlivnit jeho celkovy ndzor

na zdravotnické zatfizeni. Chovani sestry je proto zdsadni pro prezentaci ambulance. Dobré
sestfe nesmi chybét vysokd troven empatie, flexibilita a spolehlivost. Sestra vytvari

v ambulanci piffjemné klima.

Sestra si prubézné obnovuje a dopliuje své odborné znalosti, vyhleddva novinky v oblasti
oSetrovatelstvi, zdravotni a socidlni péce, uCastni se riznych vzdélavacich programii,
ovlada préci s pocitatem, komunikaci pfes internet, vyhodou je znalost svétového jazyka.
Podstatnou ¢4st préace sestry tvofi administrativni ¢innost.

Zabezpecuje materidlni zasobeni ambulance.

Poskytuje zdravotni péci ve shod¢ s pravnimi piedpisy, ke své praci pouziva dostupné
moderni pfistroje. NavStévuje K/P v domacim prostfedi, kde provadi oSetfovatelské
¢innosti a hodnoti jeho socidlni zdzemi.

Pro dobrou organizaci prace je dilezity dobte fungujici objednavkovy systém, ktery
minimalizuje ¢ekani pacienti a umoZzni efektivni vyuziti casu lékate a sestry. Objednavani
pacientll vyZaduje urcité zkusSenosti a trpélivost. Je tfeba hodnotit informace od K /P
ziskané pfti objednani, odhadnout potfebny ¢asovy prostor pro razné druhy navstév,
stanovit diileZitost navstévy, apod. (Seifert, 2013, s. 58-60)

Vyznamnou tlohu ma sestra ve vychoveé K/P. Sestra se snazi podporovat zdjem K/P o jeho
zdravi, hled4 zpusoby, jak K/P motivovat k preventivni péci (mliZze poukazat na nepiiznivé
statistiky, vyzvednout ispéSnost 1é€by pii v€asné diagnostice, upozornit na benefity
zdravotnich pojistoven, apod.). Objasni K/P zdkladni princip preventivnich opatieni

a oc¢ekavané vysledky, snazi se pacienta navést na spravny nazor. Dle pozadavku lékare
pouci K/P o vhodné dieté, rezimovych opattenich, o Skodlivosti kouteni, nddorové

prevenci, apod. Edukace nemusi byt pouze soucasti PP, ale mlize probihat i formou
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piileZitostnych kratkych intervenci. Pacientovi podame kréatkou, dobfe zapamatovatelnou
informaci. Vhodné je informace podédvat opakované, po ¢astech a doplnit je o stru¢né
pisemné informace k vybranému problému. Sestra zabezpeci edukacni letacky tykajici se
riznych témat z oblasti preventivni péce, které si muze K/P odnést i doml. Doporucuje se
pro registrované K/P vytvofit letdky sestrou nebo 1ékafem, které K/P znd a ma k nim
daveéru. Jsou efektivnéjs$i neZ anonymni letdky. Prostor ¢ekdrny, sesterny i ordinace 1ékate

muze sestra vyuZzit k rozmisténi edukacnich posterti. Jako ucinna se jevi zdravotnicka

osvéta Sitend formou televizni smycky v ¢ekarné. (Fait, 2011, s. 24-27)

1.2.2 Poskytovatelé primarni péce

Primérni pééi v Ceské republice poskytuji prakticky 1ékai pro dospélé (dile PLD),
prakticky l€kaft pro déti a dorost (ddle PLDD), ambulantni gynekolog, stomatolog,
agentury domaci péce, 1ékaiska sluzba prvni pomoci a 1ékarny. (Jarosova, 2007, s. 20)
Kazdy pacient ma pravo na svobodnou volbu lékate, mliZe si vybrat, ke kterému
praktickému, zubnimu nebo Zenskému 1€kafi se bude registrovat. Registrace je moznd

pouze za podminky, Ze nové zvoleny lékart s registraci souhlasi.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Zakon ¢.48/1997 sb. O vefejném zdravotnim
pojisténi [ online ], 2015)
K/P miiZe byt registrovdn pouze u jednoho PL, stomatologa a gynekologa. Pteregistrace k

jinému lékati je moZnd po uplynuti zdkonné 3 mésicni lhiity. (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., 2015, [ online |)

K/P si nového 1ékate vybirad podle riiznych kritérii. Zavisi na tom, jak husta sit’ ambulanci
je v dané lokalité, jakd je konkurence. Zcela urcité je duleZzitd povést 1ékate, jeho
hodnoceni a doporu¢eni zndmymi, lokalita, ve které se ambulance nachdzi, dostupnost
MHD, moZnost parkovani, bezbariérovy ptistup, rozsah ordinac¢ni doby, fungujici
objednavkovy systém, moznost elektronické komunikace, ndvaznost na jiné odbornosti.

(Kosta, 2013, s. 34, 35)

K/P vnimé vyrazné empatii, efektivni komunikaci (dsmév, dotyk, schopnost vyslechnout)
a to nejen u lékare, ale i u ostatniho personalu. Spokojenost K/P je ukazatelem kvality
zdravotnického zafizeni a zpétnou vazbou pro oSettujici persondl.

(Ondriovd, 2013, s. 33 - 35)
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V ambulanci PLD pracuji, vétSinou pouze v tandemu, 1ékar se specializaci vSeobecné
praktické 1ékafstvi a vSeobecna sestra. V souc¢asné dob¢ neexistuje specializace pro sestru
v ambulanci v§eobecného praktického 1ékate (ddle VPL). (Seifert, 2012, s. 18).

Pro lepsi chod pracovi$t€ mohou mit v tymu administrativni nebo recepcni pracovnici.
VPL zajist'uje 1écebnou a preventivni péci u populace od 15 let. Dle statistickych tidaji
pecovalo v CR ke dni 31. 12. 2013 o dospélou populaci 5331 1ékait. Na jednoho VPL
piipadalo v priméru 1623 registrovanych K/P. Navstévy u VPL z diivodu chronickych
potiZi ¢ini zhruba 1/3 vSech navstév, V4 pfipada na akutni oSetfeni, o néco méné je kontrol
a zbytek jsou preventivni prohlidky a administrativni ¢innost.

PP ptedstavuji pouze 6,5% z celkové Cinnosti.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Cinnost zdravotnickych
zafizeni ve vybranych oborech, s. 20, [online], 2016)

VPL se pfilis§ nedaii zahrnout PP do svého programu.

Existuji i tymové praxe VPL. Vyhodou mitiZe byt lepsi pokryti ordinac¢ni doby,
zastupitelnost 1ékait, preddvani zkuSenosti v tymu. Pokud nepracuje jeden 1ékar stile se
stejnou sestrou, je mensi riziko vzniku animozit (predraZdénost, predpojatost vi¢i nékomu).
Ze strany K/P miZe byt stfidani 1ékafti v ordinaci vnimano negativné. Na druhé strané
existuje skupina K/P, kteif si rddi vyslechnou nazory vice lékait. DtleZité je umoznit K/P
volbu Iékate. VSichni 1€kafi i sestry musi dodrzovat jednotny zptisob vedeni dokumentace,
dokumentace musi byt pfehledna a srozumitelna pro vSechny ¢leny tymu. Model tymové

praxe VPL se v CR vyskytuje prozatim v menging.

PLDD pecuje o déti od narozeni do 14-19 let, poskytuje jim komplexni preventivni

a kurativni péci. Spolupracuje s détskou sestrou. Odborné zpusobilosti k vykonu povolani
legislativy, specializaCnim studiem ve specializaénim vzdéldvacim programu
Osetfovatelska péce v pediatrii, certifikovanym kurzem Specifika oSetfovatelské péce na
détskych pracovistich uréenych pro vSeobecné sestry, které jsou zpusobilé k vykonu
povolani bez odborného dohledu, nebo navazujicim magisterskym studiem v oboru
oSetrovatelska péce v pediatrii. (Sikorovd, 2012,s. 13, 15, 16)

Dle statistickych tdaji pe¢ovalo v CR ke dni 31. 12. 2015 o détskou populaci 2025
praktickych Iékaii. Na jednoho pediatra v oblasti vSeobecné primarni péce pripadalo

v priméru 955 détskych pacientii. PP u déti jsou provadény automaticky, bez problému
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a patii k béZné péci pediatra.

Preventivni péce v roce 2013 Cinila 23,6% vSech nédvstév praktického lékate pro déti a
dorost.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Cinnost zdravotnickych

zafizeni ve vybranych oborech, s. 27, 2016, [online])

Prakticky gynekolog poskytuje Zendm preventivni a Ié¢ebnou péci a komplexni péci

o t¢hotnou Zenu. S Iékafem gynekologem spolupracuje diplomovana porodni asistentka,
porodni asistentka bakalafka nebo absolventka stfedni zdravotnické Skoly oboru Zenska
sestra nebo porodni asistentka, pokud zahgjila studium nejpozdé€ji ve Skolnim roce
1996/1997. Osetiovatelskou péci o Zenu s gynekologickym onemocnénim muze vykondvat
vSeobecna sestra. (Slezakova, 2011, s. 10. Zakon 96/2004)

Dle statistickych tidaj pracovalo v roce 2013 v CR 1360 praktickych gynekologtl. Jeden
prakticky gynekolog registroval v priméru 3122 Zen.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Cinnost zdravotnickych

zafizeni ve vybranych oborech, s. 45, [online], 2016)

Prakticky stomatolog spolupracuje s asistenty v soucasnosti nazyvanymi profese
komplementarni zubnimu 1ékatstvi (dentdlni hygienista, zubni instrumentéika, zubni
technik).

Dle statistik ke konci roku 2013 pracovalo na tizemi CR 6410 praktickych zubnich 1ékafi.
Na 1 1ékate v tomto oboru piipadalo 1640 K/P. Preventivni péce Cinila v praméru 44,5%
z celkového poctu oSettent.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Cinnost zdravotnickych
zafizeni ve vybranych oborech, s. 53, [online])

LSPP je v soucasné dobé postupné nahrazovana zdravotnickou zédchrannou sluzbou

a ustavnimi slozkami urgentni mediciny. (Kosta, 2013, s. 18)

Doméci zdravotni péce (déle jen DZP) je ambulantni zdravotni a socidlni péce
poskytovana K/P, ktefi jsou zavisli na cizi pomoci, v jejich socidlnim prosttedi. Cilem DZP
je minimalizovat nutnost hospitalizace, udrzet nebo obnovit zdravi pacienta a udrzet

schopnost peovat o sebe sama v doméacim prostiedi. DZP je v CR poskytovana od r. 1990,
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o K/P se stard multidisciplinarni tym zdravotniku (sestra, 1€kat, socidlni pracovnik,
fyzioterapeut, nutricni terapeut, psycholog, apod.) DZP je hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi na zdkladé smluvniho vztahu mezi poskytovateli DZP a zdravotnimi
pojisStovnami (ddle ZP). Seznam diagnostickych a terapeutickych vykoni s bodovym
hodnocenim obsahuje vyhldska MZ CR 134/1998 Sb. Dalsi moZnosti financovani je piima
platba pacienta, sponzorské dary, piispévky z nadaci a grantii. DZP je poskytovana 24
hodin denn¢, 7 dni v tydnu, maximdlni rozsah doméci péce hrazené ZP je stanoven na
3krat 1 hodinu péce denné. DZP indikuje PLD a PLDD. DZP miiZe indikovat i oSetiujici
Iékar za hospitalizace na dobu nezbytn¢ nutnou, nejdéle vSak 14 dnti. DZP je poskytovdna
ve formé preventivni domaci péce, domdci hospitalizace (pooperacni péce navazujici na
jednodenni chirurgii), dlouhodobé domaci péce a doméci hospicové péce. V ramci DZP je
péce zdravotni a péce socidlni poskytovana odd¢€len€. Socidlni péci zajistuje peCovatelska
sluzba a ve vétsin¢ ptipadi se jednd o sluzby pln¢ ¢i ¢asteéné hrazené K/P v zavislosti na
socidlni pottebnosti. Vyznam DZP s ohledem na demograficky vyvoj populace roste.

(Seifert, 2013, s. 12-15)

Dle statistickych tdaji ke konci roku 2013 poskytovala DZP v CR 496 pracovist. (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Cinnost zdravotnickych zafizeni ve

vybranych oborech, s. 56, [online], 2016)

Persondl 1€karen tvoii farmaceuti s vysokoskolskym vzdélanim, farmaceuticti laboranti
(farmaceuticCti asistenti) a sanitdii. Farmaceuti v 1ékarnach vykondvaji vSechny ¢innosti
vyZzadujici vysokoSkolské farmaceutické vzdelani. Laboranti (asistenti) maji dplné
sttedoskolské zdravotnické vzdelani a jsou kompetentni k piijmu, uloZeni a kontrole 1é¢iv,
k vydeji voln¢ prodejnych 1éCiv a k dalsi ¢innosti vyplyvajici z jejich specializace. Sanitafi
provadéji pomocné prace. Sit’ 1ékaren neni rovnomérnd, hustsi sit’ je ve velkych méstech.

Lékarny se zfizuji tam, kde je vyS$i koncentrace zdravotni péce, vySsi pocet 1ékattl a velky

pohyb obyvatel. (Metys, 2012, s. 181, 184)

Dochazi k neustdlému nartstu zatfizeni 1ékarenské péce. Dle statistickych udajt bylo na

konci roku 2013 v CR 2796 1ékdren a 582 vydejen.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Zdravotnickd ro¢enka Ceské

republiky 2013, s. 147, [online], 2016)
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1.3 Programy v primarni péci

preventivni programy v primarni péc¢i obsahuji systematickou prevenci provadénou formou
PP, dispenzarizaci pacientli s vybranymi chronickymi nemocemi, intervence proti
zjisténym rizikovym faktortim, intervence na podporu zdravi, screeningové programy

a ockovani proti pfenosnym nemocem. (Fait, 2011, s. 21)

1.3.1 Preventivni prohlidky

PP jsou dulezitou soucasti péce o zdravi, mohou odhalit zdvaznd onemocnéni ve stadiu,
kdy jsou lécitelna.

Rozsah a ¢asovy harmonogram PP upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 70/2012
Sb. o preventivnich prohlidkich. (VSeobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky,
Preventivni prohlidky [ online ], 2016)

,, VSeobecnd preventivni prohlidka u dospélych se provddi od dovrseni 18 let véku vZdy
Jednou za dva roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicu po provedeni posledni preventivni
prohlidky.“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Vyhldska 70/2012 Sb. o
preventivnich prohlidkdch [online], 2013)

Obsahem PP je doplnéni anamnézy osobni (cilen¢ anamnéza kutacka, alergickd, u zZen
gynekologickd), rodinné s diirazem na vyskyt kardiovaskularnich nemoci, poruchy
metabolismu tukd, hypertenze, diabetu mellitu, nddorovych onemocnéni, dusevnich poruch
a zavislosti, dale doplnéni anamnézy pracovni, kdy patrame po vyskytu profesnich rizik,
zajimame se o zmény v socidlnim prostfedi K/P. Dobfe odebrand anamnéza je diileZitym
zdrojem pfi urceni rizikovych faktora.

Kontrola ockovani proti tetanu.

Kompletni fyzikalni vySetieni: zméfeni krevniho tlaku, tepové frekvence, zjiSténi vySkove-
hmotnostniho indexu, orienta¢ni vySetfeni zraku a sluchu, semikvantitativni vySetfeni moci
pomoci diagnostického prouzku, vysetieni stitné Zlazy pohmatem, vySetieni srdce a plic
poslechem a poklepem, vySetteni stavu Zil a tepen na dolnich koncetinéch.

Onkologickd prevence je diileZitou ¢asti PP, vyZaduje zvlastni pozornost a bude popsana

v samostatné kapitole.
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VySetteni EKG u osob od 40 let ve ¢tytletych intervalech.

Laboratorni vySetieni - vysetieni lipidového souboru v 18 letech a déle ve 30,40,50 a 60
letech véku a vySetteni glykémie v 18 letech a od 40 let véku kazdé dva roky.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Vyhlagka 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach [online], 2013)

V nasi praxi pfipravuje sestra K/P na vlastni prohlidku u 1€kate pted vstupem do ordinace.
Uvede K/P do sesterny, vysvétli mu, co je obsahem PP, snazi se navazat piijemnou
atmosféru, nechd K/P prostor na ptipadné otazky. VySetieni sestrou za¢ind zmérenim
krevniho tlaku, tepové frekvence, zvdZzenim a zméfenim vySky K/P. Dale sestra vySetii
moc¢ semikvantitativné diagnostickym prouzkem. Provede orientacni vySetfeni ostrosti
zraku pomoci optotypové tabule a vySetfeni barvocitu pomoci tabulek. Zkontroluje tidaj o
ockovani proti tetanu. V piipadé, Ze ma byt K/P pfeockovan, pied4 sestra informaci 1ékafi,
ktery rozhodne o vhodnosti o¢kovani. Sestra zjiStuje alergickou anamnézu K/P, klade
cilené otazky na Iékovou a potravinovou alergii.

U K/P nad 40 let ve Ctyfletych intervalech sestra registruje EKG. U K/P hypertoniki
dispenzarizovanych praktickym lékafem provadime registraci EKG kazdorocné. V ptipadé,
Ze je pacient dispenzarizovén na interni ambulanci nebo v kardiologické poradné
prikladame lékafi posledni odborny nélez a v tomto piipadé EKG neregistrujeme. Jednalo
by se o duplicitni vySetieni. U pacientky nad 45 let zjiStuje sestra datum posledniho
mamografického vySetfeni. V piipadg, Ze je interval od posledniho vySetfeni 2 roky a vice,
muZe prakticky Iékar vystavit Zddanku na toto vySetieni. U pacientl nad 50 let se sestra
angazuje v onkologické prevenci kolorektdlniho karcinomu. Onkologicka prevence bude
podrobné popséna v kapitole 1.4.1 Onkologicka prevence. V piipadé naroku na prevenci
vyda sestra K/P test na okultni krvaceni nebo zajisti Zddanku na kolonoskopické vysetieni.
Pfi vydéni testu sestra K/P tadné edukuje o sprdvném provedeni, upozorni na edukaéni
letdk, ktery je soucasti testu. VSechny zjisSténé tidaje zaznamend sestra do dekurzu K/P

a K/P uvede do ordinace 1ékafte.

Po prohlidce piedd Iékai K/P zpét do péce sestry a ta provadi ordinace 1ékate.
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O détskou populaci ve véku 0-19 let pecuje pediatr. Preventivni péce zahrnuje
novorozenecky screening. Provadi se 4-5 den po narozeni metodou suché kapky krve.
Cilem screeningu je rychla diagnostika a v€asné lé¢ba vybranych vrozenych ¢i dédi¢nych
chorob u novorozencti. U novorozence se rovnéz vySetiuji o¢i k vylouceni vrozené
katarakty. DalSi screeningovou metodou je vysetteni ky¢li novorozence s cilem odhalit
vrozenou luxaci kycli.

Prvni PP dit¢ absolvuje vétSinou do 48 hodin po propusténi z porodnice v domacim
prostiedi v rimci ndvstévni sluzby détské sestry a pediatra.

Nasleduji PP ve 14 dnech, 6 tydnech, 3, 4, 6, 8, 12 mésicich, déle po pil roce

v 18 mésicich a po té v kazdém lichém roce Zivota. Posledni prohlidka je pied ukoncenim

19. roku a nésleduje ptedani do péce PLD. (Fait, 2011, s. 37, 38)

Prvni gynekologickd prohlidka se provadi v 15 letech a déle zpravidla po uplynuti 11
meésicit od posledni preventivni gynekologické prohlidky. (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkéach [online], 2013)
Zeny by mély prvni gynekologickou prohlidku absolvovat jesté pied zahdjenim

s v 2

sexudlniho Zivota, pfestoZe nemaji Zaddné potiZe.

,, Zubni preventivni prohlidka se provddi u deéti v prvnim roce Zivota mezi 6. mésicem a 12.
meésicem a dvakrdt rocné u deti a dorostu od 1 roku Zivota do 18 let veku, zpravidla po

uplynuti 5 meésicui od posledni preventivni zubni prohlidky. Zubni preventivni prohlidka

u dospélych se provddi jedenkrdt rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésicu od posledni

preventivni zubni prohlidky. “

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Vyhldska 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkdch. [online], 2013)

Prevence v zubnim lékatstvi ma velky vyznam. PostiZeni tvrdych zubnich tkéni a

paradontu je vysoce preventabilni.

(Fait, 2011, s. 139)
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1.3.2 Dispenzarni péce

Dispenzarizaci rozumime aktivni dohled VPL nebo odborného 1€kare nad zdravotnim
stavem K/P ohroZeného nebo trpiciho ur¢itou nemoci. Intervaly dispenzarnich prohlidek se

fidi zdravotnim stavem K/P. Dispenzarni prohlidka musi byt v§ak provedena minimalné

1x ro¢né. Cilem dispenzarizace je zabranit moznému zhorSeni soucasného zdravotniho

stavu. (Fait, 2011, s. 14)

Dispenzarizacni péc¢i upravuje vyhlaska 39/2012 Sb., o dispenzarni péci. Seznam nemoci,
u nichZ se dispenzdrni péce poskytuje, urcuje ptiloha k vyhlasSce 39/2012 Sb. K/P muze byt

dispenzarizovan pro jednu diagnézu pouze u jednoho VPL nebo specialisty.

(Kosta, 2013, s. 16, 17)

1.3.3 Screeningové programy

Screening je dilezitou soucdsti preventivni zdravotni péce. Pod pojmem

,»screening® rozumime velkoplosné vysetiovani K/P v dobré zdravotni kondici, bez
piiznakti onemocnéni, v ¢asné fazi nemoci. Cilem je v€asnd diagnostika nemoci a tim
redlnd moZnost Usp&sné 1é€by. Na zdklad¢ rozboru individudlnich rizikovych faktort,
Zivotniho stylu a rodinné historie nebo na zaklad¢ ptislusnosti k urcité vékové kategorii
nebo dle pohlavi ur¢ime skupinu K/P, u kterych provadime ptfedepsand vysetteni v urcitych

casovych intervalech. (Kirch, 2008, s. 296)

Vice o screeningovych programech bude pojednéno v kapitole ,,Onkologicka prevence*.
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1.3.4 Oc¢kovani

,OCkovani patif mezi nejucinnéjsi a nakladove nejefektivnéjsi preventivni

opatieni* (Seifert, 2013) O¢kovani v Ceské republice se provadi dle o¢kovaciho kalendaie
a fidi se fadou pravnich norem. Zakladnim pravnim ptedpisem je vyhlaska ¢.537/2006 Sb.
o ockovani a infekénich nemocech novelizovand vyhlaSkou ¢.65/2009 Sb. a vyhlaskou
¢.299/2010 Sb. Mimo plosného, pravidelného ockovani existuje oCkovani

ze specifické indikace dle zdravotniho stavu pacienta (kardiovaskularni choroby, diabetes
mellitus, respiracni nemoci, apod.) pracovniho zatazeni (pt. ockovani zdravotnickych
pracovnikil proti hepatitidé skupiny B). Tato ockovani jsou hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. Doporuc¢ena oCkovani (cestovni o€kovani, pobyt v piirode,

v urcitych lokalitdch apod.), kterd se provadi na Zadost K/P, si hradi K/P sam.

(Seifert, 2013, s. 571, 572. Ptiloha ¢. 2 - €. 4)

VéEtsi pozornost si zaslouzi oCkovani proti tetanu, nebot’ je v soucasné dobé
jedinym druhem o€kovéni u dospélych, které je pln¢ hrazeno z vetejného zdravotniho
pojisténi ploSné, pro vSechny K/P, tudiZ je dostupné v§em K/P. Diky vysoké
proo&kovanosti proti tetanu se toto onemocnéni v sou¢asné dob& v CR nevyskytuje.
Kontrola ockovani proti tetanu je soucasti vSeobecné PP.

Tetanicky toxoid je soucasti hexavakciny, kterd se podava ve 4 davkach dle ockovaciho
kalendéte v obdobi od 13. tydne do 18. mésice veku ditéte.

Pteockovani se provadi v 5-6 roce a 10-11 roce véku ditéte kombinovanou vakcinou.
Dalsi pteockovani je jiz v kompetenci VPL, provadi se zpravidla v 25-26 letech
monovakcinou Tetavax. (Fait, 2011, s. 76)

Zékladni o€kovaci schéma v dospélém vE&ku jsou 3 davky anatoxinu o¢kované vychozi den,
za 6-10 tydni a za 6-10 mésict po druhé davce. U osob nad 60 let a u osob

s imunodeficitem, vzhledem k ptedpoklddané snizené imunitni odpovédi, provadime
pfeoCkovéni po deseti letech. V ptipadé, Ze neni zndm Casovy Udaj o ockovani, 1ze hladinu
protildtek proti tetanu stanovit laboratorni metodou ELISA

Po zranéni, v rdmci postexpozi¢ni prevence nebo pied planovanou operaci na tlustém
sttevé a kone¢niku, pfeockujeme kazdého, ktery byl oCkovén pied vice nez péti lety.
MuZzeme kombinovat i s pasivni imunizaci tetanickym imunoglobulinem.

(Chlibek, 2013, s. 7)
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V procesu o&kovani ma nezastupitelnou dlohu vieobecnd sestra. Uloha sestry zagina
planovanim ockovdni. Je tfeba objednat dostate¢né mnoZstvi ockovacich latek s ohledem
na predpokladanou spotiebu, expira¢ni dobu a finan¢ni moznost ambulance. Sestra rovnéz
zodpovida za skladovani vakcin, kontroluje dodrzovani chladového fetézce, sleduje

a zaznamenav4 teplotu okoli.

Dulezité je, aby se sestra v problematice o¢kovani dobfe orientovala, znala principy

spravného ockovani, spravné reagovala na ptipadné dotazy K/P.

Sestra organizuje oCkovani. Systematicky kontroluje a ve spolupréci s 1ékafem provadi
ockovani proti tetanu. Pii sezonnim ockovéni proti chfipce a pneumokokové ndkaze
informuje chronicky nemocné K/P a seniory o mozZnosti bezplatného ockovani. Vyuziva
formu hromadnych SMS, vyuZziva elektronické komunikace, informuje K/P pii navstéve

ambulance. Provadi osvétu u vSech pacientll. Zabezpeci informacni letacky.

Je vhodné K/P zvét na ockovani mimo akutni ordinaci. Pfed vlastnim o¢kovanim odebira
sestra anamnézu, patrd po predchozich postvakcinacnich reakcich, veSkeré informace
konzultuje s Iékafem. Sestra edukuje K/P o druhu ockovaci latky, K/P bude znat mozné
nezadouci uc¢inky, nutnd reZimova opatieni, apod. Pacienta je tieba poucit, aby 30 minut po

aplikaci o¢kovaci latky ztstal pod odbornym dohledem.
Do zdravotni dokumentace K/P je tfeba zaznamenat vSechny dileZité informace

o ockovani (druh pouZzité oCkovaci latky, datum ockovani, Cislo Sarze, eventuelné

nezadouci reakci po ockovani). (Strnadova, 2013, s. 30, 31. Seifert, 2013, s. 573, 574)

NP

Aby ockovani urcitou vakcinou bylo u¢inné a zamezilo Siteni infekéni nemoci v populaci,
musi byt proo¢kovdno minimalné 85 % populace, optimalné az 95%. Mdodni zaleZitosti
soucasné moderni spolecnosti je svobodné rozhodovani jednotlivce a zpochybiiovani
vyznamu ockovani. Diky dobré prooCkovanosti se pienosné choroby, proti kterym se
ockuje, stavaji vzacné. Hlavnim cilem osvéty je presvédcCit K/P o ptevaze uzitku ockovani

nad potenciondlnim rizikem nezddoucich dcinka. K/P chédpe dileZitost ockovani
a nepodcenuje riziko vzniku a Sifeni prenosnych chorob. (Ptacek, 2014, s. 152, 153)

Piikladem je plo$né ockovéni proti tetanu provadéné v CR. Dle statistickych tdajt se
onemocnéni v CR vyskytlo naposledy v r. 2001. (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, Zdravotnicka statistika 2010 — 2013, Infek&ni nemoci. [ online ],
2016)
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1.4 Prevence onemocnéni hromadného vyskytu

Pojmem onemocnéni hromadného vyskytu rozumime nemoci souvisejici se zptisobem
zivota lidi. Civilizacni pokrok vede ke zméné rizik, k vytvafeni novych rizik a podle toho
se meni charakteristika nemoci. Problémem moderniho svéta je stdle se zvySujici pocet
obéznich jedincii a s tim souvisejici vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu
mellitu a dalSich komplikaci. K civiliza¢nim chorobdm rovnéz fadime onkologicka

onemocnéni.

1.4.1 Onkologicka prevence

Nédorova onemocnéni jsou druhou nej€astéjsi pfi¢inou imrti v nasi republice.
(Mullerova, 2014, s. 156)

Pocet nove vzniklych nddorovych onemocnéni stéle stoupd. Vyskyt nddort je vétSinou
spojovan s vySsim vékem, ale zaznamendvame presun nemoci do mladSich ro¢nikt.
Nédorova onemocnéni fadime k civilizaénim chorobam. Zdkladem nddorového bujeni je
nadorové buiika, kterd vznikd z normalni bunky v procesu kancerogeneze. V soucasné

dobé¢ se popisuje vice nez 3000 kancerogenti. (Fait, 2011, s. 339, 341, 346)

Faktory, které ovliviiuji vznik nddorového onemocnéni, mizeme rozd¢lit na vnitini a zevni.
Vnitini faktory nemiiZe pacient Zddnym zplisobem ovlivnit, podileji se na vzniku

nadorového onemocnéni z 10-15% (vék, pohlavi, geneticka vybava).
(Zaloudik, 2008, s. 27)

Zevni faktory jsou K/P ovlivnitelné a podileji se na vzniku nddorovych onemocnéni

z 80-90 %. Nejrizikovéjsi jsou vyzivové faktory, koufeni, obezita, nizka pohybové aktivita
a nadmérnd konzumace alkoholu. Kategorii vyZivy rozumime sloZeni potravin, upravu

i skladovéni. Pii nevhodném skladovani potravin se mohou tvofit plisn¢ produkujici
aflatoxiny s kancerogennim tu¢inkem. Snazime se eliminovat pfipravu potravin s vyuzitim
vysokych teplot (grilovani, roZnéni, smaZeni).

Koufeni ma zdsadni pronadorovy vliv 1 na ostatni tkdn€ naseho organismu. Kazda
vykoufend cigareta znamend inhalaci 60 kancerogenil. S koufenim c¢asto souvisi i Spatny
Zivotni styl jako no¢ni Zivot, nepravidelnd strava, konzumace alkoholu, promiskuita apod.

Skodlivé je 1 pasivni koufeni.
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Maligni choroby mohou vyvolavat i infek¢éni €initelé. Karcinom délozniho hrdla souvisi
s infekci nékterymi kmeny lidského papilomaviru, ktery se prendsi predevsim sexudlnim
stykem. Virus hepatitidy B m4 souvislost s karcinomem jater. Helicobacter pylori ma
souvislost se vznikem karcinomu zaludku. (Vorlicek, 2012, s. 33-48)

Primérni prevence nddort je rozsahlou oblasti, je tfeba Sirokou vefejnost informovat

o tom, jaké jsou rizikové faktory vzniku nddori a jak riziko vzniku nddoru co nejvice
eliminovat. Prevence naddorti by méla zacinat jiz v détském véku vstépovanim zdsad

spravného Zivotniho stylu. (Seifert, 2013, s. 554)

Snazime se zamezit kancerogenni piemén¢ bunky, aby nddorové onemocnéni nevzniklo.

K primérni prevenci, krom¢ vyhleddvani a eliminace rizikovych faktort, fadime
odstranovani pfednddorovych stavili, preventivni odstranéni tkané ¢i organu podezielych

z maligniho zvratu na zéklad€ genetického testovani, ddle pak ockovéni vakcinou
pfedchézejici vzniku karcinomu dé€lozniho ¢ipku u divek pfed zahdjenim sexudlniho Zivota.
(Fait, 2011, s. 341, 343)

Nezastupitelnou roli v primdrni prevenci ma vSeobecna sestra, kterd mize K/P podat
validni informace o prevenci nddorovych onemocnéni, o po¢atecnich ptiznacich nemoci,

o zdravém Zivotnim stylu a podpoftit K/P v usili o zménu dosavadniho Zivotniho stylu. Je
schopna analyzovat osobni a rodinnou anamnézu. Vede K/P k redukci faktori, které mohou
prispét ke vzniku nddorového bujeni. Umi komunikovat s klientem, doporu¢i mu odborné
poradenstvi v potfebnych oblastech véetné kontaktl a zajisti vhodné edukacni materidly.
(Vorlicek, 2012, s. 49,50)

Principem sekundérni prevence je vyhleddvani nemoci v ¢asnych, ¢asto bezpiiznakovych
stadiich, kdy je velka nadéje na dspéSnou 1écbu, eventudlné na tplné uzdraveni.
Prostfedkem k sekundarni prevenci jsou onkologické PP a screeningové programy. Na
nadorové onemocnéni mohou upozornit jednak celkové ptiznaky jako je zdvazna ztrata
hmotnosti, nevysvétlitelné subfebrilie az febrilie, tinava, nechutenstvi, slabost, nadmérné
poceni i mistni pfiznaky jako je dlouhotrvajici kasel, dlouhodoby chrapot, polykaci potize,
zazivaci dyskomfort, zmény ve vyprazdinovani, piitomnost krve ve sputu, moci, ve stolici,
gynekologické krviceni mimo menstruaéni cyklus a u postmenopauznich Zen, zmény
pigmentovych névi, neurologické potize, zmény psychiky a fada dalsich. Velmi dulezity je

Casovy faktor. (Fait, 2011, s. 343, 344)
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Onkologickd prevence je soucasti vSeobecné PP a spociva ve vyhodnoceni onkologickych
rizik, vySetfeni koZniho krytu, dutiny dstni pohledem, vysetfeni prsu, varlat a bficha
pohmatem, poslech hrudniku, digitalni vysetieni konec¢niku a prostaty a zjisStovani
mikroskopické ptitomnosti krve v moci a ve stolici.

Vysetfeni pohmatem ndm nevylouci naddory uloZené v bfiSnich orgdnech, vySetfeni per
rektum nevylouc¢i nador stfeva uloZeny v misté nad dosahem prstu, €asto je pacienty
negativn¢ vnimano a ne vzdy je 1ékafem provadéno. Pouze peclivé vysetteni kozniho krytu
muzeme oznacit jako spolehlivé. PP mtiZze zarucit negativni onkologicky nélez pouze

v orgdnech, které byly vySetfeny a pouze na urcity ¢as. Preventivné nevySetiujeme orgény,
kde se zhoubné nddory vyskytuji vzacné, a vySetieni by bylo neefektivni. Onkologickd
prevence hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi ndim dava maximalné 60% jistotu.
Rozsitené onkologické prohlidky zvySuji jistotu, Ze netrpime nddorovym onemocnénim, az
na 90%. Zvysenti jistoty nad 90% neni v praxi redlné. VySetfeni nad ramec béZné
onkologické prevence si hradi K/P sdm. O spolehlivosti prohlidky rozhoduje rozsah
vySetieni dle véku, osobniho rizika, ¢asovy faktor a kvalifikace 1ékate. Rozsitené
preventivni onkologické prohlidky doporucujeme absolvovat pfimo v nékterém
onkologickém ustavu, v rocnich, maximéln€ dvouletych intervalech.

(Zaloudik, 2008, s. 80-88. Masaryktiv onkologicky tstav, Prevence [ online ], 2016)

Soucésti onkologické prevence jsou screeningova vySetteni.

Pod pojmem screeningové onkologické vySetifeni rozumime vySetfeni pfedem definované
skupiny lidi za ucelem zachytit pfednaddorové stavy nebo pocatecni stddia nddorového
onemocnéni. Cilem je také snizit vysoké ndklady na 1écbu pokrocilych stadii malignich
chorob, stat se efektivnim, Setficim programem. Screening miiZeme realizovat

za predpokladu, Ze se jednd o onemocnéni Casté, s vysokou morbiditou, mame k dispozici
jednoduchou a relativné levnou metodu k prikazu choroby a pro dané onemocnéni

v ¢asnych stadiich existuje G¢inna 1écba. Je nezbytné vyuzit vS§echny mozZné zptisoby

k piesvédéeni co nejvétsiho poétu osob téastnit se programu. V CR provadime

3 celoplos$né screeningy: Pro karcinom prsu, kolorektdlni karcinom a karcinom déloZniho

¢ipku. (Fait, 2011, s. 344, 345)
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MZ spolu se ZP vyhotovilo ,,Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni
v CR — screeningové programy*. Projekt ma dvé &asti. V lednu 2014 bylo zahdjeno adresné
zvani na vySetfeni v ramci screeningovych programu. Zvaci dopisy posilaji ptislusné ZP
cilovym skupindm K/P z tad svych pojisténct. Pro adresné zvani byly urceny cilové

skupiny K/P. Pro screening karcinomu prsu Zeny ve véku od 45 let do 70 let,

pro kolorektalni karcinom muZi a Zeny ve vé€ku od 50 let do 70 let a pro karcinom
dé€lozniho hrdla Zeny ve véku od 25 let do 70 let. ZP posilaji zvaci dopisy K/P, ktefi nalezi
do vyse uvedené skupiny a soucasn¢ neabsolvovali screeningové vySetfeni. Druhou ¢asti

projektu je celorepublikova propagace prevence provadénd formou rozhlasovych

a televiznich spotti nebo televiznich smycek v ¢ekdrnach 1ékait. Cilem projektu je zvysit

ucast na preventivnich prohlidkéach a podpofit aktivni ptistup K/P k péci o své zdravi.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Projekt adresného zvani na preventivni
screeningovd vysetieni, [ online ], 2014)
Cilovou skupinou pro mammaérni screening jsou zdravé Zeny nad 45 let véku bez zndmek

nadorového onemocnéni. Mamograficky screening byl v CR zahdjen v zai{ 2002.

Vysetieni hradi ZP Zendm nad 45 let véku lkrat za 2 roky. VySetieni provadi ur¢ena
akreditovana pracovisté na zaklad¢ doporuceni PL nebo gynekologa. Mammérniho

screeningu se Ucastni okolo 50% Zen a zaznamendvame postupny vzestup.
(Seifert, 2013, s. 556)

Cilovou skupinou pro screening kolorektalniho karcinomu je kazdy muZz nebo Zena starsi
50 let, u nichZ nebylo provedeno vySetfeni v pfedepsaném intervalu. U rizikovych osob se

Vev s

doporucuje sniZit v€kovou hranici na 40 let. Nejcastéjsi screeningova metoda vychazi

z poznatku, Ze nadory stfeva obCas krvaceji a je zaloZena na prukazu skrytého (okultniho)
krvéceni ve stolici. Zhruba 30% nadort nekrvéci nebo krvaci obcas, proto ndm test zcela
nevylouc¢i maligni proces. Pro zvySeni spolehlivosti je test tfeba opakovat, nejlépe
kazdoro¢né. Fale$n¢€ pozitivni vysledek mohou zptisobit i zanét nebo krviceni z hemeroidi.
Screening se provadi formou testu na okultni krvéceni u K/P ve v€ku 50-55 let 1krat rocné,
ve véku od 55 let 1krat za dva roky prostiednictvim PL nebo gynekologa. Alternativni
metodou je kolonoskopické vySetieni na akreditovanych pracovistich 1x za deset let.

(Vorlicek, 2012, s. 284, Seifert, 2013, s. 557, 558)
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Cilovou skupinou pro screening délozniho ¢ipku jsou Zeny do 3 let od zahdjeni sexudlni
aktivity, nejpozdéji vSak od 21 let veéku. Vysetieni provadi prakticky gynekolog 1krat rocné
a spoc¢iva v odbéru vzorku z délozniho Cipku k cytologickému vySetieni v akreditované

laboratori. (Seifert, 2013, s. 564)

1.4.2 Prevence koufeni

Zavislost na tabdku je nejrozsitenéjsi zavislosti a také po zubnim kazu nejcastéjsi
chronickou a recidivujici nemoci v CR. Dle MKN se jedné o samostatnou diagnézu F17.
V CR kout{ primérné 30% populace ve véku nad 15 let. Béhem dospivani za¢ina koufit
cca 90% viech kuiakid. Dospéli vétsinou koufit nezaéinaji. Spatnym trendem je stéle se
sniZujici veék prvni cigarety. Proto by prevence méla byt zamétena hlavné na dospivajici
generaci, kterou ldkaji rizika, a chce vyzkouSet zakazané. Je tfeba volit vhodny zptisob
komunikace. Koufeni se vyraznou mérou podili nejen na vzniku nddorovych,
kardiovaskuldrnich a chronickych plicnich onemocnéni, ale ma i negativni vliv na cely
organismus. Pod vlivem dlouhodobého tic¢inku toxickych latek z tabdkového koufte je
naru$ena schopnost organismu odoldvat vlivim zevniho prosttedi, je naruSena schopnost
organismu udrZovat spravné vnitini prostiedi a organismus neni schopen opravy chyb

v genetické vybave bunék.

Zavislost na tabaku ma 2 slozky. Jednak urcité naucené chovani, tvz .kutdcké stereotypy,
kdy K/P pottebuje koufit v urcitych situacich a jednak vlastni zavislost na tabaku. Obecné
plati, Ze kutak zavisly na nikotinu kouii denné 10 a vice cigaret, citi potfebu koufit do 1
hodiny po probuzeni a pokud nekoufi, pocit'uje abstinencni pfiznaky (carving - bazeni

po cigareté, Spatnd ndlada, deprese, poruchy spanku, podrazdénost, nesoustiedénost apod).

(Fait, 2011, s. 313-322. Krélikova, 2015, s. 158)

Existuje vice forem uZivani tabdku. V CR je nejroziifendjsi tabdkovy kout ve formé cigaret,
mén¢ Casto ve formé doutnikl nebo klasickych dymek. Tabakovy kout obsahuje 4000 latek,
z toho 63 kancerogenti. Tabdk miiZe byt uzivan jako bezdymny Snupaci (do nosu) nebo
Zvykaci (orélni). Vzhledem k tomu, Ze pfi Zvykani nebo Siiupéni tabdku nevznikaji
zplodiny spalovdni, je bezdymny tabdk méné toxicky, nikoli neSkodny. Paradoxné je vSak

v celé EU, kromé Svédska, tato forma tabdku zakdzana.

27



Zejména mezi mladou generaci je oblibené koufeni vodni dymky. Tato forma je velmi
rizikova. Vdechuje se velky objem koncentrovaného koufte, ktery obsahuje oproti
cigaretovému kouti vice toxickych latek. Tabdk mlze obsahovat zbytky pesticidi.
Opomenout nelze ani prenos ndkaz jako tuberkul6za, hepatitidy, herpetické a chiipkové
viry pfi koufeni vodni dymky ve skupiné. Z praktickych diivodi je tfeba se v této ¢asti
zminit o elektronické cigareté, prestoZe neni mezi tabdkové vyrobky fazena. Co se tyce
regulace prodeje a koufeni ve vetejnych prostorach je k elektronickym cigaretim
pristupovano z hlediska legislativy stejn¢ jako k tabdkovym vyrobkiim. Elektronicka
cigareta je smes nikotinu a aromatickych latek, které spolu s nosnym plynem vytvaii
aerosol a napodobuji tak klasické kouteni. NefeSi problém zavislosti na nikotinu. Pozitivné
1ze e-cigarety vnimat stran témé&i nulového rizika pasivniho koufeni. Neexistuje Zadna
studie, podle které by bylo oznaceno koufeni elektronické cigarety jako zcela nesSkodné.
(Fait, 2011, s. 313-316)

Zakladem kontroly nad tabdkem je dobra komplexni legislativa, ktera resi nekufacké
vetejné prostory, predepsané neatraktivni baleni kufiva s vyraznym zdravotnim varovanim,
zpiisnéni reklamy a vysokou cenu tabakovych vyrobki. V. CR mdme vyrazné rezervy

v kontrole nad tabdkem. Je nutné aktivné nabizet K/P pomoc pii odvykdni koureni

za soucCasné existence dostupné a hrazené 1éCby zdvislosti na tabdku.

(Fait, 2011, s. 317-320)

Dle statistickych ddajt by 70% dospé€lych kutdkl radé€ji nekoufilo. Existuje ucinnd lécba.
Je ekonomicky nepomérné vyhodnéjsi neZ nasledné klinické intervence. Je jednou

z nejefektivnéjSich terapii s ohledem na nédklady. Je vhodnd v kazdém véku. Lécba ma
smysl pouze tehdy, pokud si K/P pieje prestat koufit. K edukaci jsou kompetentni jak 1ékafi,
tak i nelékatsky zdravotnicky persondl. V idedlnim piipad¢ by mé¢l byt ten, kdo edukuje,
nekurak, podporovat nekuracké prostredi, byt aktivni v 1€¢b¢ zavislosti na tabdku

a vyuZzivat kazdé ptileZitosti ke kratkym intervencim. Chronickym kuidktm, ktefi vyZaduji
intenzivnéjsi 1é€bu a podporu, je vhodné doporucit specializovanou péci v Centrech pro

zavislé na tabdku. (Fait, 2011, s. 322, 323)
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Dilezité je K/P, kteii maji zdjem ptestat koufit, aktivn¢ vyhleddvat, motivovat je a nabizet
jim pomoc. Uéinné jsou krétké intervence - metoda 5A (5P)

1.Ask-Ptat se - pii kazdém kontaktu s K/P bychom se mé¢li ptat, zda koufi.

Do dokumentace zaznamenat od kolika let véku kouif, kolik cigaret/doutnikii/dymek
denné¢/tydné, popiipadé zdznam v dokumentaci aktualizovat. Kuifdckd anamnéza by méla
byt soucasti dokumentace kazdého P/K

2.Adyvise - Poradit - kutdkovi jednoznacné doporucit piestat koufit.

3.Assess - Posoudit - je tfeba posoudit ochotu K/P prestat koufit, K/P vhodné motivovat,
projevit empatii

4.Assist - Pomoci - t¢ém K/P, kteii maji snahu pfestat koufit, nabidneme intervence dle
naSich ¢asovych moznosti, farmakoterapii nebo pfimo specializovanou pomoc.
5.Arrange controls- Planovat — K/P v 1é¢b¢ domluvit kontrolni navstévu.

Lécbu je tteba pojmout komplexn¢, kombinovat intervence, reZimova opatteni

a farmakoterapii. (Fait, 2011, s. 323, 324. Krélikova, 2015, s. 159)

Dulezité je také pomoci K/P v boji proti koufeni také zvySovanim jeho motivace. Jako
ucinnd je popsana metoda SR

1. Relevance (relevance) - intervence bude ucinnéjsi, pokud se bude tykat osobné K/P,
jeho zdravotniho stavu, konkrétniho problému, bude souviset s jeho rodinou, socidlni
situaci, apod.

2.Risks (rizika) - vhodné je zjistit miru informovanosti o rizicich koufeni, upozornit

na rizika, ktera pacient podcenuje, zdtraznit Skodlivost pasivniho koufeni.

3.Rewards (odmény) — K/P je tfeba ukdzat potencidlni prospéch z toho, Ze prestane koufit.
(zlepSeni zdravi, financni dspora, zlepSeni ¢ichu, chuti, apod.)

4.Roadblocks (bariéry) — je tieba zjistit, ¢eho se pacient obava a intervenci zaméfit

na zjistény problém.

5.Repetition (opakovani) - motivaéni intervenci je tfeba trpélivé a empaticky opakovat

pfi kazdém kontaktu s nemotivovanym K/P. (Fait, 2011, s. 324. Krélikov4, 2015, s. 1510)
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1.4.3 Prevence obezity

Obezita je chronické metabolické onemocnéni spojené s nadbyteCnym mnoZzstvim tukové
tkdné€ v organismu. Pfi uklddani tukové tkan¢ viscerdlné (v btiSe) hovoiime o androidnim
typu obezity, pii ukladani tukové tkdné€ v oblasti stehen a hyZzdi o typu gynoidnim.
Androidni typ vykazuje metabolické zmény, které vedou ke kardiovaskularnim

a trombotickym komplikacim, k vyvoji diabetu a je pro K/P rizikovy. Obezita obecné K/P
zatézuje opotiebovanim nosnych kloubu a patete, ¢astéjSim vyskytem koznich 1€zi, mtze
byt pii¢inou neplodnosti u Zen, je rizikovym faktorem vzniku naddorti. Obezita ma
vyznamny vztah k ischemické chorobé srde¢ni, k arteridlni hypertenzi a diabetes mellitus.
Obézni K/P Casto trpi poruchou dychdni. Obezita se vyskytuje u 7% déti a je vysokd
pravdépodobnost, Ze zlistanou obéznimi i v dospélosti. Patfime mezi zemé s nejvysSim
vyskytem obezity v Evropé. Narast obezity v populaci je varovny, je celosvétovym
problémem a da se hovofit o pandemii obezity. Rizikovymi faktory vzniku obezity jsou
genetické vlivy a dle prudkého vzestupu poctu obéznich jedinct v populaci usuzujeme
na vyznamny a pievazujici vliv civilizacnich faktort. Vyznamny podil ma soucasny
Zivotni styl, hlavné pokles fyzické aktivity, slozeni, mnozstvi, snadnd dostupnost stravy

a nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie.

Hmotnost hodnotime pomoci BMI (hmotnostné-vyskovy index= body mass index,
hmotnost v kg/m2). BMI do 24,9 kg/rn2 znamena normalni hmotnost, BMI od 25 do 29,9
kg/m? nadvahu a BMI nad 30 kg/m?. Hlavnf strategii v prevenci a 1é¢bé obezity je
komplexni pfistup. Nutnd jsou rezimova opatieni, zména dosavadniho Zivotniho stylu,
dietoterapie, 1é¢ba fyzickou aktivitou i psychologicka podpora. Té¢Zké formy obezity je
tieba fesit za pomoci farmakoterapie nebo pomoci chirurgickych postupi, pficemz
reZimova opatfeni jsou nezbytnou soucasti 1é¢by. Nutnosti je spoluprace K/P.

(Mullerova, 2014, s. 138 — 145)
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1.4.4 Prevence kardiovaskularniho onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni (ddle KVO) patii mezi nejCastéjsi priciny predcasnych umrti,
KVO ¢asto vedou k invalidité ¢lovéka a podileji se vyraznou mérou na neustalém
zvySovani ndkladii na zdravotni péci. Ateroskler6za nevznikd nahle, rozviji se postupné,

fadu let, Casto jiz od détstvi. (Seifert, 2013, s. 168)

Prevence v détském véku ma velky vyznam, dité si utvaii urcity Zivotni styl, ktery ho bude
ovliviovat 1 v dospélosti. KVO jsou onemocnéni, kterd vznikaji na podklad€ nefunkéniho
zasobeni dilezitych orgdnt ¢i tkani v disledku aterosklerotického postizeni cév.
Nejcastéjsimi klinickymi projevy aterosklerdzy jsou ischemické choroba srdecnd,
cerebrovaskuldrni ischemickd choroba nebo ischemicka choroba dolnich kongetin.

Rizikové faktory vzniku KVO miZeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory.

K ovlivnitelnym fadime vek, pohlavi a genetickou dispozici. Jako rizikové povazujeme
muze nad 45 let a Zeny nad 55 let, Zeny s pfedCasnou menopauzou bez substituce hormont
a K/P s pozitivni rodinnou anamnézou. Mezi hlavni ovlivnitelné faktory patii arteridlni
hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus, abdominalni obezita, koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, nizkd pohybova aktivita, vysoka mira stresu. Principem primarni
prevence je aktivni vyhledavani osob ohrozenych vznikem KVO, vyhledavani rizikovych
faktort a jejich odstranovani. V piipadé KVO fadime k primérni prevenci i diislednou
1écbu arteridlni hypertenze, dyslipidémie a diabetes meliitus, pfestoZe z hlediska jejich
1écby se jednd jiz o prevenci sekundarni. Sekundarni prevenci u KVO rozumime soubor
opatfeni, kterd maji snizit riziko recidivy ischemické choroby srde¢ni a zabranit rozvoji

nemoci. Tercidrni prevence znamend predchdzet nasledkiim vzniklého onemocnéni

a komorbiditdm dislednou 1é¢bou. Mezi sekunddrni a tercidrni prevenci je velmi izka
hranice, €asto se ob¢ formy prevence prolinaji. Pfikladem je pfedchdzeni srdecniho
selhavani. Prevence KVO by méla byt zdjmem celé spolecnosti. Komunitni preventivni
péce spociva v ovliviiovani stravovacich, pohybovych a kutdckych navykt, v prevenci
obezity apod. Nezastupitelnou ulohu v prevenci KVO maji 1ékati primérni péce.

(Mullerova, 2014, s. 145-147)
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2 CILE A OCEKAVANE VYSLEDKY

2.1 Formulace problému

Preventivni péce je duleZitou soucasti zdravotni péce v ambulanci praktického lékare.
Zahrnuje aktivity na podporu zdravi, aktivity na rozkryti rizikovych faktord, intervence
proti zjisténym rizikovym faktorim a postupy zamétené proti uritym nemocem. V piipadé
nemoci pak jeji v€asny zachyt a v€asné zahdjeni ucinné 1écby s cilem zabranit rozvoji
nemoci, vzniku komplikaci, ptedchédzet nasledkim nemoci a udrZovat sobéstacnost v co
nejvyss$i mozné mite. Dle statistickych tdaju Cini preventivni pécée v ambulanci

praktického Iékate pro dospélé pouze 6,5% z celkové péce.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Cinnost zdravotnickych

zafizeni ve vybranych oborech, s. 20, [online], 2016 )

V preventivni pééi mame v CR velké rezervy. Toto je vyzvou pro praktické 1ékate i sestry

pracujici s nimi. Ke zlepSeni situace by zcela urcité piispel aktivni postoj zdravotnikti
a zvySeni informovanosti klientt.

“ Jaké je povédomi Ceské populace o preventivni péci.?*

Hlavnfi cil prizkumu:

Zjistit, jaké je povédomi Ceské populace o preventivni péci.

2.2 Diléi cile

1. Zmapovat miru informovanosti klientii o problematice preventivnich prohlidek.

2. Zjistit miru vyuzivani vSeobecnych PP klienty tymové praxe praktickych 1ékaiti Moje
ambulance a.s. v Plzni.

3. Zjistit, jakym zptusobem klienty motivovat k vyssi tcasti na preventivnich prohlidkéch.

4. Zjistit miru intervenci tykajicich se koufeni v rdmci vSeobecnych PP.
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2.3 Predpoklady

1. Predpokladame, Ze nejvice informaci o PP ziskdvaji klienti od zdravotnickych

pracovnikd.

2. Predpokladame, ze ucast klientti Moji ambulance a.s. v Plzni na v§eobecnych PP je

srovnatelnd s celorepublikovym primérem (20-30%). (Kosta, 2013, s. 56)
3. Predpokladame, Ze nejvétsi motivaci k PP je strach o své zdravi.
4. Predpoklddame, Ze intervence tykajici se zdvislosti na tabdku nejsou provadény

u vétsiny kutdkd. Jako kritérium pro vétSinu jsem stanovili 60% a vice.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Zékladni soubor tvoftili K/P registrovani v tymové praxi praktickych 1ékarti Moje
ambulance a.s. v Plzni. Z té€chto K/P jsme utvofili vybérovy soubor. Jednalo se o ndhodny
vzorek K/P pfi snaze zachovat ur€ité procento zastoupeni kazdé v€kové kategorie a pohlavi.

Podminkou zafazeni do tohoto souboru byla moznost elektronické komunikace.

K/P byli osloveni s prosbou o vyplnéni dotazniku formou emaillingu. Po piredchozich
zkuSenostech jsme ptredpoklddali ndvratnost dotaznikli 5 — 10%. Pro vyhodnoceni
prizkumu jsme si stanovili minimélni pocet vracenych dotaznikt 100, tudiZ jsme oslovili

2000 klientt.

3.2 Metoda sbéru dat

K ziskéani poZadovanych dat jsme zvolili kvantitativni prizkum metodou dotaznikového
Setfeni za pouziti strukturovaného dotazniku. Mezi vyhody dotaznikového prizkumu patii
zjisténi velkého mnozstvi informaci, od velké skupiny respondentti, za kratky ¢as. Data
jsou srovnatelnd, ziskand stejnym zptsobem, za stejné obdobi a je zajisténa aktudlnost dat.
Dotaznikové Setieni je anonymni, respondenti se vyjadiuji bez zdbran a odpovidaji
upfimnéji. Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek. 14 otdzek je uzavienych, 4 otdzky jsou
polouzaviené, kde respondenti maji moznost slovné doplnit konkrétni odpovéd’ nebo

vyjadfit svlij ndzor. Otdzka €. 13 je filtracni a rozd¢luje respondenty na skupinu kuidkt

a skupinu nekufdkii. Na otdzky 14- 18 odpovidaji pouze kufici. Zavérecnd otdzka je
oteviend a umoznuje respondentim vyjadfit sviij ndzor a pfipominky k danému tématu.
Dle pravidel marketingu je dotaznik zakoncen segmentacnimi otdzkami na veék a pohlavi.
Prvni ¢ast dotazniku (otdzka 1 — 6) se vztahuje k cili €. 1 a sleduje miru informovanosti
klientd o problematice PP. Otazkou €. 7 a €. 8 jsme zjiSt'ovali miru vyuzivani v§eobecnych
PP klienty tymové praxe praktickych Iékait Moje ambulance a.s., otdzkou ¢. 9 a €. 10 jsme
zjistovali jakym zptisobem motivovat K/P k vyssi ucasti na PP. Otazky 11 — 18 se tykaji

problematiky koufeni.
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3.3 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl rozeslan vybérovému souboru elektronicky prosttednictvim emaillingu.

Pro snadnégj$i vyhodnoceni dotazniku byl dotaznik zpracovén elektronicky pomoci nastroji

Google. Odpovédi respondentt tak byly automaticky zaznamenéavany do tabulky.

Funk¢nost dotazniku jsme si ovétili rozdanim 10 kust dotazniki v tisténé podobé K/P
piimo v ordinaci praktického lékare. Takto ziskana data byla zahrnuta do celkového
prizkumu. Sbér tidaji prostfednictvim elektronického dotazovani probéhl od 14. 12. 2015
do 31. 12. 2015. Vyplnéné dotazniky byly od respondentti zpétné ptijimany v nasledujicich
2 tydnech. Celkovy pocet dotazniku prevysil nas predpoklad. Celkem jsme ziskali 262

dotaznikil v elektronické podobé¢ a z pilotni studie 10 dotazniktl v tisténé podob¢.

35



4 ANALYZA PRUZKUMU

Prizkumem, provddénym u K/P Moje ambulance a.s. v Plzni, jsme zjiSt'ovali, jaké je
povédomi ¢eské populace o preventivni péci. Elektronicky, formou emailingu, jsme
rozeslali 2000 dotaznikt (viz pfiloha 1). Dotaznik vyplnilo 272 oslovenych respondenti,
262 respondentli odpovidalo elektronicky, 10 respondentil vyplnilo dotaznik v tisténé
podobé v ramci pilotni studie. Pro analyzu a ptehledné zobrazeni dat byl vyuZit tabulkovy

procesor Excel a textovy editor Word z fady Microsoft Office
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PoloZzka ¢. 1

V jakém intervalu méte narok na preventivni prohlidku u Vaseho vSeobecného praktického

1ékate hrazenou z Vaseho vefejného zdravotniho pojisténi?

Z celkového poctu 272 (100%) dotazovanych K/P 149 (55%) K/P oznacilo spravné
dvoulety interval preventivni prohlidky u vSeobecného praktického l1ékate. 75 (28%)
dotazovanych K/P se myln€ domniv4, Ze mé ndrok na preventivni prohlidku u v§eobecného
praktického lékate jedenkrat za rok, 12 (4%) dotazovanych K/P uvedlo moZnost
preventivni prohlidky kdykoli o ni pozad4 a 1ékat uzna ditvod za opravnény. 36 (13%)

dotazovanych nevi v jakém intervalu md narok na vSeobecnou preventivni prohlidku.

Graf 1 Narok K/P na preventivni prohlidku u vSeobecného praktického Iékaie

28%

W Vzdy, kdyZ o preventivni
prohlidku pozaddm a lékar
uzna mUlj pozadavek za
opravnény

M 1 x za dva roky

1 x zarok

H nevim
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PolozZzka ¢. 2

V jakém intervalu mate narok na preventivni prohlidku u Vaseho praktického gynekologa

hrazenou z Vaseho vetejného zdravotniho pojisténi? (odpovidaji pouze Zeny)

Z celkového poctu 155 Zen (100% dotazovanych Zen) oznacilo 150 (97%) Zen spravné
narok na preventivni prohlidku jedenkrét za rok. Pouze 2 Zeny si mysli, Ze maji ndrok

na preventivni prohlidku u svého praktického gynekologa jedenkrat za 2 roky a 3 Zeny nevi,
jak Casto mohou preventivni gynekologickou prohlidku absolvovat. MoZnost, pokud se citi

Zena zdréva, je dostacujici interval jedenkrat za 5 let, neoznacila Zadnd z dotazovanych Zen.

Tabulka1l  Narok Zen na preventivni prohlidku u praktického gynekologa

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 x za rok 150 97%
nevim 3 2%
1 x za dva roky 2 1%
pokud se citim zdréva, je dostacujici
interval 1 x za 5 let 0 0%
Celkem 155 100%
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Polozka ¢. 3

V jakém intervalu mate narok na preventivni prohlidku u Vaseho stomatologa hrazenou

z Vaseho vetejného zdravotniho pojisténi?

Z celkového poctu 272 (100%) dotazovanych K/P si mysli 191 (70%) K/P, Ze maji narok
na preventivni prohlidku u svého stomatologa 1x za piil roku. 63 (23%) dotdzanych K/P
oznacilo interval zubni preventivni prohlidky jedenkrat ro¢n¢. Pouze 2 (1%) K/P si mysli,
Ze mohou zubni preventivni prohlidku absolvovat pouze za podminky vlastniho trvalého
chrupu a to jedenkrat rocné. 5 (2 %) K/P oznacilo dvoulety interval preventivni zubni
prohlidky a 11 (4%) dotazanych K/P nevi, jak ¢asto maji narok na preventivni zubni

prohlidku.

Tabulka2  Narok K/P na preventivni prohlidku u praktického stomatologa

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
1 x za pul roku 191 70%
1 x roéné 63 23%
nevim 11 4%
1 x za dva roky 5 2%
1 x ro¢né po dobu vlastniho trvalého chrupu | 2 1%
Celkem 272 100%
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PolozZka ¢. 4

Jakym zplisobem ziskavéte informace tykajici se preventivni péce? (mulzete oznacit vice

mozZnosti)

Na vySe uvedenou otazku odpovidalo 272 respondentii. Nabidku oznacit vice moZnosti
vyuzilo 114 K/P. Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali 448 odpovédi. Cetnost jednotlivych
odpovédi je popsdna v tabulce 4 (viz nize). 2 K/P, ktefi uvedli jiny zpisob ziskavani

informaci, tento zptsob bliZe nespecifikovali.

Tabulka3  Zpisob ziskavani informaci o preventivni péci

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
rozhovor s 1ékafem 118 26%
informace vyhleddvdm sdm (sama) na
internetu nebo v odborné literature 71 16%
rozhovor se sestrou 56 13%
informace nevyhleddvam 52 12%
informace od své zdravotni pojistovny 48 11%
informace od znamych, kolegi,
rodinnych piislusnikti 44 10%
tiStény materidl ( letacky, brozurkyi,....) 28 6%
rozhovor doplnény o tiSt€ény materidl 15 3%
reklamni spoty 14 3%
jiné 2 0%
Celkem 448 100%
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Polozka €. 5

Ctete ve svych ordinacich informace na nésténkdach, letacky a brozurky?

Otazkou €. 5 jsme zjist'ovali, zda pacienti vyuZivaji edukacni ti§téné materidly a informace
pfedklddané na ndsténkdch v ambulanci. Z celkového poctu 272 (100%) dotdzanych K/P
odpovédélo kladné 61 (22%) K/P a zdporné odpovédélo 20 (8 %) dotdzanych K/P.
Nejcastéji oznacend moZnost byla spiSe ano. Tuto moZnost oznacilo 106 (39%)

dotazovanych K/P. MoZnost spiSe ne oznacilo 85 (31%) dotazovanych K/P.

Graf 2 Zijem K/P o informace na nasténkach, o letacky a brozurky

31%

M ano
M spise ano
spise ne

M ne

41



PolozZzka ¢. 6

Jak hodnotite pfeddvani informaci o preventivnich prohlidkach prostiednictvim sester

V otazce €. 6 K/P hodnotili pfedavéani informaci o preventivnich prohlidkach sestrou.

Z celkového poctu 272 (100%) K/P oznacilo 127 (47%) K/P mnozstvi informaci jako
dostatecné. Naopak 49 (18%) dotdzanych K/P by uvitalo vice informaci. 36 (13%) K/P
uvedlo, Ze informace dostanou az na pozadani, 19 (7%) K/P chybi prostor na otazky,

11 z dotdzanych K/P chybi tiSt€ény materiél, 17 (6%) K/P by uvitalo vice soukromi.
MozZnost vyjadfit vlastni ndzor vyuzilo 13 (5%) K/P. 8 z téchto 13 K/P uvedlo, Ze neumi
situaci posoudit, 1 K/P uvedl, Ze od sester zadné informace tykajici se preventivni
prohlidky nedostdva. Naopak jind K/P oznacila informace od sester Skolnim znamkovanim
nal.

3 K/P uvedli, Ze jsou nove registrovanymi klienty, sviij kontakt s nasi ambulanci oznacili

jako minimdlni a proto se nemohou vyjadfit.

Tabulka4  Hodnoceni informaci o preventivnich prohlidkach, piedanych sestrou

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
mnozstvi informaci je dostatecné 127 47%
uvital/a bych vice informaci 49 18%
informace dostanu az na pozadani 36 13%
chybi prostor na otdzky 19 7%
uvital/a bych vice soukromi 17 6%
jiny ndzor 13 5%
uvital/a bych vice tisténych informaci
(letacky,brozurky) 11 4%
Celkem 272 100%
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PolozZzka ¢. 7

Vyuzivate moznost preventivnich prohlidek u svého vSeobecného praktického 1ékate?

V otdzce €. 7 jsme zjiStovali ucast K/P na preventivnich prohlidkdch u v§eobecného
praktického I1ékare. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost, Ze K/P dochdazeji na preventivni
prohlidky po vyzvani sestrou nebo 1ékatem. Z celkového poctu 272 (100%) dotdzanych
K/P tuto moZnost oznacilo 114 (42%) K/P. 79 (29%) K/P uvedlo, Ze na preventivni
prohlidky chodi pravidelné, 36 (13%) K/P dle prizkumu chodi na preventivni prohlidky,
ale nepravidelnég, ve 32 (12%) ptipadech se K/P citi zdravi a na preventivni prohlidky
nedochazi viibec. 11 (4%) K/P je v péci odbornych 1ékatt, mysli si, Ze je to dostacujici

a vSeobecné preventivni prohlidky tedy neabsolvuji.

Tabulka5  Ukast K/P na preventivnich prohlidkich u VPL

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
na preventivni prohlidky chodim, pokud
jsem vyzvan/a sestrou nebo 1ékarem 114 42%
na preventivni prohlidky dochdzim
pravidelné 79 29%
na preventivni prohlidky dochdzim, ale
nepravidelné 36 13%
na preventivni prohlidky nedochazim,
citim se zdrav/a 32 12%
na preventivni prohlidky nedochazim,
jsem v péci odborného 1€kare a myslim
si, Ze je to dostacujici 11 4%
Celkem 272 100%

43



PoloZka ¢. 8

Kdy jste byl/a na posledni preventivni prohlidce u VaSeho praktického 1ékare?

Na vyse uvedenou otdzku odpovédelo, Ze absolvovali posledni v§eobecnou PP méné& nez
pfed rokem z celkového poctu 272 (100%) K/P 115 (42%) dotazovanych K/P. VSeobecnou

preventivni prohlidku v intervalu vét§im neZ 1 rok absolvovalo 84 (31%) dotdzanych K/P

a29 (11%) K/P uvedlo posledni v§eobecnou preventivni prohlidku vice neZ pred dvéma

lety. 44 (16%) K/P si termin posledni preventivni prohlidky nepamatuje.

Graf 3 Termin posledni preventivni prohlidky

B méné jak pred rokem
M vice jak pred rokem
vice jak pred dvéma lety

B termin posledni preventivni
prohlidky si nepamatuiji
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Polozka ¢. 9

Jakym zptisobem by Vs sestra mohla motivovat k pravidelné Gcasti na preventivnich

prohlidkach?

Z celkového poctu 272 (100%) dotdzanych K/P by 154 (57%) K/P uvitalo upozornéni

na termin preventivni prohlidky formou SMS a 48 (18%) K/P telefonickym hovorem. 36
(13%) dotazanych K/P dochézi na preventivni prohlidky pravideln¢ a tuto potfebu nema.

28 (10%) K/P by uvitalo, kdyby jim byla preventivni prohlidka nabidnuta a spojena

s navStévou ambulance pro jiné ucely. Jinou moznost uvedlo 6 (2%) dotdzanych K/P. 2 K/P

by vyhovovalo upozornéni na termin preventivni prohlidky emailem, 4 K/P se vyjadiili

ve smyslu, Ze preventivni prohlidku nyni nepottebuji, citi se zdravi a uvedené sesterské

intervence jim pfipadaji zbytecné.

Tabulka 6 Sesterské intervence jako nastroj motivace k pravidelné acasti na

preventivnich prohlidkach

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

upozornénim na termin preventivni

prohlidky formou SMS 154 57%
telefonickym kontaktem a objednanim na

konkrétni termin 48 18%
neni tieba, na preventivni prohlidky

dochdzim pravideln¢ 36 13%

slou¢enim preventivni prohlidky s
navstévou lékare pro jiné tcely (potvrzeni

zdravotni zpiisobilosti, konzultace apod.) | 28 10%
jind moZnost 6 2%
Celkem 272 100%
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PolozZzka ¢. 10

Co by Vias motivovalo k dcasti na pravidelnych preventivnich prohlidkdch? (I1ze oznacit

vice mozZnosti).

Na vySe uvedenou otazku odpovidalo 272 respondentii. Nabidku oznacit vice moZnosti

vyuzilo 99 K/P. Dotaznikovym $etfenim jsme ziskali 460 odpovédi. Cetnost jednotlivych

odpovédi je popsdna v tabulce 10 (viz nize). 4 K/P se vyjadfili svymi slovy, Ze motivaci

pro né je peclivé provedeni preventivni prohlidky.

Tabulka7  Zpisob motivace k ucasti na pravidelnych preventivnich prohlidkach

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

pozvani sestrou 112 24%
zdravotni potize 98 21%
strach o své zdravi 83 18%
bonusy a vyhody podminéné absolvovanim

preventivnich prohlidek ( pfispévky na ockovani,

relaxaci,sportovni aktivity,vitaminy apod. ) 53 12%
vyskyt zdvazné choroby u rodinného piislusnika,

kolegy, zndmého 46 10%
vice informaci o obsahu preventivni prohlidky 42 9%
ptikladné chovdni blizké osoby 16 3%
nic, o preventivni prohlidky nemam zdjem 5 1%
jiné, napiSte Vas nazor 4 1%
reakce na reklamni spot se zndmou osobou 1 0%
Celkem 460 100%
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PolozZzka ¢. 11

Byl/a jste v ramci preventivni prohlidky dotazovan/a sestrou zda kouftite?

Z celkového poctu 272 (100%) dotazovanych K/P odpovédélo 202 (74%) K/P, Ze byli

v ramci preventivni prohlidky dotazovéni sestrou, zda koufi. 70 (26%) K/P udalo, Ze na

koufeni sestrou dotazovéani nebyli.

Graf 4 Dotaz na koufeni sestrou v ramci preventivni prohlidky

M ano

M ne
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Polozka ¢. 12

Byl/a jste v ramci preventivni prohlidky dotazovén/a 1ékafem zda koufite?

Z celkového poctu 272 (100%) dotazovanych K/P odpovédélo 230 (85%) K/P, ze byli

v ramci preventivni prohlidky dotazovani lékafem, zda kouti. 42 (15%) K/P udalo, ze

na koufeni lékafem dotazovani nebyli.

Graf 5 Dotaz na koufeni lékafem v ramci preventivni prohlidky

W ano

M ne
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PolozZzka ¢. 13

Jste kurak?

Z celkového poctu 272 (100%) dotazovanych K/P odpovédélo 207 (76%) K/P, Ze nekoufi,
naopak kufictvi v dotazniku ptiznalo 65 (24%) dotazovanych K/P.

Graf 6 Dotaz na kuractvi

M ano

M ne
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Na otazku 14 — 18 odpovidali pouze kufaci.

PolozZka ¢. 14

Byla Vam sestrou vysvétlena v rdmci preventivni prohlidky rizika koufeni?

Z celkového poctu 65 (100%) kutdkt odpoveédélo 21 (32%) kutdkd, Ze jim byla v rdmci
preventivni prohlidky vysvétlena sestrou rizika koufeni. Negativné odpovedélo 44 (68%)

kufdka.

Graf 7 Vysvétleni rizik koufeni v ramci preventivni prohlidky sestrou

W ano

M ne
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PolozZka ¢. 15

Byla Vam vysvétlena Iékafem v rdmci preventivni prohlidky rizika kouteni?

Z celkového poctu 65 (100%) kutdkt odpoveédélo 33 (51%) kutdkd, Ze jim byla v rdmci
preventivni prohlidky vysvétlena lékatem rizika koufeni. Negativné odpovédélo 32 (49%)

kufdkda.

Graf 8 Vysvétleni rizik koufeni v ramci preventivni prohlidky lékarem

M ano

M ne
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Polozka ¢. 16

Obdrzel/a jste v ambulanci praktického 1ékare tiStény materidl o problematice kouteni?

(brozurky, letdcky, odkazy, kontakty)

V ramci dotaznikového Setteni z celkového poctu 65 (100%) kuidkii uvedlo pouze 9 (14%)
kutaki, Ze obdrZeli v ambulanci praktického 1ékate tiStény materidl o problematice koufeni.
Zbylych 56 (86%) kutakl uvedlo, Ze tiSt€ény materidl o problematice koufeni v ambulanci

praktického l1ékare neobdrzeli.

Graf 9 Dotaz na poskytnuti tiSténého materialu o problematice koureni
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Polozka ¢. 17

Mite z4jem prestat koufit?

Na vySe uvedenou otazku odpovédélo z celkového poctu 65 (100%) kutdkt kladné 19
(29%) kutdki a zaporn€ 5 (8%) vSech dotdzanych kutdki. Zcela presvédcenych neni 41
kutaki, 21 (32%) z nich odpovédelo spisSe ano, 20 (31%) z nich odpovédélo spise ne.

Graf 10 Zajem K/P piestat koufit
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Polozka ¢. 18

Byla Vdm nabidnuta 1ékatem pomoc pii odvykéni koufeni?

Z celkového poctu 65 (100%) kuidkti odpovédélo pouze 7 (11%) kutdkd, Ze jim byla

Iékarfem nabidnuta pomoc pfi odvykani kouieni, 58 (89%) kutdkiim tddajné lékat pomoc

pfi odvykani koufeni nenabidl.

Graf 11  Nabidka pomoci lékare pii odvykani koufeni
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PolozZka ¢. 19

Pokud k danému tématu méte ptipominky a navrhy, prosim uved’te je:

MozZnosti napsat pfipominky a navrhy k danému tématu vyuzilo 24 dotazovanych
respondentl. 10 K/P uvedlo slovné, Ze k danému tématu nemaji Zadné pfipominky. Nékteii
klienti pod€kovali za zdjem sester a lékait.

Dalsi ptfipominky: K/P by uvitali moZnost alternativni mediciny, K/P zdtraznili upozornéni
na preventivni prohlidku formou SMS nebo emailu, nékteii K/P vyslovili nesouhlas

s rozsahem preventivni prohlidky, uvitali by podrobnéjsi vySeteni v rdmci onkologické
prevence. Dvéma klientim se nelibily otazky tykajici se koufeni, dle jejich ndzoru neni

kouteni souc¢asti preventivni péce, nesouhlasi s tim, Ze odvykaci farmakologicka 1é¢ba neni

hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi ..................
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PoloZka ¢. 20

Vase pohlavi

Z celkového poctu 272 (100%) respondentt bylo 155 (57%) Zen a 117 (43%) muzd.

Graf 12 Pohlavi respondentii
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PolozZka ¢. 21

Kolik je Vam let?

Z celkového poctu respondentii 272 (100%) patii 57 (21%) respondentd do vékové skupiny
18-34 let. Nejpocetnéjsi skupinu 111 (41%) respondent tvoii respondenti ve véku 35-49
let, 83 (30%) respondenttl patii do skupiny 50-64 let a nejméné pocetnou skupinu 21 (7%)

respondentll tvoii respondenti ve v€ku nad 65 let.

Graf 13  Vék respondentii

31%

H18-34let
M 35-49 let
50 - 64 let

W65 let avice

57



5 DISKUSE

Cilem bakalai'ské prace na téma Preventivni péCe v ambulanci praktického 1ékate bylo
zjistit, jaké je povédomi Ceské populace o preventivni péci.

Vhodné zvolenymi otdzkami jsme se snazili zjistit, do jaké miry jsou K/P informovéni o PP.
Hodnotili jsme dcast klientii na gynekologickych, stomatologickych a v§eobecnych
prohlidkach zaméfenych na prevenci a jejich motivaci k nim. Dostatecny prostor jsme
vénovali prevenci koufeni, kde jsme predpoklddali nedostate¢ny rozsah prevence.

S prosbou o vyplnéni dotazniku jsme oslovili stejny poc¢et muZzl i Zen napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi. Cilem bylo ziskat co nejvice objektivni informace. Déle jsme jiz

v analyze dat polozky vé€k a pohlavi respondentti nevyuzili. Dotaznik vyplnilo 155 Zen

a 117 muzu. Pfevaha Zen nebyla vyrazna. Vzhledem k distribuci dotazniku formou
emailingu odpovidali dle ocekdvani Castéji respondenti nizsich vékovych kategorii.
Nejcastéji odpovidali respondenti ve v€ku 35 — 49 let, druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili
respondenti ve véku 50 — 64 let. Pfestoze nejmladsi respondenti ve véku 18 — 34 let maji
ziejme nejblize k moderni komunikaci, netvofili nejvétsi skupinu a dle poctu se zatadili

na treti misto. Vysvétlujeme si to tim, Ze v tomto véku neni péce o zdravi v popredi a tudiz
téma dotazniku pro n€ nebylo aktudlni a zajimavé. Potteba peCovat o své zdravi se posouva
spiSe do obdobi sttedniho a starSiho véku. Nejméné pocetnou skupinu tvoftili respondenti
star$i nez 65 let. Presto bylo zastoupeni seniorti v prizkumu oproti naSemu ocekavani
pomérné vysoké a pozitivné prekvapujici.

Analyzou dat jsme zjistili, Ze velmi dobfe jsou informovany Zeny o intervalu PP u svych
praktickych gynekologti. Téméf vSechny Zeny spravné uvedly, Ze maji navstévovat svého
gynekologa za ic¢elem prevence jedenkrat za rok.

Co se tyCe zubni prevence, proplaceji zdravotni pojistovny béhem jednoho roku jednu
preventivni prohlidku, jak jim uklada vyhlaska 70/2012 sb. a jednu pravidelnou prohlidku
zamé&fenou na prevenci nad ramec této vyhlasky. Ztejme zdravotni pojisStovny shledaly
preventivni intervence financné efektivnéjsi nez zasahy nasledujici pti nedostate¢né
prevenci. Informovanost respondentll o zubni prevenci mizeme oznacit jako velmi dobrou.
Vétsina respondentdl zareagovala na soucasnou situaci ve zdravotnictvi a oznacila interval
mezi jednotlivymi zubnimi preventivnimi prohlidkami %2 roku. DalSi K/P uvadéli narok

na preventivni stomatologickou prohlidku u dosp€lé osoby jedenkrat ro¢n¢, v souladu
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s platnou legislativou. Vzhledem k tomu, Ze v poloZené otdzce nebylo specifikovino, zda
mdame na mysli narok dle platné legislativy a obsah prohlidky je pro K/P v obou ptipadech
stejny, nelze oznacit zadnou z téchto odpovédi za chybnou.

Vice nez polovina dotazovanych respondentt, spravné oznacilo dvoulety interval mezi
vSeobecnymi PP. Zbyli respondenti maji mylné informace o Cetnosti téchto prohlidek nebo
Jim informace zcela chybi.

Respondenti v dotazniku ve vice piipadech uvade¢li, Ze jsou nespokojeni s rozsahem

a Cetnosti PP. I v praxi se ¢asto s timto ndzorem setkdvame. Souc¢ésti prohlidky nemusi byt
laboratorni vySetieni, zvlasté pak u mladych klientti. K/P neuznava odebrani anamnézy,
hodnoceni rizik a ndsledna navrzena opatfeni tykajici se napiiklad zmény Zivotniho stylu
jako soucast prevence. Pfi pozvani klient ¢asto o¢ekdva rozsahla laboratorni vysetieni dle
svych pozadavki, a pokud mu neni vyhovéno, je zklamany. Star§i K/P poukazuji

na nedostate¢nou prevenci onkologickych onemocnéni a bohuZel je nutné jim dat

za pravdu. Negativni onkologicky ndlez miiZeme zarucit pouze v orgdnech, které byly
vySetifeny a pouze na omezenou dobu. VySetfeni, kterd jsou hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi ndm, zarucuji pouze 60% jistotu, Ze netrpime nddorovym
onemocnénim a toto tvrzeni 1ze povazovat za spolehlivé ve vétsiné piipadii maximalné

po dobu 1 roku. Jistotu, Ze netrpi nddorovym onemocnénim, si mize K/P zvysit vySetienim,
které si sam uhradi vlastnimi finan¢nimi prostiedky. (Zaloudﬂ<, 2008, s. 80 - 88)

Resenim nespokojenosti K/P s obsahem a &etnosti preventivné zaméfenych prohlidek by
mohla byt aktivni nabidka roz$ifené prevence t¢émto K/P. Jednalo by se i o urcitou formu

vychovy k zodpovédnému pfistupu ke svému zdravi. Tato moZnost je Casto

1ékafi i sestrami opomijena. Pfinosné muze byt upozornéni K/P na moznost vyuZziti

bonusového programu jednotlivych zdravotnich pojistoven. (ptiloha €. 5)

Dalsi ¢ast naseho pruzkumu se tykala zptasobu ziskavani informaci. Zjist'ovali jsme, jakym
zpusobem respondenti nejcastéji ziskdvaji informace tykajici se preventivni péce, zda

vyuZzivaji letaCky a brozurky, které jsou jim k dispozici a jak hodnoti preddvéani informaci

o preventivnich prohlidkach sestrou. Respondenti uvedli, Ze nej¢ast&ji ziskdvaji informace
tykajici se preventivni péCe rozhovorem s l€kafem, dal$i v poradi byla varianta, kdy si K/P
vyhledévaji informace sami na internetu nebo v literatufe. Ziskavani informaci
souvisejicich s PP od sestry bylo v bodovém hodnoceni na treti pficce. Dalsi oznacené
moznosti byly vyrovnané a pro nase zavéry nemaji zdsadni vyznam. Ddle jsme Setfili, zda

K/P vyuzivaji brozurky a letacky, které jsou jim k dispozici. Dle prizkumu je pifevaha K/P,
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ktef{ tiSt€ény materidl nezavrhuji, a predpoklddame, Ze je pro né€ piinosny. S preddvanim
informaci o PP sestrou byla téméf polovina respondentl spokojena a informace jim
pripadaly dostatecné. Né&kteti respondenti povazuji informace jako nedostatec¢né, jini by
uvitali aktivngj3i piistup sester a prostor na otdzky nebo vice soukromi. Ugastnici

prizkumu méli moZznost vyjadfit vlastni ndzor, ale bohuzel konkrétné se nikdo z nich

ke zptisobu poddvani informaci sestrou nevyjadiil a nedal ndm Zadny podnét ke zlepSeni

stavajici situace.

K dil¢imu cili €. 1 zmapovat miru informovanosti K/P o problematice PP se miiZeme
vyjadrit nasledovné: K/P jsou velmi dobfe informovani o intervalech, v jakych probihaji PP
u praktickych 1ékatti. Potvrdil se ndm predpoklad vztahujici se k cili 1, Ze nejvice
informaci ziskavaji klienti od zdravotnikti. Aktivni pfedavani informaci zdravotniky je
tteba stile podporovat, protoze informace ziskané jinym zptisobem nemusi byt validni.
Informace podané erudovanou osobou mohou doplnit nebo upravit informace ziskané
jinym postupem. Mnozstvi informaci, které vyhovuje uréitym K/P, mtze byt pro jiné K/P
nedostacujici. 47% K/P oznacilo mnozstvi informaci jako vyhovujici. Doporucujeme tedy
ponechat stavajici miru informaci, aktivné patrat po piipadnych dotazech a ponechat

dostatecny prostor pro piipadné otdzky. Na rozhovor je tfeba si vyclenit pfimcfeny Cas

a zajistit nerusSené prostredi. Zakladem budou informace podané ustné&, které doporucujeme
doplnit o informace v tisténé podobé&. Z prizkumu vyplyva, zZe klienti maji o tiStény
materidl zadjem. Letacky a broZzurky umoziuji klientl pfipomenuti a rekapitulaci informact,
které jim byly predany sestrou nebo 1ékatem. Druhym cilem bylo zjistit miru vyuzivani
vseobecnych PP klienty tymové praxe praktickych Iékatt Moje ambulance a.s. v Plzni. Dle
dotaznikového Setieni vétSina respondentli (73%) absolvovala PP v ¢asovém odstupu

mensim nez 2 roky.

N&s predpoklad pro cil €. 2, Ze Gcast klientii Moji ambulance a.s. v Plzni na v§eobecnych
preventivnich prohlidkach je srovnatelnd s celorepublikovym primérem (20-30%), se

nepotvrdil. (Kosta, 2013, s. 56)

K vysloveni tohoto predpokladu nds vedly i data z bakaladfské prace studentky

Zahradnikové na téma ,, Preventivni prohlidky u praktického lékare pro dospélé.

Z pruzkumu Ludmily Zahradnikové vyplynulo, Ze se v§eobecné PP pravidelné tcastni 28%
respondenttl, coZ je ve shod¢ s celorepublikovym primérem.
(Zahradnikova [online], 2012, s. 60)
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MuZeme se domnivat, Ze dotaznik vyplnili pfedevsim K/P, ktefi maji o preventivni péci
zéajem, a vysledek Setfeni mize byt timto ovlivnén.

K uptesnéni udajti jsme pouZili statistickd data naSi ambulance. K 31. 12. 2015 bylo v nasi
ambulanci registrovdno 7919 K/P. Z toho 2542 K/P absolvovalo béhem roku 2015 PP. Ne
viichni klienti na ni méli v r. 2015 narok. Ugast K/P na$i ambulance na prevenci pievy3uje

celorepublikovy primér a pravdépodobné je vysledkem aktivniho pfistupu sester
k prevenci. Tuto nasi domnénku potvrzuje téméf polovina dotdzanych respondenti,

ktefi z nabizenych eventualit uvedli, Ze absolvuji PP pravé po vyzvani sestrou nebo

1ékarfem.

Ttetim cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem klienty motivovat k vyssi tiCasti na prohlidkach
zaméfenych na prevenci, pfi¢emz jsme piedpokladali, Ze nejvétsi motivaci k PP je strach

Vv s

o své zdravi. Tento pfedpoklad se ndm nepotvrdil. Jako nejcast&jsi zptisob motivace

k prevenci uvadéli ucastnici dotaznikového Setfeni pozvani sestrou, druhou nejvice
frekventovanou odpovédi bylo, Ze motivaci k prohlidce je vyskyt ur¢itych zdravotnich
potizi. Strach o své zdravi, jako diivod k prohlidce s cilem prevence, uvedli respondenti aZ
na 3. misté. Z prizkumu je patrné, Ze vétSina K/P oCekdva aktivni piistup zdravotniki.

Vice neZ polovina respondentli oznacila potfebu upozornéni na termin PP formou SMS.

V souladu s naSim priizkumem také respondenti v jiZ zminéné bakalarské praci studentky
Zahradnikové ocenili aktivni pfistup zdravotnika v oblasti preventivni péce. Jako hlavni
motivaci k ucasti na PP oznacili pozvanku od 1ékate a naopak jako hlavni diivod netdcasti

uvedli, Ze je nikdo k navstéve nevyzval.
(Zahradnikova [online], 2012, s. 53, 54)

Nemén¢ vyznamnou oblasti prevence, které jsme se vénovali, je oblast kouteni. Cilem bylo
zhodnotit, v jaké mife je provadéna prevence koufeni v tymové praxi praktickych 1ékaia

Moje ambulance. Kutfdckd anamnéza by méla byt soucasti kazdého 1ékatského vySetfeni.
V pruzkumu jsme patrali, zda byli K/P dotazovéni v rdmci preventivni prohlidky sestrou

a Iékafem na kufactvi. Vétsina respondentti uvedla, Ze dotazovéni na kutactvi byli, pii¢emz
aktivita 1€katti byla vyssi neZ u sester. Lékafi se dotdzali na kutactvi 85% klientt, pti¢emz

sestry s timto dotazem oslovily 74% klientli. VEtsi aktivitu lékaiti si miiZeme vysvétlit tim,
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Ze 1€ékafr pfi preventivni prohlidce odebird anamnestické tidaje, hodnoti rizikové faktory,

mezi které koufeni bezpochyby patii a travi s klientem pii PP vice Casu neZ sestra.

PoloZka €. 13 byla filtra¢ni a rozdélila ndm skupinu respondentli na kutfdky a nekufaky.
Dalsi otazky tykajici se koufeni byly kladeny pouze kuidkiim. Zjistovali jsme, zda maji

dotazani kuraci zajem prestat koufit, zda jim byla vysvétlena rizika koufeni sestrou

a 1ékafem, zda obdrZeli v nas$i ambulanci tiSt€ény materidl o problematice koufeni a zda jim

byla nabidnuta pomoc 1ékate pti odvykacim procesu.
Ctvrtym cilem bylo zjistit miru intervenci tykajicich se koufeni v rdmci vieobecnych PP.

K cili €. 4 se vztahoval predpoklad, Ze intervence tykajici se zavislosti na tabaku nejsou
provadény u vétsiny kutdki. Jako kritérium pro vétSinu jsme stanovili 60% a vice. Tento
predpoklad se potvrdil. Prevence koufeni v nasi ambulanci neni provadéna v dostatecné
mife. Pouze 32% klientii byla vysvétlena rizika koufeni sestrou a 51% K/P uvedlo, Ze jim
rizika koufeni vysvétlil 1ékat. VéEtSina K/P uvedla, Ze jim nebyl poskytnut Zadny tiStény
materidl vztahujici se k problematice koufeni ani jim lékaf nenabidl pomoc pii odvykani.

Musime konstatovat, Ze i ¢innost Centra pro odvykani zdvislosti na tabdku v Plzni je

z hlediska kapacity nedostate¢nd. Ordina¢ni doba je pouze 2 hodiny v tydnu, pfednostné
jsou objednavéni K/P plicni kliniky a objednaci doba v souc€asnosti je vice neZ 3 mésice.
Proto je pro nase K/P velmi diileZité, aby se prakticky 1ékat angazoval do 1écby koufent,
aktivné svym pacienttim nabizel pomoc a zastoupil odborné centrum. V nasi ambulanci
jsou dobré piedpoklady pro 1écbu kouieni. Cely kolektiv sester i 1ékaft je nekufacky.
Velmi dobfte si uvédomujeme, Ze koufeni ma negativni vliv na cely organismus, zhorSuje
zdravotni stav chronicky nemocnych, predevsim K/P s kardiovaskuldrnim a plicnim
onemocnénim. Kazda i miniméalni intervence tykajici se odvykani koufeni je pro K/P
piinosna.

MUDr. Krélikova ve své publikaci uvadi, Ze v CR kouif 30% dospélych osob a 60 — 70 %
z nich ma zdjem prestat koufit. (Kralikova, 2015, s. 157) Pokud budeme brat v dvahu, Ze
ptestat koufit chtéji K/P, ktefi oznacili v dotazniku pod polozkou €. 17 moZnost ano a spise

ano, vytvoiime skupinu, kterd je pocetn¢ srovnatelnd s idaji uvadénymi

MUDr. Krélikovou. K porovnani mtizeme vyuzit studii ,, Faktory prispivajici k odvykdni

koureni ve Velké Britdnii. “ Cilem této studie bylo zjistit faktory, které vedou kutdka

ke zmén¢ chovani. Studie byla provaddéna u klientd, ktefi se rozhodli pfestat koufit.
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Kuft4ci byli rozdé€leni do tii skupin podle toho, jak je velké jejich odhodlani piestat koufit.
Prvni skupiné¢ kuidkli chybél imysl zménit chovani, coz odpovida nasi skupiné, kterd
oznacila moZnost spiSe ne. Druhou skupinu tvofili kutéci, ktefi si byli védomi problému,

ale nebyli odhodlani k akci. Tuto skupinu je moZné porovnat se skupinou kutak, ktefi

v nasem pruzkumu oznacili moZnost spiSe ano. Posledni skupinu tvofili kufaci, kteti byli

pevné rozhodnuti s koufenim prestat V porovnani s kutdky z Velké Britanie, byli kutéci

z nasi ambulance méné motivovani k 1écbe. Zakladem 1écby kouteni je vysvétlit K/P
rizika kouteni. K/P musi pochopit §kodlivost koufeni. V této studii se miizeme inspirovat,

jakym zplisobem motivovat nase K/P. Dle této studie je velkou motivaci pro kufdky strach

z rakoviny plic, srdecnich chorob, obava o celkovy zdravotni stav, obava o zdravi ditéte
souvisejici s pasivnim koufem, vydaje za kufivo, nizky socidlni statut, apod.

(Nanguzgambo, 2008, s. 9-13)

Lécba koufeni nenf hrazena zdravotnimi pojistovnami, pouze nékteré zdravotni pojistovny

na lécbu pfispivaji v rdmci svych bonusovych programu. (piiloha €. 5)

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojiStovny hradi 1écbu jinych zavislosti (alkohol, drogy,

patologické hracstvi), je zcela nelogické, Ze nehradi 1écbu zavislosti na tabaku.

Analyzou dat jsme dospéli k vysledklim, které nds inspirovaly k niZe popsanym zméndm

v nasi ambulanci. Hlavnim cilem je zlepsSit péci o nase klient v oblasti prevence.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace na téma Preventivni péce v ambulanci praktického lékare bylo
zjistit, do jaké miry jsou klienti informovani o problematice PP, zjistit miru vyuzivani
vSeobecnych PP a zptisob, jak klienty motivovat k vyssi ticasti na PP. Dal$im tdkolem bylo
zjistit miru intervenci tykajicich se koufeni v ramci v§eobecnych PP. SnaZili jsme se zjistit,
jak K/P hodnoti preventivni péci, kterd je jim poskytovdna. Prizkum byl provadén u K/P
registrovanych v tymové praxi praktickych l€katit Moje ambulance v Plzni. Z Setieni
vyplynulo, Ze K/P jsou velmi dobfe informovani o intervalech, ve kterych jsou provadény
stomatologické a vSeobecné PP. Témér vSechny Zeny znaji interval mezi PP provadénymi
praktickym gynekologem. Potvrdil se ndm ptredpoklad, Ze K/P ziskdvaji informace o PP
predevsim od zdravotnickych pracovnikii. Tim je zaruceno, Zze K/P dostava validni
informace. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze Gcast K/P tymové praxe praktickych Iékait Moje
ambulance v Plzni na PP pfevysuje celorepublikovy priimér. Domnivame se, Ze je to
zésluhou aktivniho pfistupu sester k preventivni péci. Tuto domnénku potvrzuje fakt, Ze
K/P v prizkumu uvedli, Ze nejcastéji dochazeji na PP na zdklad¢ pozvani sestrou nebo
lékafem. Vice K/P uvedlo, Ze jsou nespokojeni s rozsahem a cetnosti PP. Preventivni péce

se jim zda nedostate¢nd. Na zdkladé téchto zjisténi budeme provadét nasledné intervence
s cilem zkvalitnit poskytovanou preventivni péci

K/P budeme informovat o nadroku na PP a vyzveme je k objednani na konkrétni termin
formou SMS. Zpravy budeme rozesilat pravideln¢, vZzdy k 15. v mésici a za rozesilani

zprav bude odpovédnd konkrétni sestra.

K/P budeme nabizet moZnost preventivniho vySetfeni nad rdmec preventivni péce hrazené
zdravotnimi pojistovnami na finan¢ni ndklady K/P. Upozornime na moZnost vyuZzit

bonusovy program zdravotnich pojistoven.

Informace o PP budeme poskytovat ve stejné mite, budeme aktivné pétrat po ptipadnych
dotazech a ponechdme dostate¢ny prostor pro piipadné otazky. Zakladem budou informace
podané ustné, které doporucujeme doplnit o informace v tiSténé podobé. Na rozhovor je

tteba si vyclenit pfiméfeny Cas a zajistit nerusené prostiedi.
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Jako zcela nedostatecnou jsme vyhodnotili prevenci v oblasti koufeni. K/P nebyli

v dostatecné mife informovdni o riziku koufeni, nebyl jim dostatecné vysvétlen Skodlivy
vliv koufeni na jejich zdravi. K/P nebyl ve vétsin€ ptipada poskytnut Zadny tiStény materiél
tykajici se prevence koufeni. Pfitom i minimalni kratkd intervence je efektivnéjsi nez

nedé€lat nic.

Tabakismus je celospole¢enskym problémem. BohuZel CR je v regulaci koufen dosti
liberdlni. Restriktivni opatieni tykajici se koufeni, jako zdkaz koufeni ve vefejnych
prostorich, zdkaz reklamy, vysokd spotiebni daii apod., jsou v CR nedostacujici. Odvykaci

1é¢ba neni hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, sit’ Center pro odvykéni zavislosti
na tabdku neni dostate¢nd. Na tyto problémy mliZeme pouze upozornit, vyjadfit nesouhlas

s dosavadni legislativou tykajici se koufeni, ale nejsme kompetentni ke zménam.

Za ucelem zlepsit situaci v oblasti prevence koufeni bude v sesterské casti PP odebirat

sestra kufdckou anamnézu. V pripad€ kurdka budeme postupovat podle metody SA,

u nemotivovaného K/P pouZijeme metodu SR. Metody byly popsdny v teoretické ¢asti.

Vsechny sestry ambulance budou s metodou 5A a SR seznameny. Zajistime brozurky

a letaCky tykajici se prevence koufeni. K/P vybavime kontakty na odbornou pomoc.

V piipad¢, Ze K/P mé zdjem piestat koufit zajistime ve spoluprici s 1ékarem komplexni
1é¢bu. Prevence koufeni je vhodnym tématem na dal$i prizkum. PiestoZe ke kazdému K/P
je tteba pristupovat individudlng€, mohl by byt prazkum urcitym voditkem, jak

nejefektivnéji provadét kratké intervence.

Systematicky provddéné PP jsou nezastupitelnou soucasti péce o zdravi K/P. Ale je nutné
zdiraznit, Ze PP sami o sob¢ nestaci. Velky vliv na celkovy zdravotni stav osob m4 zptisob
jejich Zivota. Proto je velmi dtilezité K/P vychovavat ke zdravému zptisobu Zivota a vést je

k odpovédnosti za své zdravi.
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Priiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Radka Syndcov4d a jsem jedna z VaSich sestti¢ek na pobo¢ce Moje

ambulance v Plzni. Dokoncuji tieti ro¢nik studia v oboru vSeobecnad sestra na Zapadoceské

univerzité¢ v Plzni. Touto cestou bych Vs rada pozadala o vyplnéni kratkého anonymniho

dotazniku na téma Preventivni péce v ambulanci praktického lékare. Ziskané informace

poslouZzi ke zpracovani mé bakalarské prace. Pfedem dékuji za V4S ¢as a pomoc pfi

dokonceni bakalaiského studia.

1. V jakém intervalu mate narok na preventivni prohlidku u Vaseho vseobecného

praktického lékaie hrazenou z Vaseho verejného zdravotniho pojisténi?

VZzdy, kdyZ o preventivni prohlidku pozadam a lékaf uznd mtij poZadavek za opravnény
1 x za dva roky
1 x za rok

nevim

2.V jakém intervalu mate narok na preventivni prohlidku u Vaseho praktického

gynekologa hrazenou z Vaseho verejného zdravotniho pojisténi? (odpovidaji pouze
Zeny)

1 x za dva roky
1 x za rok
pokud se citim zdréva, je dostacujici interval 1 x za 5 let

nevim

. 'V jakém intervalu mate narok na preventivni prohlidku u Vaseho stomatologa

hrazenou z Vaseho veiejného zdravotniho pojisténi?

1 x za pul roku

1 x ro¢né

1 x ro¢né po dobu vlastniho trvalého chrupu
1 x za dva roky

nevim



4.

Jakym zpiisobem ziskavate informace tykajici se preventivni péce? (mtzete oznacit

vice moZnosti)

6.

rozhovor se sestrou

rozhovor s lékafem

tiStény material (letacky, brozurky, ....)

rozhovor doplnény o tiS§tény material

informace vyhleddvdm sdm (sama) na internetu nebo v odborné literatute
informace od zndmych, kolegli, rodinnych pftislusnikti

informace od své zdravotni pojistovny

reklamni spoty

informace nevyhleddavam

Ctete ve svych ordinacich informace na nasténkach, leta¢ky a brozurky?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

Jak hodnotite predavani informaci o preventivnich prohlidkach prostifednictvim

sester?

7.

mnoZzstvi informaci je dostate¢né

uvital/a bych vice informaci

informace dostanu aZ na pozadani

uvital/a bych vice tiSténych informaci (letacky, brozurky)
chybi prostor na otazky

uvital/a bych vice soukromi

JINY NAZOT weeenevieeiiieeiieeeieeeeieeenveeeneveeeeneeas

Vyuzivate moznost preventivnich prohlidek u svého vSeobecného praktického

1ékare?

na preventivni prohlidky dochdzim pravidelné

na preventivni prohlidky chodim, pokud jsem vyzvan/a sestrou nebo lékafem

na preventivni prohlidky dochdzim, ale nepravidelné

na preventivni prohlidky nedochazim, jsem v péci odborného l€kaie a myslim si, Ze je

to dostacujici

na preventivni prohlidky nedochazim, citim se zdrav/a



8. Kdy jste byl/a na posledni preventivni prohlidce u Vaseho praktického lékare?

* mén¢ jak pfed rokem

* vice jak pred rokem

* vice jak pted dvéma lety

termin posledni preventivni prohlidky si nepamatuji

9. Jakym zpiisobem by Vas sestra mohla motivovat k pravidelné acasti na
preventivnich prohlidkach?

* neni tfeba, na preventivni prohlidky dochazim pravidelné

* upozornénim na termin preventivni prohlidky formou SMS

* telefonickym kontaktem a objedndnim na konkrétni termin

* sloucenim preventivni prohlidky s ndvstévou l€kate pro jiné ucely (potvrzeni zdravotni
zpusobilosti, konzultace apod.)

®  JINA MOZNOSE .. .vuiiieriiiieeiie ettt

10. Co by Vas metivovalo k ucasti na pravidelnych preventivnich prohlidkach? (1ze
oznacit vice mozZnosti).

* zdravotni potize

* strach o své zdravi

* vyskyt zdvazné choroby u rodinného pfislusnika, kolegy, znamého

» prikladné chovéni blizké osoby

* pozvani sestrou

* bonusy a vyhody podminéné absolvovanim preventivnich prohlidek (pfispévky na
ockovani, relaxaci,sportovni aktivity,vitaminy apod. )

» vice informaci o obsahu preventivni prohlidky

* reakce na reklamni spot se zndmou osobou

* nic, o preventivni prohlidky nemédm z4jem

* jiné, napisSte VAS NAZOT.........cccovveeeriieeieeeieeenenn

11. Byl/a jste v ramci preventivni prohlidky dotazovan/a sestrou zda koufite?

¢ ano
* ne

12. Byl/a jste v ramci preventivni prohlidky dotazovan/a lékafem zda koufite?

¢ ano
* ne

13. Jste kurak?
* ano

* ne
Na otdzku 14. - 18. odpovidaji pouze kufici



14. Byla Vam sestrou vysvétlena v ramci preventivni prohlidky rizika kouieni?

¢ ano
®* ne

15. Byla Vam vysvétlena lékaiem v ramci preventivni prohlidky rizika koureni?
e ano

¢* ne

16. Obdrzel/a jste v ambulanci praktického lékare tiStény material o problematice
koureni? (broZurky, letacky, odkazy, kontakty)

¢ ano
®* ne

17. Mate zajem prestat kourit?
e ano

* spiSe ano

* spiSe ne

* ne

18. Byla Vam nabidnuta lékai‘em pomoc pii odvykani koureni?

¢ ano
®* ne

19. Pokud k danému tématu mate pripominky a navrhy, prosim uved’te je:
20. Vase pohlavi

* muz
e 7ena

21. Kolik je Vam let?

e 18—-341let
e 35-49 et
e 50-64let
e 65 letavice



Piiloha ¢&. 2 - Doporuéené o&kovaci schéma v CR — déti
Zdroj: VITAE. Doporucené ockovaci schéma v CR [online], 2016,
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pro déti otkované proti tetanu mezi 10.-11. rokem
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Zdroj: CESKA VAKCINOLOGICKA SPOLECNOST. Ockovaci kalenddr pro dospélé
2015, [online]

Ptiloha €. 3 - O€kovaci kalendét pro dospélé — podle véku
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Ptiloha €. 4 - Ockovaci kalendat pro dospé€lé — osoby s chronickym onemocnénim
Zdroj: Spole&nost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Ockovaci kalenddr pro dospélé — osoby

v riziku. [ online ]
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Ptiloha ¢. 5 — Vybér z bonusového programu zdravotnich pojistoven

Zdroj: webové stranky zdravotnich pojistoven

sauanaud psouzow ydluageuzo opjel 2 nupal sznod 1eugha ouzow
JUZJBALY UYNHO BU IS8 = HOL
uanojslfod yoiujoneapz Ajuens snogam :lopz

Mo zxT euno)siiod
ol B39k ey gu0. x| "sh ‘Bowew 33 v- Ov EYS.AeIq NIIASY
18| 6v 0P Aeysoud sh | sy usgasiy sMZn 8 pr op
« 2 00°005 Xew |, 2 00005 Xew |, 3 0000 Xew « 2% 00'005 xew ) BIJUA BA)SRISIIIL
wusiyg Aunp shazn ¥OL Ra3s i ge) | % 00°00S Xeu "$Ah OwWew 13| S - O eunojsiiod wjonespz
ad 91y ¥0IXT/13] 05 - OF | Meisosd ‘s zn 1wanasha Zn 19| oy op
2% 00°00€ JuaasAAZn epoys eunoysiiod
2% 00°00¢ 1eiBowens EXJSUBL]SIWET
Blsr-or
BLLLIEDT JUISN B JUSLIG d N BuLEp? BlLEDE ELURpZ My eqel eu eunosilod
Aunnp nuegio awanaud ¥OL wiue s0ud | yoswooesd | ewuepz syeSowew | IsiAez oud equa) | UIOABIPT BACIOGO
exoBojoquoaid 918 | youT/191 060 | ann wapasha | hueigireu | kyosz/e Sp- O 2% 00'000 ¥
ayesdowew 13| ¢ - O euaojsiiod inonespz
M 00005 M 00'00 | LanEsAAZN 33 6E - 0F enopshuinid eysa)
Aox01 Z/24 00°'00E
%01 ByeIBoWew 13| Sy - Of eunojstlod
2 00°08T MO000r | wepasMzZN P 6E-0E | I lopwed | AloAep pysuslon
HOIXTf13] 0S - OF A%ou Z/3% 00'008 24 0000t
Myege) eu eunojsilod
24 00005 sinez oud equa) | IWIOARIPT BUIDGOIZA
00005
ueso | o | mumrey | oo | e | Cunessod
I mu_._m_“.wa E__._m....mE E_.PHE."_ MLIOUIIEY 3)UBA3 14 ou xm:w&_t IUJOABIPF
9107 %04 eu uaa0)silod Yornoaespz nwelsod oyaaosnuog Z BqAn




