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Anotace

Tato bakaldrska prace se zabyva preventivnimi prohlidkami oc¢ima zdravotnich
sester. Je rozdélena na dvé Ccasti. Teoretickd cast charakterizuje Zivotni styl
zdravotnich sester, zakladni teoretickd fakta o preventivnich prohlidkach, jejich
obsahu, zdravotnich pojistovnach a zdravém Zivotnim stylu. Prakticka cast
predstavuje vysledky dotazniku a hodnoti je. Je zde uvedeno shrnuti vysledki a
srovnani preventivni zdravotni péce v Ceské republice, na Slovenku a v Némecku.

Vsechny dilezité vysledky a postiehy jsou stru¢né popsané v zavéru této prace

Annotation

This bachelor thesis deals with the preventive examinations by the eyes of nurses. It
is divided into two parts. The theoretical part characterizes the lifestyle of nurses, the
basic theoretic fact about the preventive examination, its content, the health
insurance companies and healthy lifestyle. The practical part introduces the result of
questionnaire and it evaluates its. There are given the summary of the results and
comparison of preventive health care in the Czech Republic, Slovakia and Germany.
All of the important results and observations are briefly described at the end this

bachelor thesis.
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Uvod

,» Preventivni prohlidka - co to vlastné je? Musim na né chodit? Na co budu chodit
k lékari, kdyZ mi nic neni? Existuje jisté mnoho otazek, které si lidé v souvislosti
s touto problematikou kladou. Naplni prace zdravotni sestry je pecovat o zdravi
jedince, je zodpovédna za léCebnou a rekonvalescentni péci pii raznych
onemocnénich a turazech pacientli, za preventivni péci o zdravé jedince a
za vykony v Zivot ohroZzujicich situacich v riiznych zarizenich nemocnic¢ni péce.

Cilem této prace je zjistit, jak sestry sami vnimaji systém preventivnich
prohlidek. Zda znaji a vyuzivaji nabidku preventivnich programi od své zdravotni
pojistovny, zda se orientuji vsystému hrazenych preventivnich prohlidek dle
vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. (vyhlaska o preventivnich prohlidkach). Dale zjistit diivody
zanedbavani preventivnich prohlidek a prevence zdravi a v neposledni tadé
piripomenout diileZitost péce o své vlastni zdravi.

Zdravotni sestry by mély umét informovat své klienty o systému preventivnich
prohlidek, at’ uz pracuji v oblasti nemocni¢ni péce, ambulantni péce, Ci v jiné oblasti
jako jsou napriiklad socidlni sluzby. Preventivni prohlidky jsou nedilnou soucasti
prevence zdravi. [ kdyZ se jedinec citi zdravy, neznamena to, Ze zdravy doopravdy je a
praveé tyto prohlidky by mély vcas odhalit pripadnou chorobu jiZ v primarnim stadiu.

Zajimalo mne tedy, jaky rozsah informaci maji zdravotni sestry v souvislosti
s preventivnimi prohlidkami, aby mohly dal predavat tyto informace svym klientlim,
a jak ony dodrzuji svou ucast na prohlidkach. Sestry ¢asto zapominaji, Ze maji narok
na preventivni péci jako kazdy jiny ob¢an a mohou onemocnét jakoukoli nemoci jako
jini obCané. Najdeme ovSem par rozdilii mezi nimi jakoZto odbornym zdravotnickym
personalem a laickou nezdravotnickou verejnosti. Dalo by se Fict, Ze zdravotni sestry
maji vyhodu a soucasné i nevyhodu v tom, Ze se pri zdravotnich obtizich mohou
poradit s lékarem nebo jinym kolegou na svém pracovisti. Ten ale nemusi vzdy byt
specialistou v souvislosti s priznaky zacinajictho onemocnéni. Dalsi (ne)vyhodou je
znalost 1éCiv, takze si mohou sami vybrat 1ék, ktery jim dle jejich uvazZeni nejlépe
pomtiZe, a v neposledni adé znaji priibéh vysetieni, ktera nejsou tak piijemn3, ale
jsou nutnou soucasti preventivni péce - napt. vySetieni tlustého streva. Aby mohly

zdravotni sestry peCovat o své nemocné Kklienty, je dilezité, aby nezapominaly na své



vlastni zdravi, nebagatelizovaly zacinajici zdravotni problémy a navStévovaly
specialisty v oblasti preventivnich prohlidek.

V prvni €asti teorie se vénuji nejprve definicim zdravi, nemoci a prevenci pred
ni. Nasleduje legislativni a zakonné ukotveni preventivnich prohlidek, kde je
definované, na jaké hrazené preventivni prohlidky mame ze zakona narok a v jakém
rozsahu, dale je zde stru¢né popsané zakonné a legislativni ukotveni preventivnich
prohlidek v Némecku a ve Slovenské republice. Dalsi kapitola, v souvislosti s prevenci
zdravi, obsahuje prehled ptispévkil, které nabizeji svym klientim zdravotni
pojistovny. Posledni ¢ast teorie je vénovana Zivotnimu stylu zdravotnich sester a
rizikiim, vyplyvajicich z jejich povolani.

V praktické casti se zabyvam prizkumem a analyzou dat ziskanych
z dotaznikového Setteni. Je zde popsana jak charakteristika souboru respondentd, tak
také vysledky jednotlivych otdzek dotazniku v souvislosti shlavnim cilem prace.
Konec této Casti je vénovan diskuzi, kde jsou okomentovany nejdulezitéjsi vysledky.
Zaveér celé prace pak strucné shrnuje vse, co bylo diky dotaznikiim a dal$im zdrojim

zjisténo.



1. Zdravi a prevence pred nemocemi

1.1 Zdravi a jeho determinanty

Slovo zdravi je v dneSni dobé velice Casto zminiovano - predevsim pak ve spojeni
zdravy Zivotni styl. Jak lze definovat zdravi?

Dle mnoha autorti se tato definice liSi. Podle BureSe jej Ize definovat jako
»potencial schopnosti ¢lovéka vyrovnat se s poZadavky vnitfniho a vnéjsiho prostredi
bez naruseni Zivotnich funkci.“ V jiné literatuie je zdravi popsano jako ,schopnost
vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot“. 1 V zakoné ¢. 20/1966 Sb. (Zakon
0 péci o zdravi lidu), ktery byl pozdéji nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb. (Zakon
o zdravotnich sluzbach) je zdravi definovano jako ,stav Uplné télesné, dusSevni a
socidlni pohody, nejen nepfitomnosti choroby; je vysledkem vztahli mezi lidskym
organismem a socialné-ekonomickymi, fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi
faktory zivotniho a pracovniho prostiredi a zpiisobu Zivota.“? Nejbéznéjsi a zaroven
nejnovéjsi definici, ktera se vsoucasné dobé pouziva i mezinarodné, je definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera zni nasledovné: ,Zdravi je stav Uplné
télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze neptitomnosti nemoci nebo vady.“3

Zdravi jako takové je ovlivnéno nékolika determinanty - genetikou, zdravotni
péci, Zivotnim prostredim a Zivotnim stylem daného jedince.

Genetika je medicinsky obor, ktery se zabyva dédi¢nosti urcitych znakd,
ptivodem nékterych nemoci a mnoha jinymi oblastmi. V poslednich letech se oblast
genetiky specializuje na ovliviiovani lidské reprodukce tak, aby se minimalizovala
zavaznd onemocnéni dalSich generaci. Skrze toto plsobeni tak oblast genetiky
priznivé ovliviiuje celkové zdravi populace.* Geneticky zaklad zahrnujici genetické a
konstitu¢ni faktory a vék ovliviiuji zdravi jedince z 10 - 15 %.>

Dal$im faktorem je zdravotni péce, ktera zahrnuje nejen 1écbu jiZ vzniklych

nemoci pomoci stale zlepsSujicich se technologii, ale také prevenci, diky niz lze acinné

1 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 12

2 Zdkon ¢. 20/1966 Sb. - Zdkon o péci o zdravi lidu [online]. Praha: Praha, 2017

3World Health Organization - Svétovd zdravotnickd organizace [online]. Praha: Praha, 2017 [cit. 2017-
06-07]. Dostupné z: http://www.who.cz/

4 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2012, str. 13

5 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro stedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 18
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predchazet nékterym onemocnénim. Zdravotni péce jako takova ovliviiuje celkové
zdravi populace z 20 %. ©

Na zdravi obyvatel ma z dlouhodobého hlediska také vliv Zivotni prostredi.
To ptlisobi na kazdého ¢lovéka bezprostiedné a miiZe prispivat k rozvoji nékterych
nemoci, ale také pomahat v 1écbé. Typickym piikladem piisobeni Zivotniho prostiedi
na zdravi obyvatel je napriklad znecisténi ovzdusi v Ostravsko - karvinské oblasti
oproti ¢&isté piirodé na Sumavé. Zivotni prostiedi ovliviiuje zdravi jedince z 20 aZ
25 %.7

Poslednim determinantem je zdravy Zivotni styl - coZ je vyraz v dnesSni dobé
velice moderni, ktery zahrnuje mnoho aspektl. Z téchto diivodi mu bude v praci
vénovana Kkapitola cislo 3, ktera se bude zabyvat pravé zdravym zivotnim stylem a
zivotnim stylem zdravotnich sester. Zdravym Zivotnim stylem lze své zdravi ovlivnit

z 50 aZ 60 %, coZ z néj Cini nejvyznamnéjsi determinant ze vSech. 8

1.2 Nemoc a jeji definice

Pro spravné pochopeni prevence a ochrany zdravi je treba definovat také
nemoc. Dle BureSovy definice je ,nemoc (tj. porucha zdravi) takovy potencial
vlastnosti organismu, ktery omezuje moZnosti vyrovnani se s naroky prostredi bez
naruseni vitalné dutleZzitych funkci.”

Nemoc lze také popsat, jako ,potencial vlastnosti organismu, které omezuji jeho
moznost vyrovnat se v pribéhu Zivota surcitymi naroky vnéjsiho a wvnitiniho

Zivotniho prostredi bez poruSeni Zivotnich funkci.“ Lze tedy hovofrit o poruse

adaptace clovéka na podnéty prostredi.1?

6 WHO World Health Organization - Svétovd zdravotnickd organizace [online]. Praha: Praha, 2017 [cit.
2017-06-07]. Dostupné z: http://www.who.cz/

7 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 18

8 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libu$e — DOLANSKY, Hynek. Vy'chova ke zdravi pro sti‘edni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 18

9 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libu$e — DOLANSKY, Hynek. Vychova ke zdravi pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 12

10 MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vyichova ke zdravi. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2015, str. 11
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Dle WHO neni nemoc konkrétné definovana, lze ji definovat pouze pomoci
definice zdravi (viz vyse) - tedy lze fici, Ze nemoc je stav nedplné télesné, dusevni ¢i
socialni pohody.

Svétova zdravotnicka organizace také nemoci Kklasifikuje a to hned tremi
riznymi klasifikacemi - Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémi (The International Statistical Classification od Diseases and
Related Health Problems), Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a
zdravi (The International Classification of Functioning, Disability and Health) a
Mezinarodni Kklasifikaci 1éCebnych intervenci (The International Classification of
Health Interventions). 11

Také dle dalsiho autora lze nemoc vyjadrit modifikovanou definici zdravi jako
celkovy stav clovéka, jenZ mu neumoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a je

piekdzkou obdobného snazeni druhych lidi.12

1.3 Prevence pred nemocemi

Vzhledem k moZnostem kazdého ovlivnit své zdravi je nutné zminit prevenci.
Prevenci Ize definovat jako ¢innost vedouci k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku, nebo
progrese jiZ existujici nemoci a prodlouZeni aktivni délky Zivota.

Prevenci lze rozliSit na 3 zakladni typy - prevenci primarni, sekundarni a
tercialni - a 2 druhy dle charakteru. Charakter preventivni ¢innosti miize byt tedy
budto obecny (nespecificky), ktery se zaméruje predevSim na podporu zdravého
zivotniho stylu a prostredi, nebo specificky, ktery je zamétfeny na ochranu pred
vznikem urcitého onemocnéni. 13

JiZ zminované 3 typy prevence jsou nasleduji:

Primarni prevence, ktera se zaméruje na ochranu zdravi, zdravych Zivotnich a
pracovnich podminek a zdravého zivotniho stylu. Ve zdravotnictvi jej zastupuje
preventivni lékarstvi, v ostatnich organech a =zarizenich je primarni prevence

zastoupena hygienickymi sluzbami provadénymi predevSim hygienickymi

11 WHO World Health Organization - Svétovd zdravotnickd organizace [online]. Praha: Praha, 2017 [cit.
2017-06-07]. Dostupné z: http://www.who.cz/

12 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, str 40

13 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro sti‘edn{
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 27
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stanicemi.14 Poskytovateli jsou tedy vSeobecni prakticti 1ékari, prakticti 1ékari pro déti
a dorost, ambulantni gynekologové, stomatologové a také 1ékarny.15

Sekundarni prevence se snazi u¢inné predchazet nasledkim a komplikacim jiz
vzniklych nemoci. Zahrnuje predevsim vcasné stanoveni diagnézy a ucinné navrzeni
1é¢by na zakladé vysledki vysSetieni pti vSeobecnych, ¢i specializovanych zdravotnich
prohlidkach. Tyto prohlidky zajiStuji prakticti lékari, zubari a gynekologové.
Do sekundarni prevence lze zaradit také screeningy zhoubnych novotvari a
podrobné klinické vySetreni (vcetné téch laboratornich). 16 Zajem verejnosti o tyto
prohlidky neni bohuZel dostacujici - at' uz kvili nedostatku c¢asu kvili jinym
aktivitdm, nebo strachu (predevsim u starsi generace).1?

Terciarni prevence predstavuje tzv. navratnou péci a zahrnuje tedy techniky a
metody, které maji za cil navratit pacientovi ztracenou cast zdravi. Patii sem

predevSim rehabilitace, které lze dale délit na 1écené, pracovni, socidlni a

pedagogické. 18

1.3.1 Obecna prevence pred nemocemi

Obecna prevence zahrnuje vSe, co mohu pro lepsi zdravi udélat ja sam - tedy
zdravy Zivotni styl s vyvaZenou stravou a dostatkem pohybu, varovani se pozivani
navykovych latek (vétSitho mnozstvi alkoholu, dale cigaret a drog), provadénim samo
vySetreni (majicitho velky vyznam pfi zjisténi casného staddia rakoviny prsu) nebo
napriklad také rozhodnutim, Ze se budu ucastnit vSech doporucenych preventivnich

prohlidek ve stanovenou dobu a Ze podstoupim dané druhy oc¢kovani.

14 KROUZILOVA, Monika. Uéast verejnosti na preventivnich prohlidkdch. Hradec Kralové, 2011, str. 18
15 JENICKOVA, Radka. Preventivni prohlidky v ordinaci praktického lékare. Hradec Kralové, 2012, str. 12
16 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libu$e — DOLANSKY, Hynek. Vychova ke zdravi pro sti‘edni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 28

17 JENICKOVA, Radka. Preventivni prohlidky v ordinaci praktického lékare. Hradec Kralové, 2012, str. 17
18 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro sti‘edn{
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 35

13



1.3.2 Prevence pired nemocemi podloZena legislativou

e

Zvlastni skupinou preventivnich opatfeni, které béhem této prace bude
vénovana zvlastni pozornost, jsou legislativné podloZené preventivni prohlidky
(vzhledem k tématu prace pak predevsim preventivni prohlidky u Zen).

Tyto preventivni prohlidky jsou v Ceské republice podloZené legislativou -
konkrétné zakonem ¢. 372/2011 Sb.1? (zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani) a vyhlaskou ¢. 70/ 2012 Sb.20 (vyhlaSka o preventivnich
prohlidkach), ktera bliZe definuje jednotlivé druhy preventivnich prohlidek, jejich
obsah a ¢asové rozmezi a také poskytovatele, ktefi zdravotni prohlidky v Ceské
republice zajist'uji.

VSechny preventivni prohlidky jsou standardizované pro dané vékové kategorie
a zahrnuji zakladni vySetreni, které pomaha odhalit poc¢inajici onemocnéni, pripadné
sledovat vyvoj organismu a na zakladé vysledkli doporucdit jista opatteni, kterd by
onemocnéni piedchazela.

Zakotveni preventivnich prohlidek v ¢eské legislativé je velice dulezité, byt si
mnozi pacienti mysli opak a preventivnich prohlidek nevyuzivaji. Tato vyhlaSka

stanovuje totiz nikoliv povinnost preventivnich prohlidek, ale pravo - a je na kazdém

jedinci, zda tohoto prava vyuZije, ¢i nikoliv.

19 Zdkon ¢. 372/2011 Sb. - Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovdni [online].
Praha: Praha, 2017

20 yyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Portdl verejné sprdvy [online]. Praha:
Ministerstvo vnitra, 2017
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2. Zdravotni preventivni prohlidky

Zdravotni preventivni prohlidky jsou prohlidky u zakonem stanoveného lékare,
které zahrnuji zakonem stanovené vySetreni a ukony, které maji za kol predchazet
moZnym onemocnénim. Jsou soucasti primarni prevence a Ize je dale délit podle toho,
zda jde o prohlidky u praktického, zubniho, ¢i Zenského lékare, nebo zda jde
o prohlidky pro déti a dorost, ¢i dospélé. Jsou legislativné ukotveny, avsak nejsou
povinné - vzdy zalezi pouze na daném jedinci, zda se prohlidek bude ucastnit. Dle
zdroji z roku 2010 preventivnich prohlidek vyuzivalo pouze 15 az 20 % lidi, coz je
zalostné malo v porovnani s benefity, které miize vcasné odhaleni nemoci (pripadné
fyziologickych zmén spoustéjicich nemoci) prinést.?l Lze vSak pozorovat urcité
zlepSeni, nebot vroce 2015 se preventivnich prohlidek ucastnilo pies 30 %

obyvatel.22

2.1. Legislativni ukotveni zdravotnich preventivnich prohlidek
a jejich definice
2.1.1. Legislativni ukotveni zdravotnich preventivnich prohlidek

v Ceské republice

Zdravotni preventivni prohlidky jsou v Ceské republice definovany dvéma
zakladnimi normami - zakonem ¢. 372/2011 Sb. (zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani; nahrazujici zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu)
a dale provadécim pravnim predpisem - vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb. (vyhlaSka
o preventivnich prohlidkach).

V zakoné je definovana preventivni péce jako , péce, jejimZ ucelem je vcasné
vyhledavani faktorl, které jsou v priinné souvislosti se vznikem nemoci nebo
zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatreni smérujicich k odstranovani nebo
minimalizaci vlivu téchto faktori a predchazenti jejich vzniku.“ 23

Dale je zde definovana jiZ zminovana vyhlaska, ktera definuje druhy

preventivnich prohlidek pro dospélé a déti a dorost - vSeobecné preventivni

21 Cesi zanedbavaji preventivni prohlidKky. Sestra, 2010, ro¢. 20, &. 9, s. 6. ISSN: 1210-0404.

22 (J¢ast na preventivnich prohlidkach stoupd, ale pomalu. Medical tribune, 2015, ro¢. 11, ¢. 8, C1, C4.
ISSN: 1214-8911.

23 Zdkon ¢. 372/2011 Sb. - Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovdni [online].
Praha: Praha, 2017, §5, odst. 2, pism. a)
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prohlidky, zubni preventivni prohlidky a u divek a Zen také gynekologické
preventivni prohlidky. Jsou zde také popsani poskytovatelé téchto prohlidek, obsahy
jednotlivych  preventivnich prohlidek (at uz téch vSeobecnych, nebo
specializovanych) a také ¢asové rozmezi, kdy by mély probéhnout.24
DalSimi dopliiujicimi zakony, které také souvisi se zdravotni prevenci, jsou:
Zakon €. 267/2015 Sb. o ochrané verejného zdravi (nahrazujici ptivodni zakon
¢. 258/2000 Sb.)
Zakon €. 262/2006 Sb. zakonik prace

2.1.2. Legislativni ukotveni zdravotnich preventivnich prohlidek ve

Slovenské republice

Stejné tak jako v Ceské republice i na Slovensku jsou zdravotni preventivni prohlidky
ukotveny v zakoné. Hlavni pravni normou je zadkon ¢. 577/ 2004 Z.z. Zakon o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (Zakon
o rozsahu zdravotni pécCe hrazené na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi a
o thradach za sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce)25> a dale zdkonem
98/ 1995 Z. z. Zakon o lieCebnom poriadku (Zakon o 1é¢ebném poradku)2é.

Zde jsou definovany vSechny dulezité pojmy dotykajici se zdravotnich
preventivnich prohlidek. Struktura zakona je velmi podobna jako je struktura
vyhlagky ¢ 70/ 2012 Sb. v Ceské republice. Lze zde najit Eetnost zdravotnich
preventivnich prohlidek, jejich napln a typy screeningovych programd, které se
provadi v rdmci zdravotnich preventivnich prohlidek.

V porovnani slegislativou Ceské republiky je vétsina preventivnich

zdravotnich prohlidek u déti i dospélych na Slovenku provadéna ve stejné Cetnosti a

24 Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Portdl verejné sprdvy [online]. Praha:
Ministerstvo vnitra, 2017

25 74kon & 577 /2004 Z. z. Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Zdkony pre ludi [online]. [cit. 2018-02-06]. Dostupné z: http://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-577

26 Zakon €. 98/1995 Z. z. Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky o Liecebnom poriadku. Zdkony pre
ludi [online]. [cit. 2018-02-06]. Dostupné z: http://www.zakonypreludi.sk/zz/1995-98
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maji i shodny obsah. Naptiklad preventivni prohlidky déti jsou na Slovensku
v podstaté totozné, jako je tomu vCR - a to jak v ¢etnosti (véku ditéte, kdy jsou
provadény), tak také vjejich naplni (toho, co je bézné vySetrovano). Podrobnéjsi
srovnani je uvedeno v praktické casti v diskuzi.

DalSimi dopliujicimi pravnimi normami jsou:

Zakon ¢. 576/ 2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzZbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zadkonov (Zakon o zdravotni péci, sluzbach souvisejicich sposkytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych zakont

Zakon ¢. 355/ 2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
(Zakon o ochrané, podpofte a rozvoji verejného zdravi).

Narizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 987/ 2009, ktery stanovuje postup

vykonavani Narizeni Evropského parlamentu a Rady ¢ 883/ 2004
o koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni

Zakon ¢. 578/ 2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
(o poskytovatelich zdravotni péce, zdravotnickych pracovnicich,

stavovskych organizacich ve zdravotnictvi).

2.1.3. Legislativni ukotveni zdravotnich preventivnich prohlidek ve

Spolkové republice Némecko

Zdravotni preventivni prohlidky jsou dtlezitou Casti 1ékarské péce ve vSech
pravnich norem tykajicich se zdravotnich prohlidek, poskytovani zdravotni péce,
ochrany zdravi, nemocenskych davek aj. je SGB V Sozialgesetzbuch (SGB -
Sozialgesetzbuch ), Fiinftes Buch (Pata kniha Socialniho zakoniku).2” Tato kniha je

rozdélena do tfinacti kapitol.

vvvvvv

treti a Ctvrta cast, §20 - §26, které se zabyvaji Cetnosti a obsahem preventivnich

27 SGBV Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch. SGB Sozialgenetzbuch [online]. [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/1.html
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prohlidek a screeningovymi programy. Ostatni kapitoly se zabyvaji riznymi oblastmi
tykajicich se zdravotniho pojisténi, programy zdravotni péce, nemocenskymi
davkami, ochranou zdravi a mnoha dalSimi, které vSak nejsou pro tuto praci az tak
dutlezité.

Némecky legislativni rdmec ma od toho ceského nékolik odliSnosti. Jednou
z nejvyraznéjSich je predevSim to, Ze zdravotni preventivni prohlidky jsou zde
provadény v malém rozsahu anebo v pripadé podezieni na nékterou z nemoci, kterou
lze urcitym minimalnim poctem vySetfeni odhalit. Rozdilna je také mira plnéni
urcitych vysSetieni vramci téchto preventivnich prohlidek, velmi zalezi na vysi
finan¢ni ¢astky, kterou si obcCan plati své zdravotni pojiSténi. Dalsi odliSnosti jsou

predmétem diskuze.

2.2. Zdravotni pojistovny

Preventivni prohlidky jsou v Ceské republice hrazené zdravotnimi poji$fovnami.
Té&ch je v soucasné dobé v Ceské republice sedm?8 - Vieobecna zdravotni pojistovna
CR, Vojenska zdravotni pojitovna CR, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna, OZP,
Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR a
Revirni bratrska pokladna. Vydaje téchto pojiStoven jsou souhrnné sledovany a dle

dostupnych statistik z 2013 az 2015 neustale nartstaji (viz nasledujici graf).
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28 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha, 2017 [cit. 2017-05-18]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny_945_839_1.html
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Graf 1 Vydaje zdravotnich poji§toven Ceské republiky v letech 2013 aZ 2015 (zdroj: oficidlni statistiky
zdravotnickych ro¢enek CR v let 2013, 2014 a 2015; vlastni zpracovani)®

Kazdy pacient si miiZze v souc¢asné dobé svou zdravotni pojistovnu vybrat na
zakladé vlastnich sympatii. Zdravotni pojiStovny se v soucasné dobé snazi odliSit
predevSim rtznymi ak¢énimi balicky a prispévky na riznd béZné neprovadéna
vySetreni, prevenci ve formé sportovnich aktivit, nebo také prispévkl na sportovni a
zdravotnické vybaveni. Napriklad mezi lidmi hojné vyuZivana VSeobecna zdravotni
pojistovna CR nabizi v rdmci tzv. klubu pevného zdravi svym ¢lenfim mnoho téchto

vyhod. 30

2.2.1. Prehled prispévkii vybranych zdravotnich pojistoven

Jak jiz bylo zminéno vySe, kazdy pacient si miize dle vlastnich sympatii zvolit,
u které zdravotni pojistovny bude registrovan, Mnoho lidi se rozhoduje na zakladé
toho, co dana pojistovna nabizi ,navic“. Z tohoto diivodu zde budou srovnany nabidky
trech vybranych pojiStoven - VSeobecné zdravotni pojisStovny (VZP), Zdravotni
pojistovny Ministerstva vnitra CR (ZP MV) a Ceské priimyslové zdravotni pojitovny
(CPZP) - a jejich piispévki pro Zeny ve véku od 19 let.

Posledni dvé zminované pojistovny - Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
CR a Ceska priimyslova zdravotni pojistovna - poskytuji stejné vysoky prispévek na
ockovani a prevenci ve vysi 1700 K¢. RozloZeni této ¢astky mezi prevenci a ockovani
se viak u nich 1i$f - CPZP poskytuje na prevenci 1000 K¢ a tato prevence zahrnuje
pouze prevenci onkologickych onemocnéni, kdezto ZP MV poskytuje o 100 K¢ vice,
avSak celkova castka 1100 K¢ je rozdélena mezi prevenci onkologickych onemocnéni,
civiliza¢nich chorob a kardiovaskuldrnich onemocnéni u seniort. Nejvyssi prispévky
na prevenci a ockovani nabizi VZP - celkem 8 650 K¢. Tato castka se sklada
z prispévkli na prevenci proti onkologickym a civilizacnim onemocnénim,
Alzheimerovou chorobou a o¢kovanim.

Podrobny prehled vSech prispévki, které jednotlivé pojiStovny pro Zeny

od 19 let véku nabizi, 1ze najit v niZze uvedenych prehledovych tabulkach.

29 Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky za rok 2013, 2014 a 2015: Czech health statistics yearbook .
[online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
30 Klub pevného zdravi [online]. https://www.klubpevnehozdravi.cz/: Praha, 2017 [cit. 2018-02-05].
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Ceska priimyslova zdravotni pojistovna
Popis prispévku Max. vySe prispévku (K¢)
Prevence onkologickych onemocnéni 1500
Prevence infek¢nich onemocnéni - 1000
ockovani
Program pro téhotné a Zeny po porodu 1500
Prevence proti civilizatnim onemocnénim 3300

Tabulka 1 Piehled piispévki CPZP pro Zeny od 19 let (zdroj: oficialni web CPZP; vlastni
zpracovani)’!

Pojisténci Ceské primyslové zdravotni pojistovny mohu vyuzit nasledujicich piispévki.

e Piispévek na prevenci onkologickych onemocnéni ve vysi 500 K¢ a jednotlivé na
kazdou z nasledujicich vySetfeni: vySetieni karcinomu tlustého stfeva, karcinomu
prsa a karcinomu kize.

e Vramci programu prevence infekénich onemocnéni Ize Cerpat piispévek ve vysi
1 000 K¢ na jakékoliv o¢kovani nehrazené z vetejného pojisténi.

e Vramci programu prevence proti civilizaénim onemocnéni lze Cerpat néasledujici
prispévky:

e 500 K¢ na sportovni zdravotni prohlidku

e 300 K¢ na vySetfeni zrakového nervu

e 500 K¢ na diabetes

e 200 K¢ na dopliky stavy (pro osoby star$i 65 let)
e 300 K¢ na prevenci osteoporozy

e 300 K¢ na prevenci proti ztraté pameti

e 1000 K¢& na pomticky a poradenstvi spojené s odvykanim kouieni.*?

31 Ceskd priimyslovd zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2017 [cit. 2018-02-03]. Dostupné z:
https://www.cpzp.cz/main/index.php
32 Ceskd primyslovd zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2017 [cit. 2018-02-03]. Dostupné z:
https://www.cpzp.cz/main/index.php
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Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR
Popis prispévku Max. vySe prispévku
(K<)

Prevence onkologickych onemocnéni 500
Prevence infek¢nich onemocnéni - ockovani 500
Prevence civiliza¢nich onemocnéni 500
Program prevence kardiovaskularni 500
onemocnéni

Program pro téhotné a Zeny po porodu 500

Tabulka 2 Piehled prispévka ZP MV pro Zeny od 19 let (zdroj: oficidlni web ZP MV vlastni
zpracovani)®

Zdravotni poji$tovna Ministerstva vnitra CR poskytuje tyto ptispévky:

Prispévek 500 K¢ na onkologickou prevenci se vztahuje na preventivni
vySetfeni karcinomu prsu, tlustého streva, plic, koZznich nadort a dalsich
onkologickych onemocnéni (naptiklad kolposkopie, vySetfeni karcinomu
déloZniho ¢ipku).

Prispévek na ockovani je poskytovan ve vysi 500 K¢ a vztahuje na ockovani
proti témto nemocem: klistova encefalitida, japonska encefalitida, Zloutenka
typu A, B, AB, meningokok A, B nebo C, hemofilus, pneumokok, chiipka (do 65
let), ¢erny kaSel , rotaviry, tetanus, vzteklina, HPV, pasovy opar, brisni tyfus,
Zluta zimnice, cholera, profylaxe malarie.

Prispévek na prevenci proti civilizatnim onemocnénti lze Cerpat ve vysi 500 K¢
na preventivni sportovni prohlidku, organizovany plavecky kurz, sportovni
pohybové aktivity a 1ékarskou prohlidku pred studijnim pobytem.

Dalsi prispévek ve vysi 500 K¢ mize pojiSténec cerpat na preventivni
vySetfeni pri podezreni na diabetus mellitus, tromboembolickou nemoc,
osteopordzu, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi vySetfeni diky programu
prevence proti kardiovaskularnim onemocnénim.

Prispévek pro téhotné a Zeny po porodu lze v maximalni vysi 500 K¢

na predporodni kurz, vitaminy a dopliky stravy, odbér pupecnikové krve,

33 Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra CR [online]. Praha, 2017 [cit. 2017-02-05]. Dostupné z:
http://www.zpmvcr.cz/
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pomiicky pro novorozence, pomtcky pro kojeni déti, nebo napriklad na cviceni

Zen po porodu a plavani s ditétem.34

VSeobecna zdravotni pojistovna

Popis prispévku Max. vysSe prispévku (K¢)
Prevence onkologickych onemocnéni 500
Prevence infek¢énich onemocnéni - 4 650
ockovani

Prevence proti civilizacnim onemocnénim 3000
Zdravotni pomiicky pro diabetiky 500
Prevence proti Alzheimerové nemoci 500
Program pro téhotné a Zeny po porodu 1000

Tabulka 3 Prehled prispévkii VZP pro Zeny od 9 let (zdroj: oficalni web VZP; vlastni zpracovani)3’

U VSeobecné zdravotni pojisStovny Cerpat v souctu nejvyssi prispévky na prevenci.

Jednotlivé piispévky Ize vyuZit na nasledujici produkty a sluzby:

e Prispévek na prevenci onkologickych onemocnéni lze pouZit na preventivni

onkologickou prohlidku (az 2 500 Kc¢), na preventivni vySetfeni rakoviny

prostaty u urologa (aZ 2100 K¢) a na vySetfeni koZnich znamének

dermatoskopem (az 500 K¢).

e

e Prispévek na ockovani lze vyuzit v téchto vysich na tyto dané nemoci:

az 150 K¢ na ockovani proti chripce

az 500 K¢ na ockovani proti klistové encefalitidé

az 500 K¢ na ockovani proti virové hepatitidé A, B

az 500 K¢ na oc¢kovani proti meningokokovym nakazam

az 500 K¢ na ockovani proti Zluté zimnici, japonské encefalitidé€,
brisnimu tyfu a vztekliné

az 1000 K¢ na ockovani proti pasovému oparu (ur¢eno dospélym

od 50 let)

e Prispévky na prevenci proti civilizacnim onemocnénim Ize Cerpat na sestaveni

jidelnicku, rizné sportovni aktivity, predplatné permanentek (500 K¢) a také

na pomucky a sluzby vztahujici se k odvykani koureni (az 2 500 K¢).

3 Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR [online]. Praha, 2017 [cit. 2018-02-05]. Dostupné z:
http://www.zpmvcr.cz/

35 VSeobecnd zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2017 [cit. 2018-02-05]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/
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e Prispévek na zdravotni pomicky pro diabetiky ve vysi 500 K¢ lze vyuzit
napiiklad na ndkup dezinfek¢nich prostredkd, testovacich prouzki pro zjisténi
glukézy/ketonli v moci, prislusenstvi k inzulinové pumpé (baterie a zasobniky
inzulinu), diagnostickych prouzki pro stanoveni hodnot glukdézy v krvi,
na nakup jehel k inzulinovym perlim nad ramec hrazené péce, geli a krémf,
které zlepSuji hojeni ran a na nakup prostredkd pro fixaci a lepsi prilnavost
senzoru a kanyl.

e Prispévek na prevenci proti Alzheimerové nemoci ve vysi 500 K¢ lze vyuzit
u pojisténcii nad 65 let na nakup Kognitivnich pomiticek schvalenych Ceskou
alzheimerovskou spolec¢nosti.

e Teéhotné Zeny a maminky mohou Cerpat prispévek ve vysSi 1000 K¢
na prvotrimestralni screening, pohybové aktivity a dentalni hygienu

v téhotenstvi, predporodni kurz, nebo pomticky ke kojeni.36

2.3. Preventivni prohlidky pro déti a dospivajici

Preventivni prohlidky déti a dospivajicich délime na vSeobecné, zubni a u divek
také gynekologické.

Vseobecné preventivni prohlidky se u déti a dospivajici provadi v nasledujicich
terminech: do dvou dntli od propusténi novorozence ze zdravotnického zatizeni, ve
14 dnech, 6 tydnech, 3 mésicich, 4 az 5 mésicich, 6 mésicich, 8 meésicich, 10 mésicich,
12 mésicich a 18 mésicich véku ditéte. Dale prohlidky pokracuji ve 3, 7,9, 11, 13,15 a
17 letech véku. Soucasti téchto prohlidek je také povinné ockovani (je bliZe popsano
ve vyhlasSce ¢. 537/2006 Sb. o oCkovani proti infekénim nemocem37) i moZnost vyuziti
nékterych ockovani, ktera nejsou povinna, avSak mohou byt v urCitych pripadech
pifinosem - napiiklad ockovani rotavirim, rakoviné délozniho c¢ipku (vakcina
Cervarix38), nebo naptiklad kliStové encefalitidé. Obsah vSech téchto prohlidek je

detailné definovan ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach a

36 VSeobecnd zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2017 [cit. 2018-02-05]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/

37 Vyhldska ¢. 537/2006 Sb. - Vyhldska o ockovdni proti infekénim nemocem [online]. Praha: Praha, 2017
38 Cervarix [online]. Praha: Praha, 2017 [cit. 2017-06-07]. Dostupné z: http://www.cervarix.cz/
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vzhledem k tomu, Ze tato prace je zamétena predevsim na dospélé Zeny, nebudou zde
jiZ tyto detaily bliZe popsany.

Zubni preventivni prohlidky jsou u déti a dospivajicich provadény v rozmezi pil
roku az do 18 let véku. K divodim popsanym vySe nebudou zde uvedeny dalsi
informace, pouze odkaz na vyhlasku ¢. 70/2012 Sb., §6, odst. 1.

Posledni z preventivnich prohlidek, které se vSak tykaji pouze divek, jsou
gynekologické preventivni prohlidky. Ty jsou provadény jeden krat rocné u divek

starSich 15 let a jejich obsah najdete v §7 ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb.3°

2.4. Preventivni prohlidky pro dospélé

Také dospéli jsou zahrnuti do preventivnich zdravotnich prohlidek. Stejné tak,
jako je tomu u déti a dospivajicich, i zde jsou preventivni prohlidky rozdéleny dle
specializace provadéjiciho 1ékafe na vSeobecné zdravotni prohlidky, zubni
preventivni prohlidky a gynekologické preventivni prohlidky. Intervaly jednotlivych
prohlidek se lisi nejen podle toho, o jakou prohlidku jde, ale také dle toho, kdo se ji
Ucastni - muZ/Zena - a jaky je jeho vék. S prohlidkami je soucasné spojeny také
screening (despitdz) onkologickych onemocnéni. Obsah jednotlivych prohlidek i
interval, ve kterém se maji provést, je definovan v §2, 6 a 7 ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb.
o preventivnich prohlidkach. Stru¢ny prehled preventivnich prohlidek hrazenych
nejvétsi zdravotni pojistovnou pisobici v Ceské republice - Vieobecnou zdravotni

pojistovnou - ukazuje nasledujici tabulka.

39 Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Portdl verejné sprdvy [online]. Praha:
Ministerstvo vnitra, 2017
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Preventivni prohlidky plné hrazené VZP

vik pojisténce | 0 1 2
preventuni prohlidka praktickym Ekafem pro déf 3 dorost 1x za 2 roky

preventni prohlidka praktickym ikafem .. 1x za 2 roky

preventni prohlidka Zenskym iEkarem 1x za rok

preventni prohlidka zubnim iEkafem I 1x za rok * (tEhotné Zeny 2x v prib&hu téhatensti)

Néktera vyZetreni provadéna v ramci preventivnich prohlidek a plné hrazena VZP

vyietfeni EKG 1x za 4 roky

vyEetfeni kancentrace tukd v kni

. . 1x za 2 roky

vyEeteni hladiny cukeu v kevi

vyEetieni modi diagnostickym papirkem pri kaZdé preventivni prohlidce

vyEstieni funkee ledvin ™ .. 1x za 4 roky

screeningove mamagrafické vyistieni 1x za 2 roky

screening karonomu délozniho hrdla 1x za rok (neprovadi se u Zen, kieré dosud nemély pohlavni styk)

screening karcinomy tustého stfeva 3 konedniku = xz= mkl 1x za 2 roky =
*plus 1x 7a rok dakSi piné heazena pronlidka (s odstupem alespod 5 mésicd od preventivai prolidky) 7 yyietieni stolice na piitomnost krve

*; pacientd trpicichdizbetem, hypertenzi nebo kardiovaskulimimi kempiacem 0 neho od 55 bet 1x za 10 ket screeningova kolonoskopis)

Tabulka 4 Pfehled preventivnich prohlidek pIné hrazenymi VZP (zdroj: oficialni web VZP)*

’

Vzhledem kzaméreni této prace budou v nasledujici kapitole podrobnéji

popsany pouze preventivni prohlidky tykajici se Zen - zdravotnich sester.

2.4.1. Preventivni prohlidky pro Zeny

Kazdé Zeny starSi 18 let se tykaji tyto preventivni prohlidky: vSeobecng,
stomatologicka a gynekologicka.

VSeobecna preventivni prohlidka, kterd se absolvuje od 18 let kazdé dva roky,
zahrnuje nejen doplnéni a aktualizaci anamnézy a kontrolu ockovani, ale také
kompletni fyzikalni vySetreni (zjiSténi krevniho tlaku, indexu télesné hmotnosti a
vySetreni zraku a sluchu), onkologicka prevence zahrnujici i informace ohledné
samovySetrovani, vySetieni moci a zhodnoceni vysledki preventivnich vysetieni.

Mezi preventivni vySetreni patii koncentrace tuka (v 18, 30, 40, 50 a 60 letech
véku), kontrola glykémie (v 18, 30 a 40 letech a dale pak kazdé dva roky), laboratorni
vySetieni sérového kreatininu (kazdé 4 roky u pacienti starSich 50 let majici

problémy s hypertenzi, glykémii, nebo kardiovaskularnimi komplikacemi), EKG,

40 Preventivni prohlidky. V§eobecnd zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2017 [cit. 2017-02-05].
Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky
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stanoveni okultniho krvaceni ve stolici a zhodnoceni vysledkii mamografického
vySettreni (pokud je k dispozici). 4!

Diky vSeobecné preventivni prohlidce je moZzné ucinné predchazet nemocem,
jako je napriklad diabetes melitus a nékterym nemocem obéhové soustavy.

Dle vysledki statistik od roku 2010 patii pravé nemoci obéhové soustavy mezi
hlavni ptic¢iny Gmrti u Zen v Ceské republice. Druhé misto v této smutné statistice
zaujimaji zhoubné novotvary, jimz se snazi predchazet plo$ny screening, ktery je také
soucasti téchto prohlidek a o kterém je zde zminka pozdéji.#2

Stomatologicka preventivni prohlidka je provadéna dvakrat ro¢né (s vyjimkou
téhotnych Zen, které maji narok na 2 preventivni prohlidky v priibéhu téhotenstvi) a
jejim obsahem je vySetieni chrupu, paradontu, sliznice a mékkych tkani dutiny ustni.
Prohlidka zahrnuje také zkoumani moznych prednadorovych zmén téchto mist a
pouceni o spravné dentalni hygiené. 43

Gynekologickou preventivni prohlidku absolvuji Zeny starsi 18 let vzdy jednou
ro¢né. Sklada se ze zaloZeni zdravotnické dokumentace, aktualizace rodinné, osobni a
pracovni anamnézy, vySetieni uzlin v oblasti pohlavnich organi, kolposkopického
vySetreni, odbéru stéru z délozniho cipku k cytologickému vySetieni a palpa¢niho
bimanualniho vySetreni, které mize byt piipadné doplnéno o vySetreni vaginalni
ultrazvukovou sondou.

Dale je pacientka poucena o preventivni protirakovinné prohlidce a samo
vySetieni prsou. U Zen starSich 25 let, které maji genetické, ¢i jiné dispozice k vyskytu
zhoubného nadoru prsu, je provedeno jednou za dva roky klinické vySetieni prsou,
stejné tak jako u Zen starsich 45 let, které jsou bezrizikové. Zeny starsi 50 let mohou u
svého gynekologa podstoupit také vySetreni na okultni krvaceni ve stolici, pokud ho
nepodstoupily jiZ v ramci vSeobecné preventivni prohlidky.44

Postoj zdravotnich sester k preventivnim prohlidkam, kde ony samy jsou v roli

pacientd, neni dle studie z let 2011 - 2012 prilis kladny. Z vysledk vyplynulo, Ze tyto

41Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Portdl verejné sprdvy [online]. Praha:
Ministerstvo vnitra, 2017, §2

42 JERABKOVA, Véra. Zdravi obyvatel Ceské republiky: zdravotni stav, prevence zdravi a naklady na
1é6¢eni nemoci. Zdravotnictvi v Ceské republice, 2010, roC. 13, €. 4, s. 148-153. ISSN: 1213-6050.

43 Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Portdl verejné sprdvy [online]. Praha:
Ministerstvo vnitra, 2017, §6

44 Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Portdl verejné sprdvy [online]. Praha:
Ministerstvo vnitra, 2017, §7
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Zeny Casto navstévuji praktického lékare az pii subjektivnich potiZich a ¢asto také
nedodrzuji 1écebné rezimy, onemocnéni piechazeji a pripadné dalsi vzniklé zdravotni
problémy konzultuji s Iékaiem na jejich oddéleni, nebo si lé¢bu ,,ordinuji“ sami. 4>
Také dalsi vyzkum, ktery byl proveden vletech 2008 -2009 mezi 1379
zdravotnimi sestrami, ukazuje na to, Ze preventivnim prohlidkam neni prikladan
takovy vyznam, jaky by si zaslouzily. Zvysledkli vyplynulo, Ze vSeobecnych
preventivnich prohlidek se icCastni pravidelné pouze 18 % dotazovanych. O néco lepsi
je situace u preventivnich gynekologickych prohlidek, jichZ se pravidelné ucastni
58 % respondentek, a u stomatologickych preventivnich prohlidek, které se tési 66 %

Ucasti z rad zdravotnich sester. 46

45 MADZIOVA, Silvie — JANIKOVA, Eva. Pé¢e vieobecnych sester o své zdravi [[elektronicky zdroj]].
Osetrovatelstvi a porodni asistence, 2013, roc. 4, €. 1, s. 546-552. ISSN: 1804-2740.

46 SIMOCKOVA, Viera — ZAMBORIOVA, Maria. Pristupy a postoje sestier k vlastnému zdraviu. In:
Tedria, vyskum a vzdeldvanie v osetrovatel'stve. Vyd. 1. Martin: Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta, 2011. 2011, s. 345-352. ISBN: 978-80-89544-00-4.
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2.5. Screening onkologickych onemocnéni

Screening onkologickych onemocnéni je jednou ze soucasti preventivnich
zdravotnich prohlidek a radime jej do sekundarni prevence. Lze jej definovat jako
s,predem planovanou a rozsdhlou cinnost slouzici kvyhleddvani ohroZenych a
nemocnych osob.“4” VCR se provadi tyto 3 screeningy - screening karcinomu
délozniho hrdla, prsu a kolorektalniho karcinomu. Tyto 3 screeningy se orientuji

na 3 nejcasté€jsi onkologicka onemocnéni, jejichZ vyskyt v letech 2011 a 2014 u Zen

zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 2 HlaSena onemocnéni zhoubnymi novotvary (karcinomu tlustého stieva a kone¢niku - C18-20,
prsu - C50 a délozniho hrdla, délohy a vaje¢niku - C53-55) u ¢eskych Zen v letech 2011 a 2014 (zdroj:
Zdravotnické rocenky z let 2013 - 2015; vlastni zpracovani)*®

Screening délozniho hrdla se provadi vSem Zenam starSim 15 let, které jiZ mély
pohlavni styk a to v intervalu jednoho roku.*? Probiha vétSinou béhem preventivnich
prohlidek u gynekologa a sklada se ze stéru povrchu délozniho ¢ipku, ktery se odesila
na podrobné cytologické vySetreni s testaci na lidské papiloviry (HPV - human
papilovirus).>0

Screening prsu se provadi u vSech bezpriznakovych Zen ve véku 45 az 69 let

(u Zen, které maji genetické dispozice, je mozné jej provést i drive) pomoci

47 ONDRUS, Jiti. Screening karcinomu délozZniho hrdla. Praha: Maxdorf, 2013, str. 11

48 Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky za rok 2013, 2014 a 2015: Czech health statistics yearbook .
[online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, str. 46-47

49 Preventivni prohlidky. V§eobecnd zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2017 [cit. 2017-05-13].
Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky

50 ONDRUS, Jif. Screening karcinomu déloZniho hrdla. Praha: Maxdorf, 2013, str. 50-56
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mamografického vySetieni vZdy jednou za dva roky. 51 Toto vySetieni neprovadi ani
prakticky 1ékar, ani gynekolog, ti pouze vydavaji doporuceni k vySetieni. V pripadé, Ze
je mamograficky snimek v nékterém ohledu nestandardni, je tato Zena odeslana
ke specialistovi, ktery potvrdi, ¢i vylouci vznikajici nador.52 Rakovina prsu patii

v Ceské republice k druhému nejéastéj$imu typu karcinomu u Zen.

1000
900 —
800
700
600
500
400
300
200
100

Cetnost viskytu - absolutni

wr

9 X D D > © X O A XX
JAVERI- SRS S S L > Ao AN A ~LENRANIRAN I~ SN
B A A W ST AP

Vékovakategorie Zen

Graf 3 Vyskyt karcinomu prsu u ¢eskych Zen dle vékovych kategorii (zdroj: Skovajsova,
str. 43-46; vlastni zpracovani)

Screening kolorektalniho karcinomu (karcinomu tlustého steva a konec¢niki)
je provadén vSem muzim a Zenam ve véku od 50 do 54 let jedenkrat rocné, poté jiz
pouze jedenkrate za dva roky.

Screeningové vySetfeni spociva ve stanoveni okultniho krvaceni ve stolici.
Pokud se tento nalez pomoci tzv. haemoccult testu (test na okultni krvaceni, ktery je
zaloZeny na chemickém principu pseudoperoxidazové reakce hemoglobinu) potvrdji,
je dotyCny odeslan na dalSi vySetreni ke specialistovi, ktery potvrdi, nebo vylouci
pritomnost nadoru.>* Dalsi metodou screeningového vySetieni je vySetieni

kolposkopické, které se provadi jednou za 10 let. 55

51 CIHALOVA, Petra. Preventivni prohlidky ve véku 30 - 50 let. Zlin, 2010, str. 25

52 SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nddoru prsu v Ceské republlice. Praha: Maxdorf, 2012

53 SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nddoru prsu v Ceské republlice. Praha: Maxdorf, 2012

54 SEIFERT, Bohumil — KRAL, Norbert — MAJEK, Ondiej — SUCHANEK, St&pan. Screening
kolorektdIniho karcinomu. 2. rozsitené vydani. Praha: Maxdorf, 2015

55 DUSEK, Ladislav — MAJEK, Ondtej. Informacni zdkladna a stav screeningovych programii zhoubnych
nddorii v Ceské republice. Praha: Ambit Media, 2014, str. 59 - 68
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Dle vyzkumu vroce 2015 bylo zjiSténo, Ze hlavnim zdrojem informaci
tykajicich se pravé kolorektdlniho karcinomu a jeho screeningu, jsou vSeobecni
prakticti 1ékari. Tato skuteCnost je dilezitd predevSim proto, Ze pravé vSeobecny
prakticky 1ékar je nejen ,informatorem®, ale také tim, kdo screeningovy test miize
provést. To je vétSiné pacienti prijemné, nebot ke svému praktickému lékari maji
vétSinou vytvoreny vztah a vice mu davéfuji, a tak snaze odhodi stud a nechaji si

vySetreni provést. 56

56 KRAL, Norbert — KORCOVA, M. — SEIFERT, Bohumil — BYMA, Svatopluk. Nazory a postoje ob&ant
Ceské republiky k problematice zdravotnictvi a zdravému zplisobu Zivota. Prakticky lékar, 2015, rot.
95,¢.6,s.257-262.1SSN: 0032-6739.
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3. Zdravy zivotni styl a zdravotni sestry

Zdravy zivotni styl je - jak jizZ bylo zmifiovano - jednim z determinantd zdravi,
kterym lze celkové zdravi ovlivnit z50 - 60 %. Zivotni styl lze definovat jako

mozaiku, ve které se promitaji nasledujici prvky:

e VyzZiva

Pohybova aktivita
e Koureni, konzumace alkoholu a drog
e Hygienické navyky
e Sexualni chovani
e Stres a ostatni psycho-socialni faktory
e Zameéstnani a pracovni podminky
e Odpocinek, spanek a relaxace. 57
Vsechny tyto prvky maji urcité zasady, jejichZ dodrzovani vede ke zlepsSeni zdravi,
nebo naopak k ochrané pred moznymi nemocemi, proto jsou podrobnéji popsany

v nasledujicich podkapitolach.

3.1. Strava

SloZeni stravy - charakteristika bilkovin, sacharidi a tukd + piepocet na Zenu.
Zakladni prijem vitamind a mineralt.

Kazdy organismus potiebuje k zajiSténi ¢innosti a riistu energii a stavebni latky
- vSechny tyto aspekty zajiStuje strava. Lze ji definovat pomoci kvalitativniho a
kvantitativniho hlediska. Dle kvantitativniho hlediska musi strava zajiSt'ovat dostatek
energie pro fungovani celého organismu. Z kvalitativniho hlediska ma byt strava
natolik vyvazend, aby poskytovala télu dostatek stavebnich latek (sacharidd, tuki a

bilkovin), vitamind, minerali a stopovych prvk(, aby dobie fungovalo a bylo zdravé.

58

57 KROUZILOVA, Monika. U¢ast vefejnosti na preventivnich prohlidkdch. Hradec Kralové, 2011, str. 16
58 MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vyichova ke zdravi. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2015, str. 17
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Sacharidy patfi mezi nejvyznamnéjsi zdroje energie (1 gram = 4kcal), a proto by

4

mély predstavovat 50 - 55 % z celkové prijaté energie.>® Prijem sacharidi je dilezity
predevSim proto, aby se zabranilo vzniku ketoacidézy, ktera vznika, pokud dochazi
k rychlé oxidaci tukd. Mezi sacharidy patfi nejen cukry, ale také skroby - a lze je délit
podle nékolika kritérii (naptiklad na jednoduché a sloZené, dobie a Spatné vyuzitelné,
aj.).6% Obecné plati, Ze je dobré, aby hlavni ¢ast (cca 80 %) prijatych sacharidi byla
ve formé Skrobi, které se uvoliiuji do organismu pomaleji a obsahuji i dalsi dilezité
slozky jako jsou napriklad vitaminy, nebo vldkninu.6? Oproti tomu cukry tvorici
v idedlnim piipadé mensi ¢ast z celkového prijmu sacharidi (cca 20 %) jsou pouze
zdroje ,prazdnych kalorii“ a nedodavaji télu kromé energie Zadné dalsi zdravi
prospésné latky.62 Se sacharidy a fizenim cukru v krvi Gzce souvisi hormon inzulin,
ktery ma na starost regulaci koncentrace krevniho cukru - jeho fungovani se zjistuje
pii vSeobecnych preventivnich prohlidkach a v pripadé, Ze jeho produkce nefunguje
spravngé, jsou nastoleny nékteré z opatieni (diety, medikace,...).63

Tuky jsou dalsi dilezitou slozkou potravy zejména kvili tomu, Ze v lidském
organismu tvori energetickou rezervu a je jednou ze sloZek buné¢nych membran.64
Podil na celkovém energetickém prijmu by v pripadé tukd mél tvorit 25 - 30 %
(pricemz 1gram tukl predstavuje 9kcal). Tento prijem by mél byt zvelké casti

s 7

z nenasycenych mastnych kyselin.65 Dale by se pii pfijimani tuki mél sledovat ptijem
cholesterolu, jenZ je u vétSiny populace vysSi, nez by mél byt (optimum
pod 300mg/den). Zhlediska vyzivy lze tuky délit podle pivodu na zZivocisné a
rostlinné, podle konzistence na tuhé a kapalné, ¢i podle vyskytu na tuky zjevné a
skryté. 66

Treti hlavni sloZzkou potravy jsou bilkoviny tvorené aminokyselinami. Jejich

energetickd hodnota je 4kcal na 1 gram. ¢7Bilkoviny jsou soucasti nejen bunék, krve,

ale také raznych protilatek, enzyma a hormond. Z téchto diivodi by mély bilkoviny

59 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro sti‘edn{
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str. 44

60 KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015, str. 4-5

61 MLEJNKOVA, Veronika. Obezita a nadvdha [online]. Brno, 2007, str. 36

62 KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015, str. 114-115

63 KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015, str. 6-7

64 KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015, str. 8
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asi 15 aZ 20 % z celkového prijmu energie®® - presnéjsi vyjadreni denniho ptijmu je
vSak pomoci prepoctu na jeden kilogram hmotnosti, kdy by denni prijem mél tvorit
0,8 - 1,0g na 1kg télesné hmotnosti. Tuto hodnotu lze oznacit jako tzv. bilkovinné
minimum. V pripadé, Ze je organismus vystaven dlouhodobéjsiho zatiZeni v podobé
stresu, diet, narocné fyzické, ¢i mentalni prace, potreba bilkovin se jeSté zvySuje.
ZvySené naroky klade také téhotenstvi a kojeni, kdy je potreba bilkovin zvySena
0 10 - 15grami bilkovin denné. ¢ Denni ptisun bilkovin, ktery je vSak vyssi, nez
1,7gramu na 1kg télo nedokaze ucinné syntetizovat a dochazi ke zvySeni katabolismu
bilkovin se zvySenym vylucovani urey.”°

Pro spravné fungovani organismu dileZité, aby celkovy energeticky prijem byl
vyssi neZ je potieba bazdlniho metabolismu (ten je napriklad u 18leté Zeny
cca 1600kcal), a zaroven obsahoval nejen spravny pomér jiZz zminovanych
3 zakladnich sloZek, ale také dostatetné mnoZstvi vitaminl, minerald a vlakniny.

Potfeba téchto latek v organismu se liSi v zavislosti na véku, fyzické a mentalni

aktivité a také zdravotnim stavu. 71

3.2. Pitny rezim

Soucasti zdravého stravovanti je také pitny rezim, nebot pravé lidsky organismus
je tvore z 60 — 70 % pravé vodou.”2 Ten by mél byt tvoren predevsim z neperlivé
vody, bylinnych ¢aji a ¢erstvych ovocnych stav fedénych vodou. Dobré je také obcas
zaradit nékteré z mineralnich vod pravé pro zvySeny obsah minerdla. Jako
doporuceny denni prijem je ve vétSinou uvadén 1,5 -2 litry denné - opét v zavislosti
na fyzické a mentalni aktivité, pocasi (horka) a zdravotnim stavu. 73 Do pitného
rezZimu nelze zahrnovat nékteré napoje jako naptiklad kava, kofeinové napoje a

predevsim alkohol, ktery naopak zptlisobuje odvodiiovani organismu.”4
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3.3. Pohyb

Ke zdravému Zivotnimu stylu bez debat patii také pohyb. Pohyb je pro kazdy
organismu duleZity, protoZe zvySuje télesnou zdatnost, zlepSuje koordinaci, sniZuje
riziko vzniku kardiovaskularnich a dalsich civiliza¢nich onemocnéni (vcetné obezity
aj.), snizuje hladinu cholesterolu, zlepSuje stav kosti a Kkloubt, které se rychleji
regeneruji, zlepsSuji prokrveni kiize a zvySuje také pocit psychické pohody, ¢imz
plisobi preventivné proti vzniku nékterych duSevnich onemocnéni (naptiklad
depresi).”>

Dle intenzity zatiZeni lze pohybové aktivity délit na 3 skupiny - na aktivity
s nizkou, stredni a vysokou intenzitou zatiZeni. Zahrnuti pohybové aktivity
do bézného zivota je diilezité pro kazdého - bez ohledu na vék, ¢i zaméstnani - nebot’
v soucasné dobé stale vice lidi vynechava sport a pohyb a dostava se tak do spiraly, ze
které se vystupuje jen stézi76 Cim méné ma ¢lovék pohybu, tim vyssi je riziko
civilizacnich nemoci a dalSich komplikaci, které poté omezuji daného clovéka v tom,
aby opét mohl zaradit pohyb do svého Zivota. Dle nékolika studii je dokazano, Ze
cviCeni zamérené na zvySeni télesné zdatnosti sniZuje krevni tlak, srdecni tep,
cholesterol, zvySuje mnoZstvi krve, zabranuje tvorbé obezity, sniZuje vyskyt diabetu
mellitus 2. typu a také dle studii z roku 1994 snizuje riziko vyskytu rakoviny prsu a
prostaty.””

V soucasné dobé vétsSina populace se snaZzi zahrnovat pohyb do svych dennich
aktivit a tento ,trend” se nevyhyba ani zdravotnim sestram. Ve vyzkumu provadéném
v letech 2002 aZ 2004 mezi zdravotnimi sestrami velké nemocnice vice nez 60 %
z nich povaZovalo svou pohybovou aktivitu za primérenou, dalSich 30 % z nich vSak
priznalo, Ze jejich pohybova aktivita je nizsi, neZ by méla byt. Tyto vysledky jsou vSak
znacné subjektivni, nebot pfi hodnoceni ne/ptrimérenosti aktivity zalezi na pocitu

kazdého jedince.’8
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3.4. Spanek a odpocinek

Také spanek a odpocinek v urcité mire je nezbytnou slozkou zdravého Zivotniho
stylu.

Odpocinek je u zdravotnich sester a jinych pecujicich profesi diileZity predevsim
ve spojeni s mentalni hygienou, ktera pomaha eliminovat dlouhodoby stres a je
jednim z preventivnich opatreni pred nékterymi psychickymi nemocemi, jako jsou
napriklad deprese, nebo syndrom vyhoreni (burnout syndrom).”® Odpocinek lze
obecné délit na:

Fyzicky odpocinek - regeneruji se svaly a upravuje se metabolismus

Mentalni odpocinek - eliminace stresu a vypéti

Smyslovy odpocinek - dochazi k eliminaci smyslovych vjemu (hluk, ostré svétlo,
aj.)

Emoc¢ni odpocinek - omezeni interakci sjinymi lidmi, a tim nalad jimi
zplsobenymi. 80

Specifickym ,odpocinkem” je spanek, ktery je zaroven fyziologickym stavem
védomi, ktery umoznuje regeneraci kazdé buiky lidského téla a obnoveni jejich
energetickych zasob. Béhem spanku dochazi ke stiidani REM a non-REM fazi, z nich
kazda ma své charakteristické dlohy pfi regeneraci organismu.

Spanek je rtizen epifyzalné diky syntetizaci rGznych hormont, znichz
nejdilezitéjsi je melatonin. Vylucovani melatoninu, ktery zpiisobuje ospalost, je
»Spusténo” pii pobytu ¢lovéka v temnoté, coz je jednim z dlivodd, proc jsou mezi lidmi
tak Spatné sndSeny nocni sluzby a nasledny spanek ve dne. Potieba spanku se odviji
nejen od urcitych zvyklosti, ale predevsim od kvality spanku, véku a dalsich faktord,

které mnohdy nejde piimo ovlivnit. Primérny ¢lovék prospi jednu tretinu zZivota.8!
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3.5. Stresové situace a psychickad odolnost

Stresové situace potkavaji kazdého ¢lovéka nékolikrat denné a v urcité mire jsou
tyto situace pro organismus prospéSné. Avsak urceni optimalni miry je naprosto
individualni a zavisi nejen na psychické odolnosti jedince, ale také na ostatnich
faktorech jako je napriklad soucasny fyzicky stav a mentalni zaloZeni jedince
(cholerik, sangvinik, melancholik, flegmatik).

Zvlasté pak v pecovatelskych profesich ¢asto dochazi ke zvySeni stresu nad tuto
hranici - to je ovlivnéno predevsim fyzickou a mentalni naroc¢nosti prace, ktera je
jesté ,podporena“ sménnym provozem a vSemi ddsledky, které prinasi (jako
napriklad spankovou deprivaci aj.). Z téchto dtvodi je pravé stres jednim z rizik, se

kterymi se zdravotni sestry setkavaji kazdy den.

3.5.1. Stres

Stres je jednou z véci, se kterymi se setkava kazdy Clovék - Zeny a predevsim
zdravotni sestry nevyjimaje. Stres Ize definovat jako subjektivni stav, ve kterém ma
dany clovék pocit, Ze je vystaven sloZité situaci, které se nemilze vyhnout, ani ji
ovlivnit - a to predevsSim z dvodu chybéjicich schopnosti nebo zdroji.82 Zdroje,
z nichZ prameni stres, jsou nazyvany stresory a mezi nejcastéjsi z nich patfi pretiZeni
mnozstvim prace, nedostatek casu, neimérné vysoka odpovédnost, nevyjasnéni
pravomoci, nezaméstnanost, socidlni kontakty a dalsi. 83

[ stres lze kategorizovat dle nékolika hledisek - dle délky trvani a jeho priciny.

Dle délky trvani délime stres na kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby stres je
ve vétSiné stresem neSkodnym, ba naopak v nékterych pripadech i uzite¢nych,
protoZe vyvolava odpovidajici reakci organismu - to naptiklad v situaci, kdy je treba
pred nécim utéct. Naopak stres dlouhodoby - ¢asto nazyvany také ,chronicky” - se
na lidském organismu projevuje negativné a miZe se stat spousStéCem mnoha
zdravotnich problémi - a to jak fyzickych, tak i psychickych.

Dle pri¢iny lze stres délit na pozitivni eustres a negativni disstres. Pozitivni
eustres lze zazivat napriklad v obdobi zamilovanosti, oproti tomu disstres je ve vSech

ostatnich - ndm neprijemnych - situacim. V béZném Zivoté je mnohem castéjsi praveé

82 PRIER, Mirriam. Jak zvlddnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpdtky k sobé. Praha: Grada, 2015, str.
15
83 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portdl, 2009, str. 174-177
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disstres, ktery se opét podili na mnoha onemocnénich. 8% Pri¢in disstresu muize byt
mnoho - nej¢astéji to jsou ale pravé vztahy k sobé samotnému, nebo k okoli.
Dlouhodoby disstres mize zplisobovat mnoho probléml - a to jak v oblasti

i

psychického, tak i fyzického zdravi. Jednim z vyraznych ,onemocnéni” je syndrom
vyhoreni, neboli také ,burnout syndrom®. Predejit tomuto problému lze pomoci
spravného zvladani stresu, ktery lze definovat jako proces s témito cili:

- SniZeni Girovné toho, co daného jedince stresuje

- Tolerovat to, co je neprijemné a dokazat se s tim smitit

- Zachovat si pozitivni obraz sebe sama

- Zachovat si dusevni rovnovahu

- Zajistit si vhodné podminky, v nichZ je moZné se zregenerovat

- Pokracovat v celkové socialni interakci8>

3.5.2. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v dneSni dobé velmi Casto sklofiovany pojem v souvislosti
s dlouhodobym stresem - trpi jim manaZefi, matky na rodicovskych dovolenych,... a
praveé také zdravotni sestry. Divodem vzniku syndromu vyhoteni jsou negativni nebo
chybéjici pozitivni vztahy kokoli a zaroven neporozuméni sobé samému.86
U zdravotnich sester se projevuje predevsim proto, Ze jde o pecujici profesi, ktera je
jak fyzicky, tak psychicky narocna.

Tento syndrom se ¢asto projevuje nejen ve vztahu k sobé samotnému, ale prave
ve vztahu ke koleglim a pacientim. Zdravotni sestry, které diive byly prijemné,
chodily do prace rady, jsou nyni netolerantni a cynické k pacientiim, neochotné a
snazi se vyhnout jakékoliv praci. To se poté odrazi i na vztahu s kolegy, prateli a

dalSimi lidmi, s nimiz prichazi do styku. 87
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Dle vyzkumu provedenym vroce 2014 mezi dvéma skupinami zdravotnich

ssv

sester - sester na bézném oddéleni a sester na jednotce intenzivni péce- bylo zjiSténo,
ze sestry, které pracovaly na JIP, vykazovaly niZ$i stupenn empatie a vysSi stupen
depersonalizace oproti druhé skupiné sester. Pravé sniZend empatie a vyssi
depersonalizace tvorila jakousi ochrannou ,zed* pred velkym psychickym tlakem, a
tak ucinné predchazela vzniku syndromu vyhoreni a sniZovala moZnost jeho vyskytu
na uroven, jeZ byla patrna u sester na béZném oddéleni. 88

Syndrom vyhoteni nejlépe definuje model se ¢tyimi fazemi - fazi poplachovou,
fazi odporu, fazi vycerpani (kdy se zacCina projevovat ono ,vyhoreni“) a fazi ustupu.
U kazdého jedince vsak tyto 4 faze nejsou - nékde néktera z nich chybi, nebo naopak
trva neumeérné dlouho. Jednotlivé faze se projevuji témito fyzickymi a psychickymi
stavy:

- Faze poplachova - buseni srdce, slaby a rychly pulz, poceni, studené vlhké
ruce, nuceni na moceni a stolici, neschopnost mluvit, nevolnost, nervozita,
strach, vnitini napéti a neklid.

- Faze odporu - bolesti hlavy, Zaludku a/nebo zad, nevolnost, pocit Gzkosti na
hrudi, hu¢eni v usich, napéti, alergické kozni reakce, pocity vzteku, zlosti, a
agrese.

- Faze vycerpani - opakované bolesti hlavy, zaludku, sval{, chronické vycerpani,
nachylnost kinfekcim, vysoky krevni tlak, nespavost, rostouci
zapomnétlivost, zhorSené soustiedéni, plactivost, pocity zoufalstvi, smutku,
bezmoci a toho, Ze jsme selhali.

- Faze uastupu - velkd slabost a vycerpani, migrény, chronické bolesti zad,
zaludku, svalt, kosti, pocit vlastni zbytecnosti, totalniho vycerpani, bezmoci,

ustup od kontakti s okolnim svétem, pocit bezcitnosti, izolace od okoli a

celkova apatie.8?

88 VEVODOVA, Sarka — VEVODA, Jiff — VETESNIKOVA, Marcela, et al. The relationship between
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Lidé, u kterych se syndrom vyhoteni projevil naplno, se snaZi situaci resit -
bohuZel mnohdy velice Spatnym zpiisobem - drogami, alkoholem, uklidiiujicimi, nebo
naopak povzbuzujicimi 1éky. VSechny tyto zptlisoby vSak ve skutecCnosti celou situaci
jen zhorSuji, nebot jedince jesté vice vzdaluji od béZného Zivota a reality. ZhorSuje se
tak celkovy pocit izolace, utlumuji se vztahy s rodinou, prateli, kolegy, zhorsuje se
vztah k sobé samému. 20

Pokud si vSak doty¢ny uvédomi sviij problém, jde celou situaci pomérné uspésné
resit psychoterapii, béhem niZ se doty¢ny postupné dostava do stavu, kdy jiZ nehleda
vinu v okolnim svété a naopak se rozhodne vzit celou situaci (své zdravi, emoce)
do svych rukou a tuto odpovédnost za své chovani zaroven vnima jako vysvobozeni.
91

Na celkové uspésnosti psychoterapii se podileji také kolegové a rodina.
V pripadé zdravotnich sester, jejichZ ,pramen vyhoteni“ vychazi pravé zjejich
naro¢ného zaméstnani, je dlilezité, aby kolegové zachovavali nasledujici pravidla:

Postizeného vcas upozornit, pokud jim pripada, Ze se u néj zacal syndrom
vyhoteni projevovat (on sam si to jeSté neni schopen priznat, proto je nutné si s nim
citlivé na toto téma promluvit).

Pokud postiZeny fakt, Ze trpi timto syndromem, ptijme, je vhodné ho povzbudit,
Ze celou situaci zvladnete a dat mu ¢as na uzdraveni. Pokud ma postiZeny o to zajem,
je dobré jej postupné opét zaclenit do pracovniho procesu se vSemi povinnostmi,
které k tomu patfi. Po celou dobu je nutny otevieny dialog, ktery bude respektovat
osobnost vSech zucastnénych, a zaroven bude postizeného motivovat a povzbuzovat

k uzdraveni a opétovnému navratu do zaméstnani. 92
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Vzhledem ktomu, Ze jde o onemocnéni pramenici predevsim z psychickych
problémi, je mozné mu také preventivné predchazet pomoci doporuceni jako
napriklad:

- Délat si pravidelné prestavky béhem dne.

- Zachovat si optimalni angaZovanosti k pacientlim a zaméstnani celkové.

- Oddélovat pracovni a osobni Zivot.

- Netuspéchy v praci nebrat jako tragédii.

- Klast na sebe primérené naroky

- Byt asertivni a umét rici ,ne"“.

- Delegovat nékteré ukoly na ,jiné".

- Mluvit o svych pocitech.

- Udrzovat se v dobré fyzické kondici pomoci zdravé stravy a priméreného

pohybu.?3

93 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 43
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3.6. Faktory nezdravého zivotniho stylu vyplyvajici z prace
zdravotnich sester

Kazdé povolani - vcetné zdravotnich sester - klade urcité specifické naroky,
které znesnadnuji dodrZovani zdravého Zivotniho stylu. Pravé naroky souvisejici
s praci zdravotni sestry, mezi néz lze zaradit sménny provoz, psychickou i fyzickou
naroc¢nost a mnohé dalsi, rozhoduji o poctu lidi v této profesy a také o poctu mladych
lidi, ktefi se pro toto povolani rozhodnou. Dle statistickych tidaji pocet sester v letech
2013 az 2015 byl viceméné konstantni, avSak studentti, resp. uchazecli o studium
tohoto oboru Kklesl, coz lze pricitat jiZ zminénym specifickym narokiim, niz§im platim
ve zdravotnictvi, sménnému provozu, demografickému poklesu ve vékové kategorii
uchazect i jisté ,nemodernosti“ oboru.%*

Co vSechno ale negativné ovliviiuje Zivotni styl Zen, které pracuji jako zdravotni

sestry?

3.6.1. Nadvaha a obezita

Nadvaha a obezita je problémem celé populace CR a nevyhyba se ani zdravotnim
sestram. Obezita i nadvaha jsou onemocnéni, které je charakterizovano nadmérnym
mnozstvi tuku vlidském organismu (u Zen nad 25 - 30 %), a zaroven hodnotou
tzv. BMI (body mass idex) vyssi nez 25 (ten lze vypocist jako hmotnost v kilogramech
délenou druhou mocninou vysky v metrech).%s

V souvislosti s mnozstvim tuku vtéle lze rozliSit dva zdkladni typy - typ
androidni, kdy vétSina tuku je uloZena na briSe, a typ gynoidni s uloZenim tuku na
hyzdich a stehnech. Druhy typ je u Zen CastéjSi a zlékarského hlediska i méné
rizikovy.%6

Pri¢inou vzniku téchto onemocnéni mize byt vice - napiiklad nepomér mezi
pfijmem a vydejem energie, hormondlni vlivy, metabolické vlivy, nékteré Iléky,

vivs

psychogenni faktory a nezdravé jidelni zvyklosti. °7 U zdravotnich sester je nejcastéjsi

9 Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky za rok 2013, 2014 a 2015: Czech health statistics yearbook .
[online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, str. 124, 143 - 149
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96 KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015, str. 255

97 MLE]NKOVA, Veronika. Obezita a nadvdha [online]. Brno, 2007, str. 18 - 19
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v

pricinou kombinace nepravidelné a nevyvaZené stravy s psychogennimi faktory a
nepomérem mezi piijmem a vydejem energie. VSechny tyto pri¢iny vychazi
predevSim ze skutecnosti, Ze jde o psychicky naro¢nou praci, ktera funguje
ve sménném reZimu.

Nadvaha a obezita se vSak netyka pouze Zen, které pracuji jako zdravotni sestry.
V CR trpi nadvéahou, ¢&i obezitou 68 % Zen,% coZ je vice neZ je evropsky primér.
S rostouci télesnou hmotnosti také roste riziko vzniku nékterych onemocnéni jako
napriklad: diabetes mellitus 2. typu, ateroskleréza mozkovych tepen, cévni mozkova
prihoda, zvySeni hodnot krevniho tlaku, cholesterolu a tuku, neplodnost, nékteré typy
nadort, spankova apnoe, onemocnéni pohybového aparatu a dalsi komplikace. 2°

Dle vyzkumu realizovaného v letech 2002 az 2004 mezi zdravotnimi sestrami
velké nemocnice trpélo nadvahou, ¢i obezitou 28 % Zen, coZ je hodnota vyrazné nizsi
nez jaka je v bézné populaci v CR. 100

Také dalsi studie, ktera byla provadéna vletech 2008 az 2009 mezi 1397

zdravotnimi sestrami z CR i ze Slovenska, ukazala, Ze pocet Zen obéznich, nebo

s nadvahou (30 %) je vyrazné nizsi, neZ je priimér v CR (68 %).101

3.6.2. Koureni

Kouteni je jednim ze zlozvykil a zaroven z rizikovych faktort Zivotniho stylu,
nebot byva piivodcem mnoha nemoci. Tabakovy kour obsahuje az 4000 rtznych
latek, z nichz priblizné 50 patii mezi latky jedovaté - kancerogenni.l0? Tyto latky
ovliviiuji nejen samotné kuraky, ale také lidi, ktefi koufi tzv. pasivné - tedy vdechuji
kouf v okoli. 103

Problémem koureni je to, Ze je diky nikotinu vysoce navykové a ¢asto ma také
jisty socialni podtext - napriklad reklamy na tabakové vyrobky Casto prezentuji

kuraky jako uspésné mladé lidi, ktefi jsou zcela zdravi a na niCem nezavisli. Pro radu

98 MLEJNKOVA, Veronika. Obezita a nadvdha [online]. Brno, 2007, str. 16

99 KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015, str. 254 - 257

100 SQVOVA, Eliska — NAKLADALOVA, Marie — KALETOVA, M. — LUKL, Jan. Vyskyt rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni u oSetiovatelského personalu. Pracovni lékarstvi, 2005, Ro¢. 57, €. 4, s.
149-152. ISSN: 0032-6291.

101 SIMOCKOVA, Viera — ZAMBORIOVA, Maria. Pristupy a postoje sestier k vlastnému zdraviu. In:
Tedria, vyskum a vzdeldvanie v oSetrovatelstve. Vyd. 1. Martin: Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta, 2011. 2011, s. 345-352. ISBN: 978-80-89544-00-4.

102 CEVELA, Rostislav — CELEDOVA, Libuse — DOLANSKY, Hynek. Vyichova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, str.55 - 57

103 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 19
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lidi navic kouteni cigarety predstavuje jakousi formu odpocinku a uklidnéni, coZ je
jednim z dtvodi, pro€ je i mezi zdravotnimi sestrami oblibené - v cigareté vidi
chvilku, kdy mohou zapomenout na pracovni starosti a mohou si béhem kratké pauzy
odpoclinout - a to jak fyzicky, tak predevSim psychicky. Koutfeni ma kratkodobé
kladny vliv na prekonani pocitu ménécennosti, neschopnosti, podili se na zvySeni
sebejistoty, zlepSuje soustfedénost, vykon a zvySuje kladné pocity jako je radost,
pohoda a potéSeni. 194 V dlouhodobém hledisku vSak koureni prinasi pouze negativa -
a to nejen z hlediska psychologického, ale predevsim fyziologického. Jde napriklad
o zvySeni rizika vzniku chronické bronchitidy, Zaludec¢nich viedl, zvySeni
cholesterolu, krevniho tlaku, koagulace krve, sniZeni kognitivnich funkci a dalsi. 105

Dle vyzkumu z let 2002 - 2003, ktery byl realizovan mezi zdravotnimi sestrami
fakultni nemocnice ve véku 33,4 +- 10,8let, bylo zjisténo, Ze mezi zdravotnimi
sestrami kouii 32,3 % z nich. Toto ¢islo je o 6,7 % vice, neZ je tomu u Zen bézné
populace. 106

Dalsi vyzkum, ktery byl proveden vletech 2002 - 2004 mezi zdravotnimi
sestrami velké nemocnice, dospél k podobnym zavériim - mezi zdravotnimi sestrami

bylo 31,7 %, kutacek, coZ predstavuje opét hodnotu vyrazné vyssi, nez jaka je u bézné

populace.107

3.6.3. Spankovy deficit

Spankovy deficit Uzce souvisi se sménnym provozem. Spanek zdravotnich sester
ma nizsi kvalitu, nebot’ ho rusi faktory vnéjsiho prostiedi (hluk, svétlo), ale také jeho
délka byva o 2 az 3 hodiny niZsi nez u Zen, které spi vyhradné v noci.108

Kvalitativni studie zaméfend na nedostatek spanku u zdravotnich sester
ve sméném provozu ukazala, Ze spankovy deficit se odrazi na kognitivnich funkcich -

v praxi se projevujicich jako napriklad sniZena pozornost a vykonnost. Ovliviuji tedy

104 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, str. 191

105 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portdl, 2009, str. 192

106 pro lékare: Koureni zdravotnich sester [online]. Praha, 2017 [cit. 2017-05-13]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/pracovni-lekarstvi-clanek/koureni-zdravotnich-sester-
2694?confirm_rules=1

107 SOVOVA, Eliska — NAKLADALOVA, Marie — KALETOVA, M. — LUKL, Jan. Vyskyt rizikovych faktor®
kardiovaskularnich onemocnénf u oSetirovatelského personalu. Pracovni Iékarstvi, 2005, Ro¢. 57, €. 4, s.
149-152.1SSN: 0032-6291.

108 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 40
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nejen jejich vztahy kpacientlim, praci, ale také vztahy osobni.l0° Disledky
dlouhodobého spankového deficitu mohou byt vSak mnohem zavaznéjsi, nebot
béhem spanku pres den je sniZena sekrece melatoninu, ktery funguje jako jeden
z nejucinnéjsich antioxidant a jeho uloha je v poslednich letech diskutovana
predevSim  vsouvislosti sprevenci kardiovaskularnich a  onkologickych

onemocnéni.110

109 PESLOVA, Sarka. Nedostatek spdnku u sester ve sménném provozu. Florence, 2014, ro¢. 10, &. 9, s. 20-
22.ISSN: 1801-464X.
110 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 40
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3.6.4. Fyzicka zatéz

Zdravotni sestry jsou v zaméstnani vystavené mnohdy také velké fyzické zatézi
(napriklad pfi myti pacientd, jejich polohovani aj.). Tu lze délit na 4 skupiny dle
zatizeni na statické, dynamické zatiZeni, zatiZeni patefe a zatiZeni svalového a

kloubniho aparatu. 111

Statické zatiZzeni plyne ze skutecnosti, Ze mnohdy je sestra i celych 12 hodin
»,na nohou", ¢i dlouhodobé stoji. Jeho opakem je dynamické zatiZeni, kdy sestra casto
prechazi mezi jednotlivymi pacienty, nebo oddélenimi. Dalsi dvé zatiZeni - zatiZeni
patefe a kloubniho a svalového apardtu - vznikaji pfi zvedani pacientd, jejich

polohovani, myti a dal$ich ukonech.

3.6.5. Psychicka zatéz

Druhym typem zatéze je zatéZ psychicka, ktera se mnohdy podepisuje na
zenach vice, nez si mysli. Pacienti i ostatni lidé maji ¢asto na zdravotni sestry vysoké
naroky - ocekavaji empatii, trpélivost, vlidnost, profesionalitu a zaroven rychlé
jednani, komunikativnost a urcitou davku nadhledu. Tyto naroky se mnohdy stavaji
stresory.

DalSimi stresory, se kterymi se Zeny na téchto pozicich potykaji, jsou:
nedostatek zdravotnického personalu a z toho plynouci nadmérné mnozstvi prace,
Casova tisen, Spatné finan¢ni i osobni ohodnoceni, hmotnd a organizacni
odpovédnost, riziko ohroZeni zdravi vlastniho nebo nékterého z pacientdi, sménnost,

velké mnozstvi socialnich interakci a dalsi. 112

111 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 39
112 SENKOVA, Ivana. Zivotm’styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 39
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3.6.6. Dalsi specificka rizika plynouci z povolani zdravotni sestry

Zdravotni sestry se setkavaji také s nékterymi specifickymi riziky, které se

v

vyskytujici pravé v jejich profesy. Lze je délit na fyzicka, chemicka a biologicka. Mezi
fyzicka rizika patfi napriklad ionizujici zareni, hluk, vibrace a intenzivni osvétleni.
Prostfedky pro dezinfekci a sterilizaci, cytostatika, anestetika a dalsi latky spadaji
do kategorie rizik chemickych. Posledni skupina, jeZ predstavuje biologicka rizika,

zahrnuje predevsim nemoci jako je svrab, tuberkuldza, chripka a rtizné infekce.113

3.7. Doporuceni zdravého Zivotniho stylu

Vzhledem k tomu, Ze je zdravi kazdého jedince tim nejcennéjSim, co ma a Ze jej
lze ovlivnit pravé zdravym Zivotnim stylem, bude tato kapitola vénovana
doporucenim, které se vztahuji nejen na zdravotni sestry, ale plati také obecné.

- Vyziva

Strava by méla byt vyvaZzena a méla by dodrZovat zasady tzv. potravinové

pyramidy (viz obrazek niZe).
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Obriazek 1 Potravinova pyramida (zdroj: Senkova, str. 23)'4

113 PROKUPKOVA, Sarka. Rizika prdce ve zdravotnictvi. Ceské Budéjovice, 2014, str. 18 - 19
114 SENKOVA, Ivana. Zivotni styl zdravotnich sester [online]. Hradec Kralové, 2010, str. 23
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Strava by meéla byt bohatd nejen na stavebni latky, jako jsou sacharidy,
bilkoviny a tuky, ale také na vitaminy, stopové prvky, mineraly a vlakninu.
Méla by byt doplnéna dostatecnym pitnym rezZimem (cca 2 litry) sloZzenym
piredevsim z pramenité vody a neperlivych neslazenych napojt.

Pomér tukd, sacharidi a bilkovin by mél byt v poméru 30 %: 55 %: 15 %
z celkového denniho energetického prijmu. Strava by neméla byt energeticky
bohatsi, pokud neni tfeba organismu podporit v narocném vykonu, a méla
obsahovat nizky podil soli, cholesterolu a Zivoc¢iSnych tukii a naopak vyssi

piijem vlakniny.115

- Pohyb

Pro spravné fungovani téla je dobré zaradit do svého denniho rozvrhu pohybové
aktivity - predevSim chizi, ktera je nejprirozenéjsim typu pohybu pro kazdého
bez ohledu na veéKk, ¢i télesnou hmotnost. Dalsi doporucenou aktivitou piedevsim pro
profese jako jsou zdravotni sestry, které v praci trpi zatiZenim patetre a kloubniho

aparatu, je plavani, jéga a riizné kompenzacni cviky, které pomohou od bolesti.

- Spanek
Priamérny jedinec potrebuje k zachovani dobrych kognitivnich funkci 6-8 hodin
kvalitniho spanku. Tomu lze dopomoci spankovou hygienou, kterd zahrnuje
nasledujici:
o Spat ve vyvétrané mistnosti o teploté vzduchu 18 - 22 stupiii celsia
o Pred spankem nepit alkohol, kofeinové napoje a nejist tézka, tucna a
sladka jidla
o Posledni jidlo zaradit minimalné 3 hodiny pred usnutim
o Vposteli pred usnutim nejist, nesledovat televizi ani jiné média
(notebook, mobil, aj.)
oSnazit se minimalizovat svétlo a hluk

oSnaZzit se chodit spat a vstavat ve stejnou dobu

115 MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2015, str. 17-35
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- Odpocinek a mentalni hygiena

Pro zachovani zdravi je nutné nalézt rovnovahu mezi praci a odpocinkem.
Odpocinek by mél byt kombinovany z odpoCinku aktivniho (napriklad sportu) a
pasivniho (Cteni, aj.). Mél by to byt Cas vénovany sobé. Pro dobrou psychickou pohodu
je dobré sodpocCinkem spojit také tzv. mentalni hygienu. Tu lze definovat jako
,Systém védecky propracovanych pravidel a rad slouZici kudrZeni rovnovahy,
prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi a rovnovahy.“116

Cilem duSevni hygieny je adaptace (prizplsobeni se) vzniklym situacim a
podminkdam pomoci sebeovladani, sebevychova zahrnujici sebepoznani, koncentraci
pozornosti, autoregulaci emoci a mySleni a autorelaxaci, zrani osobnosti a dusevni
pohoda. Zrani osobnosti je dlilezitou soucasti, nebot’ pouze zrala osobnost se dokaze
dobie vyrovnavat se stresovymi faktory, vykazuje vysoky stupen autonomie, udrzuje

stabilni a pozitivni vztahy a ma jisty stupen nadhledu. 117

116 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, str. 143
17 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, str. 144 - 153
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4. Realizace vyzkumu

4.1. Pilotni studie

Na zakladé hovori se svymi kolegynémi na téma preventivnich prohlidek jsem
se celkem casto setkavala s odpovédi, Ze se v systému zdravotnich preventivnich
prohlidek moc nevyznaji. V jejich povédomi byly vétSinou jen znalosti preventivni
prohlidky tykajici se stomatologa a gynekologa. VétSina zdravotnich sester uZ neméla
hlubsi znalosti vtéto oblasti - napf. co ma byt soucasti preventivni prohlidky
u obvodniho lékare. Témér Zadna z mych kolegyn nikdy neinformovala své klienty
o tom, jak maji Casto navstévovat lékare kvili prevenci, a ani o tom, Ze zdravotni

pojistovny nabizeji prispévky na preventivni péci.

PoloZila jsem si tyto otazKy: ,, Vi zdravotni sestry viibec, co systém preventivnich
prohlidek zahrnuje? “, ,, Chodi sestry samy na preventivni prohlidky?*, ,, Znaji a vyuZivaji
nabidku preventivnich programii od své zdravotni pojistovny? “. Zacala jsem se o toto
téma zajimat vic a zjistila jsem, Ze nabidka od pojistoven je opravdu Siroka a
dozvédéla se vice informaci o preventivnich prohlidkach - naptiklad, co vSechno ma

obsahovat prohlidka u zubniho 1ékare.

Sestavila jsem dotaznik, ktery obsahoval 8 otazek sotevienou moZnosti
odpovédi, a poprosila 12 mych kolegyn v okoli (vétSina byla znemocnice, kde
v souCasné dobé pracuji - nemocnice ve Slaném a z mého minulého zaméstnani -
nemocnice v Lounech) o vyplnéni. Vytvorila jsem 3 vékové kategorie a zkazdé
odpovidaly 4 zdravotni sestry. Viz priloha ¢. 1. Na zdkladé informaci ztohoto

pilotniho dotazniku jsem vytvoftila dotaznik novy, ktery je podkladem pro moji praci.
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4.2, Dotaznikové Seti‘eni a charakteristika respondentt

Hlavni vyzkum jsem provadéla v casovém obdobi od prosince 2017 do ledna
2018. Dotazniky jsem pouzivala pouze v tiSténé podobé. S vyplnénim dotaznikd nebyl
ze strany zdravotnich sester Zadny problém, vyplnily mi je témér vSechny, které jsem
oslovila - rozdala jsem jich celkem 105. 90 dotaznikl jsem pouZzila ke sbéru dat, 7
dotaznikid nebylo na jednom nemocni¢nim oddéleni, kam jsem je dala, k nalezeni a 8
dotaznikd jsem vyradila, protoZze byly nedostatecné vyplnéné. Zvolila jsem 90
dotaznikd také proto, aby zkazdé vékové kategorie odpovédélo 30 zdravotnich
sester. Jedinym kritériem pro vybér respondenti bylo, aby dotaznik vyplnila

zdravotni sestra se vzdélanim ukoné¢enym minimalné maturitni zkouskou.

Zdravotni sestry jsem rozdélila do vékovych kategorii - 18- 34 let, 35- 50 let a
51 let a vice. Otazky i odpovédi byly koncipované primo pro zdravotni sestry. Graf ¢. 4
procentualné informuje o oblasti zdravotni péce, ve které respondenti pracuji.
Nejvétsi zastoupeni ma nemocnicni péce. Jesté je dullezité rici, Ze dotaznik mi podle
informaci, které jsem dostala na oddélenich, kde jsem ho nechavala, nevyplioval ani
jeden muZ. Zminuji to proto, Ze v dotazniku se v otazkach tykajicich se preventivnich
prohlidek, vyskytuje gynekologicka prohlidka, na kterou muzi nechodi, a tudiZ by to

mohlo ovlivnit vysledné vyhodnoceni otazky.

Charakteristika respondent -
pracovni pozice

jina oblast
2%

socialni
sluzby
10%

- odpovidalo viech 90 respondent

Graf 4 Charakteristika respondenti — vyhodnoceni otazky ¢. 2 ,,V jaké oblasti nemocni¢ni péce
pracujete?" (zdroj: vysledky z dotazniku; vlastni zpracovani)
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4.3. Vyzkumné cile
Pro bakalatskou praci jsem stanovila tfi cile, jeden hlavni cil, ktery povazuji za
nejdilezitéjsi v souvislosti se zamérenim prace a dva dil¢i cile, jejichZ plné znént je:

Hlavni cil prace:

Cil €. 1 - Zjistit prehled informaci, které zdravotni sestry maji v oblasti preventivnich

prohlidek v ramci vyhlasky 70/2012sb(vyhlaska o preventivnich prohlidkach)

Dil¢i cile:

Cil ¢&. 2 - Zjistit, z jakych divodli zanedbavaji zdravotni sestry ucast na preventivnich
prohlidkach

Cil ¢. 3 - Zjistit, zda zdravotni sestry znaji a vyuZivaji preventivni programy, které

nabizi jejich zdravotni pojistovny

4.4. Hypotézy

Pro tento vyzkum jsem si stanovila pét hypotéz, které zni takto:

Hypotéza €. 1 - Predpokladam, Ze se v preventivnich prohlidkach v ramci vyhlasky

70/2012sb (vyhlaska o preventivnich prohlidkach) orientuje vice nez 60%
zdravotnich sester.

Hypotéza €. 2 - Predpokladam, Ze se preventivnich prohlidek v ramci vyhlasky
70/2012sb (vyhlaska o preventivnich prohlidkach) acastni méné nez 70%
zdravotnich sester.

Hypotéza €. 3 - Predpoklddam, Ze hlavnim diivodem podceniovani ucasti

na preventivnich prohlidkach je Casova vytiZenost zdravotnich sester.

Hypotéza €. 4 - S 1ékari v souvislosti s preventivnimi prohlidkami neni spokojeno

50% dotazanych zdravotnich sester.
Hypotéza €. 5 - Predpokladam, Ze preventivni programy od své zdravotni pojistovny

vyuziva méné nez 50% dotazanych zdravotnich sester.
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4.5.Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla metodou kvantitativniho vyzkumu.
Nestandardizovany dotaznik obsahujici celkem 21 otazek byl zcela anonymni a

dobrovolny.

V dotazniku se vyskytuji otdzky uzaviené nabizejici uZ predem formulované
odpovédi, ze kterych si respondent vybere jednu, ¢i vice moZnosti (11 otazek). Dale
jsou zde obsazeny otazKky polo-uzaviené, které jsou kombinaci otazky uzaviené a
oteviené otazky, kdy si respondent bud’ vybere jiZ formulovanou odpovéd, anebo
doplni vlastni odpovéd’ ve varianté odpovédi ,,jiné“ (6 otazek). V posledni fadé jsou
v dotazniku obsaZené otazky oteviené, do nichZ respondent napiSe odpovéd sam dle

svého uvazeni (4 otazky).
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5. Vyhodnoceni vyzkumu

5.1. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Otazka ¢. 1 - Do jaké vékové kategorie patrite?

Na vybér v otazce byli tfi moZnosti. Vékova kategorie 18 - 34 let, 35 - 50 let, 51 let
a vic. Z kazdé vékové kategorie odpovédél stejny pocet respondentl ¢ili 30. Z této
otazky vychazi celé dotaznikové Setieni a je filtracniho charakteru. V nasledujicich
grafech a tabulkdch jsou vysledné hodnoty uvedené bud zcelkového poctu
90 respondentli, nebo dle vékovych kategorii - 30 respondentl zkaZzdé vékové
kategorie. Pokud na otazku odpovidalo jiné mnoZstvi respondentd, je to vidy u

konkrétni otazky uvedené.

Otazka ¢. 2 - V jaké oblasti zdravotni péce pracujete?

Vysledek této otdzky je znazornény vySe vtextu grafem ¢ 4 vkapitole

4.2 - Dotaznikové Setieni a charakteristika respondentd.

Otazka ¢. 3 - Vite, jaké nabizi vaSe pojistovna preventivni programy?

Cilem otazky bylo zjistit, zda zdravotni sestry védi, Ze jejich zdravotni pojiStovna
tuto sluzbu nabizi a zda ji aktivné vyuzivaji. Zdravotni pojiStovny maji pomérné
Sirokou Skalu prispévkil (jak bylo uz popsané v teoretické casti prace), které svym
klientlim nabizeji. Na tuto otazku odpovidalo vSech 90 dotdzanych zdravotnich sester.

Otazka je také spise filtracniho charakteru a navazuji na ni dalsi otazky ¢. 4, 5 a 6.

Z grafu ¢ 5 vyplyva, Ze pouze 13 tj. 15% zdravotnich sester zna a vyuZziva
pravidelné nabidku od své zdravotni pojisStovny a 21 tj. 23 % nezna nabidku viibec.
Graf ¢. 6 znazornuje informovanost respondenti o preventivnich programech dle
vékovych kategorii. Z kazdé vékové kategorie odpovidalo 30 respondentti. Nejméné
informovani o této sluzbé jsou respondenti z vékové kategorie 51 let a vic. Zaporné

jich odpovédeélo 10 tj. 33% z jejich vékové kategorie.
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Vyhodnoceniotazky €. 3
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Graf 5 Vyhodnoceni otazky ¢. 3 - "Vite, jaké nabizi vase poji§t'ovna preventivni programy?" (zdroj:
vysledKky z dotazniku; vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceniotazky €. 3 dle vékovych kategorii
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Graf 6 Vyhodnoceni otazky €. 3 dle vékovych kategorii - ""Vite, jaké nabizi vase pojiSt'ovna preventivni

programy?" (zdroj: vysledky z dotazniku; vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 4 - Pokud se o preventivni programy zajimate, zaméiujete se na
nabidku pro sebe nebo pro vase dité/déti?

Jak jiz bylo nékolikrat receno, zdravotni pojiStovny nabizeji klientim mnoho
riznych druhti preventivnich programi a pripévki. Prispévky mohou klienti vyuZzivat
jak pro sebe, tak pro svoje dité/déti. Otazka byla polozena kviili doplnéni informaci
z predchozi otazky ¢ 3. Vté odpovédélo 69 respondentli, z celkovych
90 dotazanych, Ze nabidku vyuzivaji pravidelné, vyuzili ji méné neZ 5x v Zivoté anebo
nabidku znaji, ale jesté ji nevyuzili.

Z téchto respondentt jich nejvic odpovédélo, Ze se zaméruje na nabidku jak pro
sebe tak i pro svoje dité/déti - 26, ¢ili 38% - graf €. 7. V tabulce ¢. 5 je zobrazeno
rozvrstveni odpovédi podle véku. Ztabulky vyplyva, Ze respondenti zvékové
kategorie 18 - 34 let a 35 - 50let se nejvic zaméruji na nabidku pro sebe i pro svoje
dité/déti a naopak respondenti z vékové kategorie 51 let a vice se zamétuji nejvic na

nabidku pro sebe, jelikoZ maji dospélé déti coz je pochopitelné.

Vyhodnoceni otazky <. 4

zaméruji se na
nabidku jen pro
mne
1%

* odpovidalo 69 respondentd z celkovyich 90 dotézanyich

Graf 7 Vyhodnoceni otazky ¢. 4 - "Pokud se o preventivni programy zajimate, zaméfiujete se na
nabidku pro sebe nebo pro vase dité/déti?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)



Vékova kategorie 18 — 34 let 3550 let 51 let a vice
Celkem odpovédélo | 23 respondenti 26 respondentll 20 respondenti
Varianty odpovédi
1. Zaméruji se na nabidku pro mé i pro moje dité/déti
| 10 [ 15 |1
2. Zaméruji se na nabidku hlavné pro moje dité
L6 |7 1
3. Zaméruji se na nabidku jen pro mé
[0 [0 1
4. Nemadm déti, zaméruji se na sebe
K [ 1 [ 1
5. Mdm dospélé déti, zaméruji se na sebe
[0 3 | 16

Tabulka S Detailni vyhodnoceni otazky ¢. 4 - "Pokud se o preventivni programy zajimate, zaméiujete
se na nabidku pro sebe, nebo pro vase dité/déti?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 5 - Vpripadé, Ze jste vot.C. 3 odpovédél/a kladné a programy
vyuzivate, napiste konkrétné. Co jste vyuzil/a

Otazka byla také poloZend zdlvodu doplnéni informaci kotazce ¢. 3. Vté
odpovédélo jen 41 respondentl zcelkovych 90 dotazanych, Ze nabidku vyuzivaji
pravidelné, anebo ji vyuZili méné nez 5x v Zivoté. Tabulka ¢. 6 znazoriiuje odpovédi
respondentd dle vékovych kategorii. Vybrala jsem 3 nejcastéji se vyskytujici odpovédi
k dané vékové kategorii. Ve vSech trech vékovych kategoriich se shodné vyskytovaly

nejcastéji prispévky na ockovani a sportovni aktivity.
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Vekova Celkem 3 nejcéastéjsi odpovédi
kategorie odpovédélo J J p

18—34let |16 1. P¥ispévky na o&kovani
2. Prispévky na sportovni aktivity
3. Prispévek na prvotrimestralni screning

35-50let |17 1. Ptispévky na sportovni aktivity
2. Piispévky na oc¢kovani
3. Prispévky na vitaminové dopliky

51letavice |8 1. Pfispévky na oc¢kovani
2. Onkologické prevence
3. Piispévky na sportovni aktivity

Ostatni odpovédi

18 — 34 let Ptispévek na vitaminové doplnky, Skolu v pfirod€, na vysetieni CT oci,
dentdlni hygienu, rovnatka, péce o dité po porodu

35-50let Ptispévek na mamografické vysSetreni, Skolu v prirod¢, cyklistickou helmu,
rovnatka

51 letavice | Prispévek na mamografické vySetreni, denzitometrii cyklistickou helmu

Tabulka 6 Detailni vyhodnoceni otazky €. 5 - "V pripadé, Ze jste v ot. 3 odpovédél/a kladné a programy
vyuzivate, napiSte konkrétné. Co jste vyuzil/a?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)

Otazka ¢.6 - V pripadé, Ze jste v ot.c. 3 odpovédél/a, Ze jste je vyuzil/a

méné neZz 5x v zivoté Ci viibec, zaskrtnéte diivod nevyuzivani programu

Posledni dopliujici otdazka k otdzce ¢. 3. Vysledky ukazuji, Ze celkem 77 (86%)
respondentd z celkovych 90, ¢ili vétSina, nabidku vyuzili méné nez 5x v Zivoté, Ci
vlbec. Zajimala jsem se o divod, pro¢ nabidku nevyuzivaji i presto, Ze je pomérné
Siroka. Graf ¢. 10 vypovida, Ze témér poloviné respondentii nevyhovuje nabidka,
kterou jejich pojistovna nabizi. Tabulka ¢. 7 rozdéluje odpovédi 77 respondentt dle
vékovych kategorii. Je vni vidy uvedeno, kolik jich odpovédélo zdané vékové

kategorie a varianty odpovédi, které méli na vybeér.
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Vyhodnoceniotazky €. 6
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* Odpovidalo 77 respondenti z celkovych 90 dotézanych

Graf 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 6 - "V pripadé, Ze jste v ot. 3 odpovédél/a, Ze jste je vyuZil/a méné neZ 5x
v Zivoté, ¢i viibec, zaSkrtnéte diivod nevyuZivani programu." (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni
zpracovani)

Vékova kategorie 18 — 34 let 35-50 let 51 let a vice
Celkem odpovédélo 26 respondenttl 24 respondentil 27 respondentil
Varianty odpovédi
1. Nevim, Ze moje pojistovna takovou sluzbu nabizi
E [2 [4
2. Nikdy jsem se o to nezajimal/a
E 2 8
3. Jsem mladd/y, zaénu vyuzZivat az ve vyssim véku
6 [ 4 0
4. Nevyhovuje i nabidka
19 | 13 |13

5. Jiny divod

Vék.kategorie  35-50 | ,,Nemdm cas vybehavat k tomu potiebné dokumenty “
let

,,Zacala jsem se zajimat az po narozeni ditéte

,,Zacala jsem se o né zajimat az nedavno, driv vitbec

Vék kategorie 51 let a | ,,Musela bych tam jit s dokladem *
vic

,,Nenasla jsem si na to cas “

Tabulka 7 Detailni vyhodnoceni otazky €. 6 - "V piipadé, Ze jste v ot. 3 odpovédél/a, Ze jste je vyuZzil/a
méné neZ 5x v Zivoté, ¢i viibec, zaSkrnété divod nevyuZivani programu." (zdroj: vysledky dotazniku;
vlastni Vracov ani)
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Otazka ¢. 7 - Jak casto navsStévujete 1ékare v souvislosti s preventivnimi

prohlidkami?

Preventivni prohlidky, na které mame narok, se skladaji znékolika druht
vySetreni. Kazdé vySetreni provadi pochopitelné jiny specialista. Vzhledem k mé
hypotéze, kde predpokladdm, Ze se preventivnich prohlidek ucastni méné nez 70%
sester, jsem polozila i tuto otdzku. Zaskrtnout mohli respondenti vic odpovédi.
Odpovidalo vSech 90 zdravotnich sester a v nejlepsSim pripadé by mél byt pocet
u odpovédi, ktera zni: , Vsechny lékare navstévuji radné,, - 90. Stalo se tak bohuZel jen
ve 35 pripadech. Pokud uvazime fakt, Ze zdravotni sestry jako odborny zdravotnicky
personal by mély védét, Ze nékteré nemoci se v primarnim stadiu nemusi viibec
projevit, tak pomérné velké mnozstvi (12) jich odpovédélo, Ze nemaji Zadné zdravotni
potize a tak tedy k 1ékartim nechodi, anebo chodi jen proto, Ze to od nich vyzaduje

jejich zaméstnavatel (7). Viz Tabulka ¢. 8

Polet | Odpovéd’

35x VSechny nav§tévuji fadné

30x Navstévuji jen nékteré

12x Nemam z4dné zdravotni problémy, nepocituji potiebu prohlidky tak casto

absolvovat
18x Jdu az v ptipad€ nemoci nebo z jiného divodu
6x Zalezitosti tykajici se mého zdravi feSim vétSinou s Iékafem na svém pracovisti
7x Navstévuji je jen proto, ze to ode mne vyzaduje milij zamestnavatel

Tabulka 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 7 - ""Jak ¢asto navstévujete I€kare v souvislosti s preventivnimi
prohlidkami?" (zdroj: vysledky dotazniki; vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 8 - NapisSte prosim, jaké preventivni prohlidky opravdu
absolvujete a kolikrat do roka

K této otdzce mély zdravotni sestry samy napsat, na jaké preventivni prohlidky
chodi a kolikrat do roka. Z kazdé vékové kategorie odpovidalo 30 respondentt.
Odpovédi jsem do tabulky ¢. 8 zpracovala dle vyhlasky 70/2012 Sb. (Vyhlaska

o preventivnich prohlidkach).

Podle této vyhlasky by méli respondenti vSech vékovych kategorii chodit 1x za
dva roky na vSeobecnou preventivni prohlidku ke svému obvodnimu lékafti, 2x za rok
k zubnimu 1ékati a 1x za rok ke gynekologovi. VSechny tfi preventivni prohlidky by
mélo absolvovat 100% respondentti tj. 30 sester z kazdé vékové kategorie. Ani jedna
z kategorii této hodnoty nedosahuje. NejmenSi ucast ze vSech ma vSeobecna
preventivni prohlidka, z vékové kategorie 51 let a vic se ji dokonce zucastiiuje jen 9

z 30 dotdzanych coZ je 30%.

Vékova kategorie | Preventivni prohlidky dle vyhlasky 70/2012sb \ Absolvuje
18 — 34 let Vseobecna 1x za 2 roky 13 43%
Stomatologickd  2x za rok 25 84%
Gynekologickd  1x za rok 26 87%
35 —50 let Vseobecna 1x za 2 roky 15 50%
Stomatologickd  2x za rok 25 84%
Gynekologickd  1x za rok 15 50%
51 let a vice Vseobecna 1x za 2 roky 9 30%
Stomatologickd  2x za rok 22 73%
Gynekologickd  1x za rok 23 77%

Tabulka 9 Detailni vyhodnoceni otazky ¢. 8 - "NapiSte prosim, jaké preventivni prohlidky opravdu
absolvujete a kolikrat do roka. " (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)

Otazka €. 9 - Napada Vas néjaké vySetreni, které by mélo byt zarazeno do
hrazeného programu preventivnich prohlidek dospélych osob?

Otazka se nevztahuje kZadné hypotéze. PoloZila jsem ji jen zinformacniho
hlediska. Zajimalo mé, co by sami respondenti, jako odborny zdravotnicky persondl,
ktery pracuje uz s nemocnymi klienty, uvital ve vyhlasce 70/2012 Sb. (Vyhlaska o
preventivnich prohlidkach).

Ze vSech vékovych kategorii odpovédélo pouze 25 (28 %) zdravotnich sester.

NejcastéjsSi odpovédi byl onkologicky screening od nizsiho véku, nez je nyni
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ve vyhlaSce. Napt. mamografické vySetieni, které je v souasné dobé hrazené az od 45
let by respondenti navrhovali provadét uz od 30 - 35 let. - viz tabulka ¢. 9. Uvedla

jsem tam vSechny odpovédi, protoZe mi prisly velice zajimavé.

Pocet \ Odpovéd’

8x Mamografické vySetteni od 30 let

3x Prvotrimestralni screening

3x Vysetieni §titné zlazy od 30 let

3x Rehabilitacni sluzby (maséaze, 1azn€ aj) — vék neuveden
2x Kolonoskopické vySetieni od 35 let

2x Onkologicky screening od 30 let

1x Onkologicky screening od 35 let

Onkologicky screening od 40let

Kolonoskopické vysetieni od 45 let

Prevence rakoviny prostaty od 30let

Prevence rakoviny prostaty od 40let

Od 18 let krevni testy na HIV — povinné

Od 21 let krevni testy na HIV a Zloutenku

Nadstandardni cytologické vySetfeni délozniho Cipku od 15 let
Dentalni hygiena od 18 let

Krevni testy na onkologické a kardiologické choroby — v€k neuveden
Povinné preventivni prohlidky u obvodniho Iékare

Ultrazvuk bficha od 18 let

Testy na priikaz Alzheimerovy choroby

Testy na Osteopordzu od 50 let

Pocitacova tomografie — vék neuveden

O¢ni vySetfeni — vék neuveden

Zohlednit povolani a podle n& upravit preventivni péci

Tabulka 10 Vyhodnoceni otazKky €. 9 - "Napada vas néjaké vySeti‘eni, které by mélo byt zarazeno do

hrazeného programu preventivnich prohlidek dospélych osob?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni
zpracovani)
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Otazka ¢. 10 - Absolvujete sam/ sama, z vlastniho rozhodnuti, néjaka
vySetfeni zamérena na prevenci urcité nemoci, protoze mate pocit, Ze jste ve
svém véku uZ tou nemoci ohrozeny/a ? Pokud ano, napiste, prosim, jaka.

Otazku jsem poloZila, protoZze jsem piedpoklddala, Ze se preventivnich
prohlidek ucastni méné nez 70% zdravotnich sester (hypotéza €. 1). Zajimalo mé
tedy, zda zdravotni sestry sami od sebe absolvuji vySetreni, které je nad ramec
vyhlasky 70/2012 Sb. (Vyhlaska o preventivnich prohlidkdch). Na otdzku mi
odpovédélo 26% zcelkovych 90 dotdzanych C¢cili 23 respondentl. V nékolika
pripadech se opét shodné vyskytoval onkologicky screening, a dale také riizna

vySetieni z diivodu genetické zatéze v rodiné. Viz tabulka ¢. 10

Pocet \ Odpovéd’

6x O¢ni vySetfeni

5x Kolonoskopické vySetieni z diivodu genetické zatéze v rodiné
4x Mamografické vySetieni

1x Screening koZnich nadort

VySetieni §titné zlazy

Nadstandardni cytologické vySeteni déloZzniho ¢ipku
O¢ni vySetfeni z diivodu genetické zatéze v rodiné
Denzitometrie

Nefrologické vysetfeni z ditvodu genetické zatéze v rodiné
Kardiologické vySetieni

ORL
Ne, jen ty, které mi doporuci 1¢kar
Tabulka 11 Vyhodnoceni otizky ¢. 10 - "Absolvujete sam/sama z vlastniho rozhodnuti néjaka

vySetfeni zaméi‘eni na prevenci nemoci, protoZe mate pocit, Ze jste ve svém véku uZ touto nemoci
ohrozZeny/a?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)

62



Otazka €. 11 - Znate rizika zanedbavani preventivnich prohlidek?

Predpokladala jsem, Ze zdravotni sestry podceniuji dopad zanedbavani
preventivnich prohlidek. Zajimalo mé, zda si mysli, Ze znaji rizika, ktera z toho
vyplyvaji. Rizika by samoziejmé mély zdravotni sestry znat a také by o této
problematice mély umét informovat své klienty.

Otazku jsem do dotazniku zaradila, protoZe jsem predpokladala, Ze sestry
z nizSich vékovych kategorii maji zdanlivy pocit stalosti svého zdravi a proto
preventivni prohlidky zanedbavaji.

Na otazku odpovidalo 90 respondentli a 8 z nich coZ je 9 % ma opravdu pocit, Ze
se jich rizika netykaji z dlivodu nizkého véku- graf €. 15. V nasledujicim grafu
¢ 16 jsou pak uvedené odpovédi dle vékovych kategorii. Ctyfi respondenti z vékové
kategorie 51 let a vice odpovédéli, Ze rizika neznaji. Napriklad péce
o zuby a dutinu ustni je nedilnou soucasti hygieny. Nestaci si zuby jen Cistit, ne vidy
miZe byt vSe v poradku, i kdyZ nemame zadné potize. Jakmile uz se v ustech vytvari
problém, ¢im drive ho zacneme resit, tim lépe. Dlouhodobym zanedbanim prevence u
stomatologa se ¢lovék vystavuje riziku nejen ztraty chrupu, ale také moZnosti vzniku

mnohem zavaznéjSiho onemocnéni.

Vyhodnoceniotazky ¢. 11
ano,ale netykaji
se mé z divodu ne
nizkoho véku 4%
9%

* . .
odpovidalo viech 90 respondenti

Graf 9 Vyhodnoceni otazky ¢.11 - "Znate rizika zanedbavani preventivnich prohlidek?" (zdroj:
vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceniotazky €. 11 dle vékovych kategorii

29
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a
" 0 © I l
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Ano Ano, netykaji se Ne

mé z divodu
nizkého véku

* 2z kaidé vékové kategorie odpovidalo 30 respondent

Graf 10 Vyhodnoceni otiazky ¢. 11 dle vékovych kategorii - '"Znate rizika zanedbavani preventivnich
prohlidek?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 12 - Jste spokojena/y sobvodnim Ilékarem v souvislosti

s preventivnimi prohlidkami a prevenci?

V pilotnim vyzkumu jsem se zdravotnich sester ptala, jak jsou spokojené se svym
obvodnim lékarem ohledné preventivnich prohlidek, a zda jim podava néjaké
informace o nich. Skoro Zadna neuvedla, Ze ji 1ékat informuje dostatecné. Na pilotni
vyzkum ale odpovidalo jen 12 sester. Zajimalo mé tedy, jaké odpovédi budou pfri

vétSim poctu dotazovanych.

U otazky si mohly sestry vybrat vic moZnych odpovédi. Do tabulky ¢. 12 jsem
zaznamenala pét nejCastéjSich odpovédi a pak tri, které vypsaly do varianty ,,jiné“.
Pouze 28 sester zvolilo odpovéd, Ze je 1ékar vysSetii diikladné a pouze 17 z nich

vybralo odpoved’,Ze jim OL sam aktivné podava informace o této problematice.

Dle mého nazoru hraje pristup lékare obrovskou roli . Pokud ma ¢lovék pocit, Ze
ho 1ékar vySetii jen rutinné, nezepta se na nic nad rdmec své povinnosti a nedoporuci
sam aktivné jiné vySetfeni ¢i ockovani, mize klient ziskat pocit, Ze je preventivni
prohlidka zbyte¢na ztrata Casu a k 1ékari ptijde az v pripadé onemocnéni. Prekvapujici
byl pro mé i pocCet odpovédi (18) u varianty: ,,Muj OL mé Zddné informace tykajici se

preventivnich prohlidek a prevence nepoddvd, vi, Ze jsem zdravotni sestra a
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predpoklddd, Ze tuto problematiku zndm®. Zdravotni sestry jsou sice odbornym
zdravotnickym persondlem, ale to preci neznamena, Ze by proto mély byt

znevyhodnéné viic¢i zbytku nezdravotnické populace.

Pocet \ Nejcastéjsi odpovédi

28x OL me¢ pii prohlidce vysetii vzdy dikladné

18x OL m¢ zadné informace tykajici se preventivnich prohlidek a prevence nepodava,
vi, Ze jsem zdravotni sestra a prfedpoklada, Ze tuto problematiku zndm

17x Aktivné mi sam podava informace o preventivnich prohlidkach a prevenci zdravi
15x OL m¢ vySetii jen rutinng, disledné&jsi vySetfeni ned¢la

12x Mij OL mé informace tykajici se preventivnich prohlidek a prevence nepodéva

Ostatni odpovédi

,,Co pro vas mohu udélat? *
,,OL kviili prevenci nenavstévuju *
,,K OL nechodim, preventivni prohlidku podstoupim pouze na Zadost zaméstnavatele *

Tabulka 12 Vyhodnoceni otazKky €. 12 - ""Jste spokojena/y s obvodnim lékai‘em v souvislosti s
preventivnimi prohlidkami a prevenci?" (zdroj: vysledky dotaznikii; vlastni zpracovani)

¢
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Otazka ¢. 13 - Pokud zanedbavate néjakou preventivni prohlidku ¢i

prevenci zdravi, na kterou mate ze zakona narok, jaky k tomu mate divod?

KdyZz zanedbavdme néco, na co mame podle zdkona zdarma ndrok, musime
ktomu mit samoziejmé néjaké divody. Pét nejcastéjSich davodl, které maji
zdravotni sestry jsem vypsala do tabulky ¢ 13. Na otazku odpovédélo
62 respondentli z 90, tedy vysoké procento (69 %) zanedbava néjakou preventivni
prohlidku ¢i prevenci zdravi.

Nepiekvapila mé odpovéd, Ze je zanedbavaji z divodu casové vytiZzenosti. Bohuzel
se ocitame v pomysleném kruhu. Pokud ¢lovék chce byt zdravy, vykonavat praci i své
konicky na 100% , musi o své zdravi pecovat a chodit klékafi na preventivni
prohlidky, na které paradoxné nema cas kvili Casové vytiZenosti praci a konicky.
Shodné se zde vyskytuji dvé odpovédi, které byly zvoleny od respondentti i v otazce ¢.
7.V ni 6 sester odpovédélo, Ze vétSinu zdravotnich problémi fesi s Iékafem na svém
pracovisti a ke specialistovi nejde. V této otazce to byla druha nejcastéjsi odpovéd a
zvolilo ji 15 dotazovanych. Shodné v ot.C. 7 a v této odpovédélo 12 sester, Ze nemaji

zadné priznaky onemocnéni a proto prevenci zanedbavaji.

Pocet \ Nejcastéjsi odpovédi

28x Nemam ¢as chodit k 1€kafi z dlivodu ¢asové vytizenosti

15x Nemam potfebu chodit ke specialistovi, zélezitosti tykajici se mého zdravi
konzultuju s 1ékafem na svém pracovisti

12x Neméam Z4dné ptiznaky onemocnéni a tak nemdm divod chodit na vySetieni

11x Vadi mi dlouhé objednavaci lhity a nekoresponduji s rozpisem mych smén na
pracovisti

10x Z diavodu Casové vytizenosti jdu na preventivni prohlidku pouze se svym ditétem

Tabulka 13 Vyhodnoceni otizKy ¢. 13 - "Pokud zanedbavate néjakou preventivni prohlidku ¢i
prevenci zdravi, na kterou mate ze zikona narok, jaky k tomu mate divod?" (zdroj: vysledky
dotazniku; vlastni zpracovani)

Otazky ¢. 14, 15,16,17 a 18

Soubor téchto otazek je zaméren na znalost preventivnich prohlidek dle vyhlasky
70/2012 Sb. (Vyhlaska o preventivnich prohlidkach). Otazek bylo celkem pét. Otazky

se tykaji pouze preventivnich prohlidek, na které maji narok osoby starsi 18 let.
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Prvni graf ¢. 17 uvadi ndzev otazky a pocet spravnych odpovédi. Na kazdou
otazku odpovidalo vSech 90 respondentdi, tudiz by u kazdé otdzky mélo byt 90
spravnych odpovédi. Ani vjednom pripadé se tak nestalo, dokonce ani u otazky ¢. 14
tykajici se screeningu karcinomu déloZniho hrdla, ktery by méla podstoupit 1x za rok
kazda Zena. Graf ¢. 18 je procentualni vyhodnoceni vSech péti otazek. Pouhych 53 %

zdravotnich sester se orientuje v systému preventivnich prohlidek u dospélych osob.

Vyhodnoceniotazky ¢. 14 - 18

Otazka €. 14 - Vite, jaka je frevence PP zaméfené na screening karcinomu délozniho hrdla?
Otazka¢. 15 - Vite, jaka je frekvence PP, po 40 roce véku, na vySetieni EKG

Otazka¢. 16 - Vite, od kolika let se provadi screening tlustého streva?

Otazka¢. 17 - Vite od kolika let ma Zena narok na mamograf. vys. zdarma a v jaké frekvenci?
Otazka ¢. 18 - Vite, od kolika let je sou¢asti PP odbér krve zjistujici hladinu cukri a tuki v
krvi?

90 -
66 67 63
60 -
T B spravné odpovédi
30 -
O 1 1 T 1 1

otazka otazka otdzka otazka otazka
¢.14 ¢. 15 ¢. 16 ¢. 17 ¢. 18

* Odpovidalo véech 90 respondentl)

Graf 11 Vyhodnoceni otazek ¢. 14 aZ 18 (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)
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Procentuelni vyhodnoceniotazek ¢. 14 - 18

100%
80%
60%
40%
20%

0%

m Orientuji se

| Neorientuji se

Orientuji se Neorientuji se

Graf 12 Vyhodnoceni otizek ¢. 14 aZ 18 - procentuelni (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 19 - Provadite samovysSetrovani prsu?

Otazka se vztahuje k hypotéze C. 3, ve které predpokladam, Ze hlavnim diivodem
podcenovani dcasti na preventivnich prohlidkach je ¢asova vytiZzenost. VySetrovani
prsu by méla provadét kazda Zena sama, nemusi kviili nému k Zzadnému 1ékaii a neni

to ¢asoveé narocna ¢innost.

Vzhledem k tomu, Ze se mi v pilotni vyzkumu potvrdil fakt, Ze respondenti maji
nejvétsi zajem o onkologicky screening, zajimalo mé, zda provadéji samovySetiovani
prsu, protoZe to nepochybné do onkologického screeningu patii. Pouze 19% tj. 15
respondenti z celkovych 90 odpovédélo, Ze samovySetfovani provadéji pravidelné. -

Graf ¢. 19

Vyhodnoceniotazky €. 19

* odpovidalo viech 90 respondent(i

Graf 13 Vyhodnoceni otazky ¢. 19 - "Provadite samovysetiovani prsu?" (zdroj: vysledky dotazniku;
vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 20 - Kourite?

Tato otazka se také nevztahuje k Zadné hypotéze, ale vychazela jsem z faktu, Ze
zdravotni sestry poskytuji zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci, vi
o rizicich s koufenim spojenych a péci, ktera zahrnuje edukaci klienta o zasadach
zdravého zZivotniho stylu. Zajimalo mé, zda samotné zdravotni sestry dodrzuji zdravy
zivotni styl, do kterého koufeni wurcité nepatii. Odpovidalo vSech

v v

90 respondentti a 30 respondentti odpovédélo, Ze kouri ¢ili 33% dotazanych.

Vyhodnoceniotazky ¢. 20

* odpovidalo vich 90 respondent(i

Graf 14 Vyhodnoceni otazky ¢. 20 - "Koufite?" (zdroj: vysledky dotazniku; vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 21 - Jak pecujete sam/sama o svoje zdravi?

7 vz

V teoretické ¢asti prace se vénuju zivotnimu stylu zdravotnich sester a rizikam,
které plynou z jejich povolani, proto jsem zaradila do dotazniku tuto otazku. Nestaci
jen, aby c¢lovék chodil na preventivni prohlidky, musi se také o svoje zdravi starat a
néco pro néj délat. Zajimalo mé tedy, co délaji pro své zdravi zdravotni sestry, protoZe
jak je psano v teoretické cCasti, je jejich povolani stresujici a fyzicky i psychicky
narocné.

Hodnotila jsem 88 odpovédi, protoze ve dvou dotaznicich z90 nebyla zvolena
zadna odpovéd. Vybrala jsem opét pét nejCastéjSich odpovédi a tri, které byly

vypsané ve varianté ,jiné“. Votazce byla moZnost zvolit vice odpovédi.
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Vynikajici by bylo, kdyby u kazdé odpovédi byl pocet 88. Poloviny alesponi dosahuji
odpovédi: , Snazim se byt optimisticky naladénd“ a ,, Casto jezdim nebo chodim na
prochdzky do prirody“. Zdravotni sestry jsou ohroZeny spankovym deficitem a to i zde

potvrzuje fakt, Ze pouze 31 jich odpovédélo: ,Mdm dostatecny spdnek”- Tabulka ¢.14

Polet | Nejcastéjsi odpovédi
43x SnaZim se byt optimisticky naladéna
42x Casto jezdim, nebo chodim na prochazky do piirody
31x Mam dostatecny spanek
30x Snazim se udrzet doma harmonické prostiedi, protoze moje prace je stresujici
29x Stravuju se zdrave
Ostatni odpovédi
,, Chodim na preventivni prohlidky *
,, Aktivné se vénuji cyklistice a turistice a cyklistice *
,.Zadne aktivity nedélam, ani nic z uvedeného “

Tabulka 14 Vyhodnoceni otazky ¢. 21 - ""Jak pecujete sam/sama o svoje zdravi?" (zdroj: vysledky
dotazniki; vlastni zpracovani)
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5.2. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 - Predpokladam, Ze se v preventivnich prohlidkach v ramci
vyhlasky 70/2012 Sb. (Vyhlaska o preventivnich prohlidkach) orientuje vice

nez 60% zdravotnich sester

K hypotéze smérovaly v dotazniku otazky ¢. 14, 15, 16, 17 a 18 s vybérem
jedné predem formulované odpovédi. V kapitole 5.1 - Vyhodnoceni otazek vyzkumu,
je zndzornuji grafy ¢. 17 a 18. VySetreni, na ktera jsem se v otazkach dotazovala, jsou
obsazZenda ve vyhlasce 70/2012 Sb. a kazdy obcan starsi 18-ti let ma na né zdarma

narok.

Tyto otazky se tykaly screeningu karcinomu tlustého stireva a déloZniho cipku,
mamografického vySetreni, vySetfeni EKG a odbéru krve na zjisténi hladiny cukra a
tukl v krvi. Volila jsem tyto otazky také proto, jak jsem uvedla uz v teoretické casti
prace, ze dle vysledki statistik jsou mezi hlavnimi pfi¢inami amrti Zen v CR nemoci
obéhové soustavy a rakovinotvorné bujeni nejenom v prsu a v tlustém stievé, ale také

v souvislosti se zménami na déloZnim ¢ipku.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 53 % zdravotnich sester ma o této problematice
znalosti. Nejméné spravnych odpovédi bylo u otazky ¢. 15 - ,Vite, jakd je frekvence
hrazené preventivni prohlidky, po 40 roce véku, na vysetreni EKG?“ Z 90 zdravotnich
sester znalo odpovéd’ jen 16 z nich a stejné nepriznivé dopadla otazka ¢. 18 -, Vite,
od kolika let je soucdsti preventivni prohlidky odbér krve zjistujici hladinu cukrii a tukti
v krvi?“, na ni spravné odpovédélo 25 sester. Ve srovnani s nimi dopadly relativné

dobre otazky dotazujici se na onkologické screeningy, v nichZ zaSkrtlo spravnou

odpovéd 63 - 67 respondentek.

Odpovédi jsem nerozdélovala podle vékovych kategorii, protoZe znalost
preventivnich prohlidek neni v tomto pripadé podminéna vékem a mély by je znat

vSechny sestry. Vyhodnocenim otazek bylo zjiSténo, Ze se hypotéza nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, Ze se preventivnich prohlidek v ramci
vyhlasky 70/2012sb. (Vyhlaska o preventivnich prohlidkach) acastni méné nez
70% zdravotnich sester

Otazky v dotazniku souvisejici s hypotézou byly ¢. 8 a 10. V jedné otazce
musely sestry odpovéd’ volné napsat a v druhé bud' vybrat predem formulovanou

odpovéd’, anebo doplnit vlastni ve varianté ,jiné"“.

Prvni otazkou byla otazka ¢. 8. Sestry mély napsat, jaké preventivni prohlidky
opravdu absolvuji a kolikrat do roka. V odpovédich se nachazela i takova vySetteni,
ktera nejsou soucasti bézné hrazené preventivni prohlidky. Byla to vySetreni
uz specializovang, na které clovék jde v piipadé, Ze uz ma néjaky zdravotni problém -
napft. o¢ni vySetreni, endokrinologické nebo alergologické.

Rozhodla jsem se proto zpracovat odpovédi dle vyhlasky 70/2012 Sb. Podle ni
ma Zena/sestra narok na gynekologické vySetifeni 1x rofné, stomatologické vySetieni
2x roCné (jinak u téhotnych Zen) a vSeobecné vysSetieni praktickym lékafem 1x za dva

roky. Zeny od 45 let maji je$té narok na mamografické vySetieni 1x za dva roky.

Vzhledem ktomu, Ze hrazené mamografické vySetfeni zahrnovala vékova
kategorie 35 -50let jen ¢asteCné, nepsala jsem ho tabulky €. 9, protoZe vysledky by
nebyly relevantni. Sestry ve vékové kategorii 51 let a vic na néj maji narok sice
vSechny, ale bylo vypsané jen 13x a nevédéla jsem, zda na néj nechodi nebo ho
povaZzuji za soucast gynekologické prohlidky, proto jsem ho do tabulky nenapsala ani

v tomto pripadé. Odpovédi jsou v tabulce rozdélené podle vékovych kategorii.

Z kazdé kategorie odpovédélo 30 respondentek. Zadné vySetfeni nemélo, ani
u jedné kategorie, 100% ucast. Nejhitr ve vSech kategoriich dopadla ucast na
vSeobecné preventivni prohlidce u praktického l1ékare. Nejméné se tohoto vySetieni
Ucastni sestry ve véku 51 let a vic - 30 %. Sestry nejmladsi kategorie 18 -34 let ho
absolvuji ve 43 % a sestry stfedni vékové kategorie 35 - 50 let mély tcast - 50%.
Nejvétsi navstévnost ma gynekologické vySetfeni u nejmladsi kategorie - 87%.
Ostatni Ucast na preventivnich vySetrenich se pohybuje u vSech vékovych kategorii

v rozmezi mezi 50 - 84%.
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Zubni lékati pomérné casto vytazuji své klienty zevidence, pokud na
preventivni prohlidky nechodi. Najit v dneSni dobé stomatologa, ktery prijima nové
klienty, je mnohdy velky problém. Prekvapuje mé, Ze ani toto vySetfeni neabsolvuji

zdravotni sestry 100%.

Druhou otdzkou byla otdzka ¢. 10. Pokud respondentky samy z vlastni
iniciativy absolvuji néjakd vySetfeni zaméfend na prevenci nemoci, at z genetické
zatéze v rodiné, anebo ze strachu z propuknuti nemoci, mély moZnost je v této otazce
vypsat.  Zdravotni sestry maji vétsi prehled jak o preventivnich, tak i o
specializovanych vySetrenich oproti nezdravotnické verejnosti. ProtoZe jsem
predpokladala, Ze se prohlidek UiCastni malo sester, zajimalo mé, jestli povazuji za
dilezitéjsi jina vysetieni a na ty chodi - 23 sester napsalo odpovédi, ve kterych se
nejvic vyskytoval onkologicky screening (napt. kolonoskopie) a o¢ni vySetieni (viz
tabulka ¢. 11).

Z vyhodnoceni odpovédi jasné plyne, Ze na preventivni prohlidky chodi méné

nez 70% zdravotnich sester a hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam, Ze hlavnim diivodem podcenovani ucasti
na preventivnich prohlidkach je casova vytiZzenost zdravotnich sester

Preventivni prohlidky nejsou povinné, ale obrovskou vyhodou oproti jinym
statlim je, Ze mnoha vysSetieni nas stat hradi a mame tedy na né zdarma narok. Kdyz
obCan-sestra nabidku nevyuzivd, musi ktomu mit pochopitelné néjaky
dliivod/divody. Dotaznik v souvislosti s hypotézou obsahoval tfi otazky. Otazku €. 11,
13 a 19. Ve dvou otazkach byly predem formulované odpovédi a v jedné mohly sestry

bud’ vybrat predem formulovanou odpovéd’, anebo ji volné napsat do varianty ,jiné.

vvvvvv

Prvni otdzka byla otazka ¢. 11. Zajimala jsem se o to, zda si zdravotni sestry
mysli, Ze znaji rizika vyplyvajici ze zanedbavani prohlidek. Rizika by mély sestry jako
odborny zdravotnicky persondl samoziejmé znat, edukovat o nich své klienty a
nepodceniovat je ani v pripadé svého vlastniho zdravi. 87% ze vSech sester si mysli, Ze
zna rizika zanedbavani prohlidek, 9% sester je sice zn4, ale maji pocit, Ze se jich jeSté
netykaji z divodu nizkého véku a 4% rizika neznaji.

Paradoxné vSechny sestry, které odpovédély, Ze rizika neznaji, jsou z vékové

kategorie 51 let a vic a s ohledem na jejich vék se jich rizika tykaji nejvic.

Jen jedna kladna odpovéd' z vékové kategorie 18 — 35 let byla u moZnosti, Ze se jich
netykaji z diivodu nizkého véku, ale naopak sestry ve véku 34 -50 let zvolily tuto

variantu odpoveédi 7x z 30.

Druha otadzka je otazka €. 13. Ptala jsem se, jaky maji zdravotni sestry diivod
k tomu, aby zanedbavaly preventivni prohlidky, ¢i jiné prevence zdravi. Diivodi si
mohla respondentka vybrat vic a odpovidat méla jen ta, ktera si mysli, Ze néjakou
preventivni prohlidku nebo prevenci zanedbava. Z celkového poctu (90) sester jich
62 priznalo, Ze néco zanedbavaji. Nejcastéjsim diivodem byla ¢asova vytiZenost (28x).
Dal$i pomérné castd odpovéd vypovidala o tom, Ze sestry nemaji potrebu chodit
ke specialistovi, jelikoZ vSechny problémy tykajici se jejich zdravi a prevence tesi
slékafem na svém pracovisti a 12 priznalo, Ze nechodi, protoZe nemaji Zadné
priznaky onemocnéni. Za zminku stoji, Ze 8 sester mélo obavu, Ze 1ékar vyhodnoti
jejich priznaky zacinajictho onemocnéni jako malicherné, oni se pred nim budou citit
hloupé, protoZe to jako odbornici méli idajné rozpoznat sami a na vySetreni tedy jdou

az v pokrocilejSim stadiu onemocnéni. Naopak 9 jich usuzuje, Ze kdyZ jsou
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zdravotnimi sestrami a maji zkuSenosti z praxe, poznaji na sobé pripadné priznaky

onemocnéni, a proto na preventivni prohlidky nechodi.

Treti otazkou je otazka ¢. 19. ,Provddite samovysSetiovdni prsu?“ Otazku jsem
zaradila proto, Ze toto vySetfeni by méla provadét kazda Zena sama a tudiZ nema
teoreticky Zadny divod, aby ho neprovadéla. Na ostatni preventivni vysetieni si musi
najit Cas, objednat se a prijet ke konkrétnimu lékari, ale samovySetrovani Zaddnou
takovou iniciativu nevyZaduje. Pouze 15 zdravotnich sester z90 si sami prsa
vySetruji. 50 Zen z dotazovanych priznava, Ze si prsa vySetiuje, ale jen obcas a zbylych
15 sester samovysSetirovani neprovadi viibec.

Hypotéza se potvrdila, ale piihlédneme-li k vysledkim otazky tykajici se
samovySetfovani prsti, je diskutabilni, zda c¢asova vytiZenost je opravdovym

nejcastéjsim diivodem zanedbavani preventivnich prohlidek.
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Hypotéza €. 4 - S1ékari v souvislosti s preventivnimi prohlidkami neni

spokojeno 50% dotazanych zdravotnich sester

Peclivost, pristup a davéryhodnost lékare, ktery preventivni prohlidku
provadi, jsou velmi dtlezitymi ciniteli vrozhodovani se, zda clovék preventivni
prohlidku absolvuje, anebo ji védomé zanedba. Spokojenost se svymi lékari v oblasti
preventivni pécCe vyjadrily zdravotni sestry odpovéd'mi na otdzky ¢. 7 a 12. Obé
otazky obsahovaly predem formulované odpovédi anebo pisemnou odpovéd ve
varianté ,jiné“. Sestry mély moZnost vybrat si i vic odpovédi. Vyhodnoceni znazornuji

tabulky ¢. 8 (otazka ¢. 7) a 12 (otazka ¢. 12)

Prvni otdzka byla otazka ¢ 7. ,Jak casto navstévujete lékare v souvislosti
s preventivhimi prohlidkami?“ V idedlnim piipadé by méla byt odpovéd - ,Vsechny
lékare navstévuji kviili preventivnim prohlidkdm rddné“ - zvolena 90x. Stalo se tak jen
35x. Jak jsem uz nékolikrat podotkla, myslim si, Ze zdravotni sestry, jako odborny
zdravotnicky personal pecujici o nemocné Kklienty, by mély védét, Ze nékteré nemoci
se v primarnim stadiu nemusi viibec projevit. I pres tyto znalosti zvolily 18x odpovéd’:
,K lékari jdu aZ v pripadé, Ze onemocnim nebo v jiné zdleZitosti“ a 12x ,Nemdm Zddné
zdravotni problémy, a proto nepocituji potiebu absolvovat tak casto preventivni
prohlidky“. Dalsi velice zajimava odpovéd’ z st zdravotnich sester je, Ze k 1ékari jdou
pouze, protoZze to od nich vyZaduje zaméstnavatel, nebo Ze re$i své zdravotni
zaleZitosti slékafem na svém pracovisti. Chapu fakt, Ze pokud zdravotni sestra
dlouhodobé spolupracuje na svém pracovisti s lékarem, vidi jeho dobré vysledky
v 1écbé Kklientt, tak si k nému také vypéstuje urcitou diivéru. BohuZzel tento lékar neni
vzdy specialistou v souvislosti s priznaky zacinajictho onemocnéni, kterymi sestra
trpi.

Druhda otazka je otazka ¢. 12. Obvodni 1ékai by mél svého klienta béhem
preventivni prohlidky nejenom radné vysetrit, ale také by mu mél podavat informace
tykajici se prevence zdravi napt. informace o oCkovani. Jsou spokojené zdravotni
sestry se svym obvodnim lékarem? Podava jim sdm aktivné néjaké informace o této
problematice? Informace by mély zdravotni sestry dostavat od 1ékare bez ohledu na
to, Ze jsou zdravotniCti pracovnici a stejné tak dlsledné by je mél 1ékar vySetrit jako
ostatni nezdravotnickou klientelu. AvSak 18 respondentek prozradilo, Ze jim lékar

informace neposkytuje praveé kviili tomu, Ze jsou zdravotnimi sestrami a predpoklada,
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Ze vSe znaji. Jen 17 z 90 sester udava, Ze jim lékai sdm aktivné informace poskytuje.
Pouze 28 z 90 ma pocit, Ze je 1ékar na preventivni prohlidce dikladné vySetri. Naopak
Sest sester si mysli, Ze je lékar spravné nevySetfi a povazuji jeho navstévu za
zbytecnou ztratu Casu a Sest nikdy neslySelo zust 1ékafe Zadné informace. Tri
respondentky na otazku volné odpovédély ve varianté ,jiné“. Jedna z Zen napsala: ,,Co
pro vds mohu udélat?”, ostatni dvé poté: ,Obvodniho lékare kviili prevenci nenavstévuji“
a ,K obvodnimu lékari nechodim, preventivni prohlidku podstoupim pouze na Zddost
zaméstnavatele.”

Hypotéza se diky témto vysledkiim potvrdila.
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Hypotéza C. 5 - Predpokladam, Ze preventivni programy od své zdravotni

pojistovny vyuZziva méné neZ 50% dotazanych zdravotnich sester

Posledni hypotéza se tyka preventivnich programi, které nabizeji svym
klientim zdravotni pojistovny. Jaké mame zdravotni pojiStovny, jaké druhy
prispévki nabizeji a v jaké vysi jsem podrobné popsala v teoretické ¢asti prace. Ctyti
nasledujici otazky znazornuji informovanost zdravotnich sester o této oblasti
preventivni péce. Jedna se o otazky ¢. 3, 4, 5 a 6. Tti otazky mély predem formulované
odpovédi, anebo je mohly sestry samy doplnit do varianty ,,jiné“, u jedné otazky
musely respondentky odpovéd’ volné napsat. Pfipévky se kazdy rok trochu obménuji
a zdravotni sestry je samoziejmé nemusi v souvislosti se svym povolanim tolik znat
jako naopak preventivni prohlidky, ale prispévkii je cela skala a rozhodné se vyplati je
vyuzivat.

Prvni otazka je otdzka ¢. 3. Dotazovala jsem se v ni, zda respondentky védi,
jaké programy pojiStovna nabizi, jestli je nékdy vyuzily a kolikrat. Z grafii ¢. 5 a 6 jsme
se mohli dozvédét, Ze jen 15% vSech dotdzanych sester je znad a vyuziva pravidelné,
31% je zn4, ale nevyuZziva a 23% o nich vilibec nic nevi. Nejvic je pravidelné vyuZzivaji
sestry z vékové kategorie 35 -50 let (6), naopak nejméné je vyuzivaji sestry kategorie
51let a vic (12) a 10 sester z této kategorie viibec nevi, Ze pojiStovna néco takového
nabizi. Z grafi tedy vyplyva, Ze vétSina respondentek o programech vi, ale moc je
nevyuziva, coz je Skoda, protoze by si urcité kazda néjaky pripévek vybrala.

Druhd otazka, otazka C. 4. Volné navazuje na piedchozi otazku, protoze pouze
ta respondentka, kterd se o programy zajima, méla zde odpovédét a vyjadrit se, jestli
se zaméfuje na nabidku pro sebe nebo pro své dité/déti. Zadné prekvapujici vysledky
graf €. 7 a tabulka ¢. 5 neukazaly. Zdravotni sestry, které maji déti, ve vétSiné pripadu
odpovédély, Ze se zaméruji na obé nabidky (38%) nebo jen na nabidku
pro své dité/déti (20%). Sestry vyssiho véku odpovidaly, Ze se zaméruji na nabidku
pro sebe, protoZe uz maji déti dospélé (28%) a sestry nizSiho véku déti nemaji, takze
se logicky zaméruji na nabidku pro sebe (13%).

Treti otazkou byla otazka ¢. 5. Respondentky, které prispévky vyuzivaji, je
mély k této otazce vypsat. Kromé tri nejcastéjSich odpovédi, které jsem zaznamenala
do tabulky ¢. 6, mély sestry také zajem o pripévek na rovnatka, cyklistickou helmu

nebo skolu v piirodé. I kdyZ se sestry ze vSech vékovych kategorii v prvnich dvou
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pripadech shoduji a nejcastéji vyuzivaji prispévky na sportovni aktivity a ockovani, je
v tom tretim pripadé vidét, co je pro danou vékovou kategorii nejdlilezitéjsi. Ve véku
18 - 34 let se nejCastéji Zeny stavaji matkami, a proto vyuzivaji prispévek na
prvotrimestralni screening, Zeny vékové kategorie 35 - 50 let uZivaji vitaminové
dopliiky na udrzZenti stalosti svého zdravi a Zeny ve véku 51 let a vic maji zfejmé pocit,
Ze jsou ohroZené rakovinotvornym bujenim, a ztoho divodu vyuzivaji jako treti
nejcastéjsi prispevék na onkologicky screening.

Posledni otazkou je otdzka ¢. 6. Zajimal mé dlvod, pro¢ respondetky programy
neznaji nebo nevyuzivaji. Témér poloviné (45%) nevyhovuje nabidka od pojistovny a
18 sester (23%) se nikdy o programy nezajimalo. Pfekvapily mé odpovédi z vékové
kategorie 18 - 34 let, kde 6 z 26 (23 %) uvedlo, Ze jsou jeSté mladi a zacnou pripévky
vyuzivat azZ ve vySSim véku. Dle mého nazoru prevence zdravi neni podminéna
vékem. PojiStovny nabizeji napft. prispévek na ockovani proti klisStové encefalitidé,
mnoho jinych pripévkd, které se vylozené hodi pro tuto vékovou kategorii.

Procentudlni soucet odpovédi respondentek, které odpovédély, Ze nabidku
vyuzivaji pravidelné, nebo ji vyuzily méné neZ 5x za Zivot, byl 46% - tim se tedy

hypotéza opét potvrdila.
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6. Diskuze

V praci jsem se zabyvala tim, jak zdravotni sestry jako odborny zdravotnicky
personal vnimaji systém zdravotnich preventivnich prohlidek. Zaméfrila jsem se na to,
jestli zdravotni sestry maji dostatek informaci, aby mohly edukovat své klienty a zda

ony samy na preventivni prohlidky chodi.

Ke svému vyzkumu jsem si stanovila pét hypotéz (jejich plné znéni je
v kapitole 4.2.2), azZ na jednu se vSechny potvrdily. Z analyzy dat bylo zjisténo, Ze
zdravotni sestry preventivni prohlidky neznaji. Z otazek tykajicich se miry vlastni
iniciativy k preventivnhim prohlidkdm vyplyva, Ze zdravotni sestry je zanedbavaji a
neabsolvuji je, tak jak by mély. Pomoci jinych otazek jsem zjistovala, jaké maji divody
k tomu, aby prevenci zanedbavaly. NejcastéjSim dlivodem byla ¢asova vytiZenost.
Paradoxem bohuzel zlistava fakt, Ze aby mohly sestry vykonavat praci i své konicky
na 100% , musi byt zdravé, o své zdravi peCovat a chodit k 1ékafi na preventivni

prohlidky, na které ale nemaji nejspis kviili praci a volno¢asovym aktivitam cas.

Z nasledujicich dat ziskanych z vyzkumt v ramci jinych bakalarskych praci se
muizeme dozvédét, ze lidé z nezdravotnické populace informace o preventivnich
prohlidkach potfebuji a jsou informovani malo. Cihaloval18 ve své bakalai'ské praci na
téma ,Preventivni prohlidky ve véku 30 - 50 let” polozila 70 lidem otazky tykajici se
znalosti Cetnosti absolvovani preventivnich prohlidek. Jen 33% spravné odpovédélo
na otazku, jak casto maji navsStévovat svého praktického 1ékare, 54 % védélo jak
navstévovat stomatologa a 57% ze 40 dotazovanych Zen védélo spravné, jak Casto
maji navStévovat gynekologa. Ani v jinych vyzkumech nedosahly vysledky
informovanosti o moc vysSich hodnot. Svancarovall? v praci s ndzvem ,,Prevence ano
Ci ne“ zaznamenala kladné odpovédi (od 106 lidi) u otazky, jestli védi na jaké
preventivni prohlidky maji narok poCtem 54% a Glancoval20 v bakalarské praci -
,Kolorektalnimu karcinomu lze predchazet” zjistila, Ze jen 47 % lidi ze 106 ma pocit,
Ze ma dostatek informaci o prevenci a rizikovych faktorech vzniku rakoviny tlustého

streva a konecniku. Dalsi velice zajimavé odpovédi z Ust verejnosti zaznamenala ve

U8CIHALOVA, Petra. Preventivni prohlidky ve véku 30 - 50 let. Zlin, 2010.
119SVANCAROVA, Iveta. Prevence ano &i ne: Screening kolorektdlniho karcinomu. Praha, 2012
20GLANCOVA, Hana. KolorektdInimu karcinomu Ize pfedchdzet. Praha, 2016.
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své bakalafské praci na téma ,Ulast vefejnosti na preventivnich prohlidkach®
Krouziloval2l, Ta polozila 60 lidem otazku, koho vnimaji primarné zodpovédného za
své zdravi. 50 % dotazanych odpovédélo, Ze sami sebe ale 34 % zvolilo jako primarné
zodpovédné 1ékare a sestry. V dalsi otazce se ptala, kdo by mél informovat o potiebé
preventivnich prohlidek. Ob¢ané odpovédéli, Ze z 65 % lékar, z 18% zdravotni

pojistovna a z 10% zdravotni sestry.

Vznika zde urcity problém, pokud zdravotni sestry preventivni prohlidky
neznaji a lidé informace o nich potrebuji, kdo jim informace ma poskytnout? Mladi
lidé si spoustu informaci tykajicich se zdravi najdou na internetu, ale stari vétSinou
pracovat s pocitacem ani neumi. Tento fakt potvrzuji data ziskané z bakalarské prace
na téma ,Ufast seniorG na preventivnich prohlidkich“, vni se jeji autorka
Dolezaloval?Zz dotazovala osob starsich 65 let, zda védi, co je preventivni prohlidka.
Z 80 seniori 26% odpovédélo zaporné. Obvodni 1ékari nemaji dostatek casu, aby
dlouze hovorili se svymi Klienty o této problematice, protoZe ¢ekarny jsou plné jinych
klientli, ktefi cekaji na oSetfeni a ordinacni hodiny jsou casové omezené.
V nemocnicich maji 1ékafi teoreticky vice Casu, ale tuto problematiku s klienty témér
neresi, protoZe se vénuji lécbé uz vzniklého onemocnéni a zdravotni sestry nemaji
o preventivni péci dostatek informaci. Pfitom ndklady na preventivni péci jsou
mnohem nizZsi nez naklady na léc¢bu jiZ vzniklého onemocnéni a véasna prevence Setfi

penize z verejného zdravotnictvi.

Zdravotni preventivni prohlidky jsou u nas jako i jinych vyspélych zemi
stanovené zakonem. NA&$ zakon a prislusna vyhlaska garantuji zdarma vySetreni,
ktera jsem podrobnéji popsala v teoretické i vyzkumné casti. Povazuji tato vySetreni
za nedostate¢né vyuzivany nadstandard ve srovnani s jinymi staty. Vybrala jsem dva
naSe sousedni staty (Slovensko a Némecko) a porovnala naSe a jejich vyhlasky
o preventivnich prohlidkach. Tyto dva staty jsem zvolila, protoZe Slovensko ma svou

vyhlasku nejvic podobnou té nasi a Némecko ma naopak vyhlasku zcela rozdilnou.

121 KROUZILOVA, Monika. Ucast verejnosti na preventivnich prohlidkdch. Hradec Kralové, 2011
12 DOLEZALOVA, Barbora. U¢ast seniorii na preventivnich prohlidkdch. Praha, 2017
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Slovenské zdkony a vyhlasky o preventivnich prohlidkach jsou podrobnéji
rozepsané nez ty nase, napiiklad presné definuji, jakou specializaci musi mit 1ékar,
ktery prohlidku provadi a napln prohlidky s presnymi pojmy, ¢i diagnosami. Zakony
garantuji  dospélym  obéanfim stejné jako u nas vCR, prohlidku
u praktického lékare 1x za dva roky, 1x rocné u zubniho 1ékare (vyjimku tvori téhotné
Zeny) a gynekologickou prohlidku také 1x roc¢né. V gynekologické prohlidce avSak
najdeme uz rozdily. U nas se provadi uz od 15 let, na Slovensku az od 18let (v pripadé
téhotenstvi diiv). Screening rakoviny délozniho ¢ipku provadéji od 23 - 64 let, prvni
dva odbéry jsou v roc¢nich intervalech, a pokud jsou negativni, dal se odbér provadi
kazdé 3 roky. Screening konci v 64 letech, pokud posledni 3 odbéry byly negativni.
NasSe vyhlaska v této souvislosti uvadi jen frekvenci odbérli, a Ze se screening a
odbéry neprovadi Zenam, které jesté nemély pohlavni styk. Screening rakoviny prsu
pomoci mamografu provadéji uz od 40let 1x za dva roky. Zaznam o provedeni
gynekologické prohlidky je Zena povinna predlozit u praktického 1ékare
pii vieobecné preventivni prohlidce. Zenam, které maji potvrzenou mutaci BRCA
1genu provadéji od 30 let jednou za ptll roku odbér krve na tumorové markery a
stejné tak odbér krve délaji Zenam od 35 let, které maji vrodinné anamnéze
prokazané onkologické onemocnéni. V CR Zendm od 25 let, u kterych je prokazana
onkologicka zatéZz vrodiné, je provedeno 1x za dva roky klinické vySetfeni prsu.
Rozdil najdeme i ve screeningu tlustého stieva. U nas Zena od 50 do 54 let absolvuje
jen test na okultni krvaceni 1x za rok, od 55 let 1x za dva roky nebo ho nahradi
kolonoskopickym vySetfenim jednou za 10 let (vySetfeni si musi objednat Zena
sama). Slovensko nabizi kolonoskopické vySetfeni rovnou od 50 let také
v desetiletych intervalech. Navic obsahuje Slovenska vyhlaska jesté preventivni
urologickou prohlidku pro muZe s rakovinou prostaty od 40 let, pro ostatni muze
od 50let a specialni sportovni preventivni prohlidku pro aktivni sportovce - stat

hradi 50% z ceny.

NejvétSimi pojiStovnami na Slovensku jsou: VSeobecna zdravotna poistovia
(63%), Ddvera zdravotna poistoviia (27%) a.s. a Union zdravotna poistovna a.s (9%).
VSeobecna pojiStovna nabizi ve svém preventivnim programu napi. prispévek
na rizné druhy ockovani, na test na okultni krvaceni od 40 let, na vitaminové

dopliiky, lazné aj. Dévera nabizi také prispévky na ockovani, 50% na nadstandardni
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pokoj v nemocnici nebo rozsifenou preventivni prohlidku zamérenou na onemocnéni

srdce. Pojistovna Union ma prispévky v podobném rozsahu.

Némecko ma pravni normy tykajici preventivnich prohlidek definované v tzv.
Socidlnim zakoniku (Sozialgesetzbuch). Zakonik je pomérné obsahly, slozity a
rozdéleny do nékolika knih, knihy jeSté do kapitol a casti. Screenigy a Cetnost
preventivnich prohlidek jsou rozepsané v knize paté, v kapitole treti, treti a Ctvrta
Cast, paragraf 20 - 26. Nejvétsi pojistovnou v Némecku je Technicka pojiStovna, ta ma
pies 10 milionu pojisténct. Némecko ma 113 zdkonnych pojistoven, 11 oblastnich a
88 firemnich pojistoven. Kazda hradi zdravotni péci jinak. Ze zdkona maji obcané
narok na urcité preventivni prohlidky, ale provadi se pfi nich minimum vykon.
Na prohlidky posila Kklienty jejich obvodni 1ékar. Obvodni 1ékar prakticky urcuje, jak
prohlidka bude hrazena. Ze zdkona maji obc¢ané- Zeny narok na zubni vySetieni 2x
rotné a odstranéni zubniho kamene 1x ro¢né zdarma. Dale na screening koZnich
nadort od 35 let 1x za dva roky, screening rakoviny délozniho ¢ipku od 20 let 1x za
rok, vysetieni prsou ultrazvukem od 30 let 1x za rok, mamografické vysetieni od 50
let 1x za dva roky, screening tlustého stieva od 50 let (test na okultni krvaceni) a od
55 let se mutze klient rozhodnout, zda mu budou kazdé dva roky délat test nebo
dvakrat za deset let pljde na kolonoskopické vySetieni. Celkova preventivni
prohlidka u praktického 1ékare je od 35 let 1x za dva roky, zahrnuje méreni
fyziologickych funkci, zdkladni odbéry krve (napft. hladinu cukri a tukt v krvi), odbér
moci, doplnénf anamnézy a konzultaci. Pokud chce klient néjaké jiné vySetreni a lékar
neshledd, Ze je klient ohroZen prisluSnym druhem onemocnéni, musi si vySetreni
klient uhradit celé sdm. Naptiklad odbér krve zjistujici hladinu hormonu Stitné Zlazy
stoji cca 17 euro, Dopplerova sonografie velkych cév od 27 do 94 euro,

echokardiografie také 27 — 94 euro a magneticka resonance dokonce az 450 euro.

Zdravotni pojistovny také nabizeji rlizné pripévky, ale systém je pomérné
slozity. Kazdy ma tzv. Bonusheft (bonusovy seSit, knizku), ve kterém jsou
zaznamenané pripévky, na které ma klient od pojiStovny narok. Vtomto bloku se
eviduje napriklad ucast na preventivnich prohlidkach, navstéva fitness nebo
absolvovani dentalni hygieny. Na konci roku klient blok odevzda své zdravotni

pojistovné a ta mu da néjaky financ¢ni piispévek (na sport, ockovani atd.).
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KdyZ bych méla jinymi slovy shrnout systém zdravotni péce v Némecku, tak
nejvic zalezi na tom, jakou c¢astkou si klient hradi své zdravotni pojiSténi, od toho se
odviji doplatky za zdravotni péci, at uZ nemocni¢ni nebo ambulantni, a benefity od

zdravotni pojiStovny.

Zdravotni sestry jsou pochopitelné odborniky ve svém oboru, pracuji se
zdravymi i nemocnymi klienty a maji zajisté i vlastni nazor na vySetreni, ktera jsou
soucasti zdravotnich preventivnich prohlidek. V nékolika odpovédich ve vyzkumu
zminovaly sestry onkologické screeningy, podle jejich nazoru by hranice téchto
hrazenych screeningli méla byt posunuta niz. Navrhuji vétSinou vék od 30 let. S timto
nazorem se ztotoznuju i ja. V€kova hranice na hrazené mamografické vysetieni je
45 let a hrazeny screening tlustého stieva od 50 let, ale onkologickym onemocnénim
v soucasné dobé prokazatelné trpi uz i mlad$i generace. Nejenom, Ze by vcCasné
zachyceni nadoru mohlo zachranit vice Zivot, ale usetiilo by velké mnozZstvi penéz ze

statni pokladny.

Zdravotni pojistovny nabizeji svym klientim piispévky na preventivni péci,
kazda pojistovna ma sice rozdilné prispévky, ale kazdy Clovék, at uz mlady nebo
strary, si znich urcité vybere. Ani tuto sluzbu zdravotni sestry plné nevyuZzivaji.
Piresto jsou alespoii informavané vic neZ nezdravotnickd populace. Cihalova!23
polozila svym respondentiim podobné otazky jako ja zdravotnim sestram a jen 29 %
védélo, Ze jim miiZe zdravotni pojisStovna néco prispét a 40 % prispévky vyuzilo. Na
druhou stranu i tyto vysledky potvrzuji fakt, Ze jsou lidé malo informovani. Nékteré
zdravotni pojistovny posilaji svym klientim (ktefi si sluzbu zridili) bezplatné sms a

v ni pripominaji uicast na prevenci.

Preventivni vySetifeni provadi 1ékat, specialista. Dlivéra v néj a jeho ochota
spolupracovat s klientem jsou velmi dtlezitymi ¢initeli. I kdyz ptijde od pojistovny
sms, ale ¢lovék neni spokojeny s 1ékarem, na prevenci neptlijde a védomé ji zanedba.
Lékari v jiném okrese ve vétSiné pripadi klienty neptijimaji, protoZe v misté bydlisté
klienta 1ékar je. I presto, Ze jsou zdravotni sestry odborniky v souvislosti se svym

povolanim, tak by na né mél 1ékar nahliZet jako na ostatni nezdravotnickou populaci,

123 CITHALOVA, Petra. Preventivni prohlidky ve véku 30 - 50 let. Zlin, 2010.
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podavat jim informace a nespoléhat se na to, Ze informace maji, protoZe jsou
zdravotnici. V nékolika odpovédich v dotazniku se potvrdil opak. Jen 19 % sester

udava, Ze jim jejich lékar podava sam informace tykajici se oblasti prevence.

Cihaloval?4 se na totéZ dotazovala svych 70 respondentf. PIné spokojeno
s mnozstvim informaci od lékate je 50% znich. Dolezaloval?> polozila seniorm
otazku, zda uZ nékdy podstoupili test na  okultni  krvaceni
u svého praktického 1ékare, 55% ano, 26 % ne a 19% nevi. V dalSi otazce se ptala,
jestli jim (Zenam) vySetfuje gynekolog pri preventivni prohlidce prsa, 45 % rteklo Ze
ne. Pokud l1ékar vysSetii Klienta jen rutinné, diislednéjsi vysetreni nedéla, neni divu, Ze
nezdravotnik, ktery si plné neuvédomuje nasledky tohoto Cinu, uz knému piisté
nejde, protoze povazuje navstévu za ztratu casu. Zdravotni sestry by mély nasledky
zanedbavani prohlidek znat, presto z mého vyzkumu vyplyva, Ze 62% sester prevenci
zanedbava. Sestry maji na svém pracovisti okolo sebe velké mnozZstvi zdravotniki, se
kterymi mohou sviij zdravotni problém konzultovat. I kdyZ na prvni pohled vypada
tato skutecCnost jako ptinos, opak je pravdou. Zdravotnici, kterych se sestra pripadné
pta, nemusi byt vZzdy odborniky v souvislosti s ptiznaky zacinajictho onemocnéni,

presto z mého vyzkumu vyplyva, Ze se takto radi pomérné dost sester.

Do primarni prevence pred onemocnénim nespadd pouze nutnost chodit
na prohlidky. Nejvic zodpovédni jsme za své zdravi my sami. Posledni Cast teorie jsem
vénovala zZivotnimu stylu zdravotni sester, aby si ony samy uvédomily, Ze jejich
povolani nese sebou urcita zdravotni rizika - psychickou zatéz, poruchy spanku a
stravovani nebo fyzickou zatéz. Posledni otazku v dotazniku jsem zaradila pravé kviili
tomu. Dotazovala jsem se, jak ony sami pecuji o své zdravi. I kdyZ odpovidalo vSech
90 sester, nedosahovaly odpovédi vysokého poctu. Jen 42 zvolilo moZnost, Ze chodi
Casto na prochazky do prirody, 31 z nich si mysli, Ze ma dostatecny spanek a 29 se
stravuje zdravé. Chtéla jsem, aby se i pri vypliiovani odpovédi zamyslely nad tim, Ze
témér zadné intervence pro udrzeni stalosti svého zdravi nedélaji a Ze je tfeba i svij

pristup ke zdravi zménit.

124 CIHALOVA, Petra. Preventivni prohlidky ve véku 30 - 50 let. Zlin, 2010.
125 DOLEZALOVA, Barbora. U¢ast seniorii na preventivnich prohlidkdch. Praha, 2017
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Ob¢ané CR jsou zvykli v oblasti zdravotni pé¢e na uréity nadstandard, ktery si
mnohdy ani neuvédomuji. Zdravotni pojiStovny vétSinu preventivni i jiné zdravotni
péce hradi. V Némecku, ale i v jinych zemich (Rakousko), kdyZ chce ¢lovék absolvovat

sam z vlastni viile néjaké vySettfeni, musi si ho v plné vysi zaplatit. [ presto, Ze tuto

moZnost mame tak ji nevyuzivame.
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7. Zaver

Kamkoliv v dnesni dobé vstoupime, at' uZ v normalnim nebo internetovém svéte,
¢thaji na nas reklamy. Je to placend, nebo neplacend propagace vyrobku, sluzby,
obchodni znacky nebo myslenky. Maji obvykle za cil zvysit prodej. RozlisSuje reklamy
televizni, novinové, internetové, rozhlasové, plakatové i jiné. Z oblasti zdravotnictvi
vétSinou narazime na reklamu tykajici se néjakého 1éku. Témér Zadné reklamy nejsou
zamérené na prevenci zdravi (kromé doporuceni 1ékti), nebo neinformuji o tom, Ze by
Clovék mél néjakou prevenci absolvovat. ObCas se v novinach nebo na internetu
objevi Clanek o tom, Ze lidé nechodi na preventivni prohlidky, anebo se objevi ¢lanek
o néjakém druhu onemocnéni. Odkud se tedy lidé vlastné maji tyto informace
dozvédét? Letdky a jiné broZury jsou kdostani bud v cekarnadch u lékare,
v nemocnicich ¢i vestibulu zdravotni pojiStovny. Jinde na né nenarazime. Nikde
neuvidime plakat nebo dokonce billboard zamérujici se na preventivni péci, kromé
moznosti vakcinace napf. proti chripce. Mladsi lidé ziskavaji informace vétSinou
z internetu, ale potad je v nasi spolecnosti velké procento lidi a seniort, ktefi takové
moznosti nemaji. Kuprikladu vétSina seniord travi svlij cas doma, diva se
na televizi, ¢te si noviny, pak jde jen nakoupit nebo navstivit rodinu. KdyZ nevidi
néjakou reportaz v televizi, nebo si nepiectou ¢lanek v novinach, s preventivni péci se
nikde jinde nemaji moznost setkat. Roli informatora by méli tedy zastat zdravotnici,
at uz lékari, nebo vnaSem piipadé zdravotni sestry. Jak je ale patrné z mého
vyzkumu, zdravotni sestry se v systému preventivnich prohlidek moc neorientuji (jen
z 53%) a ani ony samotné na prohlidky nechodi. Otazkou vsak je, kde by méla
zdravotni sestra tyto informace dostat? Na zdravotnickych Skolach se touto
problematikou dopodrobna Zadny predmét nezabyva. Rizika, ktera plynou ze
zanedbavani prohlidek, si musi ve Skole kazda sestra odvodit sama, kdyZ se uci o
konkrétni nemoci - napft. rakovina prsu, prevenci je samovySetrovani ¢i mamografie,
tudiz kdyZz Zena neprovadi samovySetfovani, hrozi riziko nezachyceni nadoru

vrvs

v primarnim stadiu a nasledna péce je o to slozitéjsi. V praxi sestfe tyto informace
taky nikdo nepodav4, na druhou stranu ma sestra ze zakona povinnost se vzdélavat
(seminare, Skoleni aj.). Kolik ale vzdélavacich akci bylo o preventivni péci? Kolik

seminarli bylo kdy zaméreno na Zivotni styl sester a pripomenuti jim dilezitost
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vlastniho zdravi? (kromé seminaiii o syndromu vyhoteni) Témér zadné. A dlisledkem
tohoto vseho je, Ze jsou lidé neinformovani, preventivni péci podcenuji a mnoha
onemocnéni zacinaji FeSit az pri plném propuknuti piiznaki.

Cile mé bakalarské prace byly splnény. Zjistila jsem, Ze sestry maji
o preventivnich prohlidkdach maly prehled, vlastni prevenci zanedbavaji a
nedostatecné vyuzivaji preventivni programy od své zdravotni pojistovny.

Nejvhodnéjsi variantou ke zlepSeni je, aby se znalosti v oblasti preventivni
péce prohloubily uZ na zdravotnickych Skolach. Aby studenti vramci néjakého
predmétu tyto informace dostali. Zakony o preventivnich prohlidkdch se méni
minimalné a vyhlaSka neni tak obsahla. Preventivni programy od pojistovny se sice
méni, ale existuji a mélo by se o nich v souvislosti s preventivni péci na skolach také
hovorit. Lékari by si mohli v ordina¢nich hodinach pfimo vymezit ¢as na tuto oblast
zdravotni péce, s klientem si poradné promluvit a vysetrit ho tak dikladné, jak to
garantuje vyhlaska 70/2012 Sb.

Dalsim moZnym motivem ucasti na prohlidkdch by mohla byt finan¢ni
spolutdcast. Pokud by clovék védomé zanedbaval vysetieni, musel by si béhem 1é¢by
néco uhradit sam. Nemusely by to byt rovnou markantni castky, ale tieba
neproplaceni celé kompenzacni pomtcky, nebo 1éku. Lidé by si pak tireba uvédomili,
ze verejné zdravotnictvi neni bezedna truhlice, ze které se stadle budou neomezené
sypat penize a moZna by se snazili zachytit své onemocnéni jiZ v primarnim stadiu.

Jako posledni doporuceni na zlepSeni informovanosti ob¢anii o prevenci je
urcité reklama. Reklama nejenom ve zdravotnickych zatizenich, ale reklama na
verejnych mistech a plochach. BohuZel marketingové firmy, které reklamy propaguji,
se vice obohati na reklamé o lécich na urcitou nemoc neZ na reklamé tom, jak
onemocnénim miizeme piredchazet.

Mym drobnym cilem jesté bylo to, aby si sestry po vyplnéni dotazniku
uvédomily, Ze preventivni prohlidky zanedbavaji, nemaji o nich moc velké informace
a nepecuji o své zdravi, tak jak by mély. Skvélym vysledkem by pro mé také bylo,
kdyby aspon cast sester, které prevenci podcenuji, si sama aktivné vyhledala
informace tykajici se této problematiky a doplnila si chybéjici informace. Tento
skutek uz se bohuZel nedozvim, ale doufam, Ze v budouci dobé bude na preventivni

péci vic dbano.
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Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva tématem ,Preventivni prohlidky o¢ima zdravotnich
sester”. Diky odpovédim 90 sester na dotaznik bylo zjiSténo, Ze jejich povédomi o
preventivnich prohlidkach je nizké. Sestry se neudcastni pravidelné preventivnich
prohlidek a vétSinou nevyuZivaji prispévkové programy zdravotnich pojistoven.
Zdravotni pojistovny v Ceské republice hradi mnoho ukoné oproti zdravotnim
pojistovndam v Némecku - navzdory tomu vSak mnoho lidi téchto moZnosti

nevyuziva.
Summary

This bachelor thesis deals with the preventive examinations by the eyes of nurses.
Thanks to the answers of 90 nurses on the giestionnaire it has found, that awareness
of the nurses about the preventive examinations is low. The nurses don’t participate
regulerly the preventive examinations and they mosty don’t use the programs of
contributions of the health insurance companies. The health insurance companies pay
for many actions in the Czech republic in comparasion the health insurance

companies in Germany - despite this, many people don’t use this options.
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Priloha 1 Pilotni dotaznik pro zdravotni sestry

VaZené kolegyné,

chytam se v ramci mého studia na 3. l1ékarské fakulté University Karlovy psdt
bakaldrskou prdci na téma: ,,Problematika preventivnich prohlidek u zdravotnich
sester”.

Rdda bych Vds poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti tzv. pilotniho
vyzkumu. Dotaznik obsahuje otdzky, na které mdte mozZnost volné odpovédi. Poprosila
bych vds o co nejobsdhlejsi odpovéd, protoZe na zdkladé tohoto dotazniku sestavim
vyzkumny dotaznik, ktery bude podkladem pro moji bakaldrskou prdci.

Zaskrtnéte vékovou kategorii, do které patftite :

a. 18-34]let b. 35-501let c. 51 letavic

1. Zajimala jste se nékdy o to, jestli vase zdravotni pojistovna nabizi néjaké prispévky
na preventivni péci, jako je napt. ockovani? Pokud ano napiste prosim, jaka nabidka
vas konkrétné zajimala:

2. Navstévujete svého obvodniho lékaie kviili preventivni prohlidce? Pokud ano,
napiSte prosim, jak jste s nim spokojena a zda vam vas obvodni 1ékar podava néjaké

informace o ostatnich preventivnich prohlidkach, které byste méla absolvovat?

3. NapiSte prosim, jaké preventivni prohlidky absolvujete a kolikrat do roka:

4. Pokud zanedbavate néjakou preventivni prohlidku, jaky k tomu mate divod?
5. Vite, od kolika let je hrazeny screening tlustého stieva a kone¢niku?

6. Vite, jaka je frekvence hrazené preventivni prohlidky zamérené na screening
karcinomu délozniho hrdla u gynekologa?

7. Vite, od kolika let ma Zena narok na mamografické vysetreni zdarma a v jaké
frekvenci?

8. PecCujete sama o svoje zdravi? Napriklad - vykonavate néjakou sportovni aktivitu
nebo dodrzujete zasady zdravého Zivotniho stylu?
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Priloha 2 Dotaznik pro zdravotni sestry

VaZené kolegyné a kolegové,
Jjmenuji se Martina RiiZickovd, jsem studentkou 3. rocniku bakaldrského studia, obor -
VSeobecnd sestra - OSetiovatelstvi - 3. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze.
Zdverecnou bakaldrskou prdci pisi na téma:

,Problematika prevence u zdravotnich sester”

Rdda bych vds poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem k mé prdci.
Dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny. Vybrané odpovédi prosim zakrouZkujte, nebo
napiste vlastnimi slovy.

Predem Vdm dékuji za vyplnéni dotazniku

1. Do jaké vékové kategorie parite?
b. 18-34let
c. 35-501let
d. 51letavic

2. Vjaké oblasti zdravotni péce pracujete?
a. Ambulantni péce
b. Nemocnicni péce
c. Socialni sluzby
d. Jina oblast, uved'te jaka:

3. Vite, jaké nabizi vaSe zdravotni pojiStovna preventivni programy?
a. Ano vim, jaké nabizi preventivni programy a vyuzivam jejich nabidky pravidelné
b. Ano vim, jaké nabizi preventivni programy,vyuzil/a jsem je ale méné nez 5x za
Zivot
c. Ano vim, jaké nabizi preventivni programy, ale zatim jsem zadny nevyuzil/a
d. Ne

4. Pokud se o preventivni programy zajimate, zaméiujete se na nabidku pro
sebe nebo pro vase dité/déti? (jinak na otdzku prosim neodpovidejte)

a. Zajima mne nabidka pro mé i pro mé dité/déti

b. Nabidka pro mne mé tolik nezajima, zaméruji se hlavné na nabidku pro moje
dité/déti

c. Zajima mne nabidka pro mé, na nabidku pro déti se nezaméiuji
Nemam déti, proto se zaméiuji na nabidku pro sebe

e. Mam dospélé déti, proto se zaméruji na nabidku pro sebe

5. Vpripadé, Ze jste v v ot.¢. 3 odpovédél/a kladné a programy vyuZzivate,
napis$te konkrétné, co jste vyuzil/a:
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6. V pripadé, Ze jste v ot.C. 3 odpovédél/a, Ze jste je vyuZil/a méné neZ 5x v Zivoté

o a0 o

7.

10.

11.

a.
b.
C.

¢i viibec, zaskrtnéte diivod nevyuZzivani programu:
Nevim, Ze moje pojistovna takovou sluzbu nabizi
Nikdy jsem se o tuto jejich sluzbu nezajimal/a
Jsem jesté mlada/y, preventivni programy za¢nu vyuzivat aZ ve vys$$im véku
Nevyhovuje mi nabidka, kterou moje pojistovna nabizi
Jiny dGvod, uved'te jaky:

Jak casto navstévujete 1ékaie v souvislosti s preventivnimi prohlidkami?
(miiZete zaskrtnout vic odpovédi)
VSechny lékare navstévuji kviili preventivnim prohlidkam radné
Kvtli preventivnim prohlidkdm navstévuji jen nékteré 1ékare
Nemdam Zadné zdravotni problémy, a proto nepocit'uji potiebu absolvovat tak
Casto preventivni prohlidky
K 1ékafti jdu az v pripadé, Ze onemocnim nebo v jiné zalezitosti
K ostatnim lékartm témér nechodim, vétSinu zdravotnich problémi a véci
tykajicich se prevence zdravi reSim s 1ékafem na mém pracovisti
Lékare kvili prevenci navstévuji jen proto, Ze to ode mé vyzaduje mij
zaméstnavatel
Jiny diivod, prosim uved'te:

Napiste prosim, jaké preventivni prohlidky opravdu absolvujete a kolikrat do
roka:

Napada vas néjaké vysSeti‘eni, které by mélo byt zarazeno do hrazeného
programu preventivnich prohlidek dospélych osob? Pokud ano, napiste i od
jakého véku:

Absolvujete sam/sama, z vlastniho rozhodnuti, néjaka vySetreni zaméiené na
prevenci urcité nemoci, protoze mate pocit, Ze jste ve svém véku uz tou
nemoci ohroZena/y? (napr. o¢ni vysetieni z diivodu obavy z sedého zdkalu).
Pokud ano, napiste prosim jaka:

Znate rizika zanedbavani preventivnich prohlidek?
Ano
Ano znam, ale zatim se mé rizika tolik netykaji z divodu mého nizkého véku
Ne

101



12.

13.

@™ e a0 o

Jste spokojena/y s obvodnim lékai‘'em v souvislosti s preventivnimi
prohlidkami a prevenci? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)

Ano, mij OL mi sam aktivné podava informace o preventivnich prohlidkach a
prevenci zdravi ( napf.o¢kovdni -povinné i nepovinné, zdravy Zivotni styl aj)

Ano, mij OL je peclivy a vzdy mé na preventivni prohlidce vySetii diikladné

Miij OL mi zadné informace o preventivnich prohlidkach a ostatni prevenci
nepodava

M1j OL mi informace tykajici se preventivnich prohlidek a prevence nepodava, vi,
Ze jsem zdravotni sestra a predpoklada, Ze tuto problematiku znam

KdyZ jdu na preventivni prohlidku, m@j OL mi udéla jen rutinni vySetreni,
dlslednéjsi vySetreni mi nikdy nedélal (napft. vySetieni EKG aj.)

Mam dojem, Ze mé muj OL pti preventivni prohlidce nevysetii tak jak ma a proto
povazuji jeho navstévu za zbytecnou ztratu ¢asu

Mého obvodniho 1ékate nezajima, zda chodim na preventivni prohlidky nebo
nechodim, nikdy mé neupozornil, Ze bych mél/a chodit

M{j obvodni 1ékar mi nikdy Zadné informace o prevenci zdravi neposkytl

Jina zkuSenost, uved'te jaka:

Pokud zanedbavate néjakou preventivni prohlidku ¢i prevenci zdravi, na
kterou mate ze zakona zdarma narok, jaky k tomu mate diivod? (MiiZete vybrat
vic odpovédi)

Nemam cas chodit k 1ékari, z dlivodu ¢asové vytizenosti

Nevyhovuje mi 1ékar, ktery vySetireni provadi

Osobné znam lékare, ktery vysetieni provadi, a stydim se pfed nim

Na vySetireni bych musel/a jet daleko od svého bydlisté

Mam strach z pozitivniho nalezu

Nemam Zadné priznaky onemocnéni a tak nemam didvod chodit na vySetreni

Z diivodu casové vytizenosti jdu na prevenci pouze se svym ditétem a na vlastni
prevenci nemam c¢as

Vim, jak vySetieni probiha a proto ho nechci absolvovat

Jsem zdravotni sestra a vim, Ze bych poznal/a na sobé piiznaky néjakého
onemocnéni jelikoZ mam zkuSenosti z praxe

Nemohu najit 1ékare, ktery by mé zaevidoval (nap¥. gynekolog, zubni Iékaf aj.) a proto
na prohlidky nechodim

Kdyz mam néjaky zdravotni problém ¢i obavu tykajici se mého zdravi,
prokonzultuji to s lékafem na svém pracovisti a nemam tedy pak potiebu chodit
ke specialistovi

Vadi mi dlouhé objednavaci lhiity, protoze to nekoresponduje s moji praci a
musim si pak ménit rozpis smén

K 1ékafti jdu, az v pokrocilejsi fazi onemocnéni, protoZze ve srovnani s klienty, se
kterymi se setkavam na svém pracovisti, mam pocit, Ze moje zacinajici priznaky
onemocnéni nejsou tak vazné
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n.

K 1ékarti jdu aZ v pokrocilejSim stadiu nemoci, protoZe mam obavu, Ze vyhodnoti
moje zacinajici priznaky a pozadavky o vySetieni jako malicherné a ja se pred nim
budu citit hloupé, protoZe jsem to jako zdravotni sestra méla idajné sama/sam
poznat

Pokud vds napadaji jesté jiné diivody zanedbdvdni vlastni prevence zdravi,
napiste je prosim:

14. Vite, jaka je frekvence hrazené preventivni prohlidky zaméiené na screening

15.

16.

17.

18.

® a0 o a0 o a0 op a0 o

oo o

karcinomu délozniho hrdla u gynekologa?

2x zarok

1x za rok

1x za 2 roky
Nevim

Vite, jaka je frekvence hrazené preventivni prohlidky, po 40 roce véku, na
vySeticeni EKG?

1x za 4 roky
1x za 3 roky
1x za 2 roky
Nevim

Vite, od kolika let je hrazeny screening tlustého stireva a konec¢niku?

0d 50 let
0d 55 let
0d 60 let
Nevim

Vite, od kolika let ma Zena narok na mamografické vysetireni zdarma a v jaké
frekvenci?

0d 45 let 1x za 2 roky
0d 45 let 1x za rok
0d 50 let 1x za 2 roky
0d 50 let 1x za rok
Nevim

Vite, od kolika let je soucasti preventivni prohlidky odbér zjistujici hladinu
cukri a tuku v krvi?

0d 18 let
0d 25 let
0d 35 let
Nevim
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19. Provadite samovySetiovani prsu?

a.
b.
C.

Ano, pravidelné
Obcas
Ne

20. Kourite?

a.
b.

Ano
Ne

21. Jak pecujete sam/ sama o svoje zdravi? (MiiZete vybrat vic moZnosti, nebo Zddnou )

—n

S

Stravuji se zdravé

Aktivné sportuji 2x tydné a vice

Mam dostate¢ny spanek

Dopiavam si pravidelné wellness a pobyty v laznich

Zbytecné nezatézuji pohybovy aparat

SnaZzim se vyhybat se stresu, stresové situace reSim klidné

AKktivné se vénuji néjaké zalibé/zalibam

Snazim se byt optimisticky naladény

Snazim se udrzet doma harmonické prostiedi, protoze moje zaméstnani je
stresujici

Pouzivam kompenzac¢ni pomtcky a navyky k udrzeni spravného drzeni téla
Casto jezdim, nebo chodim na prochéazky do p¥irody

UZzivam léky, které podporuji mé zdravi, jako jsou napft. vitaminové dopliiky
stravy

Jiné aktivity, uved’te jaké:
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